TALENTO HUMANO ABRIL
CDI Y DIMF
CONTRATO 0204-2020
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COMPROBANTE DE EGRESO

MOM No : 71
FUNDACIdN AMIG.OS ISE.LA COI;IIUNIDA;) DE COILOMBIA
NIT: 802.011.332-7
. DIA | MES | ANO
CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA 14 | 5020 $ 27.215.797,00
PAGADO A: TALENTO HUMANO EL PENON
NIT: 802011332-7

CONTRATO 00204-2020.

POR CONCEPTO DE : CANCELACION NOMINA DEL MES DE ABRIL TALENTO HUMANO UDS LD Y OPS PENON CORRESPONDIENTE AL

LA SUMA DE: (EN LETRAS)

VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MCTE

CHEQUE No BANCO
CONTABILIZACION TRANSFERENCIA BOGOTA
CODIGO PUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO
Firmay Sello del Beneficiario
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO CC._  NT__ No
> — = FECHA DE DIA |MES |ANO
6 . S A RECIBIDO 14 5 2020

Direccion: Calle 44 No 18-08 - Tel : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com




Fecha Actual: 2020/05/20 | Hora: 08:04 | IP: 161.18.213.32

Bancode Bogota

NI BANCODEBOGOTA GOM

Caraa de Archivos

Estimado (a): MARGARITA ISABEL AZO CHAMORRO
A continuacién el detalle de: Resumen Redistros Enviados - Ver Registros
o Toial Regisiros T No. Total Registros
Nombre Archi Tipo Archivo. No. Total de Reaistros Rechazados. | Valor Registros Rechazados.
BOLMFABRIL20 Nomina 62 58 4 $6,245,347.00

Detalle Transaccién

Tipo Producto Valor Cuota Codigo ‘Comprobante / Tipo Medio Indicador Espaci

No. Producto Dispersor. Fecha Disnersian, Valor Abonar. Tipo. Nombre Beneficiario Beneficiario No. Praducto Beneficiario Cadiao Ce Libranza No. Crédito Oficina, idad Notificacién Informacién_: Cera | Esnacios os. Estado
00000000392559092 2020/05/14 $ 3, é CARMEN RUBIELA CASTRO GARCIA CTA. DE AHORROS 11181271258 BANCOLOMBIA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $1 NALDIS MARIA VASQUEZ RIOS CTA. DE AHORROS 330300914 BANCO BBVA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $1,408,120.00° Cédula de Ciudadania 01143388588 DIANA MARIA QUESADA QUESADA CTA. DE AHORROS | 284282548 BANCO DE BOGOTA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $1,408,120.00° Cédula de Ciudadania 01143395499 MARIA CAMILA ELLES RIVERA CTA. DE AHORROS | 95100033306 BANCOLOMBIA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $857,301.00: Cédula de Ciudadania 00030798175 MANYULI GARCIA MEZA CTA. DE AHORROS 95100033276 BANCOLOMBIA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $936,360.00: Cédula de Ciudadania 00039017484 MARELVIS ESQUIVEL ARIAS CTA. DE AHORROS BANCOLOMBIA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $857,301.00: Cédula de Ciudadania 00039018926 LIBIA MILENA PINERES FLOREZ CTA. DE AHORROS | 95100033250 BANCOLOMBIA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $857,301.00: Cédula de Ciudadania 00039016412 MARIA DE LOS SANTOS ESPANA SOSA CTA. DE AHORROS | 330202052 BANCO BBVA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o Exitoso
00000000392559092 2020005/14 $857.301.00 Cédula de Ciudadania 00030798469 ISABEL MARIA MATOS PALOMINO CTA DE AHORROS 95100033284 BANCOLOMBIA A 000 Bogota cun NINGUNO N o Exioso
00000000392559092 2020005714 s ELVIRA CECILIA CAPATAZ GARCIA CTA.DE AHORROS 330202193 BANCO BBVA A 000 Bogota cun NINGUNO N o Exioso
2020/05/14 $1,069,414.00° Cédula de Ciudadania 00030798256 ESTELLA ARIAS GARCIA CTA. DE AHORROS | 9510003320 BANCOLOMBIA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o Exitoso

00000000392559092 2020105714 $1,069.414.00 Ceédula ENILDE VELASQUEZ RIOS CTA DE AHORROS | 95100033179 BANCOLOMBIA A 000 Bogota cun NINGUNO N o Exitoso
2020/05/14 $1,069,414.00. Cédula de Ciudadania 00039018405 'YOLEIDIS GONZALEZ ARIAS CTA. DE AHORROS BANCOLOMBIA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o Exitoso

00000000392559092 2020/05/14 B YANECY MATOS PALOMINO CTA. DE AHORROS BANCOLOMBIA A 000 Bogota cun NINGUNO N o Exitoso
202000514 5783 YASMINE ELLES NAVARRO CTA.DE AHORROS | 330201955 BANCO BBVA A 000 Bogota cun NINGUNO N o Exioso

00000000362559092 2020005714 $811,467.00 Cédula MILADIS MACIAS MEJIA CTA. DE AHORROS BANCOLOMBIA A 000 Bogota cun NINGUNO N o Exitoso
2020/05/14 $811,467.00: Cédula de Ciudadania 00037929414 NEVIS BERNARDA PINERES GARCIA CTA. DE AHORROS 95100033187 BANCOLOMBIA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o Exitoso

00000000392559092 2020/05/14 $817,141.00° Cédula de Ciudadania 00023109454 ADALUZ BADILLO CAPATAZ CTA. DE AHORROS 95100033144 BANCOLOMBIA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o Exitoso
2020/05/14 $816,511.00 Cédula de Ciudadania 00039012959 EDENIS MARIA MORA ARIAS CTA. DE AHORROS 195100033217 BANCOLOMBIA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o 00000549 Exitoso

00000000392559092 2020/05/14 $1 LIRA OVIEDO SIERRA CTA. DE AHORROS BANCOLOMBIA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o 00000667 Exitoso
2020/05/14 $1 CARMEN CECILIA CAPATAZ CENTENO CTA. DE AHORROS | 330300948 BANCO BBVA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o 00000484 Exitoso

00000000392559092 2020/05/14 $1 SILVIA ESTHER MARTINEZ GUILLEN CTA. DE AHORROS 95100024757 BANCOLOMBIA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o 00000596 Exitoso
2020005714 $1 OLGA LUCIA OSPINO BELTRAN CTA.DE AHORROS | 9510003331 BANCOLOMBIA A 000 Bogota cun NINGUNO N o 00000528 Exitoso

00000000362559092 2020005714 51,632, OSCAR IVAN CAAMANO ARIAS CTA DE AHORROS | 95106225118 BANCOLOMBIA A 000 Bogota cun NINGUNO N o 00000583 Exitoso




Enerc 2013
PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMANO Vecaion 1 Pigina ) de 1
e Cantro Zonal MOMPOX
PR G ot 0204.2020| Nombre sntidad adm dol FUM AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA |“"""""".““""""ﬁ
Cantidad de Parsonsl Contratado
Laboral prostacion de servicios Intermediacion (aboral Facha de prasentacion de ia planifia
15 " 0 ini e UDS EL PERON
DATOS GENERALES TALENTO HUMANO PAGOS m
MES Lomi Ao, omecTo OTROS (AUX. MTaRRCQ o
NOMERES Y APELLIDOS NoDECEDULA|  CUPOS ATENGON | MODALIDAD CARGO reemericouse snacos | REMUNERACION | PRESTACIONES | roicaoers) | SALUD | PENSION oTROS
— .
CARMEN RUBIELA CASTRO GARGIA 1.050.037 374 104 COORDINADOR PEDAGOGICO Ps 1380762 - - - 27 426 1362325 oy 2
CARMEN RUBIELA CASTRO GARCIA 1.050,397 567 174 COORDINADOR PEDAGOGICO ) 1550166 - - - “““El 1361666
NALDIS MARIA VASQUEZ RIOS 38017333 104 APOYO EN SALUD Y NUTRICKON PS 848 796 - - - 62,920 779878 | NA\ys JEINsAUEZ
NALDIS MARIA VASQUEZ RIOS 39017 933, 174 APOYO EN SALUD Y NUTRICION P 946734 . - - 140.800) soss3a| M MUK VEWNSAUE?
DIANA MARIA QUESADA QUESADA 1143388588 5] PSICOSOCIAL s 500 760 . - - 63.920 431840 e
DIANA MARIA QUESADA QUESADA 1,143 388 588 o PSICOSOCIAL vs 1117.080 . . . 140800
MARIA CAMILA ELLES RIVERA 1143395 499 2| PSICOSOCIAL Ps 500760 - . e 62,629
MARIA CAMHA ELLES RIVERA 1143205 499 & PSIGOSOCIAL s 1.117.080 - - . 140 800
MANYULI GARCIA MEZA 30,798 179 2 DOCENTE PEDAGOGICO - MC Lo 975028 - 38,001 38,001 39725
MARELVIS ESQUIVEL ARIAS 39017484 2| DOCENTE PEDAGOGICO - MC Lo 975028 38,334 39,001 39,001
UIBIA MILENA PIRERES FLOREZ 39.018.926 2 DOCENTE PEDAGOGICO - MC LD 975028 . 39,001 39.001 29725
MARIA DE LOS SANTOS ESPARA SO5A 39016412 2 DOCENTE PEDAGOGICO - MC Lo 975,028 - 29.001 32,001 2725
|ISABEL MARIA MATOS PALOMING 30.708.469 2 DOCENTE PEDAGOGICO - MC Lo 976028 - 29001 3200 30721
ELVIRA CECILIA CAPATAZ GARCIA 45762203 ,j DOCENTE PEDAGOGICO - MC Lo 975,028 39334 33,001 39,001 77497
ESTELLA ARIAS GARCIA 30,798 256| “ DOCENTE FEDAGOGICO - MC Lo 975028 , 245527 43797 43767 83547 1069.414
ENILDE VELASQUEZ RIOS 30015138 " DOCENTE PEDAGOGICO - MG Lo 975028 245,527 43797 43797 £53.547] 1062 414
YOLEIDIS GONZALEZ ARIAS 39018 405 & DOCENTE PEDAGOGICO - MC o 975028 245521 43797 43797 63.547] 1069414
YANECY MATOS PALOMING 23,106,479 52 AUXILIAR PEDAGOGICO - MC Lo 877803 - 35112 3112 22853 783926 [\ J
YASMINE ELLES NAVARRO 39014 497 5 AUXILIAR PEDAGOGICO - MC LD 877,803 - |12 3112 23653 - maeze |,
MILADIS MAGIAS MEJIA - 30798.499) %0 AUXILIAR PEDAGOGICO - MC LD 577803 35412 38142 36112 31.524) 811467 M‘ i
NEVIS BERNARDA PIRERES GARCIA 37920414 a AUXILIAR PEDAGOGICO - MC Lo 577803 asan 3112 B 112 31524 811.467 v
ADALUZ BADILLO CAPATAZ 23100454 & AUXILIAR PEDAGOGICO - MC ) 577803 412 3112 8112 25850 817 141
EDENIS MARIA MORA ARIAS 30.012.959) 2 AUXILIAR PEDAGOGICO - MC LD 577803 35412 35112 38112 26,450/ 816511 NS Wwe,
LIRA OVIEDO SIERRA 30.019.739) 52 MANIPULADORA DE ALIMENTOS PS 1484 295 - - - 184,343 1209952 H
CARMEN CECILIA CAPATAZ CENTENO 1050.397 867 ) MANIFULADORA DE ALIMENTOS Ps 1484295 - - - 184 343 1299952 »
SILVIA ESTHER MARTINEZ GUILLEN 1050396021 52 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERAL Ps 1484295 - - 184.243 1200962 i ined
OLGA LUGIA OSFINO BELTRAN 39018750 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERAL P8 1484295 . - 184343 1299952
(OSCAR IVAN CAAMARO ARIAS 1060398 216| 104 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Ps 771888 - - . 771888
OSCAR IVAN CAAMARO ARIAS 1050398 218 174 AUXILIAR ADMINISTRATIVO PS 860952 - - - 860 962
TOTAL/ 20503218 - 856897 | 576068  376.089 2172180 27.215.797
Observaciones
Nombres y apellidos del repressntante legal
NIXON JOSE CAEZ JIMENEZ
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FAMiCéOLB" MOM No : 76

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7

. DIA | MES | ANO
CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA 19 | 5020 $ 3.220.500
PAGADO A: TALENTO HUMANO
NIT:

POR CONCEPTO DE : CANCELACION SEGURIDAD SOCIAL ABRIL TALENTO HUMANO ALTOS DEL ROSARIO, EL PENON Y HATIILO DE
LOBA OPS CORRESPONDIENTE AL CONTRATO 00204-2020.

LA SUMA DE: (EN LETRAS)
TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS PESOS MCTE

CHEQUE No BANCO
CONTABILIZACION TRANSEERENCIA BOGOTA
CODIGO PUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO

Firmay Sello del Beneficiario

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO CC.__ NIT__ No
5 s = . FECHA DE DIA [MES [ARO
—— s i RECIBIDO 19] 5 2020

Direccion: Calle 44 No 18-08 - Tel : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com



Bancode Bogota (

Fecha Actual:

2020/04/07

Hora: 11:58 | [IP: 179.33.146.228

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Transacciones Realizadas

Resumen
Servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen :No. Producto Fecha Inicial Fecha Final Estado
Pagos - Seguridad Social PILA Cuenta Corriente  :BOLIVAR MOD FAM INST  i****9092 2020/04/07 2020/04/07 Todos

Servicio Nombre Producto Origen Fecha Valor No. Autorizacién No. Planilla Estado
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $186,900.00 681875 9404847211 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $186,900.00 681213 9404847277 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $186,900.00 680565 9404847757 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $186,900.00 679748 9404848011 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $186,900.00 678818 9404848245 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $186,900.00 677144 9404848825 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $255,900.00 662624 9404815379 EXI




Fecha Actual: 2020/04/07 | Hora: 11:58 | [IP: 179.33.146.228

Banco de Bogotd (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Transacciones Realizadas

Resumen
Servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen :No. Producto Fecha Inicial Fecha Final Estado
Pagos - Seguridad Social PILA Cuenta Corriente  iBOLIVAR MOD FAM INST {*****9092 2020/04/07 2020/04/07 Todos

Servicio Nombre Producto Origen Fecha Valor No. Autorizacion No. Planilla Estado
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $391,100.00 682654 9404489368 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $ 186,900.00 681875 9404847211 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $ 186,900.00 681213 9404847277 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $ 186,900.00 680565 9404847757 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $186,900.00 679748 9404848011 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $93,500.00 657855 9404850745 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $ 93,500.00 656272 9404850834 EXI




Fecha Actual: 2020/04/07 | Hora: 11:58 | [IP: 179.33.146.228

Banco de Bogotd (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Transacciones Realizadas

Resumen
Servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen ;No. Producto Fecha Inicial Fecha Final Estado
Pagos - Seguridad Social PILA Cuenta Corriente  {BOLIVAR MOD FAM INST i*****9092 2020/04/07 2020/04/07 Todos

Servicio Nombre Producto Origen Fecha Valor No. Autorizacion No. Planilla Estado
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $ 341,400.00 671478 9404795430 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $ 187,200.00 670260 8606563463 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $ 186,900.00 669066 9404849195 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $ 187,200.00 667883 9404849648 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $ 186,900.00 664896 9404849821 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $ 186,900.00 661745 9404850361 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $ 186,900.00 660803 9404850454 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $ 186,900.00 659884 9404850557 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/04/07 $ 186,900.00 658944 9404850643 EXI
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: COMPROBANTE DE EGRESO

' -
FAMICCOLB MOM No : 81
FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7

DIA | MES | ANO $

CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA 20 5| 2020

15,002,700

PAGADO A: APORTES EN LINEA

NIT:

POR CONCEPTO DE : CANCELACION SEGURIDAD SOCIAL ABRIL TALENTO HUMANO ALTOS DEL ROSARIO, PENON Y HATILLO DE
LOBA LABORAL DIRECTOS CORRESPONDIENTE AL CONTRATO 00204-2020.

LA SUMA DE: (EN LETRAS)

QUINCE MILLONES DOS MIL SETECIENTOS PESOS MCTE

CHEQUE No BANCO
CONTABILIZACION TRANSFERENCIA BOGOTA
CODIGO PUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO

Firma y Sello del Beneficiario

ELABORADO

CONTABILIZADO CC._ NIT__ No

_§ i FECHA DE DIA |MES [ANO
e —f = RECIBIDO 20 2020

ul

Direccion: Calle 44 No 18-08 - Tel : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com




goortes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 802011332 7 FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD | B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOLIVAR MF CALLE 9 No 2-52 MOMPOS-BOLIVAR 8749084 No
DE COLOMBIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-04 2020-05 631343782 9406284522 E 2020/05/11 2020/05/21 | BANCO DE BOGOTA 10 $15,002,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

Sucursal: BOLIVAR MF (42 Afiliados) $38,404,731 $6,147,300 $40,160,337 $5,022,000 $40,160,337 $1,609,700 $40,160,337 $210,800 $40,160,337 $2,012,900

Centro de Trabajo: CDI ( 19 Afiliados) $18,301,880 $2,929,600 $18,301,880 $2,288,500 $18,301,880 $733,600 $18,301,880 $96,000 $18,301,880 $917,400

Ciudad: MOMPOS Depto: BOLIVAR ( 19 Afiliados) $18,301,880 $2,929,600 $18,301,880 $2,288,500 $18,301,880 $733,600 $18,301,880 $96,000 $18,301,880 $917,400
1 |cc 33160178 ALANDETE GRACIELA [230301 30 $877,803 $140,500(  ESsco7| 30 $877,803 $109,800 CcFo9| 30 $877,803 $35,200 14-23| 30 $877,803 $4,600 | 30 $877,803 $44,000
2 |cc [33160396 BALETA DELCY 230301 30 $975,026 $156,100 |  ESSCo7[ 30 $975,026 $121,900 CCFo9| 30 $975,026 $39,100 14-23( 30 $975,026 $5,100 | 30 $975,026 $48,900
3 |cc 33160406 BENAVIDES NEYDA  [230301 30 $975,026 $156,100 [  ESSCo7[ 30 $975,026 $121,900 CCFo9| 30 $975,026 $39,100 14-23| 30 $975,026 $5,100 | 30 $975,026 $48,900
4 |cc [56062497 CANTILLO MARIA  [230301 30 $1,094,934 $175,200  ESsco7| 30 $1,094,934 $136,900 CCFo9| 30 $1,094,934 $43,800 14-23( 30 $1,094,934 $5,800 | 30 $1,094,934 $54,800
5 |cc |39016233 CHAVEZ FLOR 230301 30 $1,094,934 $175,200  EPS037| 30 $1,094,934 $136,900 CCFo9| 30 $1,094,934 $43,800 1423 30 $1,094,934 $5,800 [ 30 $1,094,934 $54,800
6 |cc [39014497 ELLES YASMINE 230301 30 $877,803 $140,500 [  ESsCo7| 30 $877,803 $109,800 CCFo9| 30 $877,803 $35,200 14-23( 30 $877,803 $4,600 [ 30 $877,803 $44,000
7 |cc [39016412 ESPANA MARIA 230301 30 $975,026 $156,100  ESSco7[ 30 $975,026 $121,900 CCFo9| 30 $975,026 $39,100 14-23| 30 $975,026 $5,100 | 30 $975,026 $48,900
8 [cc [39017484 ESQUIVEL MARELVIS [230301 30 $975,026 $156,100(  ESsco7[ 30 $975,026 $121,900 Cccro9f 30 $975,026 $39,100 14-23] 30 $975,026 $5,100 | 30 $975,026 $48,900
9 |cc [30798175 GARCIA MANYULI  [230301 30 $975,026 $156,100  ESSco7[ 30 $975,026 $121,900 CCFo9| 30 $975,026 $39,100 14-23( 30 $975,026 $5,100 | 30 $975,026 $48,900
10 |CC 1085094649 [LINDADO CINDRY 230301 30 $877,803 $140,500(  EPS037[ 30 $877,803 $109,800 CCFo9| 30 $877,803 $35,200 14-23( 30 $877,803 $4,600 | 30 $877,803 $44,000
11 |cc [30798469 MATOS ISABEL 230301 30 $975,026 $156,100(  EPS044| 30 $975,026 $121,900 CCFo9| 30 $975,026 $39,100 14-23( 30 $975,026 $5,100| 30 $975,026 $48,900
12 |cC [23106479 MATOS YANECY 230301 30 $877,803 $140,500 [  ESsco7| 30 $877,803 $109,800 CCFo9| 30 $877,803 $35,200 14-23( 30 $877,803 $4,600 | 30 $877,803 $44,000
13 [cC [32745328 OSORIO ISMENIA (230301 30 $877,803 $140,500 [  ESsC07| 30 $877,803 $109,800 CCFo9| 30 $877,803 $35,200 14-23| 30 $877,803 $4,600 [ 30 $877,803 $44,000
14 [cC [33160313 PAZ CRISTINA 230301 30 $877,803 $140,500 [  EPS037| 30 $877,803 $109,800 CCFo9| 30 $877,803 $35,200 14-23| 30 $877,803 $4,600 [ 30 $877,803 $44,000
15 |cc [39018926 PINERES LIBIA 230301 30 $975,026 $156,100  EPS037[ 30 $975,026 $121,900 CCFo9| 30 $975,026 $39,100 14-23| 30 $975,026 $5,100 | 30 $975,026 $48,900
16 |cC |22820042 RODRIGUEZ DAMARIS [230301 30 $975,026 $156,100  ESSco7[ 30 $975,026 $121,900 CCFo9| 30 $975,026 $39,100 14-23( 30 $975,026 $5,100| 30 $975,026 $48,900
17 |cc 39019541 RODRIGUEZ FANY  [230301 30 $975,026 $156,100(  ESsco7[ 30 $975,026 $121,900 Cccro9| 30 $975,026 $39,100 14-23] 30 $975,026 $5,100 | 30 $975,026 $48,900
18 |cc [22820140 VASQUEZ DOLIS 230301 30 $975,026 $156,100 [  ESSco7[ 30 $975,026 $121,900 Cccro9f 30 $975,026 $39,100 14-23] 30 $975,026 $5,100| 30 $975,026 $48,900
19 |CC 1051662394 [ZAPATA MAGNOLIA 230301 30 $1,094,934 $175,200  EPS037[ 30 $1,094,934 $136,900 CCFo9| 30 $1,094,934 $43,800 14-23( 30 $1,094,934 $5,800| 30 $1,094,934 $54,800

Centro de Trabajo: DIMF ( 23 Afiliados) $20,102,851 $3,217,700 $21,858,457 $2,733,500 $21,858,457 $876,100 $21,858,457 $114,800 $21,858,457 $1,095,500

Ciudad: MOMPOS Depto: BOLIVAR ( 23 Afiliados) $20,102,851 $3,217,700 $21,858,457 $2,733,500 $21,858,457 $876,100 $21,858,457 $114,800 $21,858,457 $1,095,500
20 [cC [30798256 ARIAS ESTELLA 230301 30 $997,711 $159,700  ESsco7| 30 $997,711 $124,800 CCFo9| 30 $997,711 $40,000 14-23| 30 $997,711 $5,300| 30 $997,711 $50,000
21 [cC [45400396 AVILA MILENA 230301 30 $975,026 $156,100(  EPS037[ 30 $975,026 $121,900 Cccro9| 30 $975,026 $39,100 14-23] 30 $975,026 $5,100| 30 $975,026 $48,900
22 [cC [23109454 BADILLO ADALUZ 230301 30 $877,803 $140,500 [  ESsco7| 30 $877,803 $109,800 ccro9| 30 $877,803 $35,200 14-23] 30 $877,803 $4,600 | 30 $877,803 $44,000
23 |cC [32726254 BRAVO ANA 230301 30 $975,026 $156,100 [  ESSco7[ 30 $975,026 $121,900 CCcFo9| 30 $975,026 $39,100 14-23( 30 $975,026 $5,100 | 30 $975,026 $48,900
24 |CC |45762293 CAPATAZ ELVIRA  [230301 30 $975,026 $156,100(  ESsco7[ 30 $975,026 $121,900 CcrFo9| 30 $975,026 $39,100 14-23| 30 $975,026 $5,100 | 30 $975,026 $48,900
25 |cc [37933704 COGOLLO CENIT  [230301 30 $877,803 $140,500(  EPS037[ 30 $877,803 $109,800 CcFo9| 30 $877,803 $35,200 14-23( 30 $877,803 $4,600 | 30 $877,803 $44,000
26 [cC [56088057 DOMINGUEZ MARIA  [230301 30 $975,026 $156,100  EPS037[ 30 $975,026 $121,900 CCFo9| 30 $975,026 $39,100 14-23( 30 $975,026 $5,100 | 30 $975,026 $48,900
27 |cC |23105325 GIL EDILSA 0 S0 $0| Essco7| 30 $877,803 $109,800 CCro9| 30 $877,803 $35,200 14-23| 30 $877,803 $4,600 | 30 $877,803 $44,000
28 [CC |45400223 GIL NELLYS 230301 30 $975,026 $156,100(  EPS044| 30 $975,026 $121,900 CCFo9| 30 $975,026 $39,100 14-23| 30 $975,026 $5,100 | 30 $975,026 $48,900
29 |cc |39018405 GONZALEZ YOLEYDIS [230301 30 $1,094,934 $175,200  EPS037[ 30 $1,094,934 $136,900 ccro9| 30 $1,094,934 $43,800 14-23| 30 $1,094,934 $5,800 [ 30 $1,094,934 $54,800
30 [cc [33160385 HOYOS MARIA 230301 30 $1,094,934 $175,200  ESsco7| 30 $1,094,934 $136,900 CCFo9| 30 $1,094,934 $43,800 14-23( 30 $1,094,934 $5,800 [ 30 $1,094,934 $54,800
31 |cc 39009363 JIMENEZ JANIS 0 S0 so| Essco7| 30 $877,803 $109,800 CcFo9| 30 $877,803 $35,200 14-23| 30 $877,803 $4,600 | 30 $877,803 $44,000
32 |cc [23110545 LARA MARLIDES 230301 30 $877,803 $140,500 [  ESSco7[ 30 $877,803 $109,800 CcFo9| 30 $877,803 $35,200 14-23( 30 $877,803 $4,600 | 30 $877,803 $44,000
33 |cc [30798499 MACIAS MILADIS 230301 30 $877,803 $140,500 [  ESSco7| 30 $877,803 $109,800 CCFo9| 30 $877,803 $35,200 14-23| 30 $877,803 $4,600 | 30 $877,803 $44,000
34 |cc [39012959 MORA EDENIS 230301 30 $877,803 $140,500(  ESSCo7[ 30 $877,803 $109,800 CCFo9| 30 $877,803 $35,200 14-23( 30 $877,803 $4,600 | 30 $877,803 $44,000
35 |cc [39018956 PEREZ LUZ 230301 30 $1,094,934 $175,200  ESsco7| 30 $1,094,934 $136,900 Ccro9| 30 $1,094,934 $43,800 14-23( 30 $1,094,934 $5,800| 30 $1,094,934 $54,800
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‘. Ores Resumen General de Pago
o enlinea

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte

36 CC [37929414 PINERES NEVIS 230301 30 $877,803 $140,500 ESSCO7| 30 $877,803 $109,800 CCF09| 30 $877,803 $35,200 14-23 30 $877,803 $4,600 | 30 $877,803 $44,000
37 |CC 33160407 POLANCO JUDITH 230301 30 $877,803 $140,500 EPS037| 30 $877,803 $109,800 CCF09[ 30 $877,803 $35,200 14-23| 30 $877,803 $4,600 | 30 $877,803 $44,000
38 CC [39016551 SOLARTE NURIS 230301 30 $975,026 $156,100 ESSCO7| 30 $975,026 $121,900 CCF09| 30 $975,026 $39,100 14-23 30 $975,026 $5,100 | 30 $975,026 $48,900
39 CC [23106037 SOLIS EDIS 230301 30 $975,026 $156,100 ESSCO7| 30 $975,026 $121,900 CCFO9[ 30 $975,026 $39,100 14-23| 30 $975,026 $5,100 | 30 $975,026 $48,900
40 |cc |23106030 SOLIS ESILDA 230301 30 $877,803 $140,500 (  ESsco7| 30 $877,803 $109,800 Cccro9| 30 $877,803 $35,200 14-23] 30 $877,803 $4,600 | 30 $877,803 $44,000
41 |cc [23105954 TORRES BELVIS 230301 30 $877,803 $140,500(  ESsco7| 30 $877,803 $109,800 Cccro9| 30 $877,803 $35,200 14-23] 30 $877,803 $4,600 [ 30 $877,803 $44,000
42 |cc |39015138 VELASQUEZ ENILDE (230301 30 $1,094,929 $175,200  EPS037[ 30 $1,094,929 $136,900 ccro9| 30 $1,094,929 $43,800 14-23] 30 $1,094,929 $5,800 | 30 $1,094,929 $54,800
Total Afiliados( 42) $38,404,731 $6,147,300 $40,160,337 $5,022,000 $40,160,337 $1,609,700 $40,160,337 $210,800 $40,160,337 $2,012,900
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goortes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 802011332 7 FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD | B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOLIVAR MF CALLE 9 No 2-52 MOMPOS-BOLIVAR 8749084 No
DE COLOMBIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-05 631343782 9406284522 E 2020/05/11 2020/05/21 | BANCO DE BOGOTA 10 $15,002,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 40 $6,147,300 S0 S0 $6,147,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 40 $6,147,300 S0 S0 $6,147,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $210,800 $0 $0 $210,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 42 $210,800 S0 S0 $210,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $1,609,700 S0 S0 $1,609,700
COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 42 $1,609,700 S0 $0 $1,609,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 42 $5,022,000 $0 $0 $5,022,000
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 Z $243,800 S0 S0 $243,800
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 29 $3,425,700 S0 S0 $3,425,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 11 $1,352,500 S0 S0 $1,352,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $1,207,200 S0 S0 $1,207,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 42 $1,207,200 S0 S0 $1,207,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $805,700 $0 $0 $805,700
SENA PASENA 899,999,034 1 42 $805,700 S0 $0 $805,700

42 $15,002,700 S0 S0 $15,002,700
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20/5/2020 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cla...

"‘aapqrtes Pagos aportes en linea
eﬂ |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 161.18.213.32

Estado de la transaccion: APROBADA
% Clave planilla: 9406284522

Valor: 15,002,700

Periodo de pago: 2020-04

No Transaccién (CUS): 631343782

Fecha: 2020/05/21

Banco: BANCO DE BOGOTA

Aportes en linea: 9999001472382

Aceptar
Imprimir

¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢ Por qué elegirnos? Contactenos
é

Copyright © 2020 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9406... 1/1



Bancode Bogota CA»

Compras y Pagos Virtuales

Datos de Confirmacion de su compra o pago realizado
"Su transaccion ha sido exitosa."
Esta transaccion sera sujeta a verificacion
Este pago se realizé en: @ 00:01:26 seq

Numero de Autorizacién: g33202

Pagado Desde: (¢ enta corriente ******9092
Valor Pagado: $15002,700.00
Pagado a: ApORTES EN LINEA

Nit del Comercio: 9999001472382

Numero de Factura: 940284522
Namero Unico de Compra (CUS): 531343782

Fechay Hora de Pago: mjgrcoles, 20 de mayo de 2020, 7:26 PM

Direccion IP: 161.18.213.32



CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

CARMEN RUBIELA CASTRO GARCIA
CC. 1.050.037.374

La suma de: Dos millones novecientos treinta y nueve mil novecientos dieciocho
pesos mcte ($2.939.918)

CDI 1.389.752
DIMF 1.550.166
TOTAL 2.939.918

Por concepto de: honorarios como coordinadora durante el mes de abril del
contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds el Pefion de la modalidad familiar DIMF
y CDI del municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacion de la retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

—

D) o
oy ([ aplS—
CARMEN RUBIELA CASTRO GARCIA
CC. 1.050:037.374
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. o AN ey
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF
CC 1050037374 CASTRO GARCIA CARMEN RUBIELA INOEPENDIENTE PRINCIPAL COREG LA PACHA MAGANGLE-80( IVAR 999997 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Dias Mora Valor
2020-04 22004 1000000667 QU581 1673 ' 2020405119 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 §188,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, Identificacion Nuwbre Codign | Ul ne Aporte  |Codgo L1 Aparte | Codign | Diss " Aporte | Cadign | Oes e Aparte | Ofas »e Exonerado | Total Apartes
g | 1ot iy vt | stn [ hge fima e favm | vet | ot |vin SENA &
ICHF
[ 4 [mwmm JCASTHD CARMEN Raosot | 5o | §1,175,967) m.u]m h.m,tu] 147,000 0 49 $o venf w s».m,ml s,2000 0 51 Yo $188,500)
Total  Afiliados( 1) s a0 sy s 50l s | - w s 10,500
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A o LR

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
; Identificacién o Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono m::rm [
i“_‘mll_"_‘_ CASTRO GARCIA CARMEN RUBIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL COREG LA FACH: MEO\M-IIOOUVAI L 999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N =
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pemsion Salud Pago Planlila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W04 202004 1000000667 SHUSE11673 | 2020705719 2020/05/19 | BANCO BOGOTA [} S$188 500

CODIGO i AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 535,300 S0 $0 $35,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $35,300 $0 S0 $35,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,200 S0 $0 56,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,200 S0 50 $6,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $147,000 S0 50 $147,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $147,000 50 50 147,000
TOTAl 1 $188,500 S0 S0 $188,500

Pagina 2 de 2 © 2020/05/30 06:15 PM



CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

NALDIS MARIA VELASQUEZ RIOS
CC. 39.017.933

La suma de: Un millon setecientos noventa y cinco mil quinientos treinta pesos
mcte ($1.795.530)

CDI 848.796
DIMF 946.734
TOTAL 1.795.530

Por concepto de: honorarios en apoyo salud y nutricion durante el mes de abiril
del contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds el Pefion de la modalidad familiar
DIMF y CDI del municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacion de la retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

Aldys HAMY JEIRSQde [iB3S

NALDIS MARIA VELASQUEZ RIOS
CC. 39.017.933
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A o AR
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICHF
CC 39017933 VELASQUEZ RIOS NALDYS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL il principal MAGANGUE-BOLIVAR 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Manlila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W20-04 U004 1000000736 405446842 | W20/05/1 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 §140 200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificackin Hambre Codign | Dine inc Aporte  |Codign | Diss e Aparte | Codigo | Oias L Apartz | Codigo |Oime me Apotts Exonorads | Tutal Aportes
ing | ret ftom | tae [ rap wat f sin vet| i fvip SENA »
IcoF
U <3 [.wnn.u VELASQUEZ NALDYS 200t 77,801 mﬂm » szl 510v,800 0 50 sof el w $877,203] 4,400 W e 140,800
Total  Afillados( 1) ) saraoy  sas.400) @77 5100,800) r 50| 477,80 00| 5 $140,800

Pagina 1 de 2

2020/05/30 02:27 PM



. -y e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion v Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Telés Ex K:'FSBIA e
5( 19017913 VELASGUEZ RIDS NALDYS MARIA INDEPENINENTE PRINCIPAL cll principal MAGANGLE-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
004 202004 10000007 36 3405446842 ) 2020/05/11 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 $0 0 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 S0 50 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 S0 50 $4,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $4,600 S0 S0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 S0 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 S0 S0 $109,800

$140,800 $140,800
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CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

DIANA MARIA QUESADA QUESADA
CC. 1.143.388.588

La suma de: Un millén seiscientos diecisiete mil ochocientos cuarenta pesos mcte
($1.617.840)

CDI 500.760
DIMF 1.117.080
TOTAL 1.617.840

Por concepto de: honorarios como psicosocial durante el mes de abril del
contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds el Pefion de la modalidad familiar DIMF
y CDI del municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacion de la retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

\Z
DIANA MARIA QUESADA QUESADA
CC. 1.143.388.588
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DATOS GENERALES DEL. APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Diraccion Cludad-D h{ 3 stau -
€C 1147388588 QUESADA QUESADA DIAMA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL FLORIDA 3 MZ 21 LOTEY | EL PENON-BOLIVAR 5886612 Ho
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

02004 | 202004 1000000584 4TS48 445 1 2020/0%5/22 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCcF RIESGOS PARAFISCALES

Mo, Identificaciin Mowdre o S el A ) R ...-.vnmww ne Aporte  [Codigo | Diss: 18c Aporte | Cadigs | Dins 8 Aporte | Codign | Dlas e Aparte B;‘:;.hmm

