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(- 5: {(3} COMPROBANTE DE EGRESO

FAMiCéOLB" MOM No : 146

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

CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA DIA | MES | ANO | ¢ 14.639.200
4 8| 2020

PAGADOA: __ TALENTO HUMANO

NIT:

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

LA SUMA DE: (EN LETRAS)
CATORCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS 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
#6/" = = o FECHA DE DIA |MES |ANO
SRR Se e RECIBIDO 4 8 2020

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



4/8/2020 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clav...

2 2portes 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 electronico

Direccion IP: 161.18.196.21

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9409209384

Valor: 14,639,200

Periodo de pago: 2020-07

No Transaccién (CUS): 702077892

Fecha: 2020/08/04

Banco: BANCO DE BOGOTA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos

Copyright © 2020 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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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: @ 00:00.57 seq

Numero de Autorizacién: 453202

Pagado Desde: (¢ enta corriente ******9092
Valor Pagado: $14,639,20000
Pagado a: ApORTES EN LINEA

Nit del Comercio: 9999001472382

Numero de Factura: 9409209384
Numero Unico de Compra (CUS): 702077892

Fechay Hora de Pago: martes 04 de agosto de 2020, 11:04 AM

Direccion IP: 161.18.196.21



g%’l,ﬁgg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA 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
2020-07 2020-08 702077892 9409209384 E 2020/08/11 2020/08/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $14,639,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|taelt or|vst|sln|ige [lma|vac|avp|vct|irl |vip| SENA e ICBF
$37,445,472  $5,994,400 $39,201,078  $4,902,000 $39,201,078  $1,572,000 $39,201,078 $39,201,078  $1,965,600

Centro de Trabajo: CDI (19 Afiliados) $17,942,156]  $2,872,300) $17,942,156  $2,243,500) $17,942,156) $719,500) $17,942,156| $93,900 $17,942,156| $899,700) $6,828,900
Ciudad: MOMPOS Depto: BOLIVAR (19 Afiliados) $17,942,156]  $2,872,300) $17,942,156  $2,243,500) $17,942,156| $719,500) $17,942,156| $93,900) $17,942,156| $899,700) 56,828,900
1 |cC [33160178  [ALANDETE GRACIELA 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] No $334,100
2 |cC [33160396  [BALETA DELCY 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) No $371,100
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) No $371,100
4 |cC [56062497  |CANTILLO 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] No $371,100
5 |cC [39016233  |CHAVEZ FLOR 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) No $371,100
6 [cC [39014497  |ELLES YASMINE 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] No $334,100
7 |cC [39016412  |ESPANA MARIA 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] No $371,100
8 [cC [39017484  |ESQUIVEL MARELVIS 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) No $371,100
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) No $371,100
10 [cC [1085094649 [LINDADO CINDRY 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] No $334,100
11 |cC [30798469  [MATOS ISABEL 230301 30 $975,026) $156,100[EPS048| 30 $975,026) $121,900( CCF09| 30 $975,026) $39,100| 14-23| 30 $975,026) $5,100| 30 $975,026) $48,900] No $371,100
12 [cC [23106479 ATOS 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] No $334,100
13 |cC [32745328  [OSORIO ISMENIA 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] No $334,100
14 |cC 33160313 [PAZ CRISTINA 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] No $334,100
15 [cC [39018926  [PINERES LIBIA 230301 30 $975,026) $156,100[EPS037| 30 $975,026) $121,900( CCF09| 30 $975,026) $39,100| 14-23| 30 $975,026) $5,100| 30 $975,026) $48,900) No $371,100
16 |CC [22820042  [RODRIGUEZ DAMARIS 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] No $371,100
17 |cC [39019541 RODRIGUEZ FANY 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) No $371,100
18 |cC  [22820140 ASQUEZ DOLIS 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) No $371,100
19 |cC [1051662394 [ZAPATA MAGNOLIA 230301 30 $975,026) $156,100[EPS037| 30 $975,026) $121,900( CCF09| 30 $975,026) $39,100| 14-23| 30 $975,026) $5,100| 30 $975,026) $48,900) No $371,100

Pagina 1 de 3 2020/08/04 11:05 AM



aoortes
en linea

Planilla Resumen

Centro de Trabajo: DIMF (23 Afiliados) $19,503,316|  $3,122,100 $21,258,922|  $2,658,500 $21,258,922 $852,500 $21,258,922 $111,300] $21,258,922|  $1,065,900 $7,810,300
Ciudad: MOMPOS Depto: BOLIVAR (23 Afiliados) $19,503,316, $3,122,100] $21,258,922 $2,658,500] $21,258,922 $852,500 $21,258,922 $111,300] $21,258,922 $1,065,900] $7,810,300
20 [CC [30798256 JARIAS ESTELLA [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 No $334,100
21 |CC 45400396 JAVILA MILENA [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 No $371,100
22 |CC 23109454 BADILLO ADALUZ [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 No $334,100
23 |CC [32726254 [BRAVO ANA [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 No $371,100
24 |CC 45762293 [CAPATAZ ELVIRA 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} No $371,100
25 |CC [37933704 ICOGOLLO 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 No $334,100
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 No $371,100
27 |CC 23105325 GIL EDILSA 0 $0) $O|ESSCO7| 30 $877,803) $109,800| CCFO9| 30 $877,803 $35,200( 14-23| 30 $877,803 $4,600( 30 $877,803 $44,000 No $193,600
28 |CC 45400223 GIL NELLYS [230301| 30 $975,026) $156,100(EPS048{ 30 $975,026) $121,900| CCF09| 30 $975,026 $39,100 14-23| 30 $975,026) $5,100| 30 $975,026) $48,900 No $371,100
29 |CC [39018405 [GONZALEZ YOLEYDIS [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 No $371,100
30 [CC [33160385 HOYOS 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 No $371,100
31 |CC [39009363 IMENEZ JANIS 0 $0 $O[ESSCO7] 30 $877,803 $109,800( CCFO9| 30 $877,803 $35,200( 14-23| 30 $877,803 $4,600( 30 $877,803 $44,000 No $193,600
32 |CC [23110545 ILARA 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 No $334,100
33 |CC [30798499 \ACIAS 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} No $334,100
34 |CC [39012959 \ORA 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 No $334,100
35 |CC [39018956 PEREZ LUZ [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 No $371,100
36 |CC [37929414 PINERES NEVIS [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 No $334,100
37 [CC [33160407 POLANCO JUDITH [230301| 30 $877,803 $140,500|EPS048| 30 $877,803 $109,800| CCFO9| 30 $877,803 $35,200( 14-23| 30 $877,803 $4,600( 30 $877,803 $44,000 No $334,100
38 |CC [39016551 ISOLARTE NURIS [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 No $371,100
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 No $371,100
40 [CC  [23106030 [SOLIS ESILDA [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 No $334,100
41 [cC  [23105954 [TORRES BELVIS [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 No $334,100
42 |CC 39015138 ELASQUEZ ENILDE [230301| 30 $975,026) $156,100(EPS037| 30 $975,026) $121,900| CCF09| 30 $975,026) $39,100 14-23| 30 $975,026) $5,100| 30 $975,026) $48,900 No $371,100
Total Afiliados( 42) $37,445,472 $5,994,400 $39,201,078 $4,902,000 $39,201,078 $1,572,000 $39,201,078 $205,200| $39,201,078 $1,965,600 $14,639,200
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aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA 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
2020-07 2020-08 702077892 9409209384 E 2020/08/11 2020/08/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $14,639,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 40 $5,994,400 S0 S0 $5,994,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 40 $5,994,400 S0 S0 $5,994,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $205,200 S0 S0 $205,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 42 $205,200 $0 $0 $205,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $1,572,000 S0 S0 $1,572,000
COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 42 $1,572,000 $0 $0 $1,572,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 42 $4,902,000 S0 S0 $4,902,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 y/ S $353,600 S0 S0 $353,600
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7/ 29 $3,365,700 S0 S0 $3,365,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 10 $1,182,700 S0 S0 $1,182,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $1,178,400 $0 $0 $1,178,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 42 $1,178,400 $0 $0 $1,178,400

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 42 $787,200 S0 S0 $787,200
SENA PASENA 899,999,034 1 42 $787,200 $0 S0 $787,200

42 $14,639,200 S0 S0 $14,639,200
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FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
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EL PENON
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COMPROBANTE DE EGRESO

MOM No : 140
FUNDACIdN AMIG.OS ISE.LA COI;IIUNIDA;) DE COILOMBIA
NIT: 802.011.332-7
. DIA | MES | ANO
CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA 31 21 5020 $ 27.712.760,00
PAGADO A: TALENTO HUMANO EL PENON
NIT: 802011332-7

POR CONCEPTO DE : CANCELACION NOMINA DEL MES DE JULIO TALENTO HUMANO LD Y OPS UDS EL PENON CORRESPONDIENTE
AL CONTRATO 00204-2020.

LA SUMA DE: (EN LETRAS)

VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS SESENTA 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 31 7 2020

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




Banco de Bogotd c ;

Fecha Actual: 2020/08/03 | Hora: 09:21 |

IP: 161.18.200.225

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Carga de Archivos

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

Nombre Archivo.

No. Total de

Validos/Acep:

No. Total Registros

No. Total Registros
Rechazados

Valor Registros Rechazados

BOLIVARMFJUL20

Némina

24

24

$0.00

No. Identificacion

No. Producto

No. Producto Dispersor, Fecha Dispersion Valor Abonar. Tipo Identificacion Beneficiario, Beneficiario Nombre Beneficiario Tipo Producto Beneficiario, Beneficiario

00000000392559092 2020/07/31 $2,598,518.00: Cédula de Ciudadania 01050037374 CARMEN RUBIELA CASTRO GARCIA CTA. DE AHORROS 11181271258 BANCOLOMBIA 00000580