'+ ke ruu“ DIANA 3o 877,000 526,400| E55C07] 30 serr s 10,800 [ “ 5‘1 e W $877,8u)] 34, 600) s W 140,400
Total — Afilindos( 1) servomy|  $26.400) w77, $109,800 <ol o 77 600 0| 5140,800
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| DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telétono Wo'wsw [
CC 1142384568 QUESADA QUESADA DIANA MARIA INDEFENDIENTE PRINCIPAL FLORIDA 3 M2 21 LOTE % EL PENON-SOLIVAR 5886612 Ne |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - o
Periodo Clave Tipo Fache Pago
Persion Salud Pago Maniila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202004 NG04 1000000584 05945445 I 2020/05/22 2020105/ 19 | BANCO BOGOTA [} 140,800

RIESGOD CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 S0 so $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 526,400 S0 50 §26,400

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 50 S0 $4,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 $4,600 S0 S0 $4,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 50 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 S0 50 $109,800

$140,800 S0 S0 $140,800

Pégina 2 de 2 2020/05/30 06:31 PM



CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

MARIA CAMILA ELLES RIVERA
CC. 1.143.395.499

La suma de: Un millén seiscientos diecisiete mil ochocientos cuarenta pesos mcte
($1.617.840)

CDI 500.760
DIMF 1.117.080
TOTAL 1.617.840

Por concepto de: honorarios como psicosocial durante el mes de abril del
contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds el Pefion de la modalidad familiar DIMF
y CDI del municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacion de la retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

C /Ar 'v(/'

MARIA C ILA ELLES RIVERA
CC. 1.143/ 95 499
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- s
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exunrasnuo

CC 1143395499 ELLES RIVERA MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 9 CALLE 5 - 13 EL PENON-BOLIVAR S86612 Mo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Persion Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2020-04 22004 1000000579 9405580980 I 2020/05/26 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 §140 800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADOD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificackin Hambiro uq-lm LS Aporte  |Codigo | Diss 8 Aporte | Codiga | Dim LS Aporte | Codigo | Dima nc Aparts | Diss L8 Aparte | Exonerada | Tatal Aparter
g fret tatp ftap v |cor fvat | im [ ag Jumf va favep | vet | w1 Jvip stg'a

LI <4 Iﬂom MAKIA raoau | a0 77, $24,400) ESSCO7| 30 a7, $109,800 0 50 14z 10 5877, S4.00 0 sol LT ) $140,b00]

Total  Afillados( 1) s7am|  sas.4] sy soew || 4of sof | s4.000( W+ W 140,800

Pagina 1 de 2

2020/05/30 06:36 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE e = |
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento | Teléfono mrgr SENA &
(( nm?sm ELLES RIVERA MARIA CAMILA INDEPENDIENTE L PRINCIPAL CARRERA 9 CALLES - 12 EL nﬁu»ao_uv(m_ e T ‘S'Ihld_uﬂ No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o drVess -
‘ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion |  Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W20-04 2026-04 1000000579 9405980980 I 2020/05/26 2020/05/ 1% | BANCO BOGOTA o S140 800

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 50 50 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 50 50 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $4,600 50 %0 $4,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $4,600 50 50 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 50 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 $0 50 $109,800

$140,800 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/05/30 06:36 PM



CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

LIRA OVIEDO SIERRA
CC. 39.019.739

La suma de: Un millon cuatrocientos ochenta y cuatro mil doscientos noventa y
cinco pesos mcte ($1.484.295)

Por concepto de: honorarios como manipuladora de alimentos durante el mes de
abril del contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds el Pefion de la modalidad CDI
del municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacion de la retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

ifﬁa @U /rffé

LIRA OVIEDO SIERRA
CC. 39.019.739
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion & Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludkad-D T Ex; “;.'SINAQ
€C 1019739 OVIEDO SIERRA LIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4 Mo 2 +16 EL PERON-BOLIVAR SB85612 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pertodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02004 202004 1000000720 9405501676 | 2020/05/12 20120/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES =3

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wo. | dentieackin Vombre - 5 0 I Aporte  |Codyn|Di | mc aporte | Codigs [oim] e Aparte | Codio [Otm| Aporte  |Otw|  mC Aparte [ earerndn | Tota apories
3

1 ke I;mx OVIEDO LA oot [0 [ seman  sas afesscor] 0 [ saman]  s1on o wal w | s, sl 0 0 s .00

Total  Afiliades( 1) = sane| 5340 s o el w77, e 3 % 5140,800 |

Pagina 1 de 2

2020/05/30 02:34 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE TR i i e e = il == i
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dopartamento | Teléfono !xunﬂg‘ SENA ¢
CC 39019739 OVIEDO SIERRA LIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL colls 4o 2 16 EL PENON-BOLIVAR 5886612 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02004 102604 1000000720 B405501676 ! 020/05/12 2020705719 | BANCO BOGOTA 0 $140, 800

RIESGO CODIGO ) AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 S0 50 $26,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $§26,400 $0 50 $26,400
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 S0 54,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $4,600 S0 $0 §4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,500 so S0 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 S0 S0 $109,800

$140,800 0 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/05/30 02:34 PM



CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

CARMEN CECILIA CAPATAZ CENTENO
CC. 1.050.397.867

La suma de: Un millon cuatrocientos ochenta y cuatro mil doscientos noventa y
cinco pesos mcte ($1.484.295)

Por concepto de: honorarios como manipuladora de alimentos durante el mes de
abril del contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds el Pefion de la modalidad CDI
del municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacion de la retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

Casaser Cgpader €

CARMEN CECILIA CAPATAZ CENTENO
CC. 1.050.397 867
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" Formulario del Registro Unico Tributario
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Telef 6 'aFSDMO
€C 1050397867 CAPATAZ CENTENO CARMEN CECILIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VILLA RAFAEL EL PENON-BOLIVAR SH6612 ™
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202004 |202004 1000000607 4057400786 [ 2020705/18 2020/05/19 | BANCO BOGOTA [} $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS
i dentMcacion Namaro Cotigo [blas | 1ac Aporee  |Codige | Dtas [ e sparte | cooigo folas|  mc Aporte | codio [oss| e [r—
g | vt [t | o | tetp e | ens | cor | vt | i | fgm firmafvac avn | ve | wt [vin m&-
3 I-uuumn CAPATAZ CARMEN 30so | 30 serzo0  sze,400 Esscor| o su77. $10%,500 0 50 1z w0 877 No
Total  Afiliados( 1) 7, 526,400 s e | 477 00|

Péagina 1 de 2 2020/05/30 06:18 PM



DTTBS éNERALB DEL MTANTE K 37 - = nii o . awmill N b ol o
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Tekéfono fw::rsm e
CC 1050397867 UP'AYAI cmmn_wm CECILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARMID VILLA RAFAEL EL K@Nm‘l 0] JSE!{ ‘ | g —_Dh_ o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION C k o =il
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension . Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
[ 102004 02004 1000000607 405740378 1 2020/05718 2020/05/19 | BANCO 8OGOTA 0 £140 800

RIESGO CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 &
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ¢
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394

Pagina 2 de 2

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADD
1 526,400
1 526,400
1 $4,600
1 $4,600
1 §109,800

1 $109,800
$140,800

INTERESES MORA

8 88888

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$26,400
$26,400
54,600
$4,600
$109,800

$140,800

2020/05/30 06:18 PM



CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

SILVIA ESTHER MARTINEZ GUILLEN
CC. 1.050.396.021

La suma de: Un millon cuatrocientos ochenta y cuatro mil doscientos noventa y
cinco pesos mcte ($1.484.295)

Por concepto de: honorarios como auxiliar de servicios generales durante el mes
de abril del contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds el Pefion de la modalidad
CDI del municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacion de la retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

J(Luip" &f//’?vi 64{0‘[7///7(12 @ZZZ;L

SILVIA ESTHER MARTINEZ GUILLEN
CC. 1.050.396.021
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V/ 4
ASOPAGOS

Certificacién de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1050396021 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | cODIGO T NOMBRE Nro. L Pe—— VALOR
ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA TOTAL
Periodo pension: 2020-04 230301 |B00224808 PORVENIR 1 0 26.400 0 26.400
Porioda satud: 2020.04 ESSCO7 |806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 0 109.800 0 108.800
Planiila Nro.: 8607356423 Tipo | ' 14-23 B60011153 POSITIVA 1 0 4.600 0 4.600
Clase de aportante: | SINGCF |0 SIN GCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion:  2020-05-19 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCQ DE BOGOTA PAICBF |B99999239 ICBF 0 0 0 0 1]
Transacclén: PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
; PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 140.800
1,
.
Pagina 1 Fecha: 2020-06-01 07:56:18




CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

OLGA LUCIA OSPINO BELTRAN
CC. 39.018.750

La suma de: Un millon cuatrocientos ochenta y cuatro mil doscientos noventa y
cinco pesos mcte ($1.484.295)

Por concepto de: honorarios como auxiliar de servicios generales durante el mes
de abril del contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds el Pefion de la modalidad
CDI del municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacion de la retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

2120 05Pino9

OLGA LUCIA OSPINO BELTRAN
CC. 39.018.750
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w A AL L
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clasa Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona hnmna' SENA &
| cC 39018750 OSPING BELTRAN OLGA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle & carrera § 49 EL PENON-8OLIVAR 5886612 ™
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Persion | Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Dias Mora Valor

200004 202004 1000000725 9405643105 ] 020/05/14 2020/05/1% | BANCO BOGOTA ” 0 140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo entiticacksn Hamare iatihihnti B 1 _mm“mudpu- e Aporte  |Codige (3 Aparte | Codigo | Dins e Aporte | Codigo | Diss ne Aparte LS b;::avuw
car

1 e Iumm OSHNO OLGA Raoaut | 30 Se77 800 26, 400{ 350 220 T 0 50 T BT $877,80)) 4,600 50| o $140,800

[Total  Afiindos( 1) . e sof 877,60 s4,600] | sof $140,800

Pégina 1 de 2

2020/05/30 02:30 PM



- A AL LU L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Pl . i iy
Mdentificacion v Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfano M;’:r SENA ¢
€C 5018750 OSPIND BELTRAN OLGA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle & catrera 9 .49 EL PENON-BOLIVAR SICMII o Mo
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . o
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planitla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 1070-04 A020-04 1000000725 05649105 1 A020/05714 2020/05/19 | BANCO BOGOTA o $140 800

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 S0 $0 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 526,400 S0 $0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 S0 S0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 S0 $0 54,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 S0 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 S0 S0 $109,800

$140,800 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/05/30 02:30 PM



CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

OSCAR IVAN CAAMANO ARIAS
CC. 1.050.398.216

La suma de: un millon seiscientos treinta y dos mil ochocientos cuarenta pesos
mcte ($1.632.840)

CDI 771.888
DIMF 860.952
TOTAL 1.632.840

Por concepto de: honorarios como auxiliar administrativo durante el mes de abril
del contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds El Pefion de la modalidad CDI en el
municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 dias del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacién de la retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

o
OSCAR IVAN CAAMANO ARIAS
CC. 1.050.398.216
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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i st . - )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono m-a'm.
CC 1050398218 CAAMAND ARIAS OSCAR IVAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE1No9 - 14 EL PENON-BOLIVAR S886612
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
_m 202004 210286036 405365266 | W0/08/07 2020/05/04 | 8ANCO OE OCCIDENTE 0 J $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificacion MNombre N - "*'h-”'.“wh‘g nc Aparte  |Codign inc Apaite Codign | Dias L8 Aparte Codign | Olae »o Aporte Ofes LS Aporte mmw
IChF
| O - Jmsnmu [CAAMARO DSCAR aoaut 77,00 m.qm $477, 03 $109, 000 0 50| "y w $877, “,!ﬂ v S0 50 Mo $140, 800|
Total  Affliados( 1) semeoy a0 sarraoN 109,800 o w7 54,400 Wl - o $140,800

Pagina 1 de 2

2020/05/30 07:01 PM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 = 1 J5 M ek o
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ﬂﬂn’?::w e
E‘m“ CAAMARO ARIAS DSCAR IVAN INDEPENDIENTE FRINCIPAL CALLE ' Nus 9 - 14 EL PENON-BOLIVAR 5888612 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 5
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | saiid Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
| 102004 10004 23280836 WO5385266 1 2020/05/07 2020/05/04 | BANCO DE OCCIDENTE o $140 800

PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

TOTAL

CODIGD

230201

14-23

ESSCO7

800,229,739 ©
860,011,153 6
806,008,394 7

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADD

$26,400
$26,400
$4,600
$4,600
$109,800

$109,800

$140,800

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$26,400
$26,400
$4,600
54,600
$109,800
$109,800

$140,800




HATILLO DE
LOBA
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COMPROBANTE DE EGRESO

MOM No : 70
FUNDACIdN AMIG.OS ISE.LA COI;IIUNIDA;) DE COILOMBIA
NIT: 802.011.332-7
. DIA | MES | ANO
CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA 14 | 5020 $ 21.037.647,00
PAGADO A: TALENTO HUMANO HATILLO DE LOBA

NIT:

POR CONCEPTO DE : ABONO A NOMINA DEL MES DE ABRIL TALENTO HUMANO UDS HATILLO DE LOBA LD Y OPS
CORRESPONDIENTE AL CONTRATO 00204-2020.

LA SUMA DE: (EN LETRAS)

VEINTIUN MILLONES TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MCTE

CHEQUE No BANCO
CONTABILIZACION TRANSFERENCIA BOGOTA
CODIGO PUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO
Firmay Sello del Beneficiario
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO CC._  NT__ No
> — = FECHA DE DIA |MES |ANO
6 . S A RECIBIDO 14 5 2020

Direccion: Calle 44 No 18-08 - Tel : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com




Fecha Actual: 2020005720 | Hora: 08:04 | IP: 1611821332

Bonea deBogott ( 3

VIWWBANEGOEROGATALOM

Caraa de Archivos

Estimado (a): MARGARITA ISABEL HERAZO CHAMORRO
A continuacion el detalle de: Resumen Reqistros Enviados - Ver Registros
o Total Regisiios™ T N Total Registros
Tipo Archivo, No. Rechazads.___|_ Valor Rechazad:
BOLMFABRIL20 Nomina 62 8 " $6,245,347.00
Deale Transaceion
ipo identificacion N identificacion Valor Cuota Cédigo Comprobante| Faciura | Tipo Medio denda | ndicador informacion Espacios /No. | Descripcion
No. Producto Dispersor Fecha Disnersidn Valor Abonar eneficiario, Beneficiario. Tino Producto Beneficiario N Libanza__ No.Crédita Oficina No. Notifieacin | Comentario Adicional Cera|_Esnacios Esnacios Contral | Causal Rechazo | Estadn
2020005114 $3,151,576.00] Cédula de Ciudadania 00023106181 INES VILLAFANE TREN CTA.DE AHORROS. 330249780 BANCO A 000 Bogola cun NINGUNO N 000347 Exitoso
202005714 $1,800,180.00] Cédula de Ciudadania. 01102856045 ANGELA MARIA FUESTES CORREA CTA.DE AHORROS. 5500835845 BANCOLOMBIA A o000 Bogota cun NINGUNO N o 00000562 Exitoso
2020005114, $1,800,180.00| Cédula de Ciudadania 01102228343 CRISTO MANUEL MERCADO RODRIGUEZ CTA.DE AHORROS. 284260957 BANCO A 000 Bogola cun NINGUNO N o 00000357 Exitoso
202005714 51,007, & MAGNOLIA ELENA ZAPATA CHAVEZ CTA. DE AHORROS. 330248238 BANCO A o000 Bogota cun NINGUNO N o 00000439 Exitoso
2020005114, 51,097, i a MARIA DEL CARMEN CANTILLO LEON CTA.DE AHORROS. 330249939 BANCO A 000 Bogola cun NINGUNO N o 00000477 Exitoso
202005714 51,007, FLOR MARIA CHAVEZ CANTILLO CTA. DE AHORROS. 330248006 BANCO A o000 Bogota cun NINGUNO N o 00000411 Exitoso
2020005114, MARIA PATRICIA DOMINGUEZ GUTIERREZ CTA.DE AHORROS. 330248121 BANCO A 000 Bogola cun NINGUNO N o 00000484 Exitoso
202005714 g BRAVO ALVAREZ CTA. DE AHORROS. 330249830 BANCO A o000 Bogota cun NINGUNO N o 00000451 Exitoso
2020005114, i 1 EDIS SOLIS JIMENEZ CTA.DE AHORROS. 330247933 BANCO A 000 Bogola cun NINGUNO N o 00000441 Exitoso
202005714 g MILENA PATRICIA AVILA GARCIA| CTA. DE AHORROS. 330248055 BANCO A o000 Bogota cun NINGUNO N o 00000444 Exitoso
2020005114, NELLIS MARIA GIL QUINTERO CTA.DE AHORROS. 330248048 BANCO A 000 Bogola cun NINGUNO N o 00000415 Exitoso
202005714 $897,026.00, Ceéclla de Ciudadania 00039016551 NURIS ESTHER SOLARTE CORTES CTA.DE AHORROS. 330249871 BANCO A 000 Bogota cun NINGUNO N o 00000435 Exitoso
202008714 5807, i BELVIS ROSA T &) cTA 330249756 BANCO A 000 Bogola cun NINGUNO N o 00000416 Exitoso
20200714 $807,579.00| Cécula de Ciudadania 00023110545 MARLIDES LARA RUIDIAZ CTA. DE AHORROS 330247986 A 000 Bogota cun NINGUNO N o 00000413 Exitoso
202008/14 3807, i CENIT COGOLLO PACHECO cTA 330249855 BANCO A 000 Bogota cun NINGUNO N o 00000479 Exitoso
202008714 3807, EDILSA GIL NUNEZ CTA. DE AHORROS. 330249749 BANCO A 000 Bogota cun NINGUNO N o 00000418 Exitoso
202005/14 3807, i oL cTA 330249863 BANCO A 000 Bogota cun NINGUNO N o 00000444 Exitoso
202005714 3807, ESILDA SOLIS JIMENEZ CTA. DE AHORROS 330249772 BANCO A 000 Bogota cun NINGUNO N o 00000375 Exitoso
202008/14 s CINDRY LINDAO CHAVEZ cTA 330248253 BANCO A 000 Bogota cun NINGUNO N o 00000506 Exitoso
$21,037,647.00
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COMPROBANTE DE EGRESO

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7

MOM No :

75

CIUDAD: BARRANQUILLA

DIA [ MES

FECHA 18 5

ANO $
2020

6.245.347,00

PAGADO A: TALENTO HUMANO HATILLO DE LOBA

NIT:

POR CONCEPTO DE : CANCELACION NOMINA DEL MES DE ABRIL TALENTO HUMANO UDS HATILLO DE LOBA LD Y OPS
CORRESPONDIENTE AL CONTRATO 00204-2020.

LA SUMA DE: (EN LETRAS)

SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MCTE

CHEQUE No BANCO
CONTABILIZACION TRANSFERENCIA BOGOTA
CODIGO PUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO
Firmay Sello del Beneficiario
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO CC._  NT__ No
> — = FECHA DE DIA |MES |ANO
6 . S A RECIBIDO 18 5 2020

Direccion: Calle 44 No 18-08 - Tel : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com




Fecha Actual: 2020/05/20 | Hora: 08:04 | IP: 161.18.213.32

Bancode Bogotd ()

WYY BANCODEBOGOTA.COM

Carga de Archivos

ORRC

ARITA ISABEL HERAZO CHAM

Estimado (a): MARC

A continuacio tros Enviados - Ver ros

No. Total de No. Total Registros | No. Total Registros
Nombre Archivo, Tipg. Archive. Registros. i /alor. Reqistros,
OLIVFALTABRIL iomina o 0
Detalle Transaccion
Fecha No identificacion Tipo Producto No. Cadigo Vaior Cuota Forma Comprobante | Tipo Medio Adenda indicador Espacios / No. | Descripcion
Ne..Produgto Dispersor. ;... Dispersion Valor Abonar i i ici: Producto. .i...Ct i6 Libranza... i No. Grédito | de Paao | Cédiao Oficina ;... Codigo Giudad, FacturaNo. ificac [e! i i Gero.... Espacios. i Espacios Control Causal Estado,
00000000392559092 2020/05/18 $1,915,899.00; Cédula de Ciudadania 01049894231 DENEYITH ESCOBAR ELLES CTA. DE AHORROS 330248204 iBANCO BBVA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o 00000502 Exitoso
00000000392559092 2020/05/18 $1,299,952.00; Cédula de Ciudadania 00045400451 ROSA ELENA VILLARREAL CANTILLO  {CTA. DE AHORROS 1330249905 :BANCO BBVA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o 00000434 Exitoso
00000000392559092 2020/05/18 $1,299,952.00; Cédula de Ciudadania 01216970835 LEUDITH PATRICIA SOSA ASTORGA  {CTA. DE AHORROS 1330299595 i BANCO BBVA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o 00000545 Exitoso
00000000392559092 2020/05/18 $1,729,544.00] Cédula de Ciudadania 00026988737 YESENIA BEATRIZ TORRES CRESPO  CTA. DE AHORROS 330247974 {BANCO BBVA A 000 Bogota Cun NINGUNO N o 00000518 Exitoso




FLANLLA DE PAGO O TALENTO MUMARG
PR Conise Zonal MOMPOX 5 .
[ aoe il sacsicio PUMGACKIN AMIGON O LA COMUNOAD DI COLOMR A Im b
P % i=x 2 = E Cantized de Peceonal Contrateda =
h.l:-l -.mlc; wevicion r -n-r-a.:w.l‘a-l l ""“""‘-l Facha de peasoniacicn da @ pesilia l Sedais
ABAL
| DATOS GENERALES TALENTE HUMANG PAGOS 1 :“““‘
N1
NOMBRES Y APELUDOS ::;_D"‘ NODALDAD CARGO ot ! QTROS SALUD PENSON QTROS R e
T—" | PR/,
TS VILLAARE TPEN 23106181 OOl |COnRNINANGR PEOAGCGICO s - 576 | 246000 ol T by J 1 Phui
HNEGALLAFARE TREN 23106 187 4 COORDNAZOR PRDASOGIC o4 267200 | - | astamo| Z i
DENEYTH ESCORSR BLLES iy 1 A4 29 o APCVY 14 BALUG ¥ MU TRICICH o8 IR 1wt 22130 ‘De.ﬂf— “‘\. AQ:\&! E‘
GENEYITN ES OBER ELLES 1 042,354 23 DWE  JAPON EN SALUT Y RLTRIGICH e 183231 < ~
NTERCA WA FUENTES CORREA 1 162 4% 047 o PSICCSCAL Y 4 4 teax 306 590, 3
MPACAWRARENIESCORREN | owameoss]  oaF  femcosocw rs D) I 4w a0 i
CRISTO NARSEL MERCADO RODR GUEZ 1 102 28 303 Lo PSIUSUCHAL 2 ’ R S0
CRISTG MAMEL MERCADS RUDR (182 11p22zeas)| DM [PanceOCHL 25 208 400 <ese B ook Aarrgat Koo bve e
| MAGHCLA ELENA ZAPATA GHAVEZ 1091 062 a4 C01 [DOCENTE PERAGOGCE - M ) Pe s wir + oar s | $A O, o Foq b
MAATEL CATKEN CITALOLEON ] OO JOqreNTR SEARQID N 3 =N _ mens om|  an Lilind 5 dll;'. = G‘M}-:—UM—\
FLOR UARIA CHAVEZ CANTRLD 32076 233 sl [DOCENTE PEDASKCGCD - MT o 21011 43597 AT tooram| £ gy A ¢ la s Ac 4
MAA PATRIC I DOMNOLEZ G/ TIERREZ ssoesos?l  DAF  [DOTENTE PEDAGOGLCO - ME I s 291 33.00¢ o
A4 CETER BRAVO RLYAREZ e B [ . 35001 W00 ¢
B3 0019 SVENED | pomown| owF [0OCENTEPEDAGOGKO- ME w _ mow 100
MRENA BATRCIS AVILA GARL A 43 300,39 OMF  |DOCENTE PEDAGOG GO - MG w 000 oo
NELLYS WARIA GR QUINTESG 45300223)  DWF  |DOCENTE PEDAGOG GO - MC o 29 4] oc
WUPE S ESTHER SOLARTE ZORTES 32096581 OMF  |DOCENTE PRDAGOGCO . MC Lo 3900 W oe .
MLBROMTORRES RESSO | sawews)]  OAF  |aoxiaRpioacouco. w0 35113 32
MARLICES LA%A RUICIAZ 23110545, DVE  JAUXLAR PEDAGOGKO - MG [ 3611 75112
CENTT CIGOLLD PACHECD 37903704] DT JALXILWR PIDAGOICO - M [T 35114 38192
D45 G NUNEZ 20108328]  DVF  |ALNLAR PEDAGOGKO. T w 25113 12
S UNR A SVENER GL 2 OVF xn e w 5114 o
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CPDRY LINDADO CHAVEZ 1 045,063 643) <01 A XUAR PEOSGOGICO - ME LD 351124 351121 42 a8
ROAA £ FNA VULARSEAL CANTLLD 4830081 B [MANIPULADCRA DE ALIVENTOS ad 4 wian
i;l:;m:ﬁw“m 127890 5| i Mumn:u;;;n;m:mlﬁu Ps 1 ABLAA T 1Y i '_d
RSN B KU ILINES CRESHG 26960 797) SO JALXLAR ACUINSTRAT VO s R 2 .. 2w 10 L
VEGENI EEATRE TORFIES GREGTO 2R9PATI|  DAF  JALXLAR ACUINSTRAT VO P8 "B ace vascico 11 8001 L iT
20838842 | - #3043 sty stm | resamn raamd|)
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CUENTA DE COBRO No 03 - 002

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA :
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

INES VILLAFANE TREN
CC. 23.106.181

La suma de: tres millones trescientos sesenta y siete mil quinientos setenta y seis
pesos mcte ($3.367.576)

CDI 694.876
DIMF 2.672.700
TOTAL 3.367.576

Por concepto de: honorarios como coordinadora durante el mes de abril del
contrato 0204-2020 desarrollado en la uds Hatillo de Loba de las modalidades
Familiar y CDI en el municipio de Hatillo de Loba (Bolivar).

Dado en Hatillo de Loba (Bolivar), 30 dias del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacién de la retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

T vl fog

z 7
INES VILLAFANE TREN
CC. 23.106.181




VILLAFANE TREN'
_ AL

INES

TR | Y RS

_ ; /
Lass Yllfogs oy

PHAA

FECHA DE NACIM!?:}Q[I’O 20-ABR-1 970
SAN MARTIN DE LOBA
(BOLIVAR)

LUGAR 1E NACIMIENT()

1.63 O+ F

ESTATURA G.8. RH SEXO

27-0CT-1988 SAN MARTIN DE LOBA

FECHA Y LUGAR pg EXPEUIC!ON‘ Font s st Jureves oo -

REGISTRADOR NACIONAL
CanLos AR 2 TORRES

001 72330444 1 28164431



, DIAN’ Formlario del Registro Unico Tributaric LS

TwEnn e Pemwos « Mo e sere: Ma W
2. Concepto | 0 | 2 lizacién
S imiiad oLl Lol 4. Nimero de formulario 14688103056
||l 'lo 2|\1 BQ‘BIJB |I lIoooooltl(ule! 6
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional '1‘ 1}4.,,buzén electronico
2310618 1|][5 mewessdcatgena /¢ e’
IDENTIFICACION : {x'\j S |
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Ndamero de Identificacién: 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion iliquida CéduladeCiudadania [1[3] [2|3[1I0[6]1]8[1[ T 'i I [ ] ]1 98 ST‘I OFZ 7
Lugar de expedicién 28. Pais; 29, Dep Ciudwcbn
COLOMBIA {1]6]9 [Botivar San Martin de Loba [6]6]7
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 3 34‘0!105 nombres
VILLAFANE TREN 7
35. Razén social: 3

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Dep i I‘ N 40. Ciudad/M io!
COLOMBIA [1]6]9] Bolivar Vo0 f.'> Hatillo de Loba [3]o]o
41. Direccion principal \) ] ’*\
CL4 8 29 f;;“--,\\ AL ;; J .
42. Correo electrénico: 43. Cédigo posta) 44 Teae'm'qoi ~ 45. Teléfono 2:
R L R H l\} PEAN LI [ EHGERIRRRE (11 111] EERENERE
) ”\7 N CQSIF"CACION
Actlvk@d Wca‘\ '\*\- / Ocupacion
Actividad principal Actividid secunsiaria Otras activid N—
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo> [ 149 ,éeha‘iu&:qam'aad 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,8,9,0/[2017]0o6]30]||0,0/10]/204a7]66{30 N N ] ]

.~/ _“Responsabilidades, Calmdesymnnum
1 2 3 4 5 6 7 3 "‘sﬂ-\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

NN M

8a.Codger( 4, 9 I Y | S ] 1 L 1 I ! I 1 1 i e I I 1 1
49 - No responsable de IVA /
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Setvicio 1 2 3
secosgo LLLLLLLLCL UL LI LU bl idiilll s e =
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
seee | | [ || L] L]
NSRS EEENEEEEE
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN
so.mnecs: s | | wo [x] 60.No. de Folos: | | |0 61.Fecha: (2 0 2 0[0 3[1 3|
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN realice.
y caricefacidn del Registro Unice Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Fima aytorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se los p administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984 Nombre VILLAFANE TREN INES

985.Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2020 10:59:222



aoortes

d’ ) enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 23106181 VILLAFANE TREN INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4 No 8-29 HATILLO DE LOBA-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000746 9405873390 | 2020/05/20 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $216,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde tdp [tap |vsp | cor | vst | sln | ige |Ima vet | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 23106181 ILLAFANE INES 230301 | 30 $1,347,030) $40,500| ESSCO7| 30 $1,347,030) $168,400) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,347,030) $7,100( 0 $0| $0| No $216,000)

Total Afiliados( 1) $1,347,030 $40,500 $1,347,030| $168,400| $0) $0| $1,347,030| $7,100] $0) $0 $216,000

Pagina 1 de 2

2020/05/30 06:58 PM




ﬁ aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 23106181 VILLAFANE TREN INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4 No 8-29 HATILLO DE LOBA-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000746 9405873390 | 2020/05/20 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $216,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,500 $0 $0 $40,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $40,500 $0 S0 $40,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,100 $0 $0 $7,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,100 $0 $0 $7,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,400 $0 $0 $168,400
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $168,400 $0 $0 $168,400

1 $216,000 $0 $0 $216,000

Pagina 2 de 2 2020/05/30 06:58 PM



CUENTA DE COBRO No 03 - 002

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

DENEYITH ESCOBAR ELLES
CC. 1.049.894.231

La suma de: dos millones cincuenta y seis mil seiscientos noventa y nueve pesos
mcte ($2.056.699)

cDI 424,398 \
DIMF 1.632.301
TOTAL 2.056.699

Por concepto de: honorarios en apoyo salud y nutricién durante el mes de abril
del contrato 0204-2020 desarrollado en la uds Hatillo de Loba de las modalidades
Familiar y CDI en el municipio de Hatillo de Loba (Bolivar).

Dado en Hatillo de Loba (Bolivar), 30 dias del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores '
asoclados a la actividad, lo anterior para la aplicacién de la retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

it Escobar Efloo.
DENEIY%ESCOBARC;LLES

CC. 1.049.894.231



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL T
CEDULA DE CIU T A5 s

womero 1.049.894.231
ESCOBAR ELLES
APELLIDUS

DENEYITH

HOMBRES

Bl St o e T e e

b FIRMA

FEcHA DE nacimiento  02-DIC-1986

HATILLO DE LOBA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F
ESTATURA G5 RH SEXO
16-JUN-2006 HATILLO DE LOBA

. L Eavs am vt
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION goitn, fe s 1

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARSEL SANCHEZ TORRES

A-0502600-00673052-F- 1049884231.20150226 0043297750A 1 41873008



SDIAN

e g S | A hacrss

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

LEN IR

2. Concepto | 0

Espacio reservado para la DIAN

ek

ctualizacion

4. Numero de formulario

0 A

14687969349

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT):
1049089423

1]-r.:v

12. Direccién seccional
Impuestos de Cartagena

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION : HNGR

24. Tipo de contribuyente:

25, Tipo de documento:

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

Hatillo de Loba

41. Direccién principal
BRR EL CARMENCR6 4 88

3[o]0]

Persona natural o sucesion iliguida [ 2 ] céduta de Ciudadania [1]3] l_Lo}4|9|e[9[4]2[3j1| [20706]06[1 6
mgar de expedicion 28. Pais: 28. Departamento: 0. CiudadIM.mlapso
COLOMBIA [1]6]9] Botivar iGN Hatillo dg Loba 3]o]o
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre & ’ = 34-Ct0s nombres =
ESCOBAR ELLES oeNeviti o~ (|
35. Razon social: SO o S
38. Nombre comercial: - > ) % 37480g|qt V

. UBICACION .~ _
38. Pais: 39. Departamento: o \ ) ) 40. Ciudad/Municipio: |
COLOMBIA |1]6]9] Bolivar ST /' [1]s

) =

42. Comreo glectronico:

43. Codigo postal

44 Teléhno L [

: J 45. Teléfono 2: .
katira0212@hotmail.com [ ] [ TTT RN I l [3lo[4]se]s[of8ls[7] [TTT T T I TITTTTITT]
5o c-.asmcnucnon
Acﬁv;m Mnémict Rl Ocupacién =
A principal Activid ﬁ %‘_ Otras actividades §2. Namero
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cogigoz | |49 Fad'lamu:ogmnq—ad 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,61.0[[2020[03][12 LU P SN i b g g [T1 []
/" “Responsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 3 | 4 5 vbr ey w i wl el alfsl el 7wl ln 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 28
53.Codigo: 4 | 9 1 ! 1 Lf! i 1 ] | i | | I ) 1 i 1 i ! | 1 L i
49 - No responsabledelVA ¢
Obligados aduaneros Exportadores
9 2 3 4 5 6 7 8 3 | 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
secodige: LL LI L L1 L LI bl o o & W [__J L_l u
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
010 |ewe [TCOOLO
LU I L Ly S ol
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya luoar.lalmcdpclén-nannglm Unico Tributaric RUT-, tendré vi yen no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

inexactitud en algunn de los dalos

(RUT), debera ser exacla y veraz; on caso de constatar
; st 080

59, Anexos: D . 60. No. de Folios: 61.Fecha: (2 0 2 0]0 3[1 ?}
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p  dpOrtes Planilla Resumen
df en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1049894231 ESCOBAR ELLES DENEYITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE PRINCIPAL No 4 -48 HATILLO DE LOBA-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000674 9405461360 | 2020/05/11 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc |1049394231 [ESCOBAR DENEYITH 230301 | 30 $877,803) $26,400| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $140,800)
Total Afiliados( 1) $877,803] $26,400 $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $140,800

Pagina 1 de 2 2020/05/30 06:13 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1049894231 ESCOBAR ELLES DENEYITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE PRINCIPAL No 4 -48 HATILLO DE LOBA-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000674 9405461360 | 2020/05/11 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 $0 $0 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 $0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $140,800 $0 $0 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/05/30 06:13 PM



CUENTA DE COBRO No 03 - 002

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

ANGELICA MARIA FUENTES CORREA
CC. 1.102.856.045

La suma de: dos millones ciento setenta y seis mil trescientos ochenta pesos
mcte ($2.176.380)

CDI 250.380
DIMF 1.926.000
TOTAL 2.176.380

Por concepto de: honorarios como psicosocial durante el mes de abril del
contrato 0204-2020 desarrollado en la uds Hatillo de Loba de las medalidades
Familiar y CDI en el municipio de Hatillo de Loba (Balivar).

Dado en Hatillo de Loba (Bolivar), 30 dias del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado a vinculado dos (2) o mas trabajadores
asoclados a la actividad, lo anterior para la aplicacién de la retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

@ﬂgp_d’_cd%r?d@_mw%wm

ANGELICA MARIA FUENTES CORREA
CC. 1.102.856.045
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 26988737 TORRES CRESPO YESENIA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4 # 4-34 HATILLO DE LOBA-BOLIVAR 4292525 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000743 9405489830 | 2020/05/12 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 fcc |26988737 [TORRES YESENIA 230301 | 30 $877,803) $26,400| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $140,800)

Total Afiliados( 1) $877,803] $26,400 $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $140,800

Pagina 1 de 2 2020/05/30 06:55 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26988737 TORRES CRESPO YESENIA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4 # 4-34 HATILLO DE LOBA-BOLIVAR 4292525 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000743 9405489830 | 2020/05/12 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 $0 $0 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 $0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $140,800 $0 $0 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/05/30 06:55 PM



CUENTA DE COBRO No 03 - 002

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

CRISTO MANUEL MERCADO RODRIGUEZ
CC. 1.102.228.343

La suma de: dos millones ciento setenta y seis mil trescientos ochenta pesos
mcte ($2.176.380)

CDI 250.380 §
DIMF 1.926.000 "
TOTAL 2.176.380

Por concepto de: honorarios como psicosocial durante el mes de abril del
contrato 0204-2020 desarrollado en la uds Hatillo de Loba de las modalidades
Familiar y CDI en el municipio de Hatillo de Loba (Bolivar).