00000000392559092 2020/07/31 $1,540,630.00: Cédula de Ciudadania 00039017933 NALDIS MARIA VASQUEZ RIOS CTA. DE AHORROS 330300914 BANCO BBVA 00000341 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,362,940.00: Cédula de Ciudadania 01143388588 DIANA MARIA QUESADA QUESADA CTA. DE AHORROS 284282548 BANCO DE BOGOTA 00000498 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,362,940.00; Cédula de Ciudadania 01143395499 MARIA CAMILA ELLES RIVERA CTA. DE AHORROS 95100033306 BANCOLOMBIA 00000569 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00; Cédula de Ciudadania 00030798175 MANYULI GARCIA MEZA CTA. DE AHORROS 95100033276 BANCOLOMBIA 00000692 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00: Cédula de Ciudadania 00039017484 MARELVIS ESQUIVEL ARIAS CTA. DE AHORROS 95100033233 BANCOLOMBIA 00000617 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00: Cédula de Ciudadania 00039018926 LIBIA MILENA PINERES FLOREZ CTA. DE AHORROS 95100033250 BANCOLOMBIA 00000636 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00: Cédula de Ciudadania 00039016412 MARIA DE LOS SANTOS ESPANA SOSA CTA. DE AHORROS 330202052 BANCO BBVA 00000454 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00; Cédula de Ciudadania 00030798469 ISABEL MARIA MATOS PALOMINO CTA. DE AHORROS 95100033284 BANCOLOMBIA 00000724 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00: Cédula de Ciudadania 00045762293 ELVIRA CECILIA CAPATAZ GARCIA CTA. DE AHORROS 330202193 BANCO BBVA 00000488 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $991,652.00; Cédula de Ciudadania 00030798256 ESTELLA ARIAS GARCIA CTA. DE AHORROS 95100033209 BANCOLOMBIA 00000599 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $991,652.00: Cédula de Ciudadania 00039015138 ENILDE VELASQUEZ RIOS CTA. DE AHORROS 95100033179 BANCOLOMBIA 00000666 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $991,652.00; Cédula de Ciudadania 00039018405 YOLEIDIS GONZALEZ ARIAS CTA. DE AHORROS 95100033195 BANCOLOMBIA 00000634 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $910,433.00: Cédula de Ciudadania 00023106479 YANECY MATOS PALOMINO CTA. DE AHORROS 95100033225 BANCOLOMBIA 00000491 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $910,433.00; Cédula de Ciudadania 00039014497 YASMINE ELLES NAVARRO CTA. DE AHORROS 330201955 BANCO BBVA 00000369 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $941,957.00: Cédula de Ciudadania 00030798499 MILADIS MACIAS MEJIA CTA. DE AHORROS 95100033152 BANCOLOMBIA 00000612 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $941,957.00; Cédula de Ciudadania 00037929414 NEVIS BERNARDA PINERES GARCIA CTA. DE AHORROS 95100033187 BANCOLOMBIA 00000658 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $936,283.00: Cédula de Ciudadania 00023109454 ADALUZ BADILLO CAPATAZ CTA. DE AHORROS 95100033144 BANCOLOMBIA 00000522 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $936,913.00; Cédula de Ciudadania 00039012959 EDENIS MARIA MORA ARIAS CTA. DE AHORROS 95100033217 BANCOLOMBIA 00000597 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,229,395.00: Cédula de Ciudadania 00039019739 LIRA OVIEDO SIERRA CTA. DE AHORROS 95100033292 BANCOLOMBIA 00000613 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,229,395.00; Cédula de Ciudadania 01050397867 CARMEN CECILIA CAPATAZ CENTENO CTA. DE AHORROS 330300948 BANCO BBVA 00000430 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,229,395.00: Cédula de Ciudadania 01050396021 SILVIA ESTHER MARTINEZ GUILLEN CTA. DE AHORROS 95100024757 BANCOLOMBIA 00000542 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,229,395.00; Cédula de Ciudadania 00039018750 OLGA LUCIA OSPINO BELTRAN CTA. DE AHORROS 95100033314 BANCOLOMBIA 00000474 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,377,940.00: Cédula de Ciudadania 01050398216 OSCAR IVAN CAAMANO ARIAS CTA. DE AHORROS 95106225118 BANCOLOMBIA 00000622 Exitoso
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CARMEN RUSIELA CASTRO GARCIA 1080037 374I el COOKDINADOR PE!EGOGlCO PS 1.389.752 - B _- 13{9151 c' m‘“_m m
CARMEN RUBIELA CASTRO GARCIA 1050307.867) . |COORDINADOR PEDAGOGICO PS 1.550.168 | - - 341400 1208786 | svarl sl Em-ﬁp Cewreid
NALDIS MARIA VASCQUEZ RICS 39.017 933 col APOYO EN SALUD Y NUTRICION PS 848 706 - - - - 848,706 Nﬁ“o‘ls dw& oy
NALDIS MARIA VASQUEZ RIDS 39017933 DivE |APOYD EN SALUD Y NUTRICION PS ©46.734 - - 254.900 691.834
DIANA MARIA QUESADA QUESADA | 1.143 388,588 col PSICOSOCIAL Ps 500.760 - - - ‘ - 500.760
DIANA MARIA QUESADA QUESADA 1.143 988,588 DIME PSICOSOCIAL PS 1.117.080 254,900 862.180 | T
~ —coee ———— — - - - - _— =
MARIA CAMILA ELLES RIVERA 1.143 395,499 col PSICOSOCTIAL | PS 500760 | - 500.760
e Ble! e = BT ==
MARIA CAMILA ELLES RIVERA 1.143 395 499 DIMF PSICOSOCIAL PS 1.117.080 254,900 862,180
MANYUL| GARCIA MEZA 30.798.175 col DOCENTE PEDAGOGICO - MC LD 975.028 102.854 308.001 39.001 999,880
z SR =0 E — i LA
MARELVIS ESQUIVEL ARIAS 29017484 col DOCENTE PEDAGOGICO - MC LD ‘ 976,028 - 102 854 39.007 | 39,001 966 880
LIBIA MILENA PIIERSS FLOREZ 39.018.926 <ol DOCENTE PEDAGOGICO - MC LD 975.028 - 102 854 39.001 ‘ 38.001 990.880
MARIA DE LOS SANTOS ESPARA SOSA 38016412 cDI DOCENTE PEDAGOGICO - MC Lo 975,028 - 102.854 38.001 38001 ! 999,880
ISABEL MARIA MATOS PALOMING 30 798.469 i DOCENTE PEDAGOGICO - MC Lo 875.028 | - 102,854 38.001 38001 MWK
ELVIRA CECILIA CAPATAZ GARCIA 45762293 S DOCENTE PEDAGOGICO - MC LD 975.028 - 102854 30.001 39.001 699880
E5 s L 4 T — —— —_—— )5 SRt LT
ESTELLA ARIAS GARCIA 30798.256 DiME DOCENTE PEDAGOGICO - MC LD 975.028 - 102.854 43115 43115 991 652
ENILDE VELASQUEZ RICS 39.015.138 QIME DOCENTE PEDAGOGICO - MC LD 975028 - 102,854 43.11¢ 43115 991.652 =
YOLEIDIS GONZALEZ ARIAS 39018405 DIVE DOCENTE PEDAGOGICO - MC LD 975.028 102.854 43118 43115
YANECY MATOS PALOMING } 23106.479 col AUXILIAR PEDAGOGICO - MC LD 877.803 - 102854 35117 35112
YASMINE ELLES NAVARRO 39.014.497 AUXILIAR PEDAGOGICO - MC LD 877.803 } 102,854 35.112 35,112
MILADIS MACIAS ME JIA 30 798.499 DIME JAUXILIAR PEDAGOGICO - MC Lo 1 877.803 134.378 35112 35112
NEVIS BERNARDA PIERES GARCIA 37929414 DiME AUXILIAR PEDAGOGICO - MC LD 877 803 134.378 35112 35112
o et S A .- = it 3 e
ADALUZ BADILLO CAPATAZ 23109 454 OIMF AUXILIAR PEDAGOGICO - MC LD 877.803 128.704 35,112 35112
EDENIS MARIA MORA ARIAS 39012959 DIME AUXILIAR PEDAGOGICO - MC LD 877.803 | 120334 3511z 35.112
LIRA OVIEDO SIERRA 30019.739 coi MANIPULADORA DE ALIMENTOS PS 1484295 - - - 254 800
CARMEN CECILIA CAPATAZ CENTENO 1050.397.867 <ol MANIPULADORA DE ALIMENTOS PS 1484.205 - - - 264,900
s | - - & - e SR e = s
SILVIA ESTHER MARTINEZ GUILLEN 1050 396.021 coi AUXILIAR DE SERVICIOS GENERAL PS 1.484,205 - - 254.900
4 Sy SNSRIl 58 e S S0 =i
OLGA LUCIA OSPING BELTRAN 39.018.750 ol AUKXILIAR DE SERVICIOS GENERAL PS 1.484.295 - - - - 254 900
V2 =¢ B S e X 3 i} Y
OSCAR IVAN CAAMANO ARIAS 1.050.398.216 GBI AUXILIAR ADMINISTRATIVO PS 771.888 - 254 900
OSCAR IVAN CAAMARNO ARIAS [ 1 050_398.218i DIMF AUXILIAR ADMINISTRATIVO . PS 860.952 s -
TOTAL | 20.583.218 - 1.658.188 §74.02% 574.023 2.380.600
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(- 5: {(3} COMPROBANTE DE EGRESO