Dado en Hatillo de Loba (Bolivar), 30 dias del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicaciéon de la retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

kbl Lk

CRISTO MANUEL MERCADO RODRIGUEZ
CC. 1.102.228.343
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1102228343 MERCADO RODRIGUEZ CRISTO MANUEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13 #9-118 SAN BENITO ABAD-SUCRE 5292929 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000566 9405529974 | 2020/05/13 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 fcc |1102228343 ERCADO CRISTO 230301 | 30 $877,803) $26,400| EPS037| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $140,800)

Total Afiliados( 1) $877,803] $26,400 $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $140,800

Pagina 1 de 2 2020/05/30 06:51 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1102228343 MERCADO RODRIGUEZ CRISTO MANUEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13 #9-118 SAN BENITO ABAD-SUCRE 5292929 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000566 9405529974 | 2020/05/13 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 $0 $0 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 $0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $140,800 $0 $0 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/05/30 06:51 PM



CUENTA DE COBRO No 03 - 002

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

ROSA ELENA VILLARREAL CANTILLO
CC. 45.400.451

La suma de: un millon cuatrocientos ochenta y cuatro mil doscientos noventa y
cinco pesos mcte ($1.484.295)

Por concepto de: honorarios como manipuladora de alimentos durante el mes de
abril del contrato 0204-2020 desarrollado en la uds Hatillo de Loba de la
modalidad CDI en el municipio de Hatillo de Loba (Bolivar).

Dado en Hatillo de Loba (Bolivar), 30 dias del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asoclados a la actividad, lo anterior para la aplicacién de la retencién en la fuente establecida en el

articulo 383 de E.T. '

Rasa €leve M llayres) Cainllo

ROSA ELENA VILLARREAL CANTILLO
CC. 45.400.451
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 45400451 VILLARREAL CANTILLO ROSA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN MIGUEL HATILLO DE LOBA-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000712 9405634055 | 2020/05/14 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 fcc |45400451 ILLARREAL ROSA 230301 | 30 $877,803) $26,400| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $140,800)

Total Afiliados( 1) $877,803] $26,400 $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $140,800

Pagina 1 de 2 2020/05/30 05:54 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45400451 VILLARREAL CANTILLO ROSA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SAN MIGUEL HATILLO DE LOBA-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000712 9405634055 | 2020/05/14 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 $0 $0 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 $0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $140,800 $0 $0 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/05/30 05:54 PM



CUENTA DE COBRO No 03 - 002

-~

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

LEUDITH PATRICIA SOSA ASTORGA
CC. 1.216.970.835

La suma de: un millon cuatrocientos ochenta y cuatro mil doscientos noventa y
cinco pesos mcte ($1.484.295) :

Por concepto de: honorarios como auxiliar de servicios generales durante el mes
de abril del contrato 0204-2020 desarrollado en la uds Hatillo de Loba de la
modalidad CDI en el municipio de Hatillo de Loba (Bolivar).

Dado en Hatillo de Loba (Bolivar), 30 dias del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacién de la retencion en la fuente establecida en el )
articulo 383 de E.T.

_!_e_Q&:LH_--ﬁgﬁg,_z_L.éb Y=

LEUDITH PATRICIA SOSA ASTORGA
CC. 1.216.970.83




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQO

1.216.970.835
SOSA ASTORGA

APELLIDOS

LEUDITH PATRICIA

NOMBRES

FIRMA

il

FECHA DE NACIMIENTO 1 Q—JUN-1 996
BOGO C ‘

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
15-JUL-2014 EL BANCO Alhionn, e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

R U DI
P-2102500-00618102-F-1216970835-20140908

Ll
0039842201A1 40862004

LI IV
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9 DIAN o |

T | s S iy ety Cor s Anrraen
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35. Razon social —emel e

| 37. Sigio ) - .

COLOMBIA

SO e

41. Ditece:tn principal
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Leadisiasaad wiciniatasioiwoaits = e
42. Correo electronice: | 43, Codiga postal
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143395499 ELLES RIVERA MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 9 CALLE 5 - 13 EL PENON-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000579 9405980980 | 2020/05/26 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 fcc |1143395499 [ELLES MARIA 230301 | 30 $877,803) $26,400| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $140,800)

Total Afiliados( 1) $877,803] $26,400 $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $140,800

Pagina 1 de 2 2020/05/30 06:36 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143395499 ELLES RIVERA MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 9 CALLE 5 - 13 EL PENON-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000579 9405980980 | 2020/05/26 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 $0 $0 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 $0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $140,800 $0 $0 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/05/30 06:36 PM



CUENTA DE COBRO No 03 - 002

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA .
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

YESENIA BEATRIZ TORRES CRESPO
CC. 26.988.737

La suma de: un millon ochocientos setenta mil trescientos cuarenta y cuatro
pesos mcte ($1.870.344)

col | 385944 l
DIMF 1.484.400
TOTAL 1.870.344

Por concepto de: honorarios como auxiliar administrativo durante el mes de abril
del contrato 0204-2020 desarrollado en la uds Hatillo de Loba de la modalidad CDI
en el municipio de Hatillo de Loba (Bolivar).

Dado en Hatillo de Loba (Bolivar), 30 dias del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores
asoclados a la actividad, lo anterior para la aplicacién de la retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

—
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YESENIA BEATRIZ TORRES CRESPO
CC. 26.988.737
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 26988737 TORRES CRESPO YESENIA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4 # 4-34 HATILLO DE LOBA-BOLIVAR 4292525 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000743 9405489830 | 2020/05/12 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 fcc |26988737 [TORRES YESENIA 230301 | 30 $877,803) $26,400| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $140,800)

Total Afiliados( 1) $877,803] $26,400 $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $140,800

Pagina 1 de 2 2020/05/30 01:31 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26988737 TORRES CRESPO YESENIA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4 # 4-34 HATILLO DE LOBA-BOLIVAR 4292525 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000743 9405489830 | 2020/05/12 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 $0 $0 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 $0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $140,800 $0 $0 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/05/30 01:31 PM
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ROSARIO
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|
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COMPROBANTE DE EGRESO

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7

MOM No :

72

CIUDAD: BARRANQUILLA

DIA [ MES

FECHA 14 5

ANO $
2020

15.940.444,00

PAGADO A: TALENTO HUMANO ALTOS DEL ROSARIO

NIT:

CONTRATO 00204-2020.

POR CONCEPTO DE : ABONO A NOMINA DEL MES DE ABRIL TALENTO HUMANO UDS ALTOS DEL ROSARIO CORRESPONDIENTE AL

LA SUMA DE: (EN LETRAS)

QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE

CHEQUE No BANCO
CONTABILIZACION TRANSFERENCIA BOGOTA
CODIGO PUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO
Firmay Sello del Beneficiario
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO CC._  NT__ No
> — = FECHA DE DIA |MES |ANO
6 . S A RECIBIDO 14 5 2020

Direccion: Calle 44 No 18-08 - Tel : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com




Bancode Bogota (

Fecha Actual: 2020/05/20 |

Hora: 08:04 |

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

IP: 161.18.213.32

Carga de Archivos

Nombre Archivo

Tipo Archivo

No. Total de Registros

No. Total Registros
Validos/Aceptados

No. Total
Registros
Rechazados

Valor Registros
Rechazados

BOLMFABRIL20

Noémina

15

15

Detalle Transaccion

Tipo Identificacion

Tipo Producto

No. Producto

Espacios / No.

No. Producto Dispersor Fecha Dispersion Valor Abonar Beneficiario No. Identificaciébn Beneficiario Nombre Beneficiario Beneficiario Beneficiario Codigo Compensacion Control Estado
00000000392559092 2020/05/14 $ 1,527,692:Cédula de Ciudadania 01127938904 NORELY BORJA MAURE CTA. DE AHORROS 03148231024 BANCOLOMBIA 00000550 Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $ 1,156,600: Cédula de Ciudadania 01033719131 YALIBETH RODRIGUEZ MATOS CTA. DE AHORROS 03217001914 BANCOLOMBIA 00000389 Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $ 1,444,220:Cédula de Ciudadania 01001805708 YARIMA SALAS GUERRERO CTA. DE AHORROS 03138679531 BANCOLOMBIA 00000458 Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $ 857,085:Cédula de Ciudadania 00033160396 DELCY BALETA CALLEJAS CTA. DE AHORROS 03116739578 BANCOLOMBIA 00000582 Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $ 857,085:Cédula de Ciudadania 00033160406 NEIDA DE JESUS BENAVIDES ACUNA CTA. DE AHORROS 03107263248 BANCOLOMBIA 00000540 Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $ 897,026:Cédula de Ciudadania 00039019541 FANY RODRIGUEZ MENDEZ CTA. DE AHORROS 03142487740 BANCOLOMBIA 00000482 Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $ 857,085:Cédula de Ciudadania 00022820042 DAMARIS RODRIGUEZ ALANDETTE CTA. DE AHORROS 03218425233 BANCOLOMBIA 00000471 Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $ 1,051,054:Cédula de Ciudadania 00039018956 LUZ ENITH PERES RODRIGUEZ CTA. DE AHORROS 03105143749 BANCOLOMBIA 00000459 Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $ 1,051,054:Cédula de Ciudadania 00033160385 MARIA LUISA HOYOS CTA. DE AHORROS 03144405067 BANCOLOMBIA 00000438 Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $ 807,579:Cédula de Ciudadania 00033160178 gggg:gbAE;\lES ALARDETE DE CTA. DE AHORROS 03135721305 BANCOLOMBIA 00000505 Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $ 807,579:Cédula de Ciudadania 00033160313 CRISTINA ISABEL PAZ MORA CTA. DE AHORROS 03142251420 BANCOLOMBIA 00000424 Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $ 1,156,595:Cédula de Ciudadania 01042005072 CARMEN SAMPAYO RODRIGUEZ CTA. DE AHORROS 03206589565 BANCOLOMBIA 00000488 Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $ 1,156,595:Cédula de Ciudadania 01042002171 YECENIA MATOS HERRERA CTA. DE AHORROS 03226043080 BANCOLOMBIA 00000433 Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $ 1,156,595:;Cédula de Ciudadania 01042000639 YORLEIDIS DIAZ DE ARCO CTA. DE AHORROS 03145834965 BANCOLOMBIA 00000551 Exitoso
00000000392559092 2020/05/14 $ 1,156,600iCédula de Ciudadania 01051660868 AIDA PATRICIA MUNOZ AMADOR CTA. DE AHORROS 74879227562 BANCOLOMBIA 00000636 Exitoso
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COMPROBANTE DE EGRESO

MOM No : 73
FUNDACIdN AMIG.OS ISE.LA COI;IIUNIDA;) DE COILOMBIA
NIT: 802.011.332-7
. DIA | MES | ANO
CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA 15 | 5020 $ 2.467.329,00
PAGADO A: FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA

NIT: 802.011.332-7

POR CONCEPTO DE : RETIRO PARA CANCELACION SALDO NOMINA DEL MES DE ABRIL TALENTO HUMANO UDS ALTOS DEL
ROSARIO CORRESPONDIENTE AL CONTRATO 00204-2020.

LA SUMA DE: (EN LETRAS)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS MCTE

CHEQUE No BANCO
CONTABILIZACION TRANSFERENCIA BOGOTA
CODIGO PUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO
Firmay Sello del Beneficiario
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO CC._  NT__ No
> — = FECHA DE DIA |MES |ANO
6 . S A RECIBIDO 15 5 2020

Direccion: Calle 44 No 18-08 - Tel : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com




Banco de Bogota ( :

Fecha Actual:

2020/05/15 | Hora: 11:57 | IP: 179.33.64.51

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Carga de Archivos

A continuacion el detalle de: Resumen Registros Enviados - Ver Registros

Némina

1

No. Total de Registros

tros Rechazados

tros Rechazados

00000000392559092

2020/05/15

$2.46%.329.00

Cédula de Ciudadania

Nombre B

00022462443

MARGARITA HERAZO "(IZHAMORRO

CTA. DE AHORROS

91672135147

BANCOLOMBIA

00000602

Exitoso
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COMPROBANTE DE EGRESO

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7

MOM No :

74

CIUDAD: BARRANQUILLA

DIA [ MES

FECHA 15 5

ANO $
2020

2.467.329,00

PAGADO A: TALENTO HUMANO ALTOS DEL ROSARIO

NIT:

POR CONCEPTO DE : CANCELACION NOMINA DEL MES DE ABRIL TALENTO HUMANO UDS ALTOS DEL ROSARIO CORRESPONDIENTE
AL CONTRATO 00204-2020.

LA SUMA DE: (EN LETRAS)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS MCTE

CONTABILIZACION CHEQUE No BANCO
CODIGO PUC CUENTA DEBITOS | CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO
X
Firmay Sello del Beneficiario
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO CC__ _NT__ No
./' — s FECHA DE DIA |MES |ARO
6 s RECIBIDO 15| s 2020

Direccion: Calle 44 No 18-08 - Tel : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com




EFECTIVO LD
NIT: 830.131.993-1
Galle 96 No. 12-53 BOGOTA
SDHOS GRANDES CONTRIBUVENTES
RESOLUGION Ha 012635 DE
01G_14/2018
SOH0S RUTDRREIENEDURES
RESOLUCION Mo 006217 DE
J 25/2063
VIGILADD ¥ CONTROLADD POR EL HINISTERIO
DE TECNOLOG1AS
DE LA INFURH@GIUN Y LAS COHUNICACONES
ENPRESA DEDICADA A LA
OPERACION DE TRANSPORTE
ACTIVIDAD 1G4 301

Factura de Venta; 9-147000173
Ea;ecialiSta en servicio: [EFAGARAR

Fecha; 15/05/2020 09:54: 15
hegagar: $731.033,00
larifa basica; 50,00
faria variable: LB
Descuento: $0,00
[ota] pagado: 75¢.891,00
. Efectivo: 760.000,00
[anbio; §7.109,00

PAP Origen:907749 CENTRO COERCIAL g{%kﬁ

CARDL IA
3 No. OCAL 105 BBARRANOU
GALLE 93 No. 71 49 L P R

LL
PP Destino: 005002 CALLE 77 ;3
L 77 Ho. 66 - 18 ILLA,
. ATLANTTCY
Renitente:
ER&REHR!IA [SABEL HERAZO CHANORRO
( ;22462443

02
Tel: 3012048981

Destinatario:
Junlrg POLANCD Na

06+ 33160407
Tel: 3106423042

6.0..-

Este docunento se asinila a la letra de
canbio y 1¢ son aplicables los articulos
112 y siguientes del codigo de conercio.
La entrega se congidera cunplida si al
nonento del recibo del giro por el
destinatario no fhay recla;aclon alguna.
Aplican condiciones del contrato
guhlicadq en 1a pagina ueb.
mawmmwmwmmum
parte, de 1a prestacion de este
seryicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo

e
Estos datos pueden ser utilizados unica
y exclusivanente para la prestacion del
‘ servicio_convenido
Linea de seruicio al cliente: (1&551010!
Ao o DA ol
18763005608241 Fornato 1876 fecha

/04/2020
DEL Ho 1&399%%99 AL Mo 144999998
seruicioalclienteefecty.con.co
wuu. efecty. con.co

EFECTIVO L 108
HIT: 830, 131.993-1

Calle 96 Ho. 12-65 BOG0TA
SOHOS GRANDES €
RESGLUB{gNanugfgéggvgglfs
SOOS AUTORRETE

RESOLUGION No UUEE?QRSE
YikILADD ¥ CONTROLADD PﬂRﬂEL WINISTER IO
DE LA IHFORNAG1ON U

L T

ACTIVIDAD [CA 301 :

Factura de Venta; -
539ec1allsta en servicio; i ﬂé}ﬁ@%ﬂﬁﬁ
: 816566
Facha: 15/05/2020 09:56:50
A pagar:; $807.579,00
larifa basica: §0,00
[arifa variabie: ;
Descuento: { 524'135133
Total pagado:
Efectigo? 335%:{52;33
[anbio: §5.400,00

PAF' Origen:S077249 CENTRO CONERGIAL VILLA

) GAROL [NA
GALLE 93 Mo. 71 49 LOCAL 105 BBAR
JLLA, nllhﬁgvgg
PAp Destina;

AR 0. 6 51 “En&'gkéw&&

Ry (o
[0 ¢ 2Mipdy - TERALL CHAHORRO

Tel: 3012048981

Destinatario;
[SHENTA OSORID NARVAEZ
66+ 32745
Tel: 3135134000

7 e

tste docunento se asinila a la letra de
tahio ¥ 1¢ son aplicables los articulos
12y siguientes del codiga de conercio.
L2 entrega se considera cusplida si al
nonent del recibo del giro por el
destinatario no hay reclanacion alguna.
Alican candiclones del contrato
guhllcado en 13 pagina wep,
on 13 solicitud y aceptacion de nj
parte, de la prestacion de este
Servicio, entlendase que manifiesto

verbalnente mj autorizac
trataniento de los datos plﬂgﬂggggseéue
veluntarianente hftgntreua a Efectivo
a.
Estos datos pueden ser utili ica
Y exclus%ﬂauente para la n}éggggfugnégf
Linea de segsgg}glglcg?uenido 1)65
iente;
RESﬂlUﬁl?N FAGTURA SISTfné Pllswm1
AUTORTZACION DIAN Forylaria No
1876300600241 Fornato 1676 fecha

OEL Mo 143999999 AL
seruic1ualclientesefggtj?ggz?ggs
uuw. efecty. con.co

EFECT1V0 LIDA
NIT: 830.131.993-1

Galle 9 No. 12-55 BOGOTA
SOHOS GRANDES CONIRIBUYENTES
RESOLUGLON No 012635 DE
DIC 14/2018

1
SOH0S AUITORRE TENEDIRES
RESOLUCION o 006217 DE
JIL 25/2013

VIGILADD Y CONTROLADO POR EL HINISTERIO
OF TECHOLDGIAS
OF LA INFORMAGION ¥ LAS COMUNICAC [ONES
EHPRESA DEDICADA A LA
OPERACION DE TRANSPORTE
ACTIVIDAD 1GA 301

Factura de Venta: 9- 146999256
Eapeclallsta en servicio: LEFACARAR

: 807655
Fecha: 15/05/2020 09:51:10
f pagar: $857.085,00
Tarifa basica; §0,00
[arifa variable: §25.621,00
Descuento: 50,00
[otal pagado: 882.712,00
Efegtiﬂo?ad faeﬁ.u%g.gu
fanbio; §7.300,00
PAP Origen:907749 CENTRO COMERCIAL VILLA

GAROL [HA

CALLE 93 Mo. 71 49 LOCAL 105 BBARRANOU
ILLA, ATLANTICD

PAP Destino: 005001 20 DE JUL(D UNO ::
CARRERA 43 HO. B9F-57  BARRANOUILLA
ATLANTICD

Renitente:
HARGARITA ISABEL HERAZD CHANORRO
0G @ 22462443
Tel: 3012048981

Destinatario:
DOLIS ESTHER VASQUEZ DELEON
G0 : 22820140
Tel: 3114155340

6.L.

tste docunento se asinila a la letra ge
cambio y le son aplicables los articulos
172 y siguientes del codigo de conercio.
L3 entrega se considera cunplida si al
nonento del recibo del giro por gl
destinatario no na¥ reclangcion alguna.
fiplican condiciones del contrato
guhllcadu eg 13 pagina ueh.
on 13 solicitud y acegtac1un de ni
parte, de 13 prestacion de este
seruicio, entiendase que manifiesto
verbalnente nl autorizacion para el
tratanlento de los datos personales que
uoluntarianente hf entregado a Efectiuo

tda.,
Estos datos pueden ser utilizados unica
y exclusivanente para la prestacion del
: 'yjclo conuenido

Linea de servicio al cliente: (lgﬁSlUlUl

RESOLUGION FACTURA SISTEHA POS
AUTORZAC 1D D}AN Fornulario No
187630056082 % ornato 187b fecha

/047202
DEL Ho 143999399 AL No 144999998
servicioalclienteefecty.con.co
uuu . efecty.con.co

2




4
E"‘?.'..';*g: PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMAND iu...-n l"l'-“"
Raglonal BOUVAR | Cwntro Zonal MOMPOX
Himern de Contrato: 0204 . dora del FUNDACION AMIGOS. D LA COMUMIDAD DE COLOMBIA im"w
- R —— Cantidad da Parscnsl Contratado i S
1" " " D I GO ALTOS DEL ROSAMO
DATOS GENERALES TALENTO HUMANG PADCE m
NOMBRES Y APELLIDGS Ne DE CEDULA CUPDS | MEBATENCION | MODALIDWO CARGO __:“‘:,_:_f:-'-':*";m REMUNERAGION | PRESTAGIONES | PAGADOEN | sawD | rewsos | oece - pe
TR MARTO
NORELIS YSABETH BORJA MALIREN 1.127.938.804 sl S 13383 ol COORDINADOR PECAGOGICO PS 1.389.752 - - - L i 1 132982 ﬂ' !
NORELIS YSASETH BOR.IA MALREN 1.127.938.904 so| s 8.909 CIMF COORDINADOR PEDAGOGICO Ps 534,540 . . s 4z 0 'l m?«lf
YALIBETH RODRIGUEZ MATOS 1.033.718.121 104 s 8162 <ot APOYO EN SALUD ¥ NUTRICION PS 1.071.994 # S = mzx1 maﬂ’{' ; .r-.?-jj 20931 T
YALIBETH ROCRIGUEZ MATOS 1.03a 718421 60| % 5441 DIMF APOYD EN SALUD ¥ NUTRICION PS 412306 - - - 442 8O0 L = soe ‘rq ::.u' :,.b;;}a f; }l 'd‘"‘
YARIMA SALAS GUERRERQ 1.001.805.708 104] $ 9.:630 o1 PSICOSOCIAL PS 1.001.520 = % 5 128 500 s | I;_'-‘Q F‘é%‘ﬁ -
YARIMA SALAS GUERRERO 1.001.E0S TOB 80| 5 12.840 DIMF PSICOBOCIAL PS TTD.400 - - - uuami mil a}z‘ﬁai%%—m L
DOUIS ESTHER VASQUEZ DELEON 22 620.140 n|s #1515 co DOCENTE PEDAGOGICO - MC L g75.028 s 35 001 8 001 :ns«nl :mr Df’/”fp_ﬁv Vs Tt
DELCY BALETA CALLEIAS 33.1680.396 21 s 81615 col DOCENTE PEDAGOGICO - MG LD 975,028 = 29.001 29 001 29541 e Da.\c,' Dalede 3
NEIDA OE JESUS BENAVIDES ACLFA 33 160 406 21| s 81.615 coi DOCENTE PEDAGOGICO - MC 1) 97s.028 s 39.001 39.001 3541 = :es; -3 3 qz‘f":&
FANY RCORIGUEZ MENDEZ 28.019.541 20| 5 81615 coi DOCENTE PEDAGOGICO - MC Lo 975028 - 39.001 39.001 a7 = mg : 5(.'0;’ - ‘f‘?
DAMARIS RODRIGUEZ ALANDETTE 22.820.042 21| s 81815 col DOCENTE PEDAGOGICO - MG 5 rs.028 z 39.001 38,001 39841 =Sy s ': e 3
LUZ ENITH PERES RODRIGUEZ 39.018.855 30| 5 32645 DIMF DOCENTE PEDAGOGICO - MC LD 8T5.028 210.118 43797 4377 485 £58 LE- 28" ';L&l W p—"‘""
MARIA LUISA HOYOS 33.160.285 0| 3 32648 DIMF DOCENTE PEDAGOGICO - MC Lo o75.028 210118 43797 arw 48 258 10851054 1| 3 rco3 ml
JUDITH POLANCO RODRIGUEZ 33.180.407 5o} § 29688 DIMF AUXILIAR PEDAGOGICO - MC w 877.803 . |12 asz TR Se D ﬂb{ﬂﬂ%g
et 23180178 as| s 29828 o AUXILIAR PEDAGOGICO - MC o 877,803 l . as112 |  asa2 L
CRISTINA IEABEL PAZ MORA 23,180,313 35| s 26 688 col AUXILIAR PEDAGOGICO - MC w ‘ mml | - 12| sz ac.'m,&;'g}""‘”z
S{ISMENIA OSORIO NARVAEZ 22745328 34| 3 29.686 col AUXILIAR PEDAGOGICO - MC 1) l 877802 e 35112 38112 Ty "‘ ':{ &l—{b__f‘t_.
CARMEN SAMPAYD RODRIGUEZ 1.042.005.072 52| 3 20688 coi MANIPULADORA DE ALIMENTOS Ps 1484295 - ‘r' - - 27 e L5655
YECEMIA MATOS HERRERA 1.042.002.171 52 % 2988 col MANIPULADORA DE ALIMENTOS Ps 1.484.285 3 - - 7T 1158588
YORLEIDIS DIAZ DE ARCO 1,042 000,638 52 8 29688 cot A"X'GE,;Q"""R.. DS SERVIZI0g PS 1484205 5 2 - ek S ‘?o' Iend.;ssl:«:n.
AIDA PATRICIA MUSOZ AMADOR 1.051.660.868 104 & T2 o1 AUKILIAR ADMINISTRATIVO Ps 1.071.9%4 " = = BT Forze lo I:s‘n(—@tﬁ(:
AIDA PATRICIA MUROZ AMADCR 1.051.660.868 ol s 448 OIMF AUKILIAR ADMINISTRATIVO PS 412.306 5 3 = d 07 1cSi u‘ﬁ‘;{%
TOTAL TAsL108 . a1 e bmresad iyt boccomacbios
Obearvaciones:
< ik i o
MXON JOSE CAEZ JINENEZ

LOLAIICAUU LUI) LAl



CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

NORELIS YSABETH BORJA MAUREN
CC. 1.127.938.904

La suma de: un millon novecientos veinticuatro mil doscientos noventa y dos pesos
mcte ($1.924.292)

|col 1.389.752
DIMF 534.540
TOTAL 1.924.292

|
Por concepto de: honorarios como coordinadora durante el mes de abril del
s del Rosario de las modalidades

contrato 0204-2020 desarrallado en la Uds Alto
Familiar y CDI en el municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 dias del mes de abril de 2020.

mo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMEIA que
i contrato no he contratade o vinculado dos (2) o més trabajadores

Nota: Mediante el presente infor
la aplicacién de la retencién en la fuente establecida en el

para cumplir con el objeto de m
asociados a la actividad, lo anterior para

articulo 383 de E.T.

Norel S Bor A M.«
NORELIS YSABETH BORJA MAUREN
CC. 1.127.938.904

Escaneado con CamScanner
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1127938904 BORJA MAURE NORELY YSABETTH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1#9 - 14 BARRANCO DE LOBA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000589 9405265108 | 2020/05/05 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 13 $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 fcc |1127938904 [BORJA NORELY 25-14 | 30 $877,803) $26,400| EPS037| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $140,800)

Total Afiliados( 1) $877,803] $26,400 $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $140,800

Pagina 1 de 2 2020/05/30 06:22 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1127938904 BORJA MAURE NORELY YSABETTH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1#9 - 14 BARRANCO DE LOBA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000589 9405265108 | 2020/05/05 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 13 $140,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 $0 $0 $26,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $26,400 $0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $140,800 $0 $0 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/05/30 06:22 PM



CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

YALIBETH RODRIGUEZ MATOS
CC. 1.033.719.131

La suma de: Un millon cuatrocientos ochenta y cuatro mil trescientos pesos mcte

($1.484.300)
CDI 1.071.994
DIMF 412.306
TOTAL | 1.484.300

Por concepto de: honorarios en apoyo salud y nutricion durante el mes de abiril
del contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds Altos del Rosario de la modalidad
familiar DIMF y CDI del municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacion de la retencion en la fuente establecida en el

articulo 383 de E.T.

vahbih Lodigua

ALIBETH RODRIGUEZ MATOS
CC. 1.033.719.131
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d. goortes Planilla Resumen
3 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033719131 RODRIGUEZ MATTOS YALIBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA PACHA ALTOS DEL ROSARIO-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000701 9405461364 | 2020/05/11 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1033719131  [RODRIGUEZ 230201 | 30 $877,803) $26,400| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $140,800)
[YALIBETH
Total Afiliados( 1) $877,803] $26,400 $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $140,800

Pagina 1 de 2 2020/05/30 06:02 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033719131 RODRIGUEZ MATTOS YALIBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA PACHA ALTOS DEL ROSARIO-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000701 9405461364 | 2020/05/11 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 $0 $0 $26,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $26,400 $0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $140,800 $0 $0 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/05/30 06:02 PM



CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

YARIMA SALAS GUERRERO
CC. 1.001.805.708

La suma de: Un millébn setecientos setenta y un mil novecientos veinte pesos
mcte ($1.771.920)

CDI 1.001.520
DIMF 770.400
TOTAL | 1.771.920

Por concepto de: honorarios como psicosocial durante el mes de abril del
contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds Altos del Rosario de la modalidad
familiar DIMF y CDI del municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacion de la retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

Cocono Sedts.

ARIMA SALAS GUERRERO
CC. 1.001.805.708
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1001805708 SALAS GUERRERO YARIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO SAN MARTIN ALTOS DEL ROSARIO-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000704 9405338284 | 2020/05/06 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 fcc |1l]01805708 ISALAS YARIMA 230301 | 30 $877,803) $26,400| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $140,800)

Total Afiliados( 1) $877,803] $26,400 $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $140,800

Pagina 1 de 2 2020/05/30 05:59 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001805708 SALAS GUERRERO YARIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO SAN MARTIN ALTOS DEL ROSARIO-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000704 9405338284 | 2020/05/06 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 $0 $0 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 $0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $140,800 $0 $0 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/05/30 05:59 PM



CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

CARMEN SAMPAYO RODRIGUEZ
CC. 1.042.005.072

La suma de: Un millon cuatrocientos ochenta y cuatro mil doscientos noventa y
cinco pesos mcte ($1.484.295)

Por concepto de: honorarios como manipuladora de alimentos durante el mes de
abril del contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds Altos del Rosario de la
modalidad CDI del municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacion de la retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

Qa:m&n Sqm pa YD

CARMEN SAMPAYO RODRIGUEZ
CC. 1.042.005.072




-

| i ‘“ .:.! '||'_ ;
i ’%‘{ag‘é@;ﬂ __u_.
5;‘:-5!{5" .._q.. ield

G0 '?.;.
»

e

y | J'{( w.i:in'.-. :

. T

i .‘ ; -. ; ...%_‘.‘._I.-
i !—ﬂ'\ e .'7: 3
! 'I -lil._ e E . s

—

1.57

ESTATURA

FECHADE NaCiiENTD  12-NOV-1981
BARRANGO DE LOBA
(BOLIYAR)

LURAR DE NACIMIENTD

A+ F

B8 RH ]

11-DIC-2015 ALTOS DEL ROSA

FECHA ¥ LUBAR DE EXPEDICION Wiy 3
AL
"
* 1 1 '. ... '. “ 1 1
o 4 | ¥ ¥
VR Mo A ghed K

Scanned by CamScanner




p  dpOrtes Planilla Resumen
df en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1042005072 SAMPAYO RODRIGUEZ CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALTOS DEL ROSARIO ALTOS DEL ROSARIO-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000680 9405796286 | 2020/05/19 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc |104200507z [SAMPAYO CARMEN 230301 | 30 $877,803) $26,400| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $140,800)
Total Afiliados( 1) $877,803] $26,400 $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $140,800

Pagina 1 de 2 2020/05/30 06:10 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1042005072 SAMPAYO RODRIGUEZ CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALTOS DEL ROSARIO ALTOS DEL ROSARIO-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000680 9405796286 | 2020/05/19 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 $0 $0 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 $0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $140,800 $0 $0 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/05/30 06:10 PM



CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

YECENIA MATOS HERRERA
CC. 1.042.002.171

La suma de: Un millon cuatrocientos ochenta y cuatro mil doscientos noventa y
cinco pesos mcte ($1.484.295)

Por concepto de: honorarios como manipuladora de alimentos durante el mes de
abril del contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds Altos del Rosario de la
modalidad CDI del municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacion de la retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

Yesenig Motes € .

YECENIA MATOS HERRERA
CC. 1.042.002.171
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1042000639 DIAZ DE ARCO YORLEIDIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA PACHA ALTOS DEL ROSARIO-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000696 9405501683 | 2020/05/12 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 fcc |1l]42000639 DIAZ YORLEIDIS 230301 | 30 $877,803) $26,400| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $140,800)

Total Afiliados( 1) $877,803] $26,400 $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $140,800

Pagina 1 de 2 2020/05/30 06:05 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1042000639 DIAZ DE ARCO YORLEIDIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA PACHA ALTOS DEL ROSARIO-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000696 9405501683 | 2020/05/12 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 $0 $0 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 $0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $140,800 $0 $0 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/05/30 06:05 PM



CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

YORLEIDIS DIAZ DE ARCO
CC. 1.042.000.639

La suma de: Un millon cuatrocientos ochenta y cuatro mil doscientos noventa y
cinco pesos mcte ($1.484.295)

Por concepto de: honorarios como auxiliar de servicios generales durante el mes
de abril del contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds Altos del Rosario de la
modalidad CDI del municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacion de la retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

ORLEIDIS DIAZ DE ARCO
C. 1.042.000.639
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1042000639 DIAZ DE ARCO YORLEIDIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA PACHA ALTOS DEL ROSARIO-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000696 9405501683 | 2020/05/12 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 fcc |1l]42000639 DIAZ YORLEIDIS 230301 | 30 $877,803) $26,400| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $140,800)

Total Afiliados( 1) $877,803] $26,400 $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $140,800

Pagina 1 de 2 2020/06/01 06:01 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1042000639 DIAZ DE ARCO YORLEIDIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA PACHA ALTOS DEL ROSARIO-BOLIVAR 5886612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000696 9405501683 | 2020/05/12 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 $0 $0 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 $0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $140,800 $0 $0 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/06/01 06:01 PM



CUENTA DE COBRO No 04 - 001

LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT. 802.011.332-7

DEBE A:

AIDA PATRICIA MUNOZ AMADOR
CC. 1.051.660.868

La suma de: Un millon cuatrocientos ochenta y cuatro mil trescientos pesos mcte

($1.484.300)
CDI 1.071.994
DIMF 412.306
TOTAL | 1.484.300

Por concepto de: honorarios como auxiliar administrativo durante el mes de abril
del contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds Altos del Rosario de la modalidad
familiar DIMF y CDI del municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 30 del mes de abril de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplir con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacion de la retencion en la fuente establecida en el

articulo 383 de E.T.

9«»&« DMM/Q»

AIDA PATR\CIA MUNOZ AMADOR
CC. 1.051.660.868
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1051660868 MUNOZ AMADOR AIDA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 2 No 12 54 CIENAGA-MAGDALENA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000596 9405747217 | 2020/05/18 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp |tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 fcc |1l]51660868 UNOZ AIDA 230301 | 30 $877,803) $26,400| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $140,800)

Total Afiliados( 1) $877,803] $26,400 $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $140,800

Pagina 1 de 2 2020/06/01 06:03 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1051660868 MUNOZ AMADOR AIDA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 2 No 12 54 CIENAGA-MAGDALENA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 2020-04 1000000596 9405747217 | 2020/05/18 2020/05/19 | BANCO BOGOTA 0 $140,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 $0 $0 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 $0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $140,800 $0 $0 $140,800

Pagina 2 de 2 2020/06/01 06:03 PM



ARRIENDO
ABRIL
DIMF
CONTRATO 0204-2020



S {{H:}}
FAMICCOLB ~

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7

RUBRO(S): ARRIENDO

RELACION DE EJECUCION
ABRIL
CONTRATO No 0204 -2020
MODALIDAD FAMILIAR- DIMF

MODALIDAD FAMILIAR 1,150,000
VALOR EJECUTADO 1,150,000
MENOR VALOR EJECUTADO -
RUBRO TERCERO SOPORTE CUENTAS POR PAGAR PAGADO
ARRIENDO HATILLO CASALIN ARIAS COGOLLO CONTRATO 900,000
ARRIENDO HATILLO OSCAR ORELLANO CONTRATO 250,000
TOTALES 1,150,000 -

NOTA: EST RUBRO FUE CANCELADO EL 7 MAYO 2020

Elaboro:
Dpto de Contabilidad
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- COMPROBANTE DE EGRESO

FAMICCOLB *

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7

MOM No : 55

CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA DIA [ MES

ANO
2020

S 900,000.00

PAGADO A: CASALIN ARIAS COGOLLO

NIT: 12578650

POR CONCEPTO DE : CANCELACION DE ARRIENDO DEL MES DE ABRIL DE MODALIDAD DIMF Y CDI CORRESPONDIENTE AL

CONTRATO 00204-2020 DEL MUNICIPIO DE MOMPOX.

LA SUMA DE: (EN LETRAS)

NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE

CONTABILIZACION CHEQUE No BANCO
CODIGO PUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO
X
Firma y Sello del Beneficiario
T / 7 e P /
& ong i fuo Caucto
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO CC._ NT__ No
/6’/ — Qé“‘#f: - FECHA DE DIA [MES [ANO
— = e RECIBIDO 8 5 2020

Direccion: Calle 44 No 18-08 - Tel : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com




LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDA DE COLOMBIA
NIT: 802.011.496 - 7

DEBE A:

CASALIN ARIAS COGOLLO
C.C. 12.578.650

LA SUMA DE: NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 900.000)

POR CONCEPTO DE: ARRIENDO DEL MES DE ABRIL DEL INMUEBLE UBICADO
EN CALLE 5 No 9 — 72 DEL MUNICIPIO DE HATTILLO DE LOBA PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE UDS DE MODALIDAD FAMILIAR DEL CONTRATO 0204-
2020.

oo Z'w; s ol
CASALIN ARIAS COGOLLO
C.C.12.578.650




CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE BIEN INMUEBLE VIVIENDA URBANA,
SUSCRITO ENTRE LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
“FAMICCOLB” Y EL SENOR CASALIN ARIAS COGOLLO.

~

LUGAR Y FECHA DEL CONTRATO: CALLE 5 N° 9-72 - HATILLO DE LOBA, 1 de
MARZO de 2020.

Entre los suscritos a saber: Por una parte CASALIN ARIAS COGOLLO, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania N° 12.578.650 expedida en El Banco
(Magdalena), domiciliado y residenciado en el municipio de HATILLO DE LOBA -
BOLIVAR. Quien en adelante y para todos los efectos del presente contrato se
denominara EL ARRENDADOR y LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE
COLOMBIA “FAMICCOLB”, persona juridica, identificada con el NIT. 802.011.332-7, con
domicilio principal en la Ciudad de BARRANQUILLA - ATLANTICO, representada
legalmente por el sefior NIXON JOSE CAEZ JIMENEZ, mayor de edad, vecino de
BARRANQUILLA - ATLANTICO, identificado con la cédula de ciudadania N° 72.158.884
expedida en BARRANQUILLA - ATLANTICO. Quien en adelante y para todos los
efectos del presente contrato se denominara LA ARRENDATARIA. Hemos decidido
celebrar el presente contrato de arrendamiento de vivienda urbana, el cual se regira por
las normas que regulan la materia. EL ARRENDADOR y LA ARRENDATARIA convienen
las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: Conceder el uso y el goce de un inmueble
urbano, ubicado en el municipio de HATILLO DE LOBA - BOLIVAR, donde funcionara
una UDS del programa MODALIDAD EN MEDIO FAMILIAR DEL ICBF. Ubicado en la
calle 5 N° 9-72 municipio de HATILLO DE LOBA- BOLIVAR. SEGUNDA. DURACION
DEL CONTRATO: El término de duracién del presente contrato es de nueve (09) MESES,
contados a partir del primero (01) del mes de marzo de 2020 y hasta el treinta (30) de
noviembre de 2020. PARAGRAFO PRIMERO.REAJUSTE DE LA RENTA. En caso que
las partes acuerden prorrogar el presente contrato, acuerdan que el canon de
arrendamiento se reajustara cada DOCE (12) MESES en la proporcion maxima que
autorice el gobierno, en principio en 90% del incremento del indice de precios al
consumidor en el afio calendario inmediatamente anterior. TERCERA. CUANTIAS,
CANON DE ARRENDAMIENTO Y FORMA DE PAGO. EL Valor total del presente
contrato asciende a la suma de OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE
($8.100.000.00). Suma de dinero que LA ARRENDATARIA se obliga a pagar AL
ARRENDADOR como canon acordado dentro de los plazos previstos, en la CALLE 5 N°°
9-72 municipio de HATILLO DE LOBA- BOLIVAR. Pagaderos asi: El valor del canon
mensual es la suma de NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($900.000.00). Suma que
sera cancelada mensualmente en mesadas vencida, durante el tiempo que dure el
contrato, dentro de los primeros CINCO (5) dias de cada periodo mensual, al
ARRENDADOR o a su orden. PARAGRAFO. MORA. La mora por falta de pago de la
renta mensual en la oportunidad y forma acordada facultara AL ARRENDADOR para
hacer cesar el arriendo y exigir judicial o extrajudicialmente la restitucion del bien inmueble
arrendado. CUARTA. DESTINACION-. El ARRENDATARIO se obliga a usar el inmueble
para que en el funcione una UNIDAD DE SERVICIO EN EJECUCION DEL PROGRAMA
MODALIDAD MEDIO FAMILIAR DEL ICBF REGIONAL y no podra darle otro uso, ni
ceder o transferir el arrendamiento sin la autorizacion escrita del ARRENDADOR. El
incumplimiento de esta clausula dara derecho al ARRENDADOR para dar por terminado
el contrato y exigir la entrega del inmueble o, en caso de cesion o subarriendo, celebrar un




nuevo contrato con los usuarios reales, sin necesidad de requerimientos judiciales o
privados, a los cuales renuncia LA ARRENDATARIA. QUINTA. SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS: El pago de los servicios publicos domiciliarios de agua, alcantarillado,
energia eléctrica, telefonia y gas estaran a cargo de LA ARRENDATARIA. SEXTA:
RECIBO Y ESTADO. - LA ARRENDATARIA declara que ha recibido el inmueble objeto
de este contrato en buen estado, conforme al inventario que se adjunta, el cual hace parte
de este contrato; en el mismo se determinan los servicios, cosas y us0S CONexos y
adicionales. LA ARRENDATARIA, a la terminacion del contrato, debera devolver al
ARRENDADOR el inmueble en el mismo estado, salvo el deterioro proveniente del tiempo
y uso legitimos. SEPTIMA. MEJORAS. - LA ARRENDATARIA, tendra a su cargo las
reparaciones locativas a que se refiere la ley (C.C., arts. 2028, 2029 y 2030) y no podra
realizar otras sin el consentimiento escrito del ARRENDADOR. OCTAVA.
OBLIGACIONES DE LAS PARTES. —Son obligaciones de las partes las siguientes: a)
DEL ARRENDADOR: 1. Entregar a LA ARRENDATARIA en la fecha convenida el
inmueble dado en arrendamiento en buen estado de servicio, seguridad y sanidad y poner
a su disposicién los servicios, cosas 0 usos conexos y los adicionales aqui convenidos. 2.
Mantener en el inmueble los servicios, las cosas y los usos conexos y adicionales en buen
estado de servir para el fin convenido en el contrato. 3. Entregar a LA ARRENDATARIA
una copia del reglamento interno de propiedad horizontal al que se encuentra sometido el
inmueble (ello cuando el inmueble arrendado esté sometido a dicho régimen). 4. Las
demas obligaciones consagradas para los arrendadores en el capitulo |l titulo XXVI, libro
4° del Codigo Civil y Ley 820 del afio 2003. b) DE LA ARRENDATARIA: 1. Pagar al
arrendador en el lugar convenido en la clausula primera del presente contrato, el precio
del arrendamiento. En el evento que LA ARRENDADORA rehusé recibir en las
condiciones y lugar aqui acordados, LA ARRENDATARIA podra efectuarlo

mediante consignacion a favor de LA ARRENDADORA en las
instituciones autorizadas por el Gobierno Nacional para tal efecto de acuerdo con el
procedimiento legal vigente. 2. Cuidar el inmueble y las cosas recibidas en arrendamiento.
En caso de dafos o deterioros distintos derivados del uso normal o de la accion del
tiempo y que fueren imputables al mal uso del inmueble o a su propia culpa, efectuar
oportunamente y por su cuenta las reparaciones o sustituciones necesarias. 3. Cumplir
con las normas consagradas en el reglamento de propiedad horizontal al que se
encuentra sometido el inmueble arrendado (ello cuando el mismo esté sometido a dicho
régimen), asi como con las demas disposiciones que dicte el Gobierno Nacional dirigidas
a la proteccion de los derechos de todos los vecinos. 4. Las demas obligaciones
consagradas para los arrendatarios el capitulo I, titulo XXVI, libro 4° del Cédigo Civil vy -
Ley 820 del afio 2003. NOVENA. TERMINACION DEL CONTRATO. Son causales de
terminacién del contrato en forma unilateral, por parte de LA ARRENDADORA las
previstas por la Ley 820 del aflo 2003 y por parte de LA ARRENDATARIA las
consagradas en el articulo 9 y 13 de la misma ley Paragrafo. —No obstante, las partes en
cualquier tiempo y de comun acuerdo podran dar por terminado el presente contrato.
DECIMA. PREAVISO. LA ARRENDADORA podra dar por terminado el contrato de
arrendamiento durante cualquiera de sus prérrogas, mediante preaviso dado a LA
ARRENDATARIA con tres meses de anticipacién y el pago de la indemnizacion que
prevé la ley 820 del afio 2003. Asi mismo, LA ARRENDATARIA podré dar por terminado
unilateralmente el contrato de arrendamiento dentro del término inicial o el de sus
prorrogas previo aviso escrito AL ARRENDADOR, con un plazo no menor de tres (3)
meses y el pago de una indemnizacién equivalente al precio de tres (3) meses de
arrendamiento. Cumplidas estas condiciones LA ARRENDADORA estar4 obligada a




recibir el inmueble; si no lo hiciere, LA ARRENDATARIA podré hacer entrega provisional
mediante la intervencién de la autoridad administrativa competente, sin perjuicio de acudir
a la accién judicial correspondiente. PARAGRAFO. —No habra lugar a la indemnizacion
si el aviso de terminacién por parte de LA ARRENDATARIA se refiere al término
estipulado en este contrato. DECIMA PRIMERA. CLAUSULA PENAL. El incumplimiento
por cualquiera de las partes de las obligaciones derivadas de este contrato la constituira
en deudora de la otra por la suma de CINCO (5) Salarios Minimos Legales Mensuales
Vigentes a titulo de pena sin menoscabo del canon y de los perjuicios que pudieren
ocasionarse como consecuencia del incumplimiento, desde ya las partes manifiestan que
esta clausula se asimila a titulo valor, Letra de cambio y que presta mérito ejecutivo, que
renuncian a la presentacion para el pago y al aviso. DECIMA SEGUNDA.
REPARACIONES INDISPENSABLES NO LOCATIVAS. — En el caso previsto en el
articulo 1993 del Cédigo Civil, LA ARRENDATARIA podra descontar el costo de las
reparaciones del valor de la renta. Tales descuentos no podran exceder el treinta por
ciento (30%) del valor de la misma; si el costo total de las reparaciones indispensables no
locativas excede dicho porcentaje, LA ARRENDATARIA podra efectuar descuentos
periodicos hasta el treinta por ciento (30%) del valor de la renta, hasta completar el costo
total en que haya incurrido por dichas reparaciones. Para lo previsto en el articulo 1994
del Cédigo Civil, previo cumplimiento de las condiciones previstas en dicho articulo, las
partes podran pactar contra el valor de la renta. En el evento en que los descuentos
periddicos efectuados, no cubran el costo total de las reparaciones indispensables no
locativas, por causa de la terminacién del contrato, LA ARRENDATARIA podria ejercer el
derecho de retencion en los términos del articulo 26 de la Ley 820 de 2003, hasta tanto el
saldo insoluto no sea satisfecho integramente por el ARRENDADOR. DECIMA
TERCERA: A) En caso de suspension o desconexién de cualquiera de los servicios
publicos domiciliarios por la omisién por parte del ARRENDATARIO ante las empresas
publicas, su reinstalacién sera por cuenta del mismo, quien ademéas en caso de causar
perjuicios a LA ARRENDATARIA se los resarcira por completo. Todos los servicios antes
mencionados, las llamadas de larga distancia y de celulares que liquide la respectiva
empresa de teléfonos seran pagados por LA ARRENDATARIA hasta el Gltimo dia en que
tenga el bien inmueble en su poder. LA ARRENDATARIA conservara todos los
comprobantes de pago de servicios mientras esté vigente este contrato. LA
ARRENDADORA podra exigir en cualquier momento la exhibicion de tales recibos. Si LA
ARRENDADORA hiciere tales cancelaciones, el valor de ellas podra ser exigido a LA
ARRENDATARIA por via ejecutiva con la sola presentacion de los comprobantes
respectivos. LA ARRENDATARIA entregara a la terminacién de este contrato las -
instalaciones de los mencionados servicios en perfecto estado de funcionamiento. B) En
caso de suspension o corte de cualquiera de los servicios publicos por culpa en el no
pago de LA ARRENDATARIA, se entendera por esta sola causal incumplido el contrato
de amrendamiento materia de este. C) Si el pago se efectuaré con cheque y fuere
impagado por cualquier causa por el banco contra emisor, se tendra por NO-PAGO dicho
pago. DECIMA CUARTA. NOTIFICACIONES. Para efectos de notificaciones judiciales y
extrajudiciales relacionadas con el presente contrato, LA ARRENDADORA las recibira en
la CARRERA 7 CALLE 6 N° 14 del corregimiento de JUANA SANCHEZ municipio de
HATILLO DE LOBA- BOLIVAR., LA ARRENDATARIA en la CALLE 44 C N° 18 - 08
BARRANQUILLA - ATLANTICO, TELEFONO (095) 3036430. Las direcciones aqui
suministradas conservaran plena validez para todos los efectos legales, hasta tanto no
sea informado a la otra parte del contrato, el cambio de la misma, para lo cual se debera
utilizar el servicio postal autorizado, siendo aplicable en lo pertinente, lo dispuesto en el




articulo 10 de la Ley 820 de 2003, el cual regula el procedimiento de pago por
consignacion extrajudicial. LA ARRENDADORA deber4 informar el cambio de direcciéon a
LA ARRENDATARIA Y COARRENDATARIO, mientras que éstos solo estan obligados a
reportar el cambio AL ARRENDADOR. .

En constancia de lo anterior se firma por las partes en dos ejemplares, en el municipio de
HATILLO DE LOBA- BOLIVAR el dia 01 de marzo de 2020.

éc:@a@ @ ! ﬁ/?q ol{p
EL ARRENDADOR: CASALIN ARIAS COGOLLO

C.C. 12.578.650

LA ARRENDATARIA: %2:1‘3
NIXON JOSE CAEZ JIMENEZ .

Representante Legal FAMICCOLB




APELLIDOS
CASALIN

NOMBRES ; ~‘Eﬁ'§-‘:£'

Losel v Wit ¢

FIRMA!

-

FECHA DE NACIMIENTO  13-SEP-1952

HATILLO DE LOBA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

: Q"'
ESTATURA G RH SEXO

23-0CT-1973 EL BANCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC!ON‘,

{ y A
la’Ja-‘{/-“ - )

NDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0502600-00194234-M-0012578650-20091106 0017751150A 1 19460972



4. Numero de formulario

i

14496017813

i

———— e ——— o

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1257886

5 ol-[&:v

12. Direccion seccional
Enpuesios de Catagena

FTﬂ

14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

X

r‘, Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

28. Numero de |dentificacion:

27. Fecha expedicién:

I11215f7!816151°]IJ FTT]

mnwnnmummwm
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

885 Cargo:  Gestor |

984 Nombre MEZA RAMOS HELTON GREGORIO

Persona natural o sucesi6n iliquida [ 2 || céduia de ciudadania [1]3 [fTe73[10]23
|Lugar de expedicién 28. Pais: 29, Departamento. - | 36. CiudadMunicipia:
COLOMBIA |16 |9 ||Magdalena 471 [ €l Banco 2/4]5
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ' | 34. Qtros nombres
IARIAS COGOLLO CAZALIN
35, Razon social: : 2=
36. Nombre comercial 37. Sigia: :
38. Pais: 3.0 ) 3 40, CudadMunicipic:
COLOMBIA [176]9](Bolivar [1]3]|Hatilo de Loba
41. Direccion principal
ICL3 11 42 : L
42. Correo slectrénico: 43, Cédigo postal |44 Teistono 1. 45, Taléfono 2
penixnistocrespo13@gmall.com . [T T T INNL VA LRI T T [s[a]of2]sfof7lsTta] [T TTTTTTTdTTTIT]
b= . CLASIFICACION
Actividad principal ) ActiviZad secundatia Otras activid: 52, Numero
45.Codigo: | | 47. mem 48, Cadige: || 49, Fechd inicis, activdad 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8121919 2019]°1I08 ML , i | L [ L]il l‘ I l ]
- * Rezponsabilidades, Calidades y Atributos
1 |2|s|4a|sffefr]l bbbzl wu|[s[s[v][ov[v|[a][a[z]an]axn %
53. Cédigo:| 1 12 1 1 ! 1 ‘ L I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 L
12- Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s | 1 8 s | 10
psbaabaato el prlpel gl et pal iy e : ! : :
54. Codigo: [ ;
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | D — [LI.—LI l,._IL;H [_L]:L]
58.CPC
crbpptaela el ppdast o et pabeelit ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en no se exigird
men;luﬁoioim
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- COMPROBANTE DE EGRESO

FAMICCOLB *

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7

MOM No : 56

CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA DIA [ MES

ANO
2020

S 250,000.00

PAGADO A: OSCAR ENMANUEL ORELLANO GALVIS

NIT: 1065823496

POR CONCEPTO DE : CANCELACION DE ARRIENDO DEL MES DE ABRIL DE MODALIDAD DIMF Y CDI CORRESPONDIENTE AL

CONTRATO 00204-2020 DEL MUNICIPIO DE MOMPOX.

LA SUMA DE: (EN LETRAS)

DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE

CONTABILIZACION CHEQUE No BANCO

CODIGO PUC CUENTA DEBITOS | CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO
X
Firma y Sello del Beneficiario
lo 9 (ac Ol dlano %
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO cC. NT___ No

P — Qé“‘#ji - FECHA DE DIA |MES [ANO

it . e RECIBIDO 8| s 2020

Direccion: Calle 44 No 18-08 - Tel : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com




LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDA DE COLOMBIA
NIT: 802.011.496 - 7

DEBE A:

OSCAR ORELLANOS GALVIS
C.C. 1.065.823.496

LA SUMA DE: DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE (250.000)

POR CONCEPTO DE: ARRIENDO DEL MES DE ABRIL DEL INMUEBLE UBICADO
EN CALLE 1 No 5 — 528 DEL CORREGIMIENTO DE RIBONA DEL MUNICIPIO DE
HATTILLO DE LOBA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE UDS DE MODALIDAD
FAMILIAR DEL CONTRATO 0204-2020.

Oscac Dvellone G
OSCAR ENMANUEL ORELLANO GALVIS
C.C.1.065.823.496




CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE BIEN INMUEBLE VIVIENDA URBANA,
SUSCRITO ENTRE LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
“FAMICCOLB” Y EL SENOR OSCAR ENMANUEL ORELLANO GALVIS.

~

LUGAR Y FECHA DEL CONTRATO: LA RIBONA - HATILLO DE LOBA, 1 de MARZO
de 2020.

Entre los suscritos a saber: Por una parte OSCAR ENMANUEL ORELLANO GALVIS,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.065.823.496 expedida en
Valledupar (Cesar), domiciliado y residenciado en el municipio de HATILLO DE LOBA -
BOLIVAR. Quien en adelante y para todos los efectos del presente contrato se
denominara EL ARRENDADOR y LA FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE

COLOMBIA “FAMICCOLB?”, persona juridica, identificada con el NIT. 802.011.332-7, con
domicilio principal en la Ciudad de BARRANQUILLA - ATLANTICO, representada
legaimente por el sefior NIXON JOSE CAEZ JIMENEZ, mayor de edad, vecino de
BARRANQUILLA - ATLANTICO, identificado con la cédula de ciudadania N° 72.158.884
expedida en BARRANQUILLA - ATLANTICO. Quien en adelante y para todos los
efectos del presente contrato se denominard LA ARRENDATARIA. Hemos decidido
celebrar el presente contrato de arrendamiento de vivienda urbana, el cual se regira por
las normas que regulan la materia. EL ARRENDADOR y LA ARRENDATARIA convienen
las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: Conceder el uso y el géce de un inmueble
urbano, ubicado en el municipio de HATILLO DE LOBA - BOLIVAR, donde funcionara .
una UDS del programa MODALIDAD EN MEDIO FAMILIAR DEL ICBF. Ubicado en el
corregimiento de LA RIBONA municipio de HATILLO DE LOBA- BOLIVAR. SEGUNDA.
DURACION DEL CONTRATO: El término de duracion del presente contrato es de nueve
(09) MESES, contados a partir del primero (01) del mes de marzo de 2020 y hasta el
treinta (30) de noviembre de 2020. PARAGRAFO PRIMERO.REAJUSTE DE LA RENTA.
En caso que las partes acuerden prorrogar el presente contrato, acuerdan que el canon
de arrendamiento se reajustara cada DOCE (12) MESES en la proporcién méaxima que
autorice el gobierno, en principio en 90% del incremento del indice de precios al
consumidor en el afio calendario inmediatamente anterior. TERCERA. CUANTIAS,
CANON DE ARRENDAMIENTO Y FORMA DE PAGO. EL Valor total del presente
contrato asciende a la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($2.250.000.00). Suma de dinero que LA ARRENDATARIA se obliga a
pagar AL ARRENDADOR como canon acordado dentro de los plazos previstos, en la
CALLE 1 N° 5-528 del corregimiento de LA RIBONA municipio de HATILLO DE
LOBA- BOLIVAR. Pagaderos asi: El valor del canon mensual es la suma de
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($250.000.00). Suma que sera
cancelada mensualmente en mesadas vencida, durante el tiempo que dure el contrato,
dentro de los primeros CINCO (5) dias de cada periodo mensual, al ARRENDADOR o a
su orden. PARAGRAFO. MORA. La mora por falta de pago de la renta mensual en la
oportunidad y forma acordada facultara AL ARRENDADOR para hacer cesar el arriendo y
exigir judicial o extrajudicialmente la restitucién del bien inmueble arrendado. CUARTA.
DESTINACION-. EI ARRENDATARIO se obliga a usar el inmueble para que en el
funcione una UNIDAD DE SERVICIO EN EJECUCION DEL PROGRAMA MODALIDAD
MEDIO FAMILIAR DEL ICBF REGIONAL y no podra darle otro uso, ni ceder o transferir
el arrendamiento sin la autorizacion escrita del ARRENDADOR. El incumplimiento de esta
clausula dara derecho al ARRENDADOR para dar por terminado el contrato y exigir la




entrega del inmueble o, en caso de cesion o subarriendo, celebrar un nuevo contrato con
los usuarios reales, sin necesidad de requerimientos judiciales o privados, a los cuales
renuncia LA ARRENDATARIA. QUINTA. SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS: El
pago de los servicios publicos domiciliarios de agua, alcantarillado, energia eléctrica,
telefonia y gas estaran a cargo de LA ARRENDATARIA. SEXTA: RECIBO Y ESTADO. :
LA ARRENDATARIA declara que ha recibido €l inmueble objeto de este contrato en buen
estado, conforme al inventario que se adjunta, el cual hace parte de este contrato; en el
mismo se determinan los servicios, cosas y usos conexos y adicionales. LA
ARRENDATARIA, a la terminacion del contrato, debera devolver al ARRENDADOR el
inmueble en el mismo estado, salvo el deterioro proveniente del tiempo y uso legitimos.
SEPTIMA. MEJORAS. - LA ARRENDATARIA, tendrd a su cargo las reparaciones
locativas a que se refiere la ley (C.C., arts. 2028, 2029 y 2030) y no podra realizar otras
sin el consentimiento escrito del ARRENDADOR. OCTAVA. OBLIGACIONES DE LAS
PARTES. —Son obligaciones de las partes las siguientes: a) DEL ARRENDADOR: 1.
Entregar a LA ARRENDATARIA en la fecha convenida el inmueble dado en
arrendamiento en buen estado de servicio, seguridad y sanidad y poner a su disposicion
los servicios, cosas o usos conexos y los adicionales aqui convenidos. 2. Mantener en el
inmueble los servicios, las cosas y los usos conexos y adicionales en buen estado de
servir para el fin convenido en el contrato. 3. Entregar a LA ARRENDATARIA una copia
del reglamento interno de propiedad horizontal al que se encuentra sometido el inmueble
(ello cuando el inmueble arrendado esté sometido a dicho régimen). 4. Las demas
obligaciones consagradas para los arrendadores en el capitulo |1, titulo.XXVI, libro 4° del
Codigo Civil y Ley 820 del afio 2003. b) DE LA ARRENDATARIA: 1. Pagar al
arrendador en el lugar convenido en la clausula primera del presente contrato, el precio
del arrendamiento. En el evento que LA ARRENDADORA rehusé recibir en las
condiciones y lugar aqui acordados, LA ARRENDATARIA podra efectuarlo

mediante consignacion a favor de LA ARRENDADORA en las
instituciones autorizadas por el Gobierno Nacional para tal efecto de acuerdo con el
procedimiento legal vigente. 2. Cuidar el inmueble y las cosas recibidas en arrendamiento.
En caso de dafos o deterioros distintos derivados del uso normal o de la accién del
tiempo y que fueren imputables al mal uso del inmueble o a su propia culpa, efectuar
oportunamente y por su cuenta las reparaciones o sustituciones necesarias. 3. Cumplir
con las normas consagradas en el reglamento de propiedad horizontal al que se
encuentra sometido el inmueble arrendado (ello cuando el mismo esté sometido a dicho
régimen), asi como con las demas disposiciones que dicte el Gobierno Nacional dirigidas
a la proteccion de los derechos de todos los vecinos. 4. Las demas obligaciones
consagradas para los arrendatarios el capitulo Il titulo XXVI, libro 4° del Cédigo Civil y
Ley 820 del afio 2003. NOVENA. TERMINACION DEL CONTRATO. Son causales de
terminacion del contrato en forma unilateral, por parte de LA ARRENDADORA las
previstas por la Ley 820 del afio 2003 y por parte de LA ARRENDATARIA las
consagradas en el articulo 9 y 13 de la misma ley Paragrafo. —No obstante, las partes en
cualquier tiempo y de comun acuerdo podran dar por terminado el presente contrato.
DECIMA. PREAVISO. LA ARRENDADORA podra dar por terminado el contrato de
arrendamiento durante cualquiera de sus prérrogas, mediante preaviso dado a LA
ARRENDATARIA con tres meses de anticipacion y el pago de la indemnizacion que
preveé la ley 820 del afio 2003. Asi mismo, LA ARRENDATARIA podra dar por terminado
unilateraimente el contrato de arrendamiento dentro del término inicial o el de sus
prorrogas previo aviso escrito AL ARRENDADOR, con un plazo no menor de tres (3)
meses y el pago de una indemnizacién equivalente al precio de tres (3) meses de




arrendamiento. Cumplidas estas condiciones LA ARRENDADORA estara obligada a
recibir el inmueble; si no lo hiciere, LA ARRENDATARIA podra hacer entrega provisional
mediante la intervencién de la autoridad administrativa competente, sin perjuicio de acudir
a la accion judicial correspondiente. PARAGRAFO. —No habra lugar a la indemnizacién
si el aviso de terminacién por parte de LA ARRENDATARIA se refiere al término
estipulado en este contrato. DECIMA PRIMERA. CLAUSULA PENAL. El incumplimiento
por cualquiera de las partes de las obligaciones derivadas de este contrato la constituira
en deudora de la otra por la suma de CINCO (5) Salarios Minimos Legales Mensuales
Vigentes a titulo de pena sin menoscabo del canon y de los perjuicios que pudieren
ocasionarse como consecuencia del incumplimiento, desde ya las partes manifiestan que
esta clausula se asimila a titulo valor, Letra de cambio y que presta mérito ejecutivo, que
renuncian a la presentaciéon para el pago y al aviso. DECIMA SEGUNDA.
REPARACIONES INDISPENSABLES NO LOCATIVAS. - En el caso previsto en el
articulo 1993 del Cédigo Civil, LA ARRENDATARIA podra descontar el costo de las
reparaciones del valor de la renta. Tales descuentos no podran exceder el treinta por
ciento (30%) del valor de la misma; si el costo total de las reparaciones indispensables no
locativas excede dicho porcentaje, LA ARRENDATARIA podra efectuar descuentos
periédicos hasta el treinta por ciento (30%) del valor de la renta, hasta completar el costo
total en que haya incurrido por dichas reparaciones. Para lo previsto en el articulo 1994
del Cédigo Civil, previo cumplimiento de las condiciones previstas en dicho articulo, las
partes podran pactar contra el valor de la renta. En el evento en que los descuentos
periédicos efectuados, no cubran el costo total de las reparaciones indispensables no
locativas, por causa de la terminacién del contrato, LA ARRENDATARIA podria ejercer el
derecho de retencién en los términos del articulo 26 de la Ley 820 de 2003, hasta tanto el
saldo insoluto no sea satisfecho integramente por el ARRENDADOR. DECIMA
TERCERA: A) En caso de suspensién o desconexién de cualquiera de los servicios
publicos domiciliarios por la omisién por parte del ARRENDATARIO ante las empresas
publicas, su reinstalacién sera por cuenta del mismo, quien ademéas en caso de causar
perjuicios a LA ARRENDATARIA se los resarcira por completo. Todos los servicios antes
mencionados, las llamadas de larga distancia y de celulares que liquide la respectiva
empresa de teléfonos seran pagados por LA ARRENDATARIA hasta el Gltimo dia en que
tenga el bien inmueble en su poder. LA ARRENDATARIA conservara todos los
comprobantes de pago de servicios mientras esté vigente este contrato. LA
ARRENDADORA podra exigir en cualquier momento la exhibicién de tales recibos. SiLA
ARRENDADORA hiciere tales cancelaciones, el valor de ellas podra ser exigido a LA
ARRENDATARIA por via ejecutiva con la sola presentacion de los comprobantes
respectivos. LA ARRENDATARIA entregara a la terminacién de este contrato las
instalaciones de los mencionados servicios en perfecto estado de funcionamiento. B) En
caso de suspension o corte de cualquiera de los servicios publicos por culpa en el no
pago de LA ARRENDATARIA, se entendera por esta sola causal incumplido el contrato
de arrendamiento materia de este. C) Si el pago se efectuaré con cheque y fuere
impagado por cualquier causa por el banco contra emisor, se tendra por NO-PAGO dicho
pago. DECIMA CUARTA. NOTIFICACIONES. Para efectos de notificaciones judiciales y
extrajudiciales relacionadas con el presente contrato, LA ARRENDADORA las recibira en
la CARRERA 7 CALLE 6 N° 14 del corregimiento de JUANA SANCHEZ municipio de
HATILLO DE LOBA- BOLIVAR., LA ARRENDATARIA en la CALLE 44 C N° 18 - 08
BARRANQUILLA - ATLANTICO, TELEFONO (095) 3036430. Las direcciones aqui
suministradas conservaran plena validez para todos los efectos legales, hasta tanto no
sea informado a la otra parte del contrato, el cambio de la misma, para lo cual se debera
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utilizar el servicio postal autorizado, siendo aplicable en lo pertinente, lo dispuesto en el
articulo 10 de la Ley 820 de 2003, el cual regula el procedimiento de pago por
consignacion extrajudicial. LA ARRENDADORA debera informar el cambio de direccién a
LA ARRENDATARIA Y COARRENDATARIO, mientras que éstos soblo estan obligados a
reportar el cambio AL ARRENDADOR.

En constancia de lo anterior se firma por las partes en dos ejemplares, en el municipio de
HATILLO DE LOBA- BOLIVAR el dia 01 de marzo de 2020.

05 cac Dyellone G
EL ARRENDADOR: OSCAR ENMANUEL ORELLANO GALVIS
C.C. 1.065.823.496

LA ARRENDATARIA: %3%
NIXON JOSE'CAEZ JIMENEZ

Representante Legal FAMICCOLB
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GASTOS OPERATIVOS

CDI - DIMF ABRIL
CONTRATO 0204-2020
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FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7

RUBRO(S): GASTOS OPERATIVOS
MODALIDAD INSTITUCIONAL
MODALIDAD FAMILIAR

VALOR POR EJECUTAR DE MARZO
TOTAL RUBRO

VALOR EJECUTADO ABRIL
MAYOR VALOR EJECUTADO

coLB ~

RELACION DE EJECUCION
ABRIL
CONTRATO No 0204 -2020

MODALIDAD INSTITUCIONAL- MODALIDAD FAMILIAR

361.920
2.113.572
765.492
3.240.984
5.627.903
2.386.919

RUBRO TERCERO SOPORTE CUENTAS POR PAGAR  PAGADO
GRAVAMEN MOVIMIENTO FINANCIERO BANCO DE BOGOTA EXTRACTO BANCARIO 1.035.374
IVA BANCO DE BOGOTA EXTRACTO BANCARIO 733.261
COMISION BANCO DE BOGOTA EXTRACTO BANCARIO 3.859.268
TOTALES 5.627.903 -

NOTA: EL MAYOR VALOR EJECUTADO EN EL MES DE ABRIL DE $ 2.386.919 SERA CUBIERTO CON LOS GASTOS OPERATIVOS DEL MES DE MAYO

Elaboro:
Dpto de Contabilidad



FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA

NIT: 802.011.332-7
RELACION DE GASTOS FINANCIEROS
DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2020
CONTRATO No 0204-2020
MODALIDAD INSTITUCIONAL CDI - MODALIDAD FAMILIAR

RUBRO TERCERO SOPORTE CUENTAS POR PAGAR PAGADO
GRAVAMEN MOVIMIENTO FINANCIERO BANCO DE BOGOTA EXTRACTO BANCARIO 1,035,374
IVA BANCO DE BOGOTA EXTRACTO BANCARIO 733,261
COMISION BANCO DE BOGOTA EXTRACTO BANCARIO 3,859,268
TOTAL GASTOS OPERATIVOS - 5,627,903

Elaboro:
Dpto de Contabilidad



SEGURO NINOS
MARZO
CDI Y DIMF
CONTRATO 0204-2020



i,
FAMICCOLB "~
) FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7
RELACION DE EJECUCION
MARZO - NOVIEMBRE 2020
CONTRATO No 0204 -2020
MODALIDAD INSTITUCIONAL - MODALIDAD FAMILIAR

RUBRO(S): POLIZA DE SEGURO

MODALIDAD INSTITUCIONAL 1,811,160
MODALIDAD FAMILIAR 3,719,844
TOTAL RUBRO 5,531,004
VALOR EJECUTADO 5,531,004
RUBRO TERCERO SOPORTE CUENTAS POR PAGAR  PAGADO
POLIZA SEGURO DE NINO SEGURO DE VIDA DEL ESTADO POLIZA 1,142,424
POLIZA SEGURO DE NINO SEGURO DE VIDA DEL ESTADO POLIZA 1,936,548
POLIZA SEGURO DE NINO SEGURO DE VIDA DEL ESTADO POLIZA 2,452,032

TOTAL POLIZA DE SEGURO 5,531,004

NOTA: ESTE RUBRO FUE CANCELADO EL 07 DE MAYO DE 2020.

Elaboro:
Dpto de Contabilidad



COMPROBANTE DE EGRESO

FAMICCOLB " MOMNo: 31

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7

CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA D'A7 MESS Az'\(')cz)o $ 5,531,004.00
PAGADO A: __ SEGURO DEL ESTADO
NIT: 860009174

POR CONCEPTO DE : CANCELACION DE POLIZA DE NINOS CORRESPONDIENTE AL CONTRATO 0204-2020 DEL MUNICIPIO DE
MOMPOX.

LA SUMA DE: (EN LETRAS)
CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATRO PESOS MCTE

CHEQUE No BANCO
CONTABILIZACION TRANSFERENCIA BOGOTA
CODIGO PUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO

Firma y Sello del Beneficiario

ELABORADO APROBAD CONTABILIZADO CC.__ NT__ No
/ % pr FECHA DE DIA |MES |ANO
e =t RECIBIDO 71 5 2020

Direccion: Calle 44 No 18-08 - Tel : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com



7/5/2020

Pagos de Factura

Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razén Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No
transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

1P:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Vida
Seguros del Estado

860009174

20000021835307

1223359

802011332

BANCO DE BOGOTA
$5,531,004.00
07/05/2020

619184839

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion

comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Vida en el Tel:

NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

161.18.194.8

| Imprimir Transaccion |\ Fin de la Transaccion |

PZGUESTADO

&
=R Jrecaudo

https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx

m



EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEaE
FE POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
= et Nro. 47-68-1000000217

ESTRDO S.R.