FAMiCéOLB" MOM No : 132

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

. DIA | MES | ANO
CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA %9 21 5020 $ 2.380.600
PAGADO A: TALENTO HUMANO OPS PENON
NIT:

POR CONCEPTO DE : CANCELACION SEGURIDAD SOCIAL JULIO TALENTO HUMANO PENON OPS CORRESPONDIENTE AL CONTRATO
00204-2020.

LA SUMA DE: (EN LETRAS)
DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS 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 29| 7 2020

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




Bancode Bogota (

Fecha Actual:

2020/07/29

| Hora: 12:19

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

IP: 161.18.206.90

Transacciones Realizadas

Resumen
Servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen iNo. Producto Fecha Inicial Fecha Final Estado
Pagos - Seguridad Social PILA Cuenta Corriente  :BOLIVAR MOD FAM INST  i****9092 2020/07/29 2020/07/29 Todos

Servicio Nombre Producto Origen Fecha Valor No. Autorizacién Usuario Crea Estado
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 341,400.00 520017 9408009601 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 519315 8606396118 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 518767 9407955448 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 518147 9408225004 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 517515 9407941842 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 516813 9408225111 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 516145 9408139470 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 515593 9408212785 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 514595 9408225268 EXI




CUENTA DE COBRO No 07 - 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 quinientos noventa y ocho mil quinientos dieciocho
pesos Mcte ($2.598.518.00)

CDI 1.389.752
DIMF | 1.208766
TOTAL |2.598.518

Por concepto de: honorarios como coordinadora durante el mes de julio del
contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds El Pefion de las modalidades Familiar
DIMF y CDi en el municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de julio ée 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.

Cormten  Costo Carda.

CARMEN RUBIELA CASTRO GARCIA
CC. 1.050.037.374
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D IAN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

'“I‘]. “‘“‘“H 3257 9

14694032579

(415)770 020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1050037374

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

6.DV
2

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 1

3

26. Nimero de Identificacion

1050037 3%4

27. Fecha expedicion

20090814

30~Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 | San Jacinto 6 5 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
CASTRO GARCIA CARMEN RUBIELA
35. Razén social
<AL —m N
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN I
UBICACIGN

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | ElBanco 2 45
41. Direccion principal

CcL1l 11 37

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal i 44, Teléfdno 1 45. Teléfono 2

carmencastro27@hotmail.com L 3106712617

CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad\secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6digo 49. Fechavinicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7020f[2020,03,0 9] | NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0l | | | [ | ASNNT | [ | [ | [ [ [ ][ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2020 05:06:10PM




fj goortes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1050037374 CASTRO GARCIA CARMEN RUBIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL COREG LA PACHA MAGANGUE-BOLIVAR 9999999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 1000000438 9408009601 | 2020/08/20 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $341,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1050037374 |CASTRO CARMEN  [230301 30 $1,175,967 $188,200  ESSC07| 30 $1,175,967 $147,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,175,967 $6,200| 0 $0
Total Af"iados( 1) $1,175,967 $188,200 $1,175,967 $147,000 $o $0 $1,175,967 $6,200 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $188,200 $0 $0 $188,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $188,200 $0 $0 $188,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,200 $0 $0 $6,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,200 $0 $0 $6,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $147,000 S0 S0 $147,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 il $147,000 $0 $0 $147,000

1 $341,400 $0 $0 $341,400

Pagina 1 de 1 2020/07/31 08:54 PM



CUENTA DE COBRO No 07 - 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 millén quinientos cuarenta mil seiscientos treinta pesos
Mcte ($1.540.630.00)

CDI 848.796
DIMF | 691.834
| TOTAL |1.540.630

Por concepto de: honorarios en apoyo salud y nutricién durante el mes de julio
del contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds El Pefion de las modalidades
Familiar DIMF y CDI en el municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de julio 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 méas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacién de la retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

_NAwyS Npnp _ JErPSaue  NXoS

NALDIS MARIA VELASQUEZ RIOS
CC. 39.017.933
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D IAN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro

Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

7212489984(8

020) C

14694044057

001469404405 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

390179 33

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

6.DV
3

14./Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacion

13 39017933

27. Fecha expedicion

19940620

30~Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | El.Ban¢o 2 45
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
VELASQUEZ RIOS NALDYS MARIA

35. Razén social

<AL —m N
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN I
UBICACIGN

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |ElPefi6n 2 6 8
41. Direccion principal

CL12 4 40

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal idu‘. Teiéfdno 1 45. Teléfono 2

nestorbadillo@gmail.com L 3216998688

CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad\secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6digo 49. Fechavinicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 299[[2020,03,009] | NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2020 06:18:30PM



‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39017933 VELASQUEZ RIOS NALDYS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll principal MAGANGUE-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 1000000461 9408223986 | 2020/08/11 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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 |39017933 ELASQUEZ NALDYS 230301 | 30 $877,803) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)

Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 08:29 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 39017933 VELASQUEZ RIOS NALDYS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll principal MAGANGUE-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 1000000461 9408223986 | 2020/08/11 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 08:29 PM



CUENTA DE COBRO No 07 - 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 trescientos sesenta y dos mil novecientos cuarenta pesos
Mcte ($1.362.940.00)

CDI 500.760
DIMF 862.180
TOTAL |1.362.940

Por concepto de: honorarios como psicosocial durante el mes de julio del
contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds El Pefion de las modalidades Familiar
DIMF y CDI en el municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de julio 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 méas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacion de la retenciéon en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

1 i /chaqla

DIANA MARIA QUESADA QUESADA
CC. 1.143.388.588







D IAN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

7212489984(8

14694014544

001469401454 4

020) C

6. DV
4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

114338858 8

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacion

13 1143388578

27. Fecha expedicion

8 20140204

30~Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
QUESADA QUESADA DIANA MARIA
35. Razén social
<AL —m N
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN I
UBICACIGN

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |ElPefi6n 2 6 8
41. Direccion principal
CL4 3 59

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal idu‘. Teiéfdno 1 45. Teléfono 2

dianisquesada@hotmail.com L 3017836524

CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad\secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6digo 49. Fechavinicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869 1][2020,03,009] | NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

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

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN r
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ealice.