HIT. BE0.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURD TIPD DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HOSAD BASTA LSS 28 HORAS
AGENCIA VALLEDUPAR Gla  MES. ARG Dl MES ARD s MER ARG NEGOCIO NUEVO
| 10 | 04 | 2020 | | 01 | 03 | 2020 | | 05 | 12 | 2020 |

e NOMERE FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA DOCUMENTO- NIT 8020113327

DATOS TOMADOR

tle[elelelelelele 1] le

DIRECCION CL 44 NRO. 18 -08 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3015809996
ASEGURADOS: ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES SEGUN REPORTE
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCIIN DEL COASEGURD
INTERMEDI&RIC PARTICIPACION NOMSBRE COMPSFIL % PERT VALOR ASEG. PRI
174033 BACCA RODRIGUEZ EUDIN 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

TEGORIA : 1 - ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES

PAROS SUMA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADOS
ERTE ACCIDENTAL 984,000,000.00 224,679.00 164
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 98,400,000.00 22,467.00 164
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 98,400,000.00 22,467.00 164
STOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE EVAPE - 004 A 32,800,000.00 7,489.00 164
STOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 32,800,000.00 7,489.00 164
STOS MEDICOS POR ACCIDENTE 410,000,000.00 93,616.00 164
STOS MﬁDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 164,000,000.00 0.00 164
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 98,400,000.00 0.00 164
INHABILITACIGN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIGN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 984,000,000.00 224,679.00 164
ERTE POR CUALQUIER CAUSA 984,000,000.00 224,679.00 164
EEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 143,959,692.00 0.00 164
EHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 1,312,000,000.00 539,532.00 164
IESGO QUIMICO 41,000,000.00 0.00 164
ﬂ FRIMA ANUAL $1,367,103.00 VA $0.00 TOTAL & PAGAR- $1,142,424.00

DBSERVACIONES
E SE EMITE POLIZA PARA 164 USUARIOS

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE ALTOS DEL ROSARIO - CONTRATO MOMPOX

E AMPAROS Y VALOR POR ASEGURADO:

H ...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTD DE PAGOS.  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.
Articulo 1152 Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del conirate sin gue el asegurador tenga derecho para e:ujgiﬂas

REFERENCIA
PAGO: Z
2101520002384-4

(415) 7709998021150 (8020)21015200023844 (3900) 000001142424 (96) 20210301
47-68-1000000217

[FIAMA, VIDE ETADC FIRMA DEL TOMADOR

CALLE 15 NO. 11A-56 L101 VALLEDUPAR ASEGURADO 1




SEGUROS
DE VIDR DEL

ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
HEEOAD 1Tt 47-68-1000000217

SUCURSAL DOCUMENTD TOMEDOR TIPG DE DOCUMENTD
AGENCIA VALLEDUPAR NIT 802011332-7 FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

MUERTE ACCIDENTAL 6.000.000

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 6.000.000

INHABILITACION INVALIDEZ DESMEMBRACION O ITP POR ACC 6.000.000
REHABTLITACION INTEGRAL 8.000.000

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 2.500.000

AUXILIO FUNERARIO X MUERTE ACCIDENTAL600.000

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE 200.000

GASTOS DE TRASLADO POR CULAQUIER CAUSA 200.000

AUXTILTO FUNERARTIO X MTE. X CUALQUIER CAUSA 600.000

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 600.000
RIESGO QUIMICO 250.000

GASTOS MEDICOS ENFERMEDADES TROPICALES 1.000.000

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 1 SMMLV

ESTUDIANTES ASEGURADOS:

EMYLIS NAITE PALENCIA POLO RC 1042005716
EMILY RODRIGUEZ SANTANA RC 1216979389
SHAYLETH HERNANDEZ PAYARES RC 1049326600
MELIDA ESTHER RODRIGUEZ PEREZ RC 1048875252
RUT ESTHER PEREZ NOGUERA RC 1048875273
LEOSDALIS ESTEFANIA COGOLLO GIL RC 1042005923
LOEDELIS ESTEFANY COGOLLO GIL RC 1042005924
ANA SHERIL ROMERO COGOLLO RC 1236238559
JAVIER JOSE MEJIA ARIZA RC 1048875166

10 YANELIS PEREZ ROJAS RC 1042005689

11 MATIAS RODRIGUEZ LAGUNA RC 1042005681

12 ELKIN ANDRES VASQUEZ CAMARGO RC 1116813601

13 ELTM SAMARA CARRANZA ZABALETA RC 1042005696
14 REISHELL RODRIGUEZ BANOS RC 1099377168

15 ADRIAN MANUEL RODRIGUEZ CHACON RC 1042005667
16 ARIAM STIVEN BARROSO ACUNA RC 1042005649

17 DAVINSON JUBIOR RAMIREZ RODRIGUEZ RC 1042005693
18 SOFIA ARIZA BELLO RC 1042005627

19 SANTIAGO VILLAR OSPINO RC 1130281991

20 JHON ALEX ACUNA CAMARGO RC 1042005871

21 SADOC CARRILLO BETIN RC 1042005625

22 KENDRI DEL CARMEN MADERA MENDEZ RC 1042005624
23 KEREN SOFTIA CARDONA JEREZ RC 1042005623

24 LAUREN SOFIA CARDENA VANEGA RC 1216977802
25 LISBETH PAOLA ARRIETA ARGOTE RC 1042005633

26 VALENTINA RODRIGUEZ ACOSTA RC 1042005598

27 JAIDER SANTIAGO MEJIA CALVO RC 1042005577

28 DAYS PAOLA ANAYA RODRIGUEZ RC 1042005560

29 EDER JUNIOR GUTIERREZ BARRIOS RC 1053007589
30 JHOAN SANTIAGO MENDEZ Rodrguez RC 1042005552
31 KEYDER CARDENAS JEREZ RC 1042005558

32 ARIADNE TORRES HERRERA RC 1042005516

33 ARTADNA MISHEL NAGUTB ARTZA RC 1042005521
34 ANGELY HOYOS RAMIREZ RC 1042005631

35 GEIDER ANDRES MARGUEZ ALANDETE RC 1099376507
36 DANELIS MORALES CLARO RC 1042005501

37 NALDIS LORENA BULLOSO MENDEZ RC 1042005512
38 ABISAI CARRILLO GUERRERO RC 1042005500

39 NATALY JISBEL MENCO ZUNIGA RC 1042005550

40 YENDRIS PAOLA CAMPUZANO CARNAS RC 1042005274
41 LIAN CAMILO OLIVERO ORTIZ RC 1146140357

42 HANNA GISELL POLO LUNA RC 1042005493

43 SAMI MENCO MANJARREZ RC 1042005465

44 THALIA CRUZ BLANCO SAMPAYO RC 1042005469

45 KEILA [ESPERANZA ARIAS ZAENZ RC 1042005464

46 ELIS ESTHER RODRIGUEZ MENDEZ RC 1042005452
47 JESUS HONNY CERVANTES ORTIZ RC 1216976736

48 JHOANA ZUJEY POLANCO ROJAS RC 1075806011

49 SAMANTA MENDEZ MENCO RC 1042005424

50 SAMARA MENDEZ MENCO RC 1042005423

51 YOSWAR ANDRES BERMUDEZ DIAZ RC 1042005147

52 NATALY ACOSTA JIMENEZ RC 1042005404
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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TOTAL ANUAL & PAGAR. $1 ,142,424.00

LA HORER ER EL PASD DE LA PRIMAR DE LKk POLIZA © TE 108 CERTIFICRDOE O RHEXOEZ QUE FE EXRPIDRAN OO0 FUONDAHENTC EM ELLR, PRIOOCIRA LA TEFHIHATION BOTOHRTICK
TEL OYHTEATO DE SEGORD T DARAR DERECHD R VIDESTADO, PARA EXNICIR EL PAGO TE LA DPRIHA DEVERZADA ¥ DE LO2 CAATO2 JTROBADGE OO OCRIICH DE LE EXPECICICN DEL
COHTERTO .=

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2020

47-68-1000000217
FIRMA WIESTADD FRMA DEL TOMADOR
CALLE 15 NO. 11A-56 L101 VALLEDUPAR ASEGURADO 2
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SEGUROS
DE VIDR DEL

ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
HEEOAD 1Tt 47-68-1000000217

SUCURSAL DOCUMENTD TOMEDOR TIPG DE DOCUMENTD
AGENCIA VALLEDUPAR NIT 802011332-7 FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

53 DARLYS CARDENAS RIOS RC 1065915701

54 LUIS ALBERTO ARRIOLA SEQUEIRA RC 1042005395
55 DILAN ANDRES MUNOZ MENCO RC 1042005399

56 VALERYS ARTANA DEL TORO RAMIREZ RC 1042005391
57 SANTI ISMAEL MEJIA SAMPAYO RC 1042005592

58 WILFREDO MATIAS MENCO RC 1042005363

59 VALERIA LUCIA SEGUEIRA  JIMENEZ RC 1042005463
60 YORMAN DAVID HERAZO PADILLA RC 1042005358

61 MARTA JOSE TAPIA ARIZA RC 1042005341

62 LEVIS ADRIANA HERRERA JIMENEZ RC 1042005360
63 DOMINIK GOMEZ DIAZ RC 1042005376

64 EIMIR MADERA BECERRA RC 1042005445

65 JESUS ALBERTO MARTINEZ MADERA RC 1042005342
66 HADASSA CARDENAS CASTANEDA RC 1066890893

67 DARLYS MARIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ RC 1042005298
68 JHESUAR PEREZ LUNA RC 1042005320

69 DILAN SANTIAGO VASQUEZ PASTRANA RC 1099375650
70 LAURA SOFIA FERNANDEZ MATTO RC 1216975704

71 YUNNIETH SOFFIA SIMANCA OLIVERO RC 1042005296
72 ROSA  ELVIRA CARDENAS CORRALES RC 1042005351
73 DAILYN RODRIGUEZ PEREZ RC 1042005295
YENDRIS PAOLA CRESPO MACHUCA RC 1042005274

75 YENIFER FUENTES CANAS RC 1042005259

76 SEBASTIAN MEJIA CALVO RC 1042005248

77 NICOL SOFIA ALMANZA OSPINO RC 1043188152

78 NATALY SANTANA SAMPAYO RC 1042005234

79 LUIS ANGEL OSPINO RAMIREZ RC 1042005254

80 ALEXA ARIZA MARTINEZ RC 1042005228

81 GREY VANESSA OVIEDO  SANTANA RC 1051677978

82 ADRIAN JOSE FIGUEROA SUAREZ RC 1042005207

83 LITHZY VALENTINA CARO MENDEZ RC 1084461169

84 ISAAC DAVID RC 1024589113

85 MISHELL SOFIA HERAZO LUNA RC 1042005243

86 MATIAS DAVID BERRIO ALCAZAR RC 1042005134

87 XAVIER ALBERTO RODRIGUEZ GUERRERO RC 1042005882
88 EDER DAVID LOPEZ MUNOZ RC 1042005140

89 YELI SABETH ACUNA POLO RC 1042005088

90 AZLHY FIDELA ORTIZ SANTANA RC 1042005070

91 LUZ MARLIS GULLOSO MENDEZ RC 1043185674

92 ISAAC DAVID BARROSO CAVADIA RC 1014742095

93 ANGEL MANUEL MUNIZ RAMIREZ RC 1042005024

94 ALDIMIR ACUNAS BANOS RC 1042005030

95 YEFERSON HOYOS RAMIREZ RC 1042005011

96 LIZNETH RODRIGUEZ GUERRERO RC 1042005019

97 ALAN JESID PEREZ DIAZ RC 1042005022

98 ARRON ISAAC HERNANDEZ BORJA RC 1103755199

99 GAEL ANDRES RAMIREZ RAMIREZ RC 1042005025

100 SAIRED PAHOLA MENCO HERRERA RC 1042005015
101 LEOSBELY MICHELL COGOLLO GIL RC 1063601277
102 CASANDRA MARIA RAMIREZ RODRIGUEZ RC 1042005156
103 JELFRIN CAMILO MEJIA MONTERO RC 1042005000
104 YENDER CAMPUZANO CARAS RC 1049325541

105 AHILIN SAMARA JACOME DE ARCO RC 1042005795
106 CRISTIAN DAVID POLO RODRIGUEZ RC 1048875266
107 EMANUEL STIVEN SUAREZ BENAVIDES RC 1049900687
108 EMANUEL TOLOZA MADERA RC 1042005710

109 EMILIANO TABATAREZ SANTANA RC 1060657395

110 GIRALIS POLO RODRIGUEZ RC 1048875264

111 GEILIN GINETH ORTEGA HERRERA RC 1042005904
112 JOHAN DAVID JIMENEZ TORO RC 1042005822

113 JUAN SEBASTIAN PEREIRA BARNOS RC 1042005866
114 ANTHONY CAMPO LAGUNA RC 1104018317

115 LUIS GENARO MEJIA MONTERO RC 1042005738

116 ELIUTH PAEZ GOMEZ RC 1065920212

117 MARLON CARDENAS CORRALES RC 1042005812

118 PAULA ANDREA VARGAS GENIS RC 1216980656

119 IANN ALEJANDRO VILLARREAL MONTERO RC 1042005893
120 YAMIT DIAZ CARDENA RC 1216980198

...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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TOTAL ANUAL & PAGAR. $1 ,142,424.00

LA HORER ER EL PASD DE LA PRIMAR DE LKk POLIZA © TE 108 CERTIFICRDOE O RHEXOEZ QUE FE EXRPIDRAN OO0 FUONDAHENTC EM ELLR, PRIOOCIRA LA TEFHIHATION BOTOHRTICK
TEL OYHTEATO DE SEGORD T DARAR DERECHD R VIDESTADO, PARA EXNICIR EL PAGO TE LA DPRIHA DEVERZADA ¥ DE LO2 CAATO2 JTROBADGE OO OCRIICH DE LE EXPECICICN DEL
COHTERTO .=

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2020

47-68-1000000217
FIRMA WIESTADD FRMA DEL TOMADOR
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SEGUROS
DE VIDR DEL

ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
HEEOAD 1Tt 47-68-1000000217

SUCURSAL DOCUMENTD TOMEDOR TIPG DE DOCUMENTD
AGENCIA VALLEDUPAR NIT 802011332-7 FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

121 LEVANIS SHAEILA RAMIREZ CANA RC 1042005926
122 ARINA BARROSO SIERRA RC 1042005950

123 YEINER JULIO FIGUEROA RC 1042005929

124 ABIGAIL HERRERA ORTIZ RC 1042005979

125 EMMA SOPHIA PEREZ PINEDA RC 1072676971

126 ALANA SOFIA CARRANZA CARDENA RC 1042005897
127 YEIFER DAVID BARROSO MONTERC RC 1048875285
128 YEINER HERAZO MATIAS RC 1048875213

129 WILLINTON BETIN CARRANZA RC 1042005879

130 SHARID SOFIA DIAZ TOLOZA RC 1042005816

131 JESUS ANGEL FUENTES VANEGAS RC 1065921112
132 MAITTE CAROLINA MENCO ZUNIGA RC 1216979969
133 MELANYS SOFIA MENCO ZUNIGA RC 1216979970
134 KYLIAN ARIAS CASTRO RC 1216980838

135 EMILY SOFIA RUIZ BARROSO RC 1042005845

136 JARETH MATTIAS MATTOS HERNANDEZ RC 1216979442
137 WILMER RODRIGUEZ BARROZO RC 1042005903

138 CARLOS MIGUEL RODRIGUEZ LOPEZ RC 1042005999
139 JESUS DAVID POLO CHACON RC 1042005954

140 EDER RIVERA DIAZ RC 1043334915

141 MARISOL ALANDETE SAMPAYO RC 1042005815

142 ASHLEY ISABELLA ALVARADO LOPEZ RC 1014673570
143 ADRIAN MATIAS RODRIGUEZ BELENO RC 1042005833
144 JESUS CGABRIEL COGOLLO PEREZ RC 1042005863
145 DIVER ANDRES PEREZ PEREZ RC 1042005867

146 ANALITH SANEZ SANTANA RC 1042005919

147 YUBER LENIN PEREZ PEREZ RC 1042005850

148 JOUSSEF ORTIZ LUNA RC 1042005996

149 THARID MANUEL MENCO HERRERA RC 1042005951
150 IAN JAVIER ORTIZ SURMAY RC 1046431298

151 THIAGO JOSE VILLAR RODRIGUEZ RC 1216980793
152 SMITH JOSE ARIZA RASEDA RC 1042005909

153 JHOAN STIVEN POLANCO ROJAS RC 1233918380
154 ANTONNY JUNIOR CRUZADO ORTIZ RC 1042005870
155 HEYMY PEREZ RODRIGUEZ RC 1042005964

156 LEYNYS JOHANA Rodrguez CALVO RC 1042005965
157 SHADAY PAOLA RAMIREZ CANA RC 1042005974
158 LEIDIS MARIA ARIAS LAGARES RC 1042005936

MADRES GESTANTES;

MADELEINE SUAREZ MARTINEZ CC 1005038499
DUVIS MARIA ACUNA NUNEZ CC 1104014914

ALBA ROSA GUERRA HERAZO CC 1042001003
NALVIS ESTHER MONTERO CARRILLO CC 1193570271
YASMI ADRIANA GUERRERO GALVIS CC 1001806856
LEDIS ENITH SEGUEIRA RAMIREZ CC 1002101364

AU W N e

CLAUSULA ADICIONAL

CONDICIONES PARTICULARES

ESTA CONDICION PARTICULAR HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA INTEGRAL ESTUDIANTIL ARRIBA INDICADA Y ESTA SUJETA A SUS
CONDICIONES GENERALES Y A LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES:

1.COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL CON IGUAL VALOR ASEGURADO PARA LOS HIJOS DE LOS ALUMNOS ASEGURADOS NACIDOS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.COBERTURA DE ACCIDENTE EN BICICLETA.

3.COBERTURA POR AHOGAMIENTO ACCIDENTAL.

4.SE EXTIENDE LA COBERTURA DE GASTOS DE TRASLADO PARA LOS DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE EN LAS INSTALACIONES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SUFRAN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA.

5.SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO REEMBOLSARAN LOS COOPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS QUE LA EPS COBRA POR LA ATENCION DE UN
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

TOTAL ANUAL & PAGAR. $1 ,142,424.00

LA HORER ER EL PASD DE LA PRIMAR DE LKk POLIZA © TE 108 CERTIFICRDOE O RHEXOEZ QUE FE EXRPIDRAN OO0 FUONDAHENTC EM ELLR, PRIOOCIRA LA TEFHIHATION BOTOHRTICK
TEL OYHTEATO DE SEGORD T DARAR DERECHD R VIDESTADO, PARA EXNICIR EL PAGO TE LA DPRIHA DEVERZADA ¥ DE LO2 CAATO2 JTROBADGE OO OCRIICH DE LE EXPECICICN DEL
COHTERTO .=

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2020
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BE ViR DEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
HEEOAD 1Tt 47-68-1000000217
SUCURSAL OOCUMENTSD TOMADOR TIPC DE DOCUMENTD
AGENCIA VALLEDUPAR NIT 802011332-7 FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA NEGOCIO NUEVO
OBSERVACIONES

ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA, CUANDO LA ATENCION MEDICA SE HACE A TRAVES DE LA EPS Y NO UTILIZANDO LOS SERVICIOS
QUE POR CONVENIO ATIENDE A NUSTROS ASEGURADOS.

6.INTOXICACION ACCIDENTAL POR ALIMENTOS.

7.COBERTURA COMO CONDUCTOR O ACOMPANANTE DE MOTO O BICIMOTO.

NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, SUS ANEXOS Y CONDICIONES PARTICULARES POR CONVENIO
ENTRE LAS PARTES PARA LOS ALUMNOS DE EDUCACION FORMAL DE JARDINES INFANTILES, PRIMARIA Y BACHILLERATO SE CONSIDERA
ACCIDENTE EL FALLECIMIENTO POR SUICIDIO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.S.ATOMADOR

TOTAL ANUAL & PAGAR. $1 ,142,424.00

LA HORER ER EL PASD DE LA PRIMAR DE LKk POLIZA © TE 108 CERTIFICRDOE O RHEXOEZ QUE FE EXRPIDRAN OO0 FUONDAHENTC EM ELLR, PRIOOCIRA LA TEFHIHATION BOTOHRTICK
TEL OYHTEATO DE SEGORD T DARAR DERECHD R VIDESTADO, PARA EXNICIR EL PAGO TE LA DPRIHA DEVERZADA ¥ DE LO2 CAATO2 JTROBADGE OO OCRIICH DE LE EXPECICICN DEL
COHTERTO .=

N J

[ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ARIO 2020

47-68-1000000217
FIRMA WIESTADD FRMA DEL TOMADOR
CALLE 15 NO. 11A-56 L101 VALLEDUPAR ASEGURADO
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SEGUROS
DE VIDR DEL
ESTRADO S.A.

nT.sP@LIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SLCURZAL CERTIFICADC-DE DOLIZA la. ANZED Mo
AGENCIA VALLEDUPAR NEGOCIO NUEVO 1000000217 0
TOMADOR FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA NIT 802011332-7
DIRECCION CL 44 NRO. 18 -08 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3015809996

ASEGURADOS: ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES SEGUN REPORTE

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULA ADICIONAL

CONDICIONES PARTICULARES

ESTA CONDICION PARTICULAR HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA INTEGRAL ESTUDIANTIL ARRIBA INDICADA Y ESTA SUJETA A SUS CONDICIONES
GENERALES Y A LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES:

1. COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL CON IGUAL VALOR ASEGURADO PARA LOS HIJOS DE LOS ALUMNOS ASEGURADOS NACIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA.

2. COBERTURA DE ACCIDENTE EN BICICLETA.

3. COBERTURA POR AHOGAMIENTO ACCIDENTAL.

4. SE EXTIENDE LA COBERTURA DE GASTOS DE TRASLADO PARA LOS DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE EN LAS INSTALACIONES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SUFRAN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA.

5. SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO REEMBOLSARA LOS COOPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS QUE LA EPS COBRA POR LA ATENCION DE UN ACCIDENTE
AMPARADO POR LA POLIZA, CUANDO LA ATENCION MEDICA SE HACE A TRAVES DE LA EPS Y NO UTILIZANDO LOS SERVICIOS QUE POR CONVENIO ATIENDE
A NUSTROS ASEGURADOS.

6. INTOXICACION ACCIDENTAL POR ALIMENTOS.

7. COBERTURA COMO CONDUCTOR O ACOMPANANTE DE MOTO O BICIMOTO.

NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, SUS ANEXOS Y CONDICIONES PARTICULARES POR CONVENIO ENTRE LAS
PARTES PARA LOS ALUMNOS DE EDUCACION FORMAL DE JARDINES INFANTILES, PRIMARIA Y BACHILLERATO SE CONSIDERA ACCIDENTE EL FALLECIMIENTO
POR SUICIDIO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.S.A
GRUPO ASEGURAELE

Mediante presente clusula se hace constar que:
No obstante lo estipulado en la clusula tercera -Tomador de la pliza y por convenio entre VIDESTADO y el tomador se establece, que

el grupo asegurable bajo la presente pliza es el conformado por el grupo de personas que indique el Tomador por escrito y que sean|
aceptados por VIDESTADO.

SIN FORMA

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.S.A.

ANEXO DE AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

CLAUSULA ADICIONAL QUE HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA INTEGRAL ESTUDIANTIL
Mediante el presente anexo se hace constar que:

Ademas de lo establecido en las condiciones generales de la poliza (amparos) VIDESTADO otorga la siguiente cobertura adicional,
sin costo alguno.

AUXILIO EDUCATIVO

Como amparo especial y sin cobro adicional de prima, en el evento de que alguno de los padres del asegurado falleciere por|
cualquier causa, VIDESTADO pagara la indemnizacion segun corresponda, hasta la suma contratada mensual. Como auxilio para que se
continue pagando los estudios del alumno asegurado, con los siguientes limites de cobertura:

a.) Durante la vigencia de la poliza se pagaran unicamente el numero de Auxilios Educativos contratados.

b.) En caso de muerte de los dos padres durante la vigencia de la poliza, VIDESTADO solamente pagara la indemnizacion a que hace
referencia este anexo, por la muerte del primero de ellos dentro de la vigencia de la poliza

PARA INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE NO SON DE EDUCACION SUPERIOR Y QUE COBRAN PENSION MENSUAL
c.) VIDESTADO, pagara directamente a la institucion educativa que tomo la poliza el valor de la pension, hasta el valor asegurado
contratado por el numero de meses restantes, contados desde la pension siguiente al fallecimiento del padre o madre del alumno

asegurado y hasta la terminacion del afio electivo, escolar o educativo culminacion de clases.

PARA INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE EDUCACION SUPERIOR
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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d.) Una vez renovada la poliza y siempre que el alumno asegurado demuestre continuar sus estudios en la institucion educativa que
tomo la poliza, VIDESTADO indemnizara el valor correspondiente al costo del siguiente periodo academico segun corresponda, maximo
el valor asegurado contratado por el numero de meses que lo conforman.

PARA INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE NO COBRAN PENSION MENSUAL

e.) VIDESTADO, pagara directamente a quien demuestre tener la patria potestad del alumno asegurado, el valor asegurado contratado
por el numero de meses restantes, contados desde el mes siguiente al fallecimiento del padre o madre del alumno asegurado y hasta
la terminacion del afio electivo, escolar o educativo culminacion de clases.

La anterior cobertura no ampara la muerte del padre por suicidio o por causa de enfermedades preexistentes.
GASTOS DE TRASLADO PARA DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO
GASTOS DE TRASLADO PARA DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO

El traslado para los docentes y administrativos es por cualquier causa, unicamente por dolencias o hechos ocurridos dentro de las
instalaciones de la institucion educativa, hasta la EPS donde se encuentra afiliado.

CUBRIMIENTO POR SUICIDIO

COBERTURA ADICIONAL DE SUICIDIO PARA EL ALUMNO ASEGURADO

CLAUSULA ADICIONAL QUE HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA INTEGRAL ESTUDIANTIL

No obstante lo establecido en las condiciones generales respecto del alcance de la cobertura de Muerte Accidental, se otorga la
cobertura de Muerte por Suicidio o lesion intencionalmente causada a si mismo ya sea en estado de cordura o demencia del alumno
asegurado.

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

Ademas de lo establecido en las condiciones generales de la poliza (amparos) VIDESTADO otorga el cubrimiento por traslado en
ambulancia aerea por accidente, de acuerdo al siguiente cuadro:

VALOR ASEGURADO: $1.000.000 (POR EVENTO)
LIMITADO: 5 EVENTOS X ARNO

CUBRE: SOLO FRACTURAS SEVERAS

NOTA: PREVIA CONSULTA A LA GERENCIA DE VIDA.
APIE DEPORTISTAS

CONDICIONES PARTICULARES.

PoLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES colectivo actividades deportivas

VIGENCIA DEL SEGURO:

COBERTURA: UNICAMENTE LA COBERTURA ES POR ACCIDENTES EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA

UBICACION:

NACIONAL

INTERNACIONAL

ENTRENAMIENTOS

ACTIVIDAES DEPORTIVAS PROGRAMADAS POR EL TOMADOR

COMPETENCIAS

CAMPEONATOS

NO INCLUYE LOS TRASLADOS DESDE O AL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA

ACTIVIDADES CUBIERTAS: SE OTORGA COBERTURA A TODAS ALA ACTIVIDADES DEPORTIVAS NO EXTREMOS.
DEFINICION Y ALCANCE DE AMPAROS

MUERTE ACCIDENTAL: si el asegurado fallece como consecuencia de un accidente durante la vigencia del contrato VIDAESTADO reconocer
a los beneficiarios la suma asegurada contratada.
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION POR ACCIDENTE: si como consecuencia de un accidente le produce al asegurado inhabilitacion o
desmembracin diagnosticada, VIDAESTADO pagara el porcentaje de valor asegurado correspondiente, de acuerdo con lo establecidos en|
la tabla de indemnizaciones no se otorga cobertura a lesiones por preexistencia.

GASTOS MEDICOS COMPLETOS: Si como consecuencia directa de un accidente, el asegurado requiere asistencia medica, quirurgica,
hospitalaria, farmaceutica y odontologica, VIDESTADO, pagara los gastos causados hasta el valor contratado.

En la asistencia medica no se aplica deducible sobre las indemnizaciones y el pago se efectua de la siguiente manera:

Por Convenio: Con el carne que lo acredita como asegurado, podra remitirse a cualquiera de las Instituciones Hospitalarias con las
que tenemos convenio, en las que prestan la asistencia medica necesaria hasta el tope del valor contratado.

Por Reembolso: El asegurado puede acudir al centro asistencial que elija y los gastos causados seran reembolsados al afectado,
hasta el monto contratado, previa presentacion de los originales de las cuentas de gastos con sus respectivas formulas medicas vy
los formularios de reclamacin que suministra la Compafla debidamente diligenciados

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado accidentado a algn centro asistencial para
tratamiento mdico o curacin, durante las 24 horas siguientes a la presentacin de un accidente amparado por la pliza se reconocern
los gastos de transporte en que se haya incurrido, por dicho traslado, bien sea en ambulancia o taxi.

Este amparo no cubre los gastos de transporte que se generen con posterioridad al accidente, como por ejemplo, el transporte en que
se incurra por controles wmdicos, terapias, exmenes, etc.,

EXCLUSIONES:

No se cubren accidentes derivados de actividades relacionadas con

DEEORTISTAS PROFESIONALES (consultar)

RINAS

ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES Y SUSTANCIAS ALUCINOGENAS
ACCIDENTES POR FUERA DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO CORTANTE PUNZANTE O CONTUDENTE.
LESIONES PREEXISTENTES

TODA NOTIFICACION DEBERA HACERSE EN LAS OFICINAS DE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
FECHA DESDE LA CUAL SE CONSIDERA EN VIGOR ESTE ANEXO.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. TOMADOR .

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 01/04/2020 1419 P 31 00000E-VAPE-004A DROI
NOTA TECNICA FORMA 01/04/2020 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA_1

ASEGURADO




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
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SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPD DE DOCUMENTO
CESDOE LAS 24 HIDRAD HASTA LAR T8 HORAS
AGENCIA VALLEDUPAR R A e AR L e NEGOCIO NUEVO

L _L___1 .

|10 |04 |2020 | |01 |03|2020| |05 |12 |2020|

DATOS TOMADOR

174033 BACCA RODRIGUEZ EUDIN

100 %

NOMERE FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA DOCUMENTD- NIT 8020113327
DIRECCION CL 44 NRO. 18 -08 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3015809996
ASEGURADOS: ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES SEGUN REPORTE
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURD
INTERMEDI&RIO PARTICIPACION NOMBRE COMPS RIS % PERT VALOR ASEG. PRIMS
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SUCURSAL FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURD TIPD DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HOSAD BASTA LSS 28 HORAS
AGENCIA VALLEDUPAR Gla  MES. ARG Dl MES ARD s MER ARG NEGOCIO NUEVO
| 10 | 04 | 2020 | | 01 | 03 | 2020 | | 05 | 12 | 2020 |

e NOMERE FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA DOCUMENTO- NIT 8020113327

DATOS TOMADOR

tle[elelelelelele 1] le

DIRECCION CL 44 NRO. 18 -08 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3015809996
ASEGURADOS: ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES SEGUN REPORTE
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCIIN DEL COASEGURD
INTERMEDI&RIC PARTICIPACION NOMSBRE COMPSFIL % PERT VALOR ASEG. PRI
174033 BACCA RODRIGUEZ EUDIN 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

TEGORIA : 1 - ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES

PAROS SUMA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADOS
ERTE ACCIDENTAL 1,668,000,000.00 380,859.00 278
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 166,800,000.00 38,085.00 278
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 166,800,000.00 38,085.00 278
STOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE EVAPE - 004 A 166,800,000.00 38,085.00 278
STOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 166,800,000.00 38,085.00 278
STOS MEDICOS POR ACCIDENTE 695,000,000.00 158,691.00 278
STOS MﬁDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 278,000,000.00 0.00 278
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 166,800,000.00 0.00 278
INHABILITACIGN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIGN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 1,668,000,000.00 380,859.00 278
ERTE POR CUALQUIER CAUSA 1,668,000,000.00 380,859.00 278
EEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 244,029,234.00 0.00 278
EHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 2,224,000,000.00 863,792.00 278
IESGO QUIMICO 69,500,000.00 0.00 278
ﬂ FRIMA ANUAL $2,317,407.00 VA $0.00 TOTAL & PAGAR- $1,936,548.00

DBSERVACIONES
E SE EMITE POLIZA PARA 278 USUARIOS

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
MUNICIPIO EL PENON - CONTRATO MOMPOX

E AMPAROS Y VALOR POR ASEGURADO:

H ...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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terminacion del conirate sin gue el asegurador tenga derecho para e:ujgiﬂas
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OBSERVACIONES

MUERTE ACCIDENTAL 6.000.000

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 6.000.000

INHABILITACION INVALIDEZ DESMEMBRACION O ITP POR ACC 6.000.000
REHABTLITACION INTEGRAL 8.000.000

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 2.500.000

AUXILIO FUNERARIO X MUERTE ACCIDENTAL600.000

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE 200.000

GASTOS DE TRASLADO POR CULAQUIER CAUSA 200.000

AUXTILTO FUNERARTIO X MTE. X CUALQUIER CAUSA 600.000

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 600.000
RIESGO QUIMICO 250.000

GASTOS MEDICOS ENFERMEDADES TROPICALES 1.000.000

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 1 SMMLV

ESTUDIANTES ASEGURADOS:

STEFANY GOMEZ CAPATAZ RC 1233515906

MARIA ANGEL MEZA BENAVIDES RC 1216979148
JESUS FRANCISCO MEZA RANGEL RC 1216980173
JHOAN STEVEN TRESPALACIOS MARTINEZ RC 1216979706
NICOLL TORRES SAYAS RC 1050400484

ANTHONY PADILLA PINERES RC 1050400448
ARIANA SOFTA CANTILLO ARROYO RC 1050400426
MARLON SEGOVIA MARTINEZ RC 1216980255

LUISA TATIANA GONZALES VELASQUEZ RC 1050400574
10 YEIMAR RUIDIAZ RODRIGUEZ RC 1216981215

11 DAMIAN NAVARRO MARIO RC 1216981137

12 NICOLAS HERRERA MORENO RC 1216981169

13 EMILI TSABELLA NAVARRO MADRID RC 1216981074
14 SONIA MARIA ROBLES VALLE RC 1050400505

15 EVELIN JHOANA ARROYO MARTINEZ RC 1050400535
16 AZENETH PAOLA PINERES ARROLLO RC 1050400549
17 JOSE CARLOS CAPATAZ ANIBAL RC 1050400523

18 JUAN ESTEBAN AVILA OSPINO RC 1065923033

19 DIOMAR SALAZAR PALOMINO RC 1050400413

20 DULCE MILAGROS CENTENO PRADOS RC 1050400466
21 SEBASTIAN ANDRES PINERES ARIAS RC 1050400402
22 ISAID MATHEO JARABA CARCAMO RC 1052245636

23 STHEFY CAROLINA ALMARALES RIVERA RC 1050400464
24 ALAN DAVID MORENO PEREZ RC 1050400419

25 IAN DAVID JARABA ARIAS RC 1050400412

26 DANNA LUCIA ELLES TURIZO RC 1116815474

27 THALIANA SOFIA JARABA MORA RC 1050400420

28 PAULA HELENA VILLAFANEZ CENTENO RC 1050400436
29 ISABELLA ESTHER PADILLA SOLIS RC 1216981463
30 MARIAN SOFIA LARA RIVERA RC 1050400585

31 JHON FREDY MARTINEZ MARTINEZ RC 1050400599
32 MANUEL ANDRES MARTINEZ MORA RC 1050400432

33 JULIO DANTEL RTZZO MACHUCA RC 1216979847

34 ALID JOSE GUILLEN CHAVEZ RC 1050400487

35 BORIS ENRIQUE GUILLEN SALAS RC 1050400494

36 LIAN ESTEBAN CARDENAS SEQUEA RC 1050400451
37 CALEB MIGUEL MACHUCA MAYORCA RC 1050400414
38 ADRIAN JESUS GARCIA DAZA RC 1240288294

39 VICTORIA CAPATAZ OTARALO RC 1050400387

40 SHAIRA CAROLINA CASTRO OTARALO RC 1052245652
41 ISAIAS VENECIA JARABA RC 1073723551

42 LIAN JOSE TORRES VILLARREAL RC 1046431167

43 SALOME VILLALOBOS PENA RC 1030707368

44 EMILY BATISTA MORA RC 1048875360

45 EMANUEL MEZA PENA RC 1049326647

46 ESTIVEN DAVID ALVEAR ROJAS RC 1050400580

47 EMANUEL CENTENO SORACA RC 1050400576

48 DILAN ANDRES DURAN ROJAS RC 1050400545

49 VALERID SELENE MOLINA ALVEAR RC 1050400539
50 MIGUEL ANGEL PEZZOTTI OROZCO RC 1050400498
51 SHAILY PENALOZA BRUGES RC 1050400336