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2020 03:41:55PM



‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143388588 QUESADA QUESADA DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL FLORIDA 3 MZ 21 LOTE 9 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
2020-07 2020-07 1000000416 9408139470 | 2020/08/25 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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 |1143388588 IQUESADA DIANA 230301 | 30 $877,803) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)

Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/08/03 08:56 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 1143388588 QUESADA QUESADA DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL FLORIDA 3 MZ 21 LOTE 9 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
2020-07 2020-07 1000000416 9408139470 | 2020/08/25 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/08/03 08:56 PM



CUENTA DE COBRO No 07 - 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 trescientos sesenta y dos mil novecientos cuarenta pesos
Mcte ($1.362.940.00)

CDI 500.760
DIMF 862.180
TOTAL 1.362.940

Por concepto de: honorarios como psicosocial durante el mes de julio del
contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds El Pefion de las modalidades Familiar
DIMF y CDI en el municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de julio 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.

e

MARIAIéAMILA ELLES RIVERA |
CC. 1.143.395.499 '
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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
2020-07 2020-07 1000000414 9408212785 | 2020/08/26 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)

Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 09:09 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
2020-07 2020-07 1000000414 9408212785 | 2020/08/26 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 09:09 PM



CUENTA DE COBRO No 07 - 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 millén doscientos veinti nueve mil trescientos noventa y cinco
pesos Mcte ($1.229.395.00)

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

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de julio 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 méas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacién de la retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

(i S

LIRA OVIEDO SIERRA
CC. 39.019.739







D IAN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

14693991068

001469399106 8

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

390197329

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 390197329 19970502
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | El.Ban¢o 2 45
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
OVIEDO SIERRA LIRA
35. Razén social
<AL —m N
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN I
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |ElPefi6n 2 6 8
41. Direccion principal
CL4 2 16
42. Correo electrénico 43. Cédigo postal i 44, Teléfdno 1 45. Teléfono 2
liraoviedosierra@hotmail.com L 3147131390
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad\secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6digo 49. Fechavinicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 7 99[]2020,03,009]| |1 N | | |13 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

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
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2020 01:35:58PM



‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39019739 OVIEDO SIERRA LIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle4No 2 -16 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
2020-07 2020-07 1000000459 9408225488 | 2020/08/12 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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 |39019739 OVIEDO LIRA 231001 | 30 $877,803) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)

Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 08:34 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 39019739 OVIEDO SIERRA LIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle4No 2 -16 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
2020-07 2020-07 1000000459 9408225488 | 2020/08/12 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 08:34 PM



CUENTA DE COBRO No 07 - 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 millén doscientos veinti nueve mil trescientos noventa y cinco
pesos Mcte ($1.229.395.00)

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

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de julio 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 retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

Wi Bt fisetist Deondas

CARMEN CECILIA CAPATAZ CENTENO
CC. 1.050.397.867
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Fama anororaon”

984 Nombro
985, Cargo.

%M&b&\um:y-hlmvm

Fecha penemonn documentn FUE - 2504, 2020 07 41 09AM




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 1050397867 CAPATAZ CENTENO CARMEN CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VILLA RAFAEL 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
2020-07 2020-07 1000000434 9407955448 | 2020/08/19 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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 |1l]50397867 CAPATAZ CARMEN 230301 | 30 $877,803) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)
Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 08:57 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 1050397867 CAPATAZ CENTENO CARMEN CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VILLA RAFAEL 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
2020-07 2020-07 1000000434 9407955448 | 2020/08/19 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 08:57 PM



CUENTA DE COBRO No 07 — 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 millén doscientos veinti nueve mil trescientos noventa y cinco
pesos Mcte ($1.229.395.00)

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

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de julio de 2020.

1

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.

Sibutir exbae Modines, Gl

SILVIA ESTHER MARTINEZ GUILLEN
CC. 1.050.396.021







D,

DIAN

Bbwrata da bepesre {Azanens Baszoane

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

(i

Mok

NUISC]

Uricuce

eevicic v Sort Aol sl

001

Espacio reservado para la DIAN

e

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

.. r
. -
o]
i
= .

(415)7707212489984(8020) 000001454772726 9

14547727269

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1050396021|/-]|7

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

6. DV

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[@KN

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificacion:

Cédula de ciudadania

[1]o]s]ofs[efe[pt2[1["} | | |

2 00 4f0 2[1 1]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bolivar FE €l Pefion [6]8]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MARTINEZ GUILLEN SILVIA ESTHER
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 37. Sigia:
D A

URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 6] 9]|Botivar El Pefi6n

41. Direccion principal

CR8 8 18

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal 44. Teiéfono .

45. Teléfono 2:

. . . AN [ ‘ | I
martinezguillenesther@gmail.com AN T ™M AR T [s]a[s[s]s]afsfals]o] [ [[ [T []TTT[[]]]
CLAS!FICACION
Actividad.ecenémica Ocupacion
Actividad principal ~Actividad Secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigo:? 49, Feché inicie, actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
9161019 2018‘02‘15 L1 ‘Liii‘j I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 6 7 «ST a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo:| 4 19| ! ! ! ! Lol ™M ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 47 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:] I:] I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 9]

Firma del solicitante:

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 autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 29-05-2019 06:56:56AM



ASPAGCS)§

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

Certificacion de

Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | Jori
Periodo pension: 2020-07 230301 800224808 PORVENIR 1 0 140.500 0 140.500
Periodo salud: 2020-07 ESSCO07 |806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 0 109.800 0 109.800
Planilla Nro.: 8608499440 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 4.600 0 4.600
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2020-07-29 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO DE BOGOTA PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 254.900

Pagina 1 Fecha: 2020-08-03 09:36:02




CUENTA DE COBRO No 07 - 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 millén doscientos veinti nueve mil trescientos noventa y cinco
pesos Mcte ($1.229.395.00)

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

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de julio 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 contratade 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.