52 YISEIRI SOFIA ROBLES CASTRO RC 1067037854
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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TOTAL ANUAL & PAGAR. $1,936,548.00
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EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2020
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53 YULIAN JOSE AREVALO OCHOA RC 1050400475

54 WINDER DAVIEL LOPEZ OCHOA RC 1050400461

55 AILIN SOFIA BRUGES CABALLERO RC 1216980001

56 KAREN MARGARITA RANGEL CABALLERO RC 1216979993
57 KALETH RAMOS SARABIA RC 1216980890

58 ADALBERTO NAVARRO GOMEZ RC 1050557432

59 CRISTIAN EMILIO RAAD RODRIGUEZ RC 1050400496
60 ESNEYDER EMILIO RAAD RODRIGUEZ RC 1050400495
61 MARTA JOSE RIVERA VALDES RC 1050400577

62 JOSE MATIAS ARIAS RANGEL RC 1050400512

63 YAMILETH SALAZAR RUIDIAZ RC 1050400548

64 JEILER ANDRES CASTRO MOLERO RC 1049900920

65 MARIA ALEJANDRA ARIAS OYAGA RC 1050400587

66 DILAN YESSID NAVARRO HERNANDEZ RC 1050400584
67 LIAM KENAY GAVIRIA PENA RC 1050400547

68 YICETH VALENTINA SOTO BAQUERO RC 1050400472
69 JESUS ADRIAN SEGOVIA BALLESTEROS RC 1050400382
70 ALAN ROJAS GONZALEZ RC 1050400442

71 ALEXANDER SOTO PEDROZO RC 1050400468

72 DAMIAN ANDRES RUIZ ROJAS RC 1233515450

73 JULIANA ISABEL SOTO CAMERO RC 1050400351

74 LUIS ANDRES CENTENO CADENA RC 1050400463

75 LUAN ESTEFAN YEPES VERGEL RC 1050400328

76 ZULAY LISETH TORRES OSPINO RC 1216977657

77 SARAHAY ALEJANDRA NAVARRO AGUILAR RC 1216977716
78 ANA VALERIA TORRES OSPINO RC 1050400322

79 ROSANJELYS ORTIZ REVEROL RC 1050400598

80 ANTONELLA TORRECILLA GARCIA RC 1050400501
81 PAULA ANDREA ARIZA PACHECO RC 1050400325

82 DIANIS ROJAS GONZALEZ RC 1050400443

83 GELLEN VIVIANA NAVARRO ROJAS RC 1050400418

84 CARLOS ZABDIEL MARTINEZ RAMOS RC 1050400497

85 FALCAO JUNIOR PALMA ABSAHANA RC 1050400252

86 FRANK ESTID AGUILAR RAMOS RC 1011247186

87 JUAN CARLOS CARDENAS LERMA RC 1050400480

88 MATIAS NAVARRO RUIZ RC 1050400479

89 YAKELIN MARTINEZ KETTYL RC 1050400356

90 SALOME ARIAS CENTENO RC 122217187

91 JARLAN KETTYL RUIZ RC 1050400457

92 FREIDER ESNEIDER ANGARITA CASTRO RC 1050400282
93 ABIGAIL MEZA ARDILA RC 1050400492

94 MAURICIO JUNIOR ROJAS MENESES RC 1050400458
95 EDITH MARIA GOMEZ LOPEZ RC 1050400409

96 EMMANUEL SIERRA CASTRO RC 1050400556

97 LUIS FERNANDO RODRIGUEZ GUTIERREZ RC 1050400566
98 EMIR JOSE ANGARITA BANOS RC 1050400550

99 SHARITH SOFIA FONSECA LAZARO RC 1050400532
100 LUCIANA MAYORCA SANCHEZ RC 1050400537

101 SHEILYN NICOLL ARROYO JARABA RC 1050400500
102 ISABELLA QUIROZ MEZA RC 1079691107

103 SOFIA SILVA PACHECO RC 1052245613

104 ELIF ELIANA MEZA BACHELOTH RC 1050400476

105 EILIS SOFIA CORDERO SEGOVIA RC 1050400456

106 HELLEM MASSIEL JARABA SARABIA RC 1216980457
107 JULIANA ANDREA HERNANDEZ CASTRO RC 1216980687
108 MAHITE FERNANDA SOTO SAUCEDO RC 1050400511
109 MAIFFE SOFIA MARTINEZ MATOS RC 1050400533

110 YEREMI SMITH FRAGOZO TORREJANO RC 1051680701
111 LIZETH MILENA MARTINEZ RUIDTAZ RC 1050400517
112 YOSETH DAVID ELLES REYES RC 1050400530

113 EMILY SANDRID ANGULO GUILLEN RC 1073256704
114 ELISAIRETH KETTIL CHAVEZ RC 1050400546

115 YAHIRETH MARTINEZ RUIDIAZ RC 1050400522

116 MATTHEWS MERCADO FIGUEROA RC 1013367902

117 LUIS MATEO RIVERA BELLO RC 1050400489

118 DAVID JOSE GRAJALES ULLOQUE RC 1050400417

119 ANDRES MATIAS RODRIGUEZ ULLOQUE RC 1050400471
120 SAIDIBET CAROLINA GONZALEZ GONZALEZ RC 1216979811
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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OBSERVACIONES

121 MARIA CELESTE TAPIA MARTINEZ RC 1050400427
122 JOSIMAR MARTINEZ SEGOVIA RC 1050400491

123 KAYLEE LILIANA TELEZ GARCIA RC 1206224119
124 LIAM STIICK VENECIA FRAGOSO RC 1050400473
125 TOMAS MONTENEGRO CANTILLO RC 1050400569

126 ALANA DAYETH CENTENO GARCIA RC 1050400579
127 JESUS SANTIAGO MENDOZA AGUILAR RC 1050400568
128 JUAN CAMILO MACHUCA CASTRO RC 1050400595
129 ANA MARTA RUIZ LERMA RC 1050400575

130 LUZ STELLA PALOMINO VELASQUEZ RC 1050400583
131 LINDA SOFIA LIMA POLANCO RC 1050400572

132 ASHLYN NAIHARA SAUCEDO SOTO RC 1050400604
133 DARIANN JOSE EPINAYU MEZA RC 1050400600

134 TAHEL VELASQUEZ MACHADO RC 1050400564

135 JESUS ADRIAN JARABA GARCIA RC 1050400560

136 LUIS ANGEL SILVA ACONCHA RC 1079690936

137 LUIS JACOB ANGULO ZAMBRANO RC 1085038214

138 SALOME LIMA GONZALES RC 1141356740

139 ZULAY  BALLESTEROS RUIDIAZ RC 1050400072
140 SOREN CAROLINA GUERRERO CENTENO RC 1232888609
141 YOESNITH MARTINEZ SEGOVIA RC 1050399903

142 BLADIMIR JOSE MACHUCA SALAZAR RC 1050400112
143 ISAI PENA OSPINO RC 1050400153

144 YUNTIOR GABRIEL GONZALEZ GONZALEZ RC 1103521013
145 THIAGO ANDRES VELASQUEZ SALAZAR RC 1050400151
146 JORGE ANDRES GUILLEN MARTINEZ RC 1050400134
147 LIAD TIBISSAY ALANDETE CAPATAZ RC 1050399963
148 KEVIN DAVID ARROLLO CARMONA RC 1050400077
149 ANYELT SOFIA VILLAREAL ALVEAR RC 1050400047
150 MICHELLE ANDREA LARA OSPINO RC 1050400040
151 GERLEN JOSE ARNACHE ZAMPAYO RC 1050400020
152 MILLER GUILLEN ACEVEDO RC 1050400220

153 BRIANA PAOLA CARO CAPATAZ RC 1050400090

154 ERICK DAVID BANDERA CAPATAZ RC 1050400228
155 ROSALBA MARIA CAMARGO MORA RC 1050400256
156 JUAN FERNANDO BENAVIDEZ LASCARRO RC 1050399946
157 ANYELIS DAYANA TORRES GOMEZ RC 1050400082
158 LUISA FERNANDA SOLIS NAVARRO RC 1065844241
159 ABIGAIL MARTINEZ CORREA RC 1050400130

160 LUIS ALFONSO CENTENO ELLES RC 1050400196
161 MARIA SALOME ALVARADO MEZA RC 1025559690

162 BRAINER ALEXANDER ARIAS BLANCO RC 1024599550
163 SAMUEL DAVID JARABA MARTINEZ RC 1044332346
164 SALOME MARTINEZ ORELLANO RC 1050400129

165 ISAI BUSTAMANTE DIAZ RC 1050400224

166 DILAN PAOLO VALLE RIOS RC 1070020983

167 JESSIA SARAY MARTINEZ CORREA RC 1050400127
168 ANDERSON GUTIERREZ DIAZ RC 1216975713

169 AKSEL NARVAEZ NIETO RC 1050400373

170 ELIECID NARVAEZ NIETO RC 1050400374

171 SAMARA ESTHER SOLAR ARIAS RC 1050400320

172 MARCOS LUIS SALLAS PERALES RC 1050400079

173 LUYANA SOFIA ESCOBAR GARCIA RC 1205967662
174 GERONIMO MATTAS PUERTAS JARABA RC 1096813005
175 BERYALITH CELSA VELASQUEZ RC 1066295814

176 WILDER STIVEN GAVIRIA GUTIERREZ RC 1050400195
177 KATERIN JULIETH CENTENO DAZA RC 1023031733
178 LUIS MIGUEL GARCIA PERTUZ RC 1050400102

179 MARTIA PAULA CARO CAPATAZ RC 1050400383

180 LUIS ANGEL ARIAS TORRECILLA RC 1050400334
181 VERONICA BALLESTEROS CENTENO RC 1050400240
182 MARIAM VILLALOBO PENA RC 1216975926

183 LUIS JOSE CAMANO ARIAS RC 1030694450

184 LUIS FERNANDO SEQUEA GAVIRTA RC 1141359768
185 ANHARA PAOLA GUTIERREZ NAVARRO RC 1050400255
186 FERNANDA SOFIA CAPATAZ ARIAS RC 1050400289
187 MARIA PAULA CAPATAZ SILVA RC 1050400267

188 PAULA HELENA LEON BARRAZA RC 1050400321
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189 LUXANA VALENTINA LIMA ARIAS RC 1050400300
190 HELEN TALIHANA RIVERA BELLO RC 1050400371
191 MARIA ANGEL CRISTO RAAD RC 1050400329

192 EIMYS SARAY BENITEZ MESA RC 1050400377

193 ISABELLA PINTO CAMANO RC 1025078130

194 MANUEL ANDRES RUIDIAZ ALVEAR RC 1050400372
195 EMMA LUCIANA TARAZONA LASCARRO RC 1050400312
196 ESTEFANIA PEREZ ARIAS RC 1096814218

197 DAILIS JARABA GARCIA RC 1050400292

198 KENIA SOFIA GAVIRIA PENA RC 1050400182

199 LYAM DAVID MORENO MEZA RC 1175717881

200 DEICY CAROLINA MORENO CENTENO RC 1050400231
201 SEBASTIAN DAVID MONTES BARRIO RC 1050400210
202 YORGIN JAVIER TORRES MEZA RC 1050400226

203 OMAR FELIPE PACHECO OSPINO RC 1216976026

204 ENMANUEL DAVID PEREZ KETTYL RC 1050400128
205 MATHYAS YESITH OLIVEROS FLOREZ RC 1050400397
206 MARIAM CELESTE LIMA ARIAS RC 1050400194

207 ANYELIS DAYANNA KETTYL CHAVEZ RC 1050400286
208 KATTY PAQOLA MARTINEZ MEZA RC 1050735679

209 SANTIAGO ANDRES MUNOZ ORTIZ RC 1079690884
210 GRINILEIXI MARTINEZ GARCIA RC 1050400178
211 LUZ DEIRYS CAPATAZ RIVERA RC 1050400156

212 MARCOS SAID ROJAS QUETIS RC 1050400192

213 EDGARDO DAVID CAPATAZ OTARALO RC 1050400216
214 LUIS SANTIAGO CORREA LIMA RC 1050400139

215 EMILY DAYANA CAPATAZ CENTENO RC 1050400138
216 JASSAI SALEM RODRIGUEZ JARABA RC 1050400135
217 SHAROL MISHELL SALAZAR SALAZAR RC 1050400173
218 VALENTINA ARIAS ARIAS RC 1146140081

219 DALIANA ISABEL CENTENO VELASQUEZ RC 1097792395
220 HEINER JESUS CENTENO GUILLEN RC 1050400172
221 KIARA LUSIA ELLES PERES RC 1050399977

222 JOEL SANTIAGO GUEVARA BUSTAMANTE RC 1065912983
223 ELIZABETH BUSTAMANTE DIAZ RC 1050400068

224 EMMA SOPHIA MIER VENECIA RC 1050400203

225 ZAIRA SOFIA GRAJALES ACONCHA RC 1050399974
226 JESUS ALEJANDRO HERNANDEZ CAMANO RC 1050400085
227 MARTIN ELIAS MORENO CENTENO RC 1050399918
228 MARIA VALENTINA GUILLEN SALAS RC 1050399954
229 EVELIN SOFIA ARIAS BLANCO RC 1024587188

230 JHOSTYN DAVID VELASQUEZ ANIBAL RC 1050400164
231 CAMILO ANDRES GONZALEZ SALLAS RC 1050399944
232 LUZ DEILYN GONZALEZ MUNOZ RC 1050400171
233 CRISTIAN ISAAC LARA RIVERA RC 1050400059

234 JOSE ANTONIO ELLES ARROYO RC 1050399969

235 MARIA ANGEL CAPATAZ OTALORA RC 1074822169
236 CELESTE MENESES PINERES RC 1050400069

237 MARTA ANGEL HERRERA CAPATAZ RC 1142723750
238 JUAN ANDRES VELASQUEZ FONTALVO RC 1050400105
239 LUIS FELIPE RAMOS OTARALO RC 1233499882

240 JHOAN MACHUCA GUERRA RC 1216975185

241 ERIC BARBA FRAGOZO RC 1050400207

~

>
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MADRES GESTANTES

ADRIANA LUCIA MEZA BENAVIDES CC 1002353860
DONELA ISABEL MADERA VARGAS CC 1066182507
LIRTDA DEL CARMEN PERALES GARCIA CC 30798220
LUZ MARINA ELLES TURIZO TI. 1002354339
DENIS MARIA ARIAS CAPATAZ CC 1033735482
JHOANA CAPATAZ ANIBAL TI. 1193545116
MAYELIS FUENTES SOSA TI. 1192723141
CAROLINA CENTENO TOLOZA CC 1050398640

LUZ ALEXANDRA ANIBAL OVIEDO CC 1085101606
10 YENIFER PAOLA ARROYO RUIDIAZ CC 1050398845
11 JULIA MARIA SALAZAR SALLAS CC 101013293

12 ROCELIS OTARALO ARROYO CC 1050398626
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OBSERVACIONES

13 KATY LORENA MORA CONTRERAS CC 1193567077

14 YAMERLIS CABALLERO PEREZ CC 1085102568

15 ANGELICA OTARALO PIANETA CC 1050396522

16 SARA VILLAFANE PACHECO TT 1193547039

17 YOHANA FAUSTINA MACIAS VILLARREAL CC 1050396517
18 DEISY DE JESUS ARIAS CAPATAZ CC 30798528

19 LUZ CECILIA SEQUEA GUILLEN CC 1012423829

20 YISELIS CAROLINA CAMPUZANO GARCIA CC 1050397450
21 NATALI RUIZ CASSIANT CC 1216978114

22 HEYDI JOHANNA NORIEGA MARTINEZ CC 1065873826

23 XILENA LERMA JARABA CC 1216971814

24 YESMIX ADRIANA KETTYL GAVIRIA CC 1193315821

25 TATIANA ISABEL CAMERO MACIAS TI 1002354099

26 CAREN ORELLANO DONATO CC 1002353953

27 KELVIS MEZA BELLO CC 1085040620

28 BENILDA PINERES PATERNINA TI. 1002354118

29 NAYAEILIS SOLIS NAVARRO CC 1087991217

30 YARELIS PATRICIA SALAZAR MANJARREZ CC 1004281991
31 ALIDIS PINERES TORRES CC 1050396323

32 DAMARIS MORA VENECIA CC 1002353428

33 LUZ ADRIANA ACONCHA ANGULO CC 1010053484

34 DIANA CAROLINA GARCIA SEQUEA CC 1080420113

35 KAREN DALLANA BENAVIDES PEREZ CC 1193261192

36 DIANIS RODRIGUEZ HERNANDEZ CC 1085040069

37 YESMID ADRIANA HERNANDEZ MARTINEZ CC 1002354175
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CLAUSULA ADICIONAL

CONDICIONES PARTICULARES

ESTA CONDICION PARTICULAR HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA INTEGRAL ESTUDIANTIL ARRIBA INDICADA Y ESTA SUJETA A SUS
CONDICTIONES GENERALES Y A LAS STGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES:

1.COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL CON IGUAL VALOR ASEGURADO PARA LOS HIJOS DE LOS ALUMNOS ASEGURADOS NACIDOS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.COBERTURA DE ACCIDENTE EN BICICLETA.

3.COBERTURA POR AHOGAMIENTO ACCIDENTAL.

4 .SE EXTIENDE LA COBERTURA DE GASTOS DE TRASLADO PARA LOS DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE EN LAS INSTALACTONES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SUFRAN ACCIDENTE AMPARADC POR LA POLIZA.

5.SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO REEMBOLSARAN LOS COOPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS QUE LA EPS COBRA POR LA ATENCION DE UN
ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA, CUANDO LA ATENCION MEDICA SE HACE A TRAVES DE LA EPS Y NO UTILIZANDO LOS SERVICIOS
QUE POR CONVENIO ATIENDE A NUSTROS ASEGURADOS.

6.INTOXTCACION ACCIDENTAL POR ALIMENTOS.

7.COBERTURA COMO CONDUCTOR O ACOMPANANTE DE MOTO O BICIMOTO.

NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, SUS ANEXOS Y CONDICIONES PARTICULARES POR CONVENIO
ENTRE LAS PARTES PARA LOS ALUMNOS DE EDUCACION FORMAL DE JARDINES INFANTILES, PRIMARIA Y BACHILLERATO SE CONSIDERA
ACCIDENTE EL FALLECIMIENTO POR SUICIDIO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.S.ATOMADOR
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ASEGURADOS: ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES SEGUN REPORTE

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULA ADICIONAL

CONDICIONES PARTICULARES

ESTA CONDICION PARTICULAR HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA INTEGRAL ESTUDIANTIL ARRIBA INDICADA Y ESTA SUJETA A SUS CONDICIONES
GENERALES Y A LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES:

1. COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL CON IGUAL VALOR ASEGURADO PARA LOS HIJOS DE LOS ALUMNOS ASEGURADOS NACIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA.

2. COBERTURA DE ACCIDENTE EN BICICLETA.

3. COBERTURA POR AHOGAMIENTO ACCIDENTAL.

4. SE EXTIENDE LA COBERTURA DE GASTOS DE TRASLADO PARA LOS DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE EN LAS INSTALACIONES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SUFRAN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA.

5. SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO REEMBOLSARA LOS COOPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS QUE LA EPS COBRA POR LA ATENCION DE UN ACCIDENTE
AMPARADO POR LA POLIZA, CUANDO LA ATENCION MEDICA SE HACE A TRAVES DE LA EPS Y NO UTILIZANDO LOS SERVICIOS QUE POR CONVENIO ATIENDE
A NUSTROS ASEGURADOS.

6. INTOXICACION ACCIDENTAL POR ALIMENTOS.

7. COBERTURA COMO CONDUCTOR O ACOMPANANTE DE MOTO O BICIMOTO.

NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, SUS ANEXOS Y CONDICIONES PARTICULARES POR CONVENIO ENTRE LAS
PARTES PARA LOS ALUMNOS DE EDUCACION FORMAL DE JARDINES INFANTILES, PRIMARIA Y BACHILLERATO SE CONSIDERA ACCIDENTE EL FALLECIMIENTO
POR SUICIDIO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.S.A
GRUPO ASEGURAELE

Mediante presente clusula se hace constar que:
No obstante lo estipulado en la clusula tercera -Tomador de la pliza y por convenio entre VIDESTADO y el tomador se establece, que

el grupo asegurable bajo la presente pliza es el conformado por el grupo de personas que indique el Tomador por escrito y que sean|
aceptados por VIDESTADO.

SIN FORMA

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.S.A.

ANEXO DE AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

CLAUSULA ADICIONAL QUE HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA INTEGRAL ESTUDIANTIL
Mediante el presente anexo se hace constar que:

Ademas de lo establecido en las condiciones generales de la poliza (amparos) VIDESTADO otorga la siguiente cobertura adicional,
sin costo alguno.

AUXILIO EDUCATIVO

Como amparo especial y sin cobro adicional de prima, en el evento de que alguno de los padres del asegurado falleciere por|
cualquier causa, VIDESTADO pagara la indemnizacion segun corresponda, hasta la suma contratada mensual. Como auxilio para que se
continue pagando los estudios del alumno asegurado, con los siguientes limites de cobertura:

a.) Durante la vigencia de la poliza se pagaran unicamente el numero de Auxilios Educativos contratados.

b.) En caso de muerte de los dos padres durante la vigencia de la poliza, VIDESTADO solamente pagara la indemnizacion a que hace
referencia este anexo, por la muerte del primero de ellos dentro de la vigencia de la poliza

PARA INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE NO SON DE EDUCACION SUPERIOR Y QUE COBRAN PENSION MENSUAL
c.) VIDESTADO, pagara directamente a la institucion educativa que tomo la poliza el valor de la pension, hasta el valor asegurado
contratado por el numero de meses restantes, contados desde la pension siguiente al fallecimiento del padre o madre del alumno

asegurado y hasta la terminacion del afio electivo, escolar o educativo culminacion de clases.

PARA INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE EDUCACION SUPERIOR
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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ASEGURADOS: ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES SEGUN REPORTE

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

d.) Una vez renovada la poliza y siempre que el alumno asegurado demuestre continuar sus estudios en la institucion educativa que
tomo la poliza, VIDESTADO indemnizara el valor correspondiente al costo del siguiente periodo academico segun corresponda, maximo
el valor asegurado contratado por el numero de meses que lo conforman.

PARA INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE NO COBRAN PENSION MENSUAL

e.) VIDESTADO, pagara directamente a quien demuestre tener la patria potestad del alumno asegurado, el valor asegurado contratado
por el numero de meses restantes, contados desde el mes siguiente al fallecimiento del padre o madre del alumno asegurado y hasta
la terminacion del afio electivo, escolar o educativo culminacion de clases.

La anterior cobertura no ampara la muerte del padre por suicidio o por causa de enfermedades preexistentes.
GASTOS DE TRASLADO PARA DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO
GASTOS DE TRASLADO PARA DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO

El traslado para los docentes y administrativos es por cualquier causa, unicamente por dolencias o hechos ocurridos dentro de las
instalaciones de la institucion educativa, hasta la EPS donde se encuentra afiliado.

CUBRIMIENTO POR SUICIDIO

COBERTURA ADICIONAL DE SUICIDIO PARA EL ALUMNO ASEGURADO

CLAUSULA ADICIONAL QUE HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA INTEGRAL ESTUDIANTIL

No obstante lo establecido en las condiciones generales respecto del alcance de la cobertura de Muerte Accidental, se otorga la
cobertura de Muerte por Suicidio o lesion intencionalmente causada a si mismo ya sea en estado de cordura o demencia del alumno
asegurado.

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

Ademas de lo establecido en las condiciones generales de la poliza (amparos) VIDESTADO otorga el cubrimiento por traslado en
ambulancia aerea por accidente, de acuerdo al siguiente cuadro:

VALOR ASEGURADO: $1.000.000 (POR EVENTO)
LIMITADO: 5 EVENTOS X ARNO

CUBRE: SOLO FRACTURAS SEVERAS

NOTA: PREVIA CONSULTA A LA GERENCIA DE VIDA.
APIE DEPORTISTAS

CONDICIONES PARTICULARES.

PoLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES colectivo actividades deportivas

VIGENCIA DEL SEGURO:

COBERTURA: UNICAMENTE LA COBERTURA ES POR ACCIDENTES EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA

UBICACION:

NACIONAL

INTERNACIONAL

ENTRENAMIENTOS

ACTIVIDAES DEPORTIVAS PROGRAMADAS POR EL TOMADOR

COMPETENCIAS

CAMPEONATOS

NO INCLUYE LOS TRASLADOS DESDE O AL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA

ACTIVIDADES CUBIERTAS: SE OTORGA COBERTURA A TODAS ALA ACTIVIDADES DEPORTIVAS NO EXTREMOS.
DEFINICION Y ALCANCE DE AMPAROS

MUERTE ACCIDENTAL: si el asegurado fallece como consecuencia de un accidente durante la vigencia del contrato VIDAESTADO reconocer
a los beneficiarios la suma asegurada contratada.
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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SEGUROS
DE VIDR DEL
ESTRADO S.A.

nT.sP@LIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SLCURZAL CERTIFICADC-DE 2OLIZA ko, ANZHD Mo
AGENCIA VALLEDUPAR NEGOCIO NUEVO 1000000218 0
TOMADOR FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA NIT 802011332-7
DIRECCION CL 44 NRO. 18 -08 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3015809996

ASEGURADOS: ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES SEGUN REPORTE

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION POR ACCIDENTE: si como consecuencia de un accidente le produce al asegurado inhabilitacion o
desmembracin diagnosticada, VIDAESTADO pagara el porcentaje de valor asegurado correspondiente, de acuerdo con lo establecidos en|
la tabla de indemnizaciones no se otorga cobertura a lesiones por preexistencia.

GASTOS MEDICOS COMPLETOS: Si como consecuencia directa de un accidente, el asegurado requiere asistencia medica, quirurgica,
hospitalaria, farmaceutica y odontologica, VIDESTADO, pagara los gastos causados hasta el valor contratado.

En la asistencia medica no se aplica deducible sobre las indemnizaciones y el pago se efectua de la siguiente manera:

Por Convenio: Con el carne que lo acredita como asegurado, podra remitirse a cualquiera de las Instituciones Hospitalarias con las
que tenemos convenio, en las que prestan la asistencia medica necesaria hasta el tope del valor contratado.

Por Reembolso: El asegurado puede acudir al centro asistencial que elija y los gastos causados seran reembolsados al afectado,
hasta el monto contratado, previa presentacion de los originales de las cuentas de gastos con sus respectivas formulas medicas vy
los formularios de reclamacin que suministra la Compafla debidamente diligenciados

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado accidentado a algn centro asistencial para
tratamiento mdico o curacin, durante las 24 horas siguientes a la presentacin de un accidente amparado por la pliza se reconocern
los gastos de transporte en que se haya incurrido, por dicho traslado, bien sea en ambulancia o taxi.

Este amparo no cubre los gastos de transporte que se generen con posterioridad al accidente, como por ejemplo, el transporte en que
se incurra por controles wmdicos, terapias, exmenes, etc.,

EXCLUSIONES:

No se cubren accidentes derivados de actividades relacionadas con

DEEORTISTAS PROFESIONALES (consultar)

RINAS

ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES Y SUSTANCIAS ALUCINOGENAS
ACCIDENTES POR FUERA DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO CORTANTE PUNZANTE O CONTUDENTE.
LESIONES PREEXISTENTES

TODA NOTIFICACION DEBERA HACERSE EN LAS OFICINAS DE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
FECHA DESDE LA CUAL SE CONSIDERA EN VIGOR ESTE ANEXO.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. TOMADOR .

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 01/04/2020 1419 P 31 00000E-VAPE-004A DROI
NOTA TECNICA FORMA 01/04/2020 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA_1

ASEGURADO




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
Nro. 47-68-1000000218

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPD DE DOCUMENTO
CESDOE LAS 24 HIDRAD HASTA LAR T8 HORAS
AGENCIA VALLEDUPAR R A e AR L e NEGOCIO NUEVO

L _L___1 .

|10 |04 |2020 | |01 |03|2020| |05 |12 |2020|

DATOS TOMADOR

174033 BACCA RODRIGUEZ EUDIN

100 %

NOMERE FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA DOCUMENTD- NIT 8020113327
DIRECCION CL 44 NRO. 18 -08 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3015809996
ASEGURADOS: ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES SEGUN REPORTE
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURD
INTERMEDI&RIO PARTICIPACION NOMBRE COMPS RIS % PERT VALOR ASEG. PRIMS

BAMCARIOS

B e S D

I]nﬂlumbu

18d° Beawar

Een sy - [OD) fenieas

PaGiMA WEH L '{F" POMSALES

FISA |.|| |.|-|Il"\-\.'.|II| %
- éxto -

I

ANUAL

!

Clas

Fapos con conyenio

"Moo aplica para transferen

Bancode Bogola { Segurcs de Vida del Estado Cuenta Corriente ODB4G5452

=
Grupo - . 2
Bancolombia Segurns de Vida dol Estado Cuenta Convenio. 47 130

A

-~

$2,317,407.00 | VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $1,936,548.00

:

LA BORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLEZA D DE LOE CERTIFICADOE O ANEXNCE QUE BE EXFIDAN CON FUMDAMENTO EM ELLA, PRODUCIRA LA TERMIMACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE
BEGURO ¥ DARA DERECHD A VIDESTADD, PARM EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOE GASTOS CAUAADOE COM OCABON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD."

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2020

REFERENCIA
PAGO:
FORMA DE PAGOD
2101520002385-1
BﬁHGU BHEQUE Ho' annE (415)7709998021150(8020)21015200023851(3900) 000001936548 (96) 20210301

EFECTIVOD

CHEQUE

TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

A
i
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FE POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
= et Nro. 47-68-1000000219

ESTRDO S.R.

HIT. BE0.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURD TIPD DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HOSAD BASTA LSS 28 HORAS
AGENCIA VALLEDUPAR Gla  MES. ARG Dl MES ARD s MER ARG NEGOCIO NUEVO
| 10 | 04 | 2020 | | 01 | 03 | 2020 | | 05 | 12 | 2020 |

e NOMERE FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA DOCUMENTO- NIT 8020113327

DATOS TOMADOR

tle[elelelelelele 1] le

DIRECCION CL 44 NRO. 18 -08 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3015809996
ASEGURADOS: ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES SEGUN REPORTE
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCIIN DEL COASEGURD
INTERMEDI&RIC PARTICIPACION NOMSBRE COMPSFIL % PERT VALOR ASEG. PRI
174033 BACCA RODRIGUEZ EUDIN 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

TEGORIA : 1 - ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTE

PAROS SUMA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADOS
ERTE ACCIDENTAL 2,112,000,000.00 482,239.00 352
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 211,200,000.00 48,223.00 352
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 211,200,000.00 48,223.00 352
STOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE EVAPE - 004 A 70,400,000.00 16,074.00 352
STOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 70,400,000.00 16,074.00 352
STOS MEDICOS POR ACCIDENTE 880,000,000.00 200,933.00 352
STOS MﬁDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 352,000,000.00 0.00 352
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 211,200,000.00 48,223.00 352
INHABILITACIGN, INVALIDEZ, DESMEMBRACIGN O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 2,112,000,000.00 482,239.00 352
ERTE POR CUALQUIER CAUSA 2,112,000,000.00 482,239.00 352
EEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 308,986,656.00 0.00 352
EHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 2,816,000,000.00 1,158,021.00 352
IESGO QUIMICO 88,000,000.00 0.00 352
ﬂ FRIMA ANUAL $2,982,495.00 VA $0.00 TOTAL & PAGAR- $2,452,032.00

DBSERVACIONES
E SE EMITE POLIZA PARA 352 USUARIOS

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
MUNICIPIO HATILLO- CONTRATO MOMPOX

E AMPAROS Y VALOR POR ASEGURADO:

H ...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTD DE PAGOS.  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.
Articulo 1152 Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del conirate sin gue el asegurador tenga derecho para e:ujgiﬂas

REFERENCIA
PAGO: Z
2101520002386-9

(415) 7709998021150 (8020)21015200023869 (3900) 000002452032 (96) 20210301
47-68-1000000219

[FIAMA, VIDE ETADC FIRMA DEL TOMADOR
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SEGUROS
DE VIDR DEL

ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
HREAR IO 1744 47-68-1000000219

SUCURSAL DOCUMENTD TOMEDOR TIPG DE DOCUMENTD
AGENCIA VALLEDUPAR NIT 802011332-7 FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

MUERTE ACCIDENTAL 6.000.000

MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 6.000.000

INHABILITACION INVALIDEZ DESMEMBRACION O ITP POR ACC 6.000.000
REHABTLITACION INTEGRAL 8.000.000

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 2.500.000

AUXILIO FUNERARIO X MUERTE ACCIDENTAL600.000

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE 200.000

GASTOS DE TRASLADO POR CULAQUIER CAUSA 200.000

AUXTILTO FUNERARTIO X MTE. X CUALQUIER CAUSA 600.000

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 600.000
RIESGO QUIMICO 250.000

GASTOS MEDICOS ENFERMEDADES TROPICALES 1.000.000

REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 1 SMMLV

ESTUDIANTES ASEGURADOS:

ADRIANA LUCIA VILLADIEGO ARIAS RC 1033827376
NATALI SOFIA COGOLLO PALENCIA RC 1046431317
SHARYTH MENDEZ MARTINEZ RC 1048875583

LUIS CARLOS MEZA ARENILLA RC 1049900916

MIGUEL ANGEL GRANADOS OSORIO RC 1050068580
ASHLY SAMAY CASTRO ELLES RC 1050068624

SHADDAI JIRET QUIROZ JIMENEZ RC 1216981459
DIEGO ARMANDO ESCOBAR MONROY RC 1216981602
SAMUEL VILLAFANE JIMENEZ RC 1046431006

10 CRISBEL CAROCLINA SANCHEZ GUEVARA RC 1049900443
11 LEONARDO ORTIZ CENTENO RC 1049900495

12 EMILY PALOMINO RAAD RC 1049900517

13 EIMY TALTANA GARCIA ELLES RC 1049900540

14 YULIANA CAROLINA RANGEL GUEVARA RC 1049900555
15 KEINER MANUEL NOYA GOMEZ RC 1049900575

16 ANTUHAN ENRIQUE COGOLLO PEREZ RC 1049900647
17 ELENA CAROLINA GUEVARA GIL RC 1049900666

18 GLEISY ROSSIBETH CHACON MARTINEZ RC 1049900669
19 JEANSADIS YARIANA CENTENO ZUNIGA RC 1049900698
20 LEIDER JOSUE SANCHEZ RANGEL RC 1049900699

21 MIULLER DAVID MEZA TORRIJOS RC 1049900705

22 JOSE ALEXANDER RAAD QUINTERO RC 10493500748

23 LAURENT VALERIA SAENZ GUZMAN RC 1049300792

24 ZOE DARIANA RANGEL GIL RC 1049300812

25 FIORELLA SOFIA NOVA GARCES RC 1049900819

26 LISIS JHOHANA ARIAS PALENCIA RC 1049900829

27 THIAGO LUIS GUTIIERREZ HERNANDEZ RC 1049900846
28 MARIA ALEJANDRA QUIROZ SANCHEZ RC 1049900871
29 LEINER RODRIGUEZ PEREZ RC 1049900891

30 ISABELLA MENDEZ SALAS RC 1049900923

31 MARIA ANTONELLA FLOREZ NARVAEZ RC 1049900929
32 DEISON DAVID ELLES BOLEMOS RC 1049900930

33 KYLIAN ANDRES DOMINGUEZ GUEVARA RC 1050068385
34 ELEINYS CAMILA ERNANDEZ AMARIS RC 1050068550
35 MIA ISABEL VALLE VALENCIA RC 1050068561

36 KEVIN ANTONIO CUADRO VIVAS RC 1052054734

37 DILAN JIMENEZ MARMOL RC 1052245837

38 EDRICMAR SOPHIA NAVARRO NIEBLES RC 1064124666
39 ANGEL DAVID GIL DELGADO RC 1064806214

40 MARIANGEL COHEN CUEVAS RC 1066302393

41 JAIDER MANUEL GIL GALVE RC 1067820316

42 ANERIS MARIA RIVERA RADA RC 1079662397

43 LUTSA FERNANDA JIMENEZ CUADRO RC 1216977861

44 MAITHE ALEJANDRA CARRASCAL BARRIOSNUEVO RC 1216979897
45 KYLIAN JOSE DOMINGUEZ COGOLLO RC 1216980442
46 LUIS ANGEL DIAZ GUEVARA RC 1216980845

47 WILKER MATEQO AMARIS ELLES RC 1046431301

48 BRAYAN DIAMETH SAENZ TORREZ RC 1048875554

49 CARLOS ALBERTO ESCOBAR GONZALEZ RC 1050068563
50 NORCY LILIANA ELLES TRESPALACIO RC 1050068619
51 ITZAYANA SOFIA CORONADO OCHOA RC 1050068625

52 KEYLEER DAVID ELLES SALCEDO RC 1052245847
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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TOTAL ANUAL & PAGAR. $2,452,032.00

LA HORER ER EL PASD DE LA PRIMAR DE LKk POLIZA © TE 108 CERTIFICRDOE O RHEXOEZ QUE FE EXRPIDRAN OO0 FUONDAHENTC EM ELLR, PRIOOCIRA LA TEFHIHATION BOTOHRTICK
TEL OYHTEATO DE SEGORD T DARAR DERECHD R VIDESTADO, PARA EXNICIR EL PAGO TE LA DPRIHA DEVERZADA ¥ DE LO2 CAATO2 JTROBADGE OO OCRIICH DE LE EXPECICICN DEL
COHTERTO .=

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2020

47-68-1000000219
FIRMA WIESTADD FRMA DEL TOMADOR
CALLE 15 NO. 11A-56 L101 VALLEDUPAR ASEGURADO 2
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SEGUROS
DE VIDR DEL

ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
HREAR IO 1744 47-68-1000000219

SUCURSAL DOCUMENTD TOMEDOR TIPG DE DOCUMENTD
AGENCIA VALLEDUPAR NIT 802011332-7 FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

53 EDILIANYS ARIAS MERCADO RC 1216981344

54 ANYELIS SOFIA CORONADO PAYARES RC 1028409689
55 YEIRIS GABRIELA MARTINEZ ARAGON RC 1046431303
56 ADRIANA LUCIA ELLES POLO RC 1049900423

57 ANGEL ALBERTO ARIAS BARRIOSNUEVO RC 1049900601
58 JERALD MILAN BANDERA VARGAS RC 1049900618

59 ELIAN DAVID GIL TRENS RC 1049900620

60 EMELI SOFIA HERRERA RAAD RC 1049900623

61 TAM ANDRES JULTO GOMEZ RC 1049300624

62 ALEXANDER DE LIMA AREVALO RC 1049900654

63 ANTONELA ISABEL LOPEZ PEDROZO RC 1049900660

64 YOSTIN DAMIAN MELENDEZ BENAVIDEZ RC 1049900715
65 NICOLL ANDREINA PALENCIA BELENO RC 1049900717
66 JUAN DAVID MEJIA GUEVARA RC 1049900729

67 CIELO COGOLLO RIVEIRA RC 1049900826

68 JOSE LUIS RANGEL CUADRO RC 1049900837

69 BRITANNY SOFIA ELLES CASTRO RC 1049900839

70 MARCELO MEJIA PEREZ RC 1049900844

71 JUAN SEBASTIAN PALENCTA ELLES RC 1049900884

72 CHISTOPHER LEON GUILLEN RC 1049900889

73 LUISANYERLIS TATIANA COGOLLO PADILLA RC 1049900894
74 REYNER DAYAN CARRETERO CASTRO RC 1049900895
75 CLAUDIA GUILLEN RICO RC 1049900897

76 LUIS ESTEBAN SANCHEZ MOLINA RC 1049900919

77 KEINER DE JESUS ELLES ARIAS RC 1049900926

78 VIRGILIA NAZARETH PALENCIA NIETO RC 1050068637
79 ASLY SOFIA MUNOZ GARCIA RC 1051747971

80 ESTEVEN YAIR CASTRO MEZA RC 1052245842

81 YUBELIS DEL CARMEN FINOL MARTINEZ RC 1068392862
82 AILYN DALIANA BELENO TORRES RC 1097793571

83 JOHAN ISATAS ORREGO BAYTER RC 1216978769

84 ROXANA PAOLA MELENDEZ ARIAS RC 1216979985

85 VALERY SOFIA QUIROZ FONSECA RC 1216980113

86 ISNEILY JULIETH GOMEZ VARGAS RC 1216980566

87 GUADALUPE SCFIA JIMENEZ HERNANDEZ RC 1216980611
88 JENIFFER DIAZ NIETO RC 1216980885

89 DARA ZENETH SEQUEA MERCADO RC 1216980919

90 DANIELA SOFIA CANTILLO GUTIERREZ RC 1216981027
91 NAHOMIS MENDOZA FERNANDEZ RC 1079691130

92 DANIEL ISAAC BRAVO RODRIGUEZ RC 1049300656

93 FERNANDO ELIAS GUERRA MEZA RC 1049900685

94 LUIS DANIEL MENDEZ LARIOS RC 1049900755

95 VERONICA RODRIGUEZ FLORIAN RC 1049900785

96 ESTEBAN DAVID GARZON LAGUNA RC 1049900793

97 YEIDER ALFONSO ZAMBRANO BANOS RC 1049900816

98 ISABELLA SOPHIA MEZA AISLANT RC 1049300835

99 JUAN JOSE FUENTEZ MARTINEZ RC 1049900877

100 LIAM CARLOS LAGUNA JIMENEZ RC 1049900885

101 THIAGO JOSE MACHACADO OSPINO RC 10438900899
102 JHON ANGEL SERRANO NAVARRO RC 1049900902

103 MARYELIN SAENZ VASQUEZ RC 1216977651

104 JULIO CESAR ROSADO RODRIGUEZ RC 1216978545
105 LORELIS ROCHA RODRIGUEZ RC 1216978760

106 MARIANELLA LAGUNA SERRANO RC 1216978868

107 THIAGO SAENZ ZAMBRANO RC 1216979167

108 ANDRES FARID LAGUNA AMARIS RC 1216979226

109 ELIZABETH TARAZONA ALVEAR RC 1216979345

110 ALEXANDER DIAZ CANTILLO RC 1216979444

111 MARTA CELESTE CANTILLO ZAPATA RC 1216979520
112 EMILEIDYS SOFIA SOTO RODRIGUEZ RC 1216979596
113 FABER JOHAN ARDILA CANTILLO RC 1216979778

114 YARLI RUZ GARCIA RC 1216979807

115 MAXIMILIANO CHAMORRO BERRIO RC 1216979944
116 JUANA CAROLINA CAMARGO CANTILLO RC 1216979956
117 DAVID MEJIA FIGUEROA RC 1216980005

118 THIAGO RANGEL MARTINEZ RC 1216980330

119 OLGA FONSECA CRISTO RC 1216980526

120 DIEGO ANDRES LAGUNA ROMULO RC 1216980683
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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TOTAL ANUAL & PAGAR. $2,452,032.00

LA HORER ER EL PASD DE LA PRIMAR DE LKk POLIZA © TE 108 CERTIFICRDOE O RHEXOEZ QUE FE EXRPIDRAN OO0 FUONDAHENTC EM ELLR, PRIOOCIRA LA TEFHIHATION BOTOHRTICK
TEL OYHTEATO DE SEGORD T DARAR DERECHD R VIDESTADO, PARA EXNICIR EL PAGO TE LA DPRIHA DEVERZADA ¥ DE LO2 CAATO2 JTROBADGE OO OCRIICH DE LE EXPECICICN DEL
COHTERTO .=

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2020

47-68-1000000219
FIRMA WIESTADD FRMA DEL TOMADOR
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SEGUROS
DE VIDR DEL

ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
HREAR IO 1744 47-68-1000000219

SUCURSAL DOCUMENTD TOMEDOR TIPG DE DOCUMENTD
AGENCIA VALLEDUPAR NIT 802011332-7 FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

121 LEISBER ANDRES ARAGON MEJIA RC 1216980733
122 MANAURE JOSE CANTILLO ORTEGA RC 1216980759
123 EVANGELINE RODRIGUEZ PADILLA RC 1216980784
124 MARA ISABELL RODRIGUEZ MORALES RC 1216980809
125 ADRIANIS CAROLINA ARROYO CUENTAS RC 1216980861
126 SANTIAGO CANTILLO MARTINEZ RC 1216380869
127 YOHENYS ISABEL GUDINO ALCENDRA RC 1216981012
128 HAILYN LAGUNA RODRIGUEZ RC 1216981136

129 HAMIX PATRICIA MEJTA ORTEGA RC 12163981243
130 DEILER ACEVEDO CANTILLO RC 1216981247

131 FLOR MARTIA ROBLE CUENTAS RC 1216981262

132 DARA SOFIA VILLAREAL FERNANDEZ RC 1216981263
133 DANILO ANDRES PEDROZO MARTINEZ RC 1049900172
134 MIGUEL ANDRES QUIROZ SAENZ RC 1049900128

135 VICTORIA CADRAZCO MARTINEZ RC 1049500248
136 ANDRES MAURICIO TORRES TORRES RC 1033824489
137 MARIA VICTORIA AMARIS QUIROZ RC 1216976574
138 JUAN JOSE ARANGO PEDROZO RC 1049900220

139 YEIDER SANCHEZ MIRANDA RC 1049900442

140 ALANNA GABRIELA ALTAMAR GUTIERREZ RC 10493500485
141 JADER BETANCOURT VASQUEZ RC 1237688332

142 ANTONELA QUIROZ SAENZ RC 1216977113

143 ALISON DAYANA QUIROZ TORRES RC 1049900684
144 RAFAEL AVILA MEZA RC 1216980807

145 MARCELA SOFIA PALOMINO MEJIA RC 1049900523
146 MARIA ROSARIO QUIROZ MARTINEZ RC 1049900622
147 JOSEMBER PUERTA ARROYO RC 1050783508

148 LUIS ARTURO NAVARRO CASTRO RC 1049900594

149 BRAINIS SOFTA VILLALOBOS MARTINEZ RC 1049900617
150 GELY MAR PERNETT COGOLLO RC 1049900600

151 ADRIANA LUCIA QUIROZ MORA RC 1049900611

152 JEIDIS ELENA BELENO MARTINEZ RC 1049900563
153 KAREN SOFIA OSPINO VASQUEZ RC 1216981460

154 MAXIMILIANO COGOLLO MIRANDA RC 10438900796
155 NORVELIS BETANCOURT VASQUEZ RC 1049900782
156 NORA MARCELA NAVARRO TARAZONA RC 1049900432
157 CARLOS ANDRES MEJIA ESPNA RC 1049900737

158 JUAN CAMILO TORRES TORRES RC 1033824488

159 LUIS MIGUEL VASQUEZ MARTINEZ RC 10439900788
160 SANTIAGO OVIEDO MARTINEZ RC 1049900702

161 LUZ MILAGROS QUIROZ MARTINEZ RC 1216980266
162 RAFAEL ELENA FLOREZ QUIROZ RC 1049900674

163 GEIDYS TATIANA MEJIA RANGEL RC 1049900758
164 JOHAN CAMILO MEJIA MARTINEZ RC 10493500721
165 JOSSI ESTIBEN LINEROS RICAURTE RC 1049900868
166 MARIA VALENTINA NAVARRO TARAZCONA RC 1049900803
167 LISNEIDYS MEJIA ARAGON RC 1049900947

168 LUIS ANGEL QUIROZ PEDROZO RC 1049900921

169 JUAN DIEGO MEJTA PEDROZO RC 1049900840

170 EDER DAMIAN MARTINEZ MARTINEZ RC 1216980407
171 NATALIA HIDALGO OSPINO RC 1049900917

172 EDESMITH QUIROZ VILLAFANE RC 1049900887

173 JOSE ALBERTO GOMEZ RANGEL RC 1049900912

174 YULEIDIS PATRICIA ARAGON CORTES RC 1052245896
175 DILAN DAVID TORRES MARTINEZ RC 1079691122
176 ANTHONY DANIEL QUIROZ MEJIA RC 1052245870
177 ALAN JOSE MARTINEZ MARTINEZ RC 1216981503
178 DYLAN JOSE CASTILLO MENDEZ RC 1050068577

179 ELIF SAMANTA BENITEZ VALDEMAR RC 1052245901
180 HAZARD QUIROZ CHAVEZ RC 1216981208

181 VICTOR ANDRES OSORIO AISLANT RC 1216981228
182 ADRIANA LUCIA CANTILLO CADENA RC 1216981663
183 JHON ALEJANDRO ACOSTA OCHOA RC 1019155086
184 THIAGO ANDRES RAMOS CABARCAS RC 1028410041
185 PAULA SOFIA BENITEZ VALDEMAR RC 1048900512
186 MARIA LUCIA ACOSTA ROJAS RC 1049900610

187 DILAN ANDRES MARTINEZ BANOS RC 1049900621
188 MEHILITH DE LA HOZ BANO RC 1049900627
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189 DAINELY OSPINA RAMIREZ RC 1049900695

190 ADRIAN MEZA CANTILLO RC 1049900714

191 LUZ ADRIANA CANTILLO RAMOS RC 1049900727

192 ANGELA ISAREL GOMEZ TORRES RC 1049900769

193 DANIEL ENRIQUE GALVAN ARENILLA RC 1049900842
194 MARIAAN ACOSTA ROJAS RC 1049900890

195 CRISTINA ISABEL BANOS MEJIA RC 1049900908

196 MERIYEN MADERO LAGUNA RC 1050068565

197 DAVIANNYS EDITH MENCON REVEROL RC 1050400544
198 SEBASTIAN HERRERA CANTILLO RC 1050462521

199 NEUER FABIAN MARTINEZ PEDROZO RC 1066002987
200 MARIANGEL CANTILLO ROMULO RC 1216978912

201 EMANUEL RODRIGUEZ ARROYO RC 1216979462

202 DEINER LUIS PALENCIA CANTILLO RC 1216979525
203 KIARA SOFIA MARTINEZ GARCIA RC 1216979588

204 MANUEL ANDRES VILLARREAL LINDADO RC 1216979683
205 ANDREA FERNANDA VILLAREAL CANTILLO RC 1216979729
206 JUNIOR SMITH MOZO ROBLES RC 1216979861

207 TATIANA LORENA CUENTAS RODRIGUEZ RC 1216979896
208 IKER CASTELLAR CASTILLA RC 1216980097

209 BREINER ANDRES ARENILLA ROBLES RC 1216980098
210 SAMUEL ANDRES ASTORGA DOMINGUEZ RC 1216980263
211 ANYELO JOSE CHAMORRO ALVAREZ RC 1216980276

212 JUAN PABLO LAGUNA VILLAREAL RC 1216980311

213 SANDRA VICTORIA MOLINA TARAZONA RC 1216980674
214 KEVIN ANDRES FERNANDEZ ROBLES RC 1216980782
215 MARIA JOSE CANTILLO RANGEL RC 1216980829

216 SHADAY SOFIA CASTILLA CANTILLO RC 1216980846
217 EURIS RODRIGUEZ MARTINEZ RC 1216981004

218 TALIANA RANGEL ROBLES RC 1216981005

219 MARIHAN ISABEL JARABA JIMENEZ RC 1216981079
220 DAIRO NEL GARCIA ALVAREZ RC 1216981219

221 CRISTIAN JOSE VILLARREAL ALVAREZ RC 1216981223
222 ULFRAN ASTORGA VASQUEZ RC 1216981495

223 MARIAN YIRETH RIVEIRA SERRANO RC 1049899767
JOSE ALBERTO BUELVAS AVILA RC 1049899871

225 EDUAR CANTILLO ZAMBRANO RC 1049899919

226 YOSIMAR RODRIGUEZ CASTILLA RC 1049899946

227 MILUD ANDREA ACEVEDO MACHADO RC 1049899999

228 SHERLYN COMA PALACIOS RC 1049900030

229 SOLANGEL COGOLLO CANTILLO RC 1049900072

230 YULIMAR MENDEZ CANTILLO RC 1049900099

231 MARIA GUADALUPE RODRIGUEZ GARCIA RC 1049900175
232 MARIA GABRIELA RODRIGUEZ GARCIA RC 1049900176
233 MANUEL JOSE CANTILLO ARRIETA RC 1049900531
EINER SANTIAGO MARTINEZ CUENTAS RC 1056786557
235 LUIS ANGEL VILLARREAL GARCIA RC 1096246800

236 MONICA RANGEL MARTINEZ RC 1216973955

237 JUNIOR ANDRES ARIAS CANTILLO RC 1216974052

238 ZULEMA RODRIGUEZ ARAGON RC 1216974311

239 FIORELLA ALEJANDRA CANTILLO SEGOVIA RC 1216974740
240 MARIALI GARCIA RODRIGUEZ RC 1216974854

241 ARIANA PEDROZO CANTILLO RC 1216975334

242 KATIUSCA CAMARGO CANTILLO RC 1216975348

243 HILDA MARIA PEREZ CANTILLO RC 1216975638

244 CRISTIAN MEZA CANTILLO RC 1216975652

245 MARIA VICTORIA DI FILIPPO PEDROZO RC 1216975768
246 SEBASTIAN BERRIO CHAMORRO RC 1216975978

247 KEYLLY SANDRITH RODRIGUEZ SEGOVIA RC 1216976047
248 SHARIT PAOLA FERNANDEZ ROBLES RC 1216976082
249 EMILY JOHANA CHAMORRO ROMULO RC 1216976195

250 DAIRO RODRIGUEZ GONZALEZ RC 1216976345

251 THIAGO ANDRES CANTILLO CADENA RC 1216976508
252 JHON ALEX MARTINEZ MIRANDA RC 1216976638

253 BRAYAN DAVID CANTILLO CANTILLO RC 1216977188
254 JESUS DAVID LOBO CANTILLO RC 1216977252

255 JESUS DANIEL LOBO CANTILLO RC 1216977253

256 JHONEILA MARTINEZ SAENZ RC 1216978401
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257 DAVINSON DANIEL PALENCIA CANTILLO RC 1216979534
258 DERWIN DAVID PALENCIA CANTILLO RC 1216979535
259 ALEXANDRA PEDROZO ORTEGA RC 1233496017

260 YILIMAR MARTINEZ LAGUNA RC 1233499012

261 JESUALDO ARRIETA ROMULO RC 1237688360

262 ANA LUCIA CANTILLO MARTINEZ RC 1049300450
263 KELLYS TATIANA ROBLE ORTEGA RC 1216977329
264 YERLY RUZ GARCIA RC 1237688357

265 CRISTINA ISABEL RODRIGUEZ BENITEZ RC 1216977500
266 YELINE CANTILLO ACOSTA RC 1216977341

267 GLOREINIS ROBLE CANTILLO RC 1216981083

268 MAILIS GARCIA RODRIGUEZ RC 1216977629

269 JORMAN DAVID CANTILLO CANTILLO RC 1216978715
270 ELI SOFIA MARTINEZ LAGUNA RC 1216978383

271 YERLULS DAVID RINCON REVEROL RC 1050400543
272 JOSE GREGORIO RANGEL CANTILLO RC 1216976906
273 NAYERLIS DAYANA ARIAS CANTILLO RC 1216978615
274 LUIS JOSE RODRIGUEZ ARAGON RC 1216976956

275 ISAAC JOSE SAENZ SANCHEZ RC 1048875582

276 LIAN SANTIAGO CERVANTES ESCOBAR RC 1050068560
277 DAHIAN SOFIA BENAVIDES MUNOZ RC 1050068634
278 DAILYN SAMANTHA TORRES COGOLLO RC 1052245838
279 GABRIELA DIAZ CASTRO RC 1028957090

280 JESUS DAVID VILLARRUEL RAMIREZ RC 1049900362
281 AARON DANIEL COGOLLO BRICENO RC 1049900518
282 ANGEL DAVID PEDROZO MARMOL RC 1049900564

283 ALEXANDER JUNIOR ELLES ELLES RC 1049900574
284 HELEN SARAY TREN ELLES RC 1049900584

285 LUIS RAFAEL VILLARRUEL RAMIREZ RC 1049900585
286 MOISES DAVID GONZALEZ CADRASCO RC 1049900607
287 SANDRY LUCIA CASTRO MEJIA RC 1049900637

288 SHAROL CANTILLO MEJIA RC 1049900651

289 LIAN ISACC AREVALO PEREZ RC 1049900655

290 LUIS ALFREDO CENTENO RODRIGUEZ RC 1049900667
291 KARLA VIVIANA VIADERO NIETO RC 1049800671
292 STEFAN ANDRES FERNANDEZ ELLES RC 1049900704
293 ARANZA SOFIA RANGEL NUNEZ RC 1049900743

294 YALIZ PAOLA DE LA HOZ GOMEZ RC 1049900749
295 ADRIANA YASMIN ARIAS VASQUEZ RC 1049900776
296 AMALIA ISABEL ZAMBRANO PEDROZO RC 1049900787
297 EDUARD ZABALETA VILLAFANE RC 1049900814

298 SMITH ALVAREZ ARIAS RC 1049900823

299 JOSE ANTONIO JIMENEZ VILLAFANE RC 1049900834
300 YETSIMAR ESCOBAR GUZMAN RC 1049900843

301 MARIA GUADALUPE JIMENEZ TORRES RC 1049900845
302 SAMAY THALIA MORA MARTINEZ RC 1049900855

303 ALAN DAVID BELENO JIMENEZ RC 1049900860

304 GREIDIS ISABEL LINAN COGOLLO RC 1049900862
305 KENER JOSE PEDROZO HERNANDEZ RC 1049900867
306 EMELY CANTILLO MEJIA RC 1049900893

307 ASLY DAILETH PEDROZO GARRILLO RC 1049900909
308 DARESKA SARAY CENTENO ELLES RC 1049900927
309 LUIS EDUARDO ELLES CONTRERAS RC 1049900933
310 CRISTIAN DAVID ELLES SAUCEDO RC 1050068616
311 IAN DAVID DIAZ ARIAS RC 1104269032

312 JOSE DARIO CORDERO GIL RC 1176969048

313 FRANCHESKA ECHEVERRIA QUIROZ RC 1201279145
314 EDEINER JOSE TORREZ COGOLLO RC 1216378974
315 TAN JESUS CENTENO AMARIS RC 1216979393

316 ERICK STEVEN GONZALEZ MEJIA RC 1216979517
317 DYLAN ANDRES NUNEZ GUEVARA RC 1216980631

MADRES GESTANTES

KAREN DAYANA SUAREZ PENA C.C. 1020768996
ANA KARINA TREN COGOLLO C.C. 1049896922
LINA VANESA VIDALES SANCHEZ C.C. 1216975558
URANIA MARIA RADA ANDRADE T.I. 1192743887
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ROSA ELVIRA ELLES POLO C.C. 1002318027

MARTINA CASTRO MEJIA C.C. 1002318656

ANA GABRIELA BARRIOSNUEVO ELLES C.C. 1020842931
NORELTS ROCHA ROBLES C.C. 1216971429

9 ERIKA MARIA CENTENO ELLES T.I. 1002318500

10 NAYELIS ELLES HERRERA T.I. 1049894516

11 ENEIDA SERRANO ALVEAR C.C. 1002319212

12 YOENNIS BANOS MARTINEZ C.C. 1049897464

13 YAMILE RODRIGUEZ SAENZ C.C. 1085038430

14 KAREN MEJIA CANTILLO C.C. 1216966154

15 KATERINE MARTINEZ SEGOVIA C.C. 12163976529

16 MARIANA AMARIZ CASTILLA T.I. 1085041738

17 WENDI MARIA CANTILLO AMARIS T.I. 1131334266

18 EMELY SOFTA MARTINEZ RANGEL T.T. 1131334280

19 DUVIS CUADRO DIAZ CC 1049899172

20 MICHEL MEJIA MARTINEZ CC 1007498552

21 ODALIS AREVALO MARTINEZ CC 39024030

22 ADRIANA YULIETH MARTINEZ ARIAS CC 55241770

23 YELITZA MIRANDA CASTRO CC 1046714210

24 KATHY YULIETH BANO CANTILLO C.C. 1002317847
25 ELENA SOFIA AISLANT VILLARREAL C.C. 1085037463
26 MARINDYS GONZALES GARCIA C.C. 1085050064

27 ASBLEIDIS JIMENEZ GONZALEZ C.C. 39022048

28 MICHELL YISETH ATSLANT VILLARREAL T.I. 1085040954
29 CAROL DAYANA COGOLLO NAVARRO C.C. 1002318974
30 KEILA BENAVIDES QUINTERO C.C. 1002319221

31 DANISSA DEL CARMEN TAFURT RANGEL C.C. 1046429600
32 MARISELA GOMEZ PALENCIA C.C. 1049894652

33 LIZETH PAOLA VILLAFANE STERRA C.C. 1049896849
34 AYDA BEATRIZ BELENO JIMENEZ C.C. 1049896865
35 MARIA SALVADORA SAYAS ARRIETA C.C. 1050066597
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CLAUSULA ADICICNAL

CONDICIONES PARTICULARES

ESTA CONDICION PARTICULAR HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA INTEGRAL ESTUDIANTIL ARRIBA INDICADA Y ESTA SUJETA A SUS
CONDICIONES GENERALES Y A LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES:

1.COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL CON IGUAL VALOR ASEGURADO PARA LOS HIJOS DE LOS ALUMNOS ASEGURADOS NACIDOS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.COBERTURA DE ACCIDENTE EN BICICLETA.

3.COBERTURA POR AHOGAMIENTO ACCIDENTAL.

4.SE EXTIENDE LA COBERTURA DE GASTOS DE TRASLADO PARA LOS DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE EN LAS INSTALACIONES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SUFRAN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA.

5.SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO REEMBOLSARAN LOS COOPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS QUE LA EPS COBRA POR LA ATENCION DE UN
ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLTZA, CUANDO LA ATENCION MEDICA SE HACE A TRAVES DE LA EPS Y NO UTILIZANDO LOS SERVICIOS
QUE POR CONVENIO ATIENDE A NUSTROS ASEGURADOS.

6.INTOXICACION ACCIDENTAL POR ALIMENTOS.

7.COBERTURA COMO CONDUCTOR O ACOMPANANTE DE MOTO O BICIMOTO.

NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, SUS ANEXOS Y CONDICIONES PARTICULARES POR CONVENIO
ENTRE LAS PARTES PARA LOS ALUMNOS DE EDUCACION FORMAL DE JARDINES INFANTILES, PRIMARIA Y BACHILLERATO SE CONSIDERA
ACCIDENTE EL FALLECIMIENTO POR SUICIDIO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.S.ATOMADOR
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SEGUROS
DE VIDR DEL
ESTRADO S.A.

nT.sP@LIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SLCURZAL CERTIFICADC-DE 2OLIZA ko, ANZHD Mo
AGENCIA VALLEDUPAR NEGOCIO NUEVO 1000000219 0
TOMADOR FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA NIT 802011332-7
DIRECCION CL 44 NRO. 18 -08 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3015809996

ASEGURADOS: ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES SEGUN REPORTE

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULA ADICIONAL

CONDICIONES PARTICULARES

ESTA CONDICION PARTICULAR HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA INTEGRAL ESTUDIANTIL ARRIBA INDICADA Y ESTA SUJETA A SUS CONDICIONES
GENERALES Y A LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES:

1. COBERTURA DE MUERTE ACCIDENTAL CON IGUAL VALOR ASEGURADO PARA LOS HIJOS DE LOS ALUMNOS ASEGURADOS NACIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA.

2. COBERTURA DE ACCIDENTE EN BICICLETA.

3. COBERTURA POR AHOGAMIENTO ACCIDENTAL.

4. SE EXTIENDE LA COBERTURA DE GASTOS DE TRASLADO PARA LOS DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE EN LAS INSTALACIONES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SUFRAN ACCIDENTE AMPARADO POR LA POLIZA.

5. SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO REEMBOLSARA LOS COOPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS QUE LA EPS COBRA POR LA ATENCION DE UN ACCIDENTE
AMPARADO POR LA POLIZA, CUANDO LA ATENCION MEDICA SE HACE A TRAVES DE LA EPS Y NO UTILIZANDO LOS SERVICIOS QUE POR CONVENIO ATIENDE
A NUSTROS ASEGURADOS.

6. INTOXICACION ACCIDENTAL POR ALIMENTOS.

7. COBERTURA COMO CONDUCTOR O ACOMPANANTE DE MOTO O BICIMOTO.

NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, SUS ANEXOS Y CONDICIONES PARTICULARES POR CONVENIO ENTRE LAS
PARTES PARA LOS ALUMNOS DE EDUCACION FORMAL DE JARDINES INFANTILES, PRIMARIA Y BACHILLERATO SE CONSIDERA ACCIDENTE EL FALLECIMIENTO
POR SUICIDIO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.S.A
GRUPO ASEGURAELE

Mediante presente clusula se hace constar que:
No obstante lo estipulado en la clusula tercera -Tomador de la pliza y por convenio entre VIDESTADO y el tomador se establece, que

el grupo asegurable bajo la presente pliza es el conformado por el grupo de personas que indique el Tomador por escrito y que sean|
aceptados por VIDESTADO.

SIN FORMA

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO.S.A.

ANEXO DE AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

CLAUSULA ADICIONAL QUE HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA INTEGRAL ESTUDIANTIL
Mediante el presente anexo se hace constar que:

Ademas de lo establecido en las condiciones generales de la poliza (amparos) VIDESTADO otorga la siguiente cobertura adicional,
sin costo alguno.

AUXILIO EDUCATIVO

Como amparo especial y sin cobro adicional de prima, en el evento de que alguno de los padres del asegurado falleciere por|
cualquier causa, VIDESTADO pagara la indemnizacion segun corresponda, hasta la suma contratada mensual. Como auxilio para que se
continue pagando los estudios del alumno asegurado, con los siguientes limites de cobertura:

a.) Durante la vigencia de la poliza se pagaran unicamente el numero de Auxilios Educativos contratados.

b.) En caso de muerte de los dos padres durante la vigencia de la poliza, VIDESTADO solamente pagara la indemnizacion a que hace
referencia este anexo, por la muerte del primero de ellos dentro de la vigencia de la poliza

PARA INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE NO SON DE EDUCACION SUPERIOR Y QUE COBRAN PENSION MENSUAL
c.) VIDESTADO, pagara directamente a la institucion educativa que tomo la poliza el valor de la pension, hasta el valor asegurado
contratado por el numero de meses restantes, contados desde la pension siguiente al fallecimiento del padre o madre del alumno

asegurado y hasta la terminacion del afio electivo, escolar o educativo culminacion de clases.

PARA INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE EDUCACION SUPERIOR
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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SEGUROS
DE VIDR DEL
ESTRADO S.A.

nT.sP@LIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SLCURZAL CERTIFICADC-DE 2OLIZA ko, ANZHD Mo
AGENCIA VALLEDUPAR NEGOCIO NUEVO 1000000219 0
TOMADOR FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA NIT 802011332-7
DIRECCION CL 44 NRO. 18 -08 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3015809996

ASEGURADOS: ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES SEGUN REPORTE

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

d.) Una vez renovada la poliza y siempre que el alumno asegurado demuestre continuar sus estudios en la institucion educativa que
tomo la poliza, VIDESTADO indemnizara el valor correspondiente al costo del siguiente periodo academico segun corresponda, maximo
el valor asegurado contratado por el numero de meses que lo conforman.

PARA INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE NO COBRAN PENSION MENSUAL

e.) VIDESTADO, pagara directamente a quien demuestre tener la patria potestad del alumno asegurado, el valor asegurado contratado
por el numero de meses restantes, contados desde el mes siguiente al fallecimiento del padre o madre del alumno asegurado y hasta
la terminacion del afio electivo, escolar o educativo culminacion de clases.

La anterior cobertura no ampara la muerte del padre por suicidio o por causa de enfermedades preexistentes.
GASTOS DE TRASLADO PARA DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO
GASTOS DE TRASLADO PARA DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO

El traslado para los docentes y administrativos es por cualquier causa, unicamente por dolencias o hechos ocurridos dentro de las
instalaciones de la institucion educativa, hasta la EPS donde se encuentra afiliado.

CUBRIMIENTO POR SUICIDIO

COBERTURA ADICIONAL DE SUICIDIO PARA EL ALUMNO ASEGURADO

CLAUSULA ADICIONAL QUE HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA INTEGRAL ESTUDIANTIL

No obstante lo establecido en las condiciones generales respecto del alcance de la cobertura de Muerte Accidental, se otorga la
cobertura de Muerte por Suicidio o lesion intencionalmente causada a si mismo ya sea en estado de cordura o demencia del alumno
asegurado.

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE

Ademas de lo establecido en las condiciones generales de la poliza (amparos) VIDESTADO otorga el cubrimiento por traslado en
ambulancia aerea por accidente, de acuerdo al siguiente cuadro:

VALOR ASEGURADO: $1.000.000 (POR EVENTO)
LIMITADO: 5 EVENTOS X ARNO

CUBRE: SOLO FRACTURAS SEVERAS

NOTA: PREVIA CONSULTA A LA GERENCIA DE VIDA.
APIE DEPORTISTAS

CONDICIONES PARTICULARES.

PoLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES colectivo actividades deportivas

VIGENCIA DEL SEGURO:

COBERTURA: UNICAMENTE LA COBERTURA ES POR ACCIDENTES EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA

UBICACION:

NACIONAL

INTERNACIONAL

ENTRENAMIENTOS

ACTIVIDAES DEPORTIVAS PROGRAMADAS POR EL TOMADOR

COMPETENCIAS

CAMPEONATOS

NO INCLUYE LOS TRASLADOS DESDE O AL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA

ACTIVIDADES CUBIERTAS: SE OTORGA COBERTURA A TODAS ALA ACTIVIDADES DEPORTIVAS NO EXTREMOS.
DEFINICION Y ALCANCE DE AMPAROS
MUERTE ACCIDENTAL: si el asegurado fallece como consecuencia de un accidente durante la vigencia del contrato VIDAESTADO reconocer

a los beneficiarios la suma asegurada contratada.
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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SEGUROS
DE VIDR DEL
ESTRADO S.A.

nT.sP@LIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SLCURZAL CERTIFICADC-DE 2OLIZA ko, ANZHD Mo
AGENCIA VALLEDUPAR NEGOCIO NUEVO 1000000219 0
TOMADOR FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA NIT 802011332-7
DIRECCION CL 44 NRO. 18 -08 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3015809996

ASEGURADOS: ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES SEGUN REPORTE

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION POR ACCIDENTE: si como consecuencia de un accidente le produce al asegurado inhabilitacion o
desmembracin diagnosticada, VIDAESTADO pagara el porcentaje de valor asegurado correspondiente, de acuerdo con lo establecidos en|
la tabla de indemnizaciones no se otorga cobertura a lesiones por preexistencia.

GASTOS MEDICOS COMPLETOS: Si como consecuencia directa de un accidente, el asegurado requiere asistencia medica, quirurgica,
hospitalaria, farmaceutica y odontologica, VIDESTADO, pagara los gastos causados hasta el valor contratado.

En la asistencia medica no se aplica deducible sobre las indemnizaciones y el pago se efectua de la siguiente manera:

Por Convenio: Con el carne que lo acredita como asegurado, podra remitirse a cualquiera de las Instituciones Hospitalarias con las
que tenemos convenio, en las que prestan la asistencia medica necesaria hasta el tope del valor contratado.

Por Reembolso: El asegurado puede acudir al centro asistencial que elija y los gastos causados seran reembolsados al afectado,
hasta el monto contratado, previa presentacion de los originales de las cuentas de gastos con sus respectivas formulas medicas vy
los formularios de reclamacin que suministra la Compafla debidamente diligenciados

GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE: En caso que sea necesario trasladar al Asegurado accidentado a algn centro asistencial para
tratamiento mdico o curacin, durante las 24 horas siguientes a la presentacin de un accidente amparado por la pliza se reconocern
los gastos de transporte en que se haya incurrido, por dicho traslado, bien sea en ambulancia o taxi.

Este amparo no cubre los gastos de transporte que se generen con posterioridad al accidente, como por ejemplo, el transporte en que
se incurra por controles wmdicos, terapias, exmenes, etc.,

EXCLUSIONES:
No se cubren accidentes derivados de actividades relacionadas con

DEPORTISTAS PROFESIONALES (consultar)

RINAS

ENCONTRARSE EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS EMBRIAGANTES Y SUSTANCIAS ALUCINOGENAS
ACCIDENTES POR FUERA DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO CORTANTE PUNZANTE O CONTUDENTE.

LESIONES PREEXISTENTES

TODA NOTIFICACION DEBERA HACERSE EN LAS OFICINAS DE SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
FECHA DESDE LA CUAL SE CONSIDERA EN VIGOR ESTE ANEXO.

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. TOMADOR .