0192 05 Ping

OLGA LUCIA OSPINO BELTRAN
CC. 39.018.750 v






D IAN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro

Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

7212489984(8

020) C

14693993319

001469399331 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

39018750

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

6.DV
7

14./Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacion

13 39018750

27. Fecha expedicion

19950901

30~Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | El.Ban¢o 2 45
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
OSPINO BELTRAN OLGA LUCIA

35. Razén social

<AL —m N
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN I
UBICACIGN

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |ElPefi6n 2 6 8
41. Direccion principal

CL2 4 40

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal i 44, Teléfdno 1 45. Teléfono 2

olgaospina7l@hotmail.com L 3145068974

CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad\secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6digo 49. Fechavinicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 299[[2020,03,009] | NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N O I

53. Codlgo|4 9| | | | | | N |

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No.

de Folios: l:l

61. Fecha |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2020 02:00:43PM



‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39018750 OSPINO BELTRAN OLGA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6 carrera 9 -49 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
2020-07 2020-07 1000000460 9407821961 | 2020/08/14 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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 |3901a750 OSPINO OLGA 230301 | 30 $877,803) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)

Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 08:32 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 39018750 OSPINO BELTRAN OLGA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6 carrera 9 -49 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
2020-07 2020-07 1000000460 9407821961 | 2020/08/14 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 08:32 PM



CUENTA DE COBRO No 07 - 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 millén trescientos setenta y siete mil novecientos cuarenta pesos
Mcte (1.377.940.00)

CDI 516.988
DIMF 860.952
TOTAL 1.377.940

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

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de julio 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.

OSCAR IVAN CAAMANO ARIAS
CC. 1.050.398.216
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D IAN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto ACtuaIizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)

14693960881

0

7707212

489984

1

020) 00000

(8

469

396088 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0503 9 8 2 1 6| 5 |mpuestosdecartagena 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1050398 216 20100121
Lugar de expedicion 29. Departamento 30. Cludéd/Ml;nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Y /3 El Pefion 2 6 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
CAAMARNO ARIAS OSCAR IMAN
35. Razén social I\ —
36. Nombre comercial N 37 Sig!a—

UBIGACION. .~/
38. Pais 39. Departamento ~ 1~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |ElPefién 26 8

41. Direccién principal

CL5 4 56

42. Correo electrénico
oscarivancaamanoarias@gmail.com

43. Cédigo postal 44 Teléionc.1

3106204615

45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividadc-econémica

Ocupacién

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

[8 29 9/|2014071 4

Actividad secundaria Otras actividades

48. Codigo 49:Fechia inicio-actividad 50. Cédigo 1

e 2 1112026030 9| L

52. Nimero
2 51. Codigo establecimientos

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
,
£ |
ssosgola 0| | | | 2 A Nl T s s e e
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8. 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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: |:|

61. Fecha | |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2020 11:01:30AM



‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1050398216 CAAMANO ARIAS OSCAR IVAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE1No 9 - 14 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
2020-07 2020-07 1000000428 9408225004 | 2020/08/06 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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 |1050398216 ICAAMANO OSCAR 230201 | 30 $877,803) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)

Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 08:59 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 1050398216 CAAMARO ARIAS OSCAR IVAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1 No 9 - 14 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
2020-07 2020-07 1000000428 9408225004 | 2020/08/06 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 08:59 PM
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o COMPROBANTE DE EGRESO

x  +d
)

FAMICCOLB

MOM No : 139
FUNDACIdN AMIG.OS ISE.LA COI;IIUNIDA;) DE COILOMBIA
NIT: 802.011.332-7
. DIA | MES | ANO
CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA 31 21 5020 $ 28.434.926,00
PAGADO A: TALENTO HUMANO HATILLO DE LOBA
NIT: 802011332-7

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

LA SUMA DE: (EN LETRAS)
VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS 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
P % s FECHA DE DIA |MES [ANO
0 1 RECIBIDO 31 7 2020

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



Fecha Actual: 2020/08/03 | Hora: 09:21 | IP: 161.18.200.225

Banco de Bogotd c ;

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Carga de Archivos

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

No. Total de No. Total Registros No. Total Registros
Nombre Archivo Tipo Archivo Registros Validos/Aceptados Rechazados Valor Registros Rechazados

BOLIVARMFJUL20 Némina 23 23 0 $0.00

No. Identificacion No. Producto
No. Producto Dispersor, Fecha Dispersion Valor Abonar. Tipo Identificacion Beneficiario, Beneficiario Nombre Beneficiario Tipo Producto Beneficiario, Beneficiario

00000000392559092 2020/07/31 $2,976,476.00: Cédula de Ciudadania 00023106181 INES VILLAFANE TREN CTA. DE AHORROS 330249780 BANCO BBVA 00000441

00000000392559092 2020/07/31 $1,801,799.00: Cédula de Ciudadania 01049894231 DENEYITH ESCOBAR ELLES CTA. DE AHORROS 330248204 BANCO BBVA 00000458 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,921,480.00: Cédula de Ciudadania 01102856045 ANGELA MARIA FUESTES CORREA CTA. DE AHORROS 55008358469 BANCOLOMBIA 00000605 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,921,480.00; Cédula de Ciudadania 01102228343 CRISTO MANUEL MERCADO RODRIGUEZ CTA. DE AHORROS 284260957 BANCO DE BOGOTA 00000400 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00; Cédula de Ciudadania 01051662394 MAGNOLIA ELENA ZAPATA CHAVEZ CTA. DE AHORROS 330248238 BANCO BBVA 00000518 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00: Cédula de Ciudadania 00056062497 MARIA DEL CARMEN CANTILLO LEON CTA. DE AHORROS 330249939 BANCO BBVA 00000556 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00: Cédula de Ciudadania 00039016233 FLOR MARIA CHAVEZ CANTILLO CTA. DE AHORROS 330248006 BANCO BBVA 00000490 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00: Cédula de Ciudadania 00056088057 MARIA PATRICIA DOMINGUEZ GUTIERREZ CTA. DE AHORROS 330248121 BANCO BBVA 00000550 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00; Cédula de Ciudadania 00032726254 ANA ESTHER BRAVO ALVAREZ CTA. DE AHORROS 330249830 BANCO BBVA 00000517 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00: Cédula de Ciudadania 00023106037 EDIS SOLIS JIMENEZ CTA. DE AHORROS 330247933 BANCO BBVA 00000507 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00; Cédula de Ciudadania 00045400396 MILENA PATRICIA AVILA GARCIA CTA. DE AHORROS 330248055 BANCO BBVA 00000510 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00: Cédula de Ciudadania 00045400223 NELLIS MARIA GIL QUINTERO CTA. DE AHORROS 330248048 BANCO BBVA 00000481 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00; Cédula de Ciudadania 00039016551 NURIS ESTHER SOLARTE CORTES CTA. DE AHORROS 330249871 BANCO BBVA 00000501 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $910,433.00: Cédula de Ciudadania 00023105954 BELVIS ROSA TORRES CRESPO CTA. DE AHORROS 330249756 BANCO BBVA 00000350 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $910,433.00; Cédula de Ciudadania 00023110545 MARLIDES LARA RUIDIAZ CTA. DE AHORROS 330247966 BANCO BBVA 00000347 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $910,433.00: Cédula de Ciudadania 00037933704 CENIT COGOLLO PACHECO CTA. DE AHORROS 330249855 BANCO BBVA 00000413 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,094,186.00; Cédula de Ciudadania 00023105325 EDILSA GIL NUNEZ CTA. DE AHORROS 330249749 BANCO BBVA 00000383 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,094,186.00: Cédula de Ciudadania 00039009363 JANIS MARIA JIMENEZ GIL CTA. DE AHORROS 330249863 BANCO BBVA 00000409 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $910,433.00; Cédula de Ciudadania 00023106030 ESILDA SOLIS JIMENEZ CTA. DE AHORROS 330249772 BANCO BBVA 00000309 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $910,433.00: Cédula de Ciudadania 01085094649 CINDRY LINDAO CHAVEZ CTA. DE AHORROS 330248253 BANCO BBVA 00000454 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,229,395.00; Cédula de Ciudadania 00045400451 ROSA ELENA VILLARREAL CANTILLO CTA. DE AHORROS 330249905 BANCO BBVA 00000380 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,229,395.00: Cédula de Ciudadania 01216970835 LEUDITH PATRICIA SOSA ASTORGA CTA. DE AHORROS 330299595 BANCO BBVA 00000491 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,615,444.00; Cédula de Ciudadania 00026988737 YESENIA BEATRIZ TORRES CRESPO CTA. DE AHORROS 330247974 BANCO BBVA 00000474 Exitoso




PLANALA DE PAGO DE TALENTO HUMAND

Vorsion 1 |n.mun

R Coriro Zonsl MOMPOX A .
Franaro de Conwnio 204.2020| Norsba enticded adesinsitracors del vervicio: MNDACION AMIGOS D LA COMUMDAD DE COLOMBIA |"°'""“W’
de Pervorial Contrated _
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DATOS GINERALES TALENTO HUMAMO #AGOS m%‘ﬁ_w“!“'
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MAGNOLIA ELEMA ZAPATA CHAVEZ 1.051.862.204) col DOCENTE PEDAGOGICO - MC L 8028 - 10285400 39.00 %.001 .
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MARIA PATRICIA DOMINGUEZ GU TBRAEY eoweost|  DMF  |DOCENTE PERAGOGICT - MG 0 975028 - 102.854.00 BNON 30001
A ESTER BRAVG ALVAREZ armasd| oM [DocENTE BebasOGICO- 1K [ w702 -] weasie wot] 300t .
{enis sous smenez 23106007  DIF  [DOCENTR MERAGOGICO  MC [r 925028 . 102.064.00 nw| oot .
{MUENA PATRIGIA AViLA GARGIA 45400306 DMF_ [DOCENTE PEDAGOGICO - MC W wrsoes - | tozesee0 woo|  meor .
[NELLYS MARIA GIL QUINTERO sseozs| oW [oocEiEPEDAGOGICO- MO D Wrsozs -] 10288450 woor| 00t .
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[eoreacrunez e I w 27780 1asi100| 10288400 w112 .
Juanismaamin sgnez o, 200008  DBF  |AUXLLUR PEDAGOGICO - HC b 277808 a0 [ 10288000 38.112 -
|eshoa souis smEnE2 20106000  DMF  [AUXLIAR PEDAGOGICO - MC ip 87303 - | wzaseo szl B
[CMORY LINGADO CHAVEZ wesmoss| oo [auxaurrepacoarco- e w0 1100 - 10283400 BT
|rosaELEms iLLARREAL CaNTHLG 45400481 GOl |[MANSILADORA DE ALMENTOS P 1464200 . . - 25400000
LEUD(TH PATRICIA 9054 ASTORGA wreoness) o [auxnur pe servicios seneraL . 1464208 - . . - 254.00000
VESEWA BEATAIZ TORRES CRERPO 20900787 DI |AOLIAR ADMNIBTRATIVO " 850 . . . o 28490000
YEBEMA BEATRIZ TORRES CRESPO 250731 OMF  |AUXLIAR ADMIMATRATVG " 1484.400 - - . -
TOTAL 2AME a1 ol sees| 132000
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‘Hombres y apeifidon del representante legal
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(- 5: {(3} COMPROBANTE DE EGRESO

FAMiCéOLB" MOM No : 133

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

. DIA | MES | ANO
CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA %9 21 5020 $ 1.920.500
PAGADO A: TALENTO HUMANO OPS HATILLO
NIT:

POR CONCEPTO DE : CANCELACION SEGURIDAD SOCIAL JULIO TALENTO HUMANO HATILLO DE LOBA OPS CORRESPONDIENTE AL
CONTRATO 00204-2020.

LA SUMA DE: (EN LETRAS)
UN MILLON NOVECIENTOS 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 29| 7 2020

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




Bancode Bogota (

Fecha Actual:

2020/07/29

| Hora: 12:19 | IP: 161.18.206.90

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Transacciones Realizadas

Resumen
Servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen iNo. Producto Fecha Inicial Fecha Final Estado
Pagos - Seguridad Social PILA Cuenta Corriente  :BOLIVAR MOD FAM INST  i****9092 2020/07/29 2020/07/29 Todos

Servicio Nombre Producto Origen Fecha Valor No. Autorizacién Usuario Crea Estado
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $391,100.00 526155 9408059274 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 525559 9408223880 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 525031 9408223986 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 524656 9407821961 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 524038 9408225488 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 523507 9407821278 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 523059 9408225620 EXI




CUENTA DE COBRO No 02 - 003

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: fres millones trescientos sesenta y siete mil quinientos setenta y seis
pesos mcte ($3.367.576)

CDI 694 876 "
DIMF 2.672.700 v
TOTAL 3.367.576

Por concepto de: honorarios como coordinadora durante el mes de julio del
contrato 0204-2020 desarrollado en la uds Hatillo de Loba de las modalidades
DIMF y CD! en el municipic de Hatillo de Loba (Bolivar).