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 01/04/2020 1419 P 31 00000E-VAPE-004A DROI
NOTA TECNICA FORMA 01/04/2020 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA_1

ASEGURADO "




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
Nro. 47-68-1000000219

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPD DE DOCUMENTO
CESDOE LAS 24 HIDRAD HASTA LAR T8 HORAS
AGENCIA VALLEDUPAR R A e AR L e NEGOCIO NUEVO

L _L___1 .

|10 |04 |2020 | |01 |03|2020| |05 |12 |2020|

DATOS TOMADOR

174033 BACCA RODRIGUEZ EUDIN

100 %

NOMERE FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA DOCUMENTD- NIT 8020113327
DIRECCION CL 44 NRO. 18 -08 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3015809996
ASEGURADOS: ESTUDIANTES Y MADRES GESTANTES SEGUN REPORTE
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURD
INTERMEDI&RIO PARTICIPACION NOMBRE COMPS RIS % PERT VALOR ASEG. PRIMS

BAMCARIOS

B e S D

I]nﬂlumbu

18d° Beawar

Een sy - [OD) fenieas

PaGiMA WEH L '{F" POMSALES

FISA |.|| |.|-|Il"\-\.'.|II| %
- éxto -

I

ANUAL

!

Clas

Fapos con conyenio

"Moo aplica para transferen

Bancode Bogola { Segurcs de Vida del Estado Cuenta Corriente ODB4G5452

=
Grupo - . 2
Bancolombia Segurns de Vida dol Estado Cuenta Convenio. 47 130

A

-~

$2,982,495.00 | VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $2,452,032.00

:

LA BORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLEZA D DE LOE CERTIFICADOE O ANEXNCE QUE BE EXFIDAN CON FUMDAMENTO EM ELLA, PRODUCIRA LA TERMIMACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE
BEGURO ¥ DARA DERECHD A VIDESTADD, PARM EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOE GASTOS CAUAADOE COM OCABON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD."

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 10 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2020

REFERENCIA
PAGO:
FORMA DE PAGOD
2101520002386-9
BﬁHGU BHEQUE Ho' annE (415)7709998021150(8020)21015200023869(3900) 000002452032 (96) 20210301

EFECTIVOD

CHEQUE

TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

A
i
T



DOTACION ASEO
ABRIL
CDI - DIMF
CONTRATO 0204-2020



FAMICCOLB -

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA

NIT: 802.011.332-7
RELACION DE EJECUCION

ABRIL
CONTRATO No 0204 -2020
MODALIDAD INSTITUCIONAL - MODALIDAD FAMILIAR

RUBRO(S): DOTACION DE ASEO

MODALIDAD INSTITUCIONAL 330,000
MODALIDAD FAMILIAR 350,000
TOTAL RUBRO 680,000
VALOR EJECUTADO 680,450
MAYOR VALOR EJECUTADO -450
RUBRO TERCERO SOPORTE CUENTAS POR PAGAR PAGADO
DOTACION DE ASEO JAVIER HERAZO CUENTA DE COBRO 680,450
TOTAL TALENTO HUMANO ALSITAMIENTO 680,450

NOTA: ESTE RUBRO FUE CANCELADO EL 07 DE MAYO DE 2020.

Elaboro:
Dpto de Contabilidad



SN »
FAMICCOLB

COMPROBANTE DE EGRESO

MOM No : 50
FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNlDADrD”EmCVOLOMBlA
NIT: 802.011.332-7
CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA DIA | MES | ANO | ¢ 680,450.00
8 5| 2020
PAGADO A: __ JAVIER HERAZO CHAMORRO
NIT: 72182946

POR CONCEPTO DE : CANCELACION DE DOTACION DE ASEO DEL MES DE ABRIL DE MODALIDAD DIMF Y CDI CORRESPONDIENTE AL
CONTRATO 00204-2020 DEL MUNICIPIO DE MOMPOX.

LA SUMA DE: (EN LETRAS)

SEISCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE

CONTABILIZACION

CHEQUE No

BANCO

CODIGO PUC CUENTA

DEBITOS CREDITOS

SUCURSAL

EFECTIVO
X

Firma y Sello del Beneficiario

ELABORADO APROBADO

CONTABILIZADO

S BT
c

CC.__ NT__ No

FECHA DE DIA
RECIBIDO

Direccion: Calle 44 No 18-08 - Tel : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com




Distribuciones @ Javier Herazo

Barranquilla, 6 de Abril de 2020
FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT 802.011.332-7
Debe a:

JAVIER HERAZO CHAMORRO
NIT 72.182.946-4

La suma de: SEISCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L ($680.450), por
concepto de compra de productos de aseo como se detallan a continuacion:

Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Blanqueador clorox x 3800ml 5 13,500 67,500
Lava loza x 850gms 2 8,250 16,500
Esponjilla x 3 5 4,090 20,450
Pano maxiclean multiusosx2 5 11,300 56,500
Rollo de toallas reutilizables 7 18,000 126,000
Detergente en polvo Fab 4kg 6 23,000 138,000
Papel Higiénico x 12 floral 1 11,000 11,000
Desinfectante Fabuloso x 1000ml 2 4,500 9,000
Botella de Alcohol 1000gr 8 13,000 104,000
Antibacterial x 500gr 7 8,500 59,500
Guantes plasticos 4 4,000 16,000
Jabdn liquido para manos 5 11,200 56,000

Totales 680,450

Atentamente,

AVIER' HERAZO CHAMORRO

C.C. 72.182.946

Calle 44 No 18-08 Domicilios 3460311 — 3012993 - 3006222767



" Formulario del Registro Unico Tributario MLn=srI
D I A N Hoja Principal Mot U o, Sy Conl utzsss

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

I |

4. Numero de formulario 14689866070

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

14./Buzén electrénico

7 2 1 8 2 9 4 6 ‘ - ‘ 4 Impuestos de Barranquilla [7‘#?
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: / 4 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 7]2]1]s]2]ofal6 [\ 0 [ ] 19 90[10][09]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Atlantico OJ 81 ) ‘Barranquilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres

HERAZO CHAMORRO JAVIER ALFONSO

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

‘37. Sigia:
Vo NN

UBICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Atlantico Barranquilla un
41. Direccion principal N < -
CL44 18 08
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal R J 4?T£f:noil:7 45. Teléfono 2:
j-herazo@hotmail.com H ™M 1| | 1sfofole[2]2[2]7[e]7] [ | [ [ [ [ [ ] ] [s[4]e]o[s]1]s
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Act.ﬁlﬁc]@;aii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: ‘ 'iQ Féchainicio actjvidad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
4171111 2020‘0 1‘01 41716J2027011 1 I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ Djj

Responsabilidades, Calidades y Atributos

i 2 3 4 5 6 7 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Codigo:| 4 | 9

49 - No responsable de IVA

ObligarTOS aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I—l I—l I—I

0 Y s A I A

I:] I:]ss.cpc ""“"‘

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 02 0‘0 4‘1 4‘

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre HERAZO CHAMORRO JAVIER ALFONSO
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2020 05:39:02PM






Fecha de expedicidén: 14/04/2020 - 16:57:09
EWWMMWWUA Recibo No. 7973795, Vvalor: 3,000
CODIGO DE VERIFICACION: TI374F92FF

Camara de Comercio de Barranquilla
:: CAMARAM’ CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL.
D

Para su seguridad verifique el contenido de este certificado ingresado a nuestra
padgina web www.camarabag.org.co, en el enlace CERTIFICADOS EN LINEA-VERIFICACION
DE CERTIFICADOS EN LINEA, digitando el cédigo de verificaciédn.

"LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS.
RENUEVE SU MATRICULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 3 DE JULIO"

EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BARRANQUILLA, CON FUNDAMENTO
EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIVFICA

Que:

HERAZO CHAMORRO JAVIER ALFONSO
Cédula de Ciudadania No. 72.182.946
NIT: 72.182.946 - 4

CERTIVFICA

Matricula No. 746.309, registrado(a) desde el 01 de Octubre de 2019

CERTIVFICA

Que su ultimo afio renovado fue el: 2019
Que su uUltima fecha de renovacidén fue el: 01 de Octubre de 2019

CERTIVFICA

Que HERAZO CHAMORRO JAVIER ALFONSO cumple con la condicidén de pequefia empresa,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° numeral 1° de la Ley 1429 de
2010 y el articulo 1° del decreto 545 de 2011.

CERTIVFICA

Direccion domicilio principal: CL 44 No 18 - 8
MUNICIPIO: Barranquilla - Atlantico

TELEFONOl: 3006222767

TELEFONO2: 3460311

EMAIL: j.herazo@hotmail.com

Direccion para notificacidén judicial: CL 44 No 18 - 8
MUNICIPIO: Barranquilla - Atlantico

TELEFONOl: 3006222767

TELEFONO2: 3460311

EMAIL: j.herazo@hotmail.com

CERTIFICA
Actividad Principal Cbédigo CIIU: G471100 COMERCIO AL POR MENOR EN

ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR
ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Signat' e Noy Verified
//P . P4dgina 1 de 2


http://www.camarabaq.org.co/
mailto:j.herazo@hotmail.com
mailto:j.herazo@hotmail.com

Fecha de expedicidén: 14/04/2020 - 16:57:09
EWWWMMWUA Recibo No. 7973795, Vvalor: 3,000
CODIGO DE VERIFICACION: TI374F92FF

Cémara de Comercio de Barranquilla
: CAMARADE CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL.
D

CERTIFICA
Que su total de activos es: $4.000.000,00
CUATRO MILLONES PESOS COLOMBIANOS
Grupo NIIF: 4. GRUPO III. Microempresas
CERTIFICA
Que la informacidén anterior ha sido tomada directamente de los formularios de
matricula y sus renovaciones posteriores, diligenciados por el comerciante.

CERTIFICA

Que de acuerdo con nuestras inscripciones, los bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran libres de
embargos.

CERTIFICA

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo vy de la Ley 962 de 2005, los Actos

Administrativos de Registro aqui certificados quedan en firme Diez (10)
dias hébiles después de la fecha de inscripcién, siempre gque no sean
objeto de recursos. Contra los Actos Administrativos de registro caben los

recursos de reposicién y de apelacidn. Los Sadbados no son tenidos en cuenta
como dias habiles para la Cémara de Comercio de Barranquilla.

Padgina 2 de 2



REFRIGERIO
ABRIL
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CONTRATO 0204-2020



FAMICCOLB

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7

RELACION DE EJECUCION
ABRIL
CONTRATO No 0204 -2020
MODALIDAD FAMILIAR - DIMF

RUBRO(S): REFRIGERIO

MODALIDAD FAMILIAR 6,408,000
VALOR EJECUTADO 6,408,855
MAYOR VALOR EJECUTADO - 855
RUBRO TERCERO SOPORTE CUENTAS POR PAGAR PAGADO
REFRIGERIO WILMER MENESES VELASQUEZ FACTURA 0413 6,408,855

TOTALES 6,408,855 -

NOTA: LA FACTURA N° 0413 FUE CANCELADA EL 05 MAYO DE 2020.

Elaboro:
Dpto de Contabilidad



**¥** ORIGINAL****

COMPROBANTE DE EGRESO

FAMICCOLB " MOMNo: 28

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7

CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA DIA : 'V'ESS Az'\(‘)cz’o $ 6,183,720.00
PAGADO A: __ WILMER MENESES / FRUVER TIENDA LAS DELICIAS
NIT: 1085049134

POR CONCEPTO DE : CANCELACION DE REFRIGERIOS DEL MES DE ABRIL SEGUN FACTURA No 0413 CORRESPONDIENTE AL
CONTRATO 00204-2020 DEL MUNICIPIO DE MOMPOX. MENOS RETENCION $150.025. SALDO PENDIENTE $75.110 ABRIL Y SALDO
MARZO $75.110

LA SUMA DE: (EN LETRAS)
SEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MCTE

CHEQUE No BANCO
CONTABILIZACION 5663002 BOGOTA
CODIGO PUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO

Firma y Sello del Beneficiario

e / N
Y/ Tmes .-IL'.-'{,{H."_EE} 'l'l-

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO CC._ NIT__ No
/ :Zé —;:_ = FECHA DE DIA |MES |ANO
i = = RECIBIDO 5 5 2020

Direccion: Calle 44 No 18-08 - Tel : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com



REFRIGERIOS DIMF_ABRIL

2010 05|05 $6-183.320
e WC pi2ARSES
1 S e CA L ml\bm Chnto otrente “me'}- S Tetoads
Ve peeS m[L 008agez " 4 MY 3, 219

\ &

; 0w 12000LWO00 it 300084456 205663002

g

i y
§;;BancodeBogota3

J

rex
s
nu-\mouu-

p:
b
:
vh
3

¥
i
s




FRUVER TIENDA LAS DELICIAS

WILMER JAVIER MENESES VELASQUEZ

NIT. 1085049134-0
Cra. 3 No. 10-28 B. Las Delicias-El Pefién Bolivar 310 4190253 - wilmervelasquez62@hotmail.com

FACTURA DE VENTA
(N2 0413 )

Régimen Simplificado

=2
CLIENTE D DE COLOMBIA ALz AL UR AL
FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDA! DIA MES N0
DIRECCION 04 2020
TELEFONO 3015000096 | NIT. 8020113327 FECHA DE VENCIMIENTO
CIUDAD DIA ANO
FORMA DE PAGO: 15 05 2020
DESCRIPCION | VR. UNITARIO VALOR TOTAL
794 | Avena Larga Vida $1.100 $ 873.400
330 | Bananos $ 250 $ 82.500
290 | Compotas $2.200 $638.000
2136 | Galletas Saltin X 20 Gr $150 $320.400
1588 | Leche Entera Lig X 200 CC $900 $1.429.200
330 | Naranjas $330 $82.500
1068 | Pan Blanco X 40 Gr $400 $427.200
520 Pan Blanco X 20 Gr $200 $104.000
794 Yogurt X 200 CC $1.200 $ 952.800
Embalaje y Transporte $ 1.058.000
SON: VR. MERCANCIA $ 6.001.000
IVA 19% $ 407.855
TOTAL $ $ 6.408.855
\.
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a la Letra de Cambio, segtn Art. 774 del Codigo de Comercio
(FIRMA VENDEDOR FIRMA COMPRADOR E
/ B
( CC.oNT Wiimes Ml“”‘e $ed V C.C.oNIT. % P
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43. Codigo postal (:{'\\ 4abT & i [ a8 Teletna 2 ]
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884, Nombre MENESES VELASQUEZ WILMER JAVIER
@85, Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacén documento POF: 03-03-2020 11 o
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m:mm 'MERCANTIL DE m:.:emw-m COMERCIO,

UBICACION Y DATOS GENERALES

: CR 3 N® 10 - 28
EL PERON

L1l.com

BCIO AL POR MEMOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON
IHENIDE; BEEID.&S_O TABACO

IO AL POR MENGR EN ESTASLECIMIENTOS NO° ESPECIALIZADOS COM SURTIDD
 BEBIDAS O TABEACO

CERTIFICA - PROPIETARIOS

LECIMIENTO LA TIENE(N) EL(LOS) SIGUIENTE(S) COMERCIANTES :

CERTIFICA

STDD TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA ¥ RENOVACION DILIGENCIADS FOR

CERTIFICA

10 ﬁs'msmcma EN EL CODIGOD DE PROCERIMIENTO ADMINISTRATIVG -’J\;D;‘;
{m’ 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO m;mc LH;E;.: W
{10} DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMERE QU E

i . EL DIA ﬂmme NG SE DEBE CONTAR COMC DIA HABIL.
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FAMICCOLS -
COMPLEMENTO
NUTRICIONAL ABRIL
DIMF
CONTRATO 0204-2020



FAMICCOLB

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7

RELACION DE EJECUCION
ABRIL
CONTRATO No 0204 -2020
MODALIDAD FAMILIAR - DIMF

RUBRO(S): COMPLEMENTO NUTRICIONAL

MODALIDAD FAMILIAR 40,050,000
VALOR EJECUTADO 40,050,000

RUBRO TERCERO SOPORTE CUENTAS POR PAGAR PAGADO
COMPLEMENTO NUTRICIONAL DISTRIBUCIONES GERALDINO GONZALEZ SAS FACTURA 76 40,050,000

TOTALES - 40,050,000

NOTA: LA FACTURA N° 76 FUE CANCELADA EL 06 DE ABRIL DE 2020.

Elaboro:
Dpto de Contabilidad



COMPROBANTE DE EGRESO

F ) 4
FAMICCOLB MOMNot 4
FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDADVVI;I;EOVDLOMBIA

NIT: 802.011.332-7

CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA DIA | MES | ANO | ¢ 39,078,912
6 al 2020

PAGADO A: DISTRIBUCIONES GERALDINO GONZALEZ SAS
NIT: 901.305.980-1

POR CONCEPTO DE : CANCELACION COMPRA DE COMPLEMENTO DEL MES DE ABRIL SEGUN FACTURA No 76 (RETENCION EL LA
FUENTE $ 979.140) CORRESPONDIENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO 0204-2020. EXCEDENTE $ 8.052

LA SUMA DE: (EN LETRAS)
TREINTA'Y NUEVE MILLONES SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS MCTE

CHEQUE No BANCO
CONTABILIZACION TRANSFERENCIA BOGOTA
CODIGO PUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO
Firma y Sello del Beneficiario
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO CC.__ NIT__ No
e % 2= FECHA DE DIA [MES [aNO
— — == .= RECIBIDO 4 2020

Direccion: Calle 44 No 18-08 - T

el : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com




Banco de Bogota (

Fecha actual: 2020/04/06

Hora: 14:34 | IP: 179.33.153.133

WWW.EANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

Estimado (a):MARGARITA ISABEL HERAZO CHAMORRO

No. Autorizaciéon

Origen
Tipo Producto
Nombre Producto Origen

Fecha Transferencia

Destino

Valor a Transferir

Nombre Destinatario

Tipo Identificacién

No. Identificacién

Entidad Financiera Destino
Tipo Producto Destino

No. Producto Destino
Referencia / No. Factura
Informacién Adicional
Estado

* | a tarifa de esta transaccidn depende del acuerdo gue tenga establecido con el Banco

36308884 Fecha de Emisiéon

Cuenta Corriente
BOLIVAR MOD FAM INST
2020/04/06

No. Producto

$39,078,912.00
DISTRIBUCIONES GERALDINO
NIT Persona Juridica
09013059801

Banco de Bogota

Cuenta Corriente
00000000292645900

535 PAQUETES ABRIL 2020
Exitosa

Paginal de 1

2020/04/06

*****9092



DISTRIBUCIONES GERALDINO GONZALEZ S.A.S.

N.[.T.901305980 - 1 Regimen Comun
CARRERA 42 #8-47LC 3

TELEFONOS: 3491023

E-MAIL: malorygeraldino77@gmail.com

Datos del Cliente

Nombre: FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE
Nit: 802011332
Direccion: BOLIVAR SUR

ACTIVIDAD ECONOMICA 3312
FECHA: MARZO 26 DE 2020
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Nro. FV -76
Fecha Vencimiento: 31 03 2020

DIMF ABRIL
Forma de pago:

Teléfono: Pagina 1 de 1
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ATUN 170 Grs en Agua 820.00 2,521.00 2,067,220.00
AVENA EN HOJUELA X 500 GRS 280.00 1,468.00 411,040.00
ARROZ DE 500 GRS 820.00 2,000.00 1,640,000.00
HARINA DE TRIGO X 500 GRS 310.00 1,035.00 320,850.00
HARINA DE MAIZ X 500 790.00 1,967.00 1,553,930.00
LENTEJA X 500 GRS 360.00 2,000.00 720,000.00
PASTAS ALIMENTICIAS FORTIFICADA X 500 GRS 1,290.00 969.00 1,250,010.00
PANELA 500 GRS 320.00 1,900.00 608,000.00
ACEITE X 500 CC 672.00 2,015.00 1,354,080.00
HUEVOS TIPO A 13,900.00 400.00 5,560,000.00
LECHE LIQUIDA 1000 CC 2,550.00 3,000.00 7,650,000.00
FRIJOL CABEZA NEGRA X 500 320.00 2,700.00 864,000.00
FRIJOL ZARAGOZA 320.00 2,950.00 944,000.00
BODEGAJE Y EMBALAJE MARZO 1.00 3,772,486.00 3,772,486.00
TRASPORTE MARZO 1.00 10,450,000.00 10,450,000.00
CUARENTA MILLONES CINCUENTA MIL PESOS CON DIEZ CENTAVOS SUBTOTAL 39,165,616.00
I.V.A. 884,384.10
AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION NO. 18763003906537 DEL TOTAL 40,050,000.10
02/03/2020, NUMERACION AUTORIZADA DEL NO. 1 al 2700. PREFIJO FV.
Esta factura de venta es un titulo valor en cuanto cumple los requisitos exigidos por la Cufe:
ley 1231/08. 25541e3d2d7e730a322d0affc80100c9f8eadf2beddc393ela
Factura impresa por Software Contable Helisa NIIF Nit: 800042928. calf8ec4d96cfffce62al474cecd7eaef4b270f612861




8 Formulario del Registro Unico Tributario mmnusSscC e
i D I A N Hoja Principal Mok s s, Sevie o b s

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
Espaci d la DIAN .
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14681911117
212489984 46819111
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional \ 14. Buzén electrénico
9 O 1 3 0 5 9 8 0 ‘ ‘ 1 Impuestos de Barranquilla ( Tzﬁ
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificao()n 27. Fecha expedicion:
I T v T
Persona juridica [ 1] AN L LA [T | [ [ ]
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: L 30. Ciudad/Muiicipio:
an|
[ [ [] 2 NKT [ [ []
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘

34. Otres nombres

35. Razén social:

DISTRIBUCIONES GERALDINO GONZALEZ S.A.S.

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA .ﬂﬂ Atlantico Barranquilla un

41. Direccion principal

CR42 8 47LC3

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 7‘744. Teléfono.1: 45. Teléfono 2:
malorygeraldino@hotmail.com [T TTRRIDIA L AT Isfolafal2]e]s[7]af2] [ [ [ [ T[] [s[a]e]a]o]2]s
CLASIFICACION
Actividad economlcai v Ocupacion
Actividad principal Actividad secundarTL: Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga: FA? Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
4161311 2019‘09‘02 4610“27071&@7723 L1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos

i 2 3 4 5 g i_\» ) ﬁ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53.Codigo: | 5| 7| 9|1 4]4/8|5)2

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

[N SN ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | |

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto,
14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

/ £ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 37\ 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
N ) Y B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 02 0‘0 2‘0 4‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2020 01:26:23PM



; , D I A N® Formulario del Registro Unico Tributario LL ﬂ%;ﬂ' O O 1

pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 14681911117
(415)7707212489984(8020) 000001468191111 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

' AT
9 O 1 3 0 5 9 8 0‘ _‘ 1 Impuestos de Barranquilla ( l2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental

N v -.. unicipai-y.descentralizados [D
.. b
65. Fondo: 67. Sociedades y-grgapisimes
dos [D 66. Cooperativas [D extra n eros apasT, [D

70-Beneficia

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitucion, Registro y Ultima Reforma J Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma \
71. Clase: 10,3, L1 82. Nacional: | l l l l 11 l 0 l o‘ %
72- Namero: 1910404000y | 4 1 1 | LAY NI
73. Fecha: |2 019 ‘0 7 ‘1 8‘ Liigi;J 83. Nacional plblico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
74. Numero de Notaria: L Y
75. Entidad de registro &@ | { A4y 84. Nacional privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ %
76. Fecha de registro: |2 0109 ‘0 7 ‘2 4 ‘ ‘ L,ii
77. No. Matricula mercantil: \0101010171410121112J P /AN L L L L
78. Departamento: % A
79. Ciudad/Municipio: 0,0,1 ‘ LY 85. Extranjero: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
Vigencia: N N 86. Extranjero publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
80. Desde: 2019071 8 — Mes _ Dia |
81. Hasta: 999912 371‘ } l ) ) ‘ 87. Extranjero privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘O‘ %
\

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

[ 1]

Estado y Beneficio

Iltem 89. Estado actual: ‘ 90. Fechia cambiu-de estado: 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

: [T 1] LN [ ] (LTI T-T ]
2 [T 1] ) (LTI T-T ]
3 [T 1] | [ ] (LTI T-T ]

4 [T 1] | [ [T TTTTTITITITI-T1
5 [ T[] | L[] (LTI l-1 ]

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) de la  gg py
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante:

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacion tributaria | 171. Palis: 172. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior [[D sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2020 01:26:23PM



DIAN

Bbwrata da bepesre {Azanens Baszoane

D,

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

o

Mocek: Uricu ce

.
|-|

Zwvicic w Sortr Auloral z2ly

001

Pagina 3 de 4 Hoja 3
E i d la DIAN . .
spacio reservado para fa 4. Namero de formulario 14681911117
(415)7707212489984(8020) 000001468191111 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional \ 14. Buzén electrénico
9 O 1 3 0 5 9 8 0 ‘ ‘ 1 Impuestos de Barranquilla ( Tzﬁ
Representacion
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion: ‘
ST
REPRS LEGAL PRIN 2010907 274J‘
-
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: 102. DV, ‘ 1493, Numero de tarjeta profesional:
CéduladeCiudadani 11 4 3 1 4 7 7 1 7 ‘ 4 ‘ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GERALDINO ‘MERCADO MALORY ‘ELIAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
L -] A% N
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio repres&ntacion:
T
[ 1] AT
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: 102. DV | 103. NUumero de tarjeta profesional:
, [ ] DN | [ TTTTTTT]
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lrirfier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razori.social représentante-iegal
L -] AN\
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercigio fepresentacion:
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién; 102. DV | 103. NUimero de tarjeta profesional:
3 1 1 1 — 1 1 | PO . | 1 1 1 1 1 1 N ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV FO. Razoén'social representante legal
1 1 1 1 1 Ji_i‘{}
98. Representacion: 99:.Fecha inicio ejercicio representacion:
EN) [ [ ]
—/ LB
100. Tipo de documento: POl. NUmero de itentificacion; 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:
4 I 1 Il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
S
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
1 1 1 1 1 ‘ N ‘
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
100. Tipo de documento: 104. Ndmero de identificacion: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:
] [ ] | [ TTTTTTT]
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ ) ‘

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2020 01:26:23PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

o

Mocek: Uricu ce

5=/

eevicic v Sort Aol sl

D,

DIAN

001

hwt i e agsnens assoa
pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 14681911117
(415)7707212489984(8020) 000001468191111 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

' AT
9 O 1 3 0 5 9 8 0‘ _‘ 1 Impuestos de Barranquilla ( 2‘

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento: 125. Ndmero de identificacion: 126.DV ‘127. NUmero de tafjete profesional:
- NS ]
9‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N/ I L,
o
£ |128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
a |
E | _ |
-,_‘f 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 133. DV | 134. Sociedad o firma designada:
2 |
(g 1 1 1 1 1 1 1 1 £ L A\ —
& |135. Fecha de nombramiento

136. Tipo de documento: 137. Numero de identificacion: 438. DV | 139. Nimero de tarjeta profesional:
2 ™
g 1 1 1 1 1 1 1 ! AN ) W ‘
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142Primer nomisre 143. Otros nombres
a )
3 \ \
@ - X . ‘ V4
iT |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada:
2 |
(g 1 1 1 1 1 1 1 1 —N—S S,
& |147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento: 149. Numero de identificacion: 150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesional:

CédUIadeCIUdadania 1 3 3\2\8\3\7\0 6\5‘ 1 —_—h 1 1 1 1 1 1 ‘-‘ 1\5\7\5\4\2\1-\

152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |GONZALEZ ‘GALINDO YINA PAOLA
© A D S AV AV A
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 157-DVA 158."Sociedad o/firnia designada:

90130659 838l)l/1|DISTRIBUSIONES GERALDINO GONZALEZ S.A.S.
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! I i De——
159. Fecha de nombramiento
N
202001238

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2020 01:26:23PM



Camara de Comercio de Barrangquilla
CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
DE BARRANQUILLA Pecha de expedicién: 09/01/2020 - 08:29:56
Recibo No. 7803561, Valor: 6,100
CODIGO DE VERIFICACION: BL33A858FF

Fara su seguridad verifigue el contenido de este certificado ingresado a nuestra
pdgina web www.camarabag.org.c¢o, en el enlace CERTIFICADOS EN LINEA-VERIFICACION
DE CERTIFICADOS EN LINEA, digitando el cédigo de verificacién.

"LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS.
RENUEVE SU MATRICULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZQ Y EVITE SANCIONES DE
HASTA 17 8.M.L.M.V"

EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BARRANQUILLA, CON FUNDAMENTO
EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTITIFICA
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social:

DISTRIBUCICNES GERALDINO GONZALEZ S.A.S.
Sigla:

Nit: 201.305.980 - 1

Domicilio Principal: Barrangquilla
Matricula No.: 740.212

Fecha de matricula: 24/07/2019

Ultimo afic renovado: 2019

Fecha de renovacién de la matricula: 24/07/20189
Actives totales: $20.000.000,00

Grupo NIIF: NO DETERMINADO

UBICACION

Direccicn domicilio principal: CR 42 No B - 47 LO 3
Munigipio: Barranguilla - Atlantico

Correc electrénico: malorygeraldino@hotmail.com
Teléfono comercial 1: 3014295712

Direccion para notificacién judicial: CR 54 No 64 - 245
Municipie: Barranguilla - Atlantico

Correo electrénico de notificacidn: malorygeraldino@hotmail.com
Teléfono para notificaecién 1: 3014295712

Autorizacidén para recibir notificaciones personales a través del correo
_electrénico, de conformidad con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativeo y de lo Contenciocso Administrative: si

CONSTITUCION
Constitucidén: gque por Documento Privado del 18/07/2019%, del Barranquilla,
insecrito(a) en esta Cémara de Comercio el 24/07/2019% bajo el niGmeroc 367.309
del 1libro IX, se constituyd la sociedad:DISTRIBUCIONES GERALDINO GONZALEF

S.A.S.

TERMINO DE DURACION
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Cémara de Comercioc de Barranguilla

DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Fecha de expedicién: 09/01/2020 - 08:29:56
Recibo Neo. 7803561, Valor: €,100
CODIGO DE VERIFICACION: BL23A858FF

Duracién: La sociedad no se haya disuelta y su duracién es indefinida

QUE A LA FECHA ¥ HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN
INSCRIPCIONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DISOLUCION DE LA SOCIEDAD, RAZON POR
LA QUE LA SOCIEDAD NO SE HAYA DISUELTA.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene por objeto: Empresa de Distribucicnes Geraldinc Gonzalez
puede realizar, en Colombia ¥ en el exterior cualquier actividad,licita,
comercial o eivil. La sociedad tendrda como objeto principal las siguientes
actividades: prestacidén de servicio de servicios profesionales y técnicos, asi
mismo podrd realizar cualgquier actividad econémica, licita tanto en Colombia
como en el extranjero, la sociedad podra Ilevar. a Cabo en general, todas, las
operaciones de cualgquier mnaturaleza gue ella fueren, relacionados con el
cbjetive social mencionado, asi como cualquier actividades similares, conexas o
complementaria, © gque le permitan facilitar o desarrollar el comercioc o la
industria de la socledad. Suministro de productos. en general, dotacidn de
ftiles de aseo, cafeterfia, botiguin vy hespitalarics, venta de productos por
cataloge, distribucidn,

comercializacion de electrodomésticos, celulares y sus

accesorios, eguipos y mercancias en general, compra.venta de fitiles de oficina y

escolares, egquipos, accesorios vy suministros para, computadores; muebles y
equipos de oficina y escolares, compra vy venta de repuestos automotrices,
vehiculos y automotores en general, fabricacién magquina, comercializacidn,

importacién y exportacién de todo tipo de pro ductos para el transporte de
carga, asi también como trailer, carpas, herrajes, entre otros, cempraventa y
arrendamienteo de todo tipoc de bienes y enseres para la fabricacidn y produccidn
de componentes para el desarrollo de la actividad de carga. Suministro de
insumos litogréficos, equipos hospitalarics y médico quiridrgicos, servicio de
foto copiladeo y transcripcién, disefic publicitario, servicio de digitalizacidén de
archivo, servicio de Outsourcing a otras empresas y Servicio de Internet y

Jjuegos electrdnicos, compra y venta de articulos de articulos de ferreteria en
general articulos electrénicos, Fabricacién, comercializacién y confeccidn de
ropa para damas, caballeros y nifios, uniformes escolares, deportivos, de

seguridad industrial; empresariales para empresa pilblicas y privadas, dotacidn y
suministreo de uniforme y tede leo relacionado en el ramo de la confeccién. Compra
y venta de finca raiz, apartamentos, lotes, casas y todo lo relacicnado con el
objeto social. La Empresa podrd representar a otras empresas de objeto social
similares para 1la distribucién de sus productos. Ademéds ejerceré todos los
certificados de existencia y representacidén legal o de inscripcidén de documento.
Asi mismo, podrd realizar cualguier otra actividad econdmica licita tanto en
Colembia como en el extranjero dentro del marco legal vigente donde residan sus
cperaciones comerciales.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS - CIIU
Actividad Principal Cédigo CIIU: G461000 COMERCIO AL POR MAYOR A CAMBIO DE UNA

RETRIBUCION © POR CONTRATA
CAPITAL

** Capital Autorizado **

Valor s £50.000.000,00
Nimerc de acgiones : 20.000,00
Valor nominal : 2.500,00
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Camara de Comercio de Barranguilla
DE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
é DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicién: 03/01/2020 - 0B:29:56

Recibo No. 7803561, Valor: 6,100
CODIGO DE VERIFICACION: BL33A858FF

** Capital Suscrito/Social **

Valor 5 $20.000.000, 00
Nimero de accicnes : 20.000,00
Valor nominal 3 1.000,00

% Capital Pagado **

Valor i $20.000.000,00

Namero de acciones : 20.000,00
Valor nominal : 1.000,00

GRGANCS DE ADMINISTRACION Y DIRECOION
REPRESENTACION LEGAL

La organizacidén y direccién de la sociedad estardn a cargo de la. Asamblea de
Accionistas y del Gerente. La Representacién Legal y direccién administrativa de
la sociedad estard a cargo del Gerente, guien sera nombrado poer la Asamblea de
Accionistas. EI Gerente ademas de las funciones y atribuciones legales, podra
celebrar o ejecutar todos, los actos y contratos comprendidos para la ejecucidn
del objeto social o las actividades directamente relacionadas con la existencia
y funcionamiento de la sociedad, que no hayan sido atribuidas expresamente a
otro Organc social. Representar a la sociedad judicial y extrajudicialmente,
ante terceros W ante cualguier clase de autecridades Jjudiciales vy
administrativas, pudiende constituir mandatarios o apoderados Jjudiciales y
extrajudiciales. Celebrar libremente los actos y contratos relacionados con el
desarrcllc del objeto social, salvo aquellos establecidos en el articulo 43
relativos a las funcicnes de la asamblea.

NOMBRAMIENTO (S) REPRESENTACION LEGAL
Nombramiento realizado mediante Documento Privado del 18/07/2018, otorgado en

Barranguilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 24/07/2019 bajo el
némero 367.309 del libro IX.

Cargo/Nombre Identificacifn
Gerente.
Geraldino Mercado Malory Elian CC 1143147717

CEBERTIETFICKA

Que entre les asociados existe pactada cldusula de arbitraje para la solucidn de
controversias.
Que de acuerdo con mnuestras inscripciones, los bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran libres de
embargos .
CERTI¥¥ICA
INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificade refleja la situacién juridica de la sociedad hasta la fecha ¥
hora de su expedicién.

En la Cémara de Comercio de Barranquilla no aparecen inscripciones posteriores a
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5 Camara de Comercioc de Barranguilla
%ﬁg CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
DE INSCRIPCICN DE DOCUMENTOS.
DE BARRANGUILLA Fecha de expedicibn: 09/01/2020 - 08:29:56

Recibo No. 7B03561, Valor: 6,100
CODIGO DE VERIFICACION: BL33ABS8FF

las anteriormente mencionadas, de documentog referentes a reformas, o
nombramiente de representantes legales, administradores o reviscres figcales,
gue modifiquen total o parcialmente el contenido.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo v
de lo Contencioso Administrativo y de la ley 962 de 2005, los actos
administrativos de registre aqui certificados gquedan en firme diez (10) dias
hdbiles después de la fecha de~ inscripeién, siempre gue no sean objeto de
recursos. Contra los actos administrativos de registro caben los recursos de
reposicién y de apelacién. Para estos efectos se informa gue para la Camara de
Comercic de Barranquilla los sibados no son dias habiles.
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. REPUBLICA DE COLOMEIA
Y IGENTlFlCACION PERSONAG.
CEDULA DE ClUDADANla‘-\

ovERo ,143,147.717
GERALDINO MERCADO

A'l" ELLIDOS

MALORY ELIAN

Loy ' FIRRA

FEGHA DE NACIMIENTO ,D7-NOV-1994

BARRANQUILLA
(ATLANTICO}
LUGAR DE NACIMIENTCO

| 1.66 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEX0O

P-0300153-00424332-F-1143147717-20130205

0g-NOV-2012 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION et
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REGISTHADOR NAGCKINAL
CARLUS ARIEL SANCHEZ TORRES
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