Dado en Hatilio de Loba (Bolivar), 31 dias del mes de julio 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 fa aplicacion de la retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

T nds U lofoare g{’mﬁ

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



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 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
2020-07 2020-07 1000000464 9408059274 | 2020/08/21 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $391,100
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 |Z3106181 ILLAFANE INES 230301 | 30 $1,347,030) $215,600[ ESSCO7| 30 $1,347,030) $168,400) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,347,030) $7,100( 0 $0| $0| No $391,100)
Total Afiliados( 1) $1,347,030 $215,600] $1,347,030| $168,400| $0) $0| $1,347,030| $7,100] $0) $0 $391,100

Pagina 1 de 2 2020/07/31 08:20 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
2020-07 2020-07 1000000464 9408059274 | 2020/08/21 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $391,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,600 $0 $0 $215,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $215,600 $0 S0 $215,600
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 $391,100 $0 $0 $391,100

Pagina 2 de 2 2020/07/31 08:20 PM



CUENTA DE COBRQ No 02 - 003

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 nutricion durante el mes de jullo
del contrato 0204-2020 desarroilado en la uds Hatillo de Loba de las modalidades
DIMF y CDI en el municipio de Hatillo de Loba (Bolivar).

Dado en Hatillo de Loba (Bolivar), 31 dias del mes de jullo de 2020.

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

;Dmg.m Cocobov Elles-

DENEYITH ESCOBAR ELLES
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
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3[o]0]
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COLOMBIA |1]6]9] Bolivar ST /' [1]s
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5o c-.asmcnucnon
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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
2020-07 2020-07 1000000439 9408224836 | 2020/08/11 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)
Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 08:52 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
2020-07 2020-07 1000000439 9408224836 | 2020/08/11 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 08:52 PM



CUENTA DE COBRO No 02 - 003

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 v
TOTAL 2.176.380 .

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

Dado en Hatillo de Loba {Bolivar), 31 dias del mes de julio de 2020.

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

the'&a_lrﬂxfh_ﬁmmm D

ANGELICA MARIA FUENTES CORREA
CC. 1.102.856.045
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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 1102856045 FUENTES CORREA ANGELICA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 24 No 2B 56 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
2020-07 2020-07 1000000402 9408225409 | 2020/08/13 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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 |1102856045 [FUENTES ANGELICA 230301 | 30 $877,803) $140,500| EPS002| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)
Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 09:17 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 1102856045 FUENTES CORREA ANGELICA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 24 No 2B 56 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
2020-07 2020-07 1000000402 9408225409 | 2020/08/13 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 09:17 PM



CUENTA DE COBRO No 02~ 003

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 mililones ciento setenta y seis mil trescientos ochenta pesos
mcte ($2.176.380)

chI 250.380 -
DIMF 1.926.000 .
TOTAL 2.176.380

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

Dado en Hatilio de Loba (Botivar), 31 dias del mes de julio de 2020.

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

(Dl L Hencli

CRISTO MANUEL MERCADO RODRIGUEZ
CC. 1.102.228.343
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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 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
2020-07 2020-07 1000000405 9408225344 | 2020/08/13 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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 |1102228343 ERCADO CRISTO 230301 | 30 $877,803) $140,500| EPS037| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)
Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 09:14 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
2020-07 2020-07 1000000405 9408225344 | 2020/08/13 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 09:14 PM



CUENTA DE COBRO No 02 - 003

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
julio del contrato 0204-2020 desarrollado en la uds Hatillo de Loba de la modalidad
CDl en el municipio de Hatillo de Loba (Bolivar).

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

Nota: Mediants 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 mds trabajadores
asoclados a la actividad, lo antedor para la aplicacion de la retencion en la fuente establecida en ol
articulo 383 de E.T. ’

Aosa glena \pllav¥eal Coanrdlo
ROSA ELENA VILLARREAL CANTILLO
CC. 45.400.451
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1.60 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
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JUAN CARLOS GALINDO VACHA

0049602640G 1 43185721
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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
2020-07 2020-07 1000000458 9407821278 | 2020/08/14 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)

Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 09:22 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 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
2020-07 2020-07 1000000458 9407821278 | 2020/08/14 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 09:22 PM



CUENTA DE COBRO No 02 ~ 003

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 miilon cuatrocientos ochenta y cuatro mil doscientos noventa y
cinco pesos mcte ($1.484.295) "

Por concepto de: honorarios como auxiliar de servicios generates durante el mes
de julio 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), 31 dias del mes de julio de 2020.

Nota: Madiante el presents informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
para cumplic con el objeto de mi contrato no he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores
asociados a la actividad, o anterior para la aplicacion de la retencién en la fuente establecida en ol
articulo 383 de E.T. ’

.Lenﬂ&_ﬁp.%_ASLqﬁg__-

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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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 1216970835 SOSA ASTORGA LEUDITH PATRICIA 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
2020-07 2020-07 1000000411 9408225268 | 2020/08/11 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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 |1Z16970835 [SOSA LEUDITH 231001 | 30 $877,803) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)
Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 09:11 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 1216970835 SOSA ASTORGA LEUDITH PATRICIA 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
2020-07 2020-07 1000000411 9408225268 | 2020/08/11 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 09:11 PM



CUENTA DE COBRO No 02 - 003

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 frescientos cuarenta y cuatro
pesos mcte ($1.870.344)

CcDI 385.944 )
DIMF 1.484.400 ‘
TOTAL 1.870.344

Por concepto de: honorarios como auxiliar administrativo durante el mes de julio
dei contrato 0204-2020 desarrollado en la uds Hatillo de Loba de ias modalidades
DIMF y CD1 en el municipio de Hatillo de Loba (Bolivar).

Dado en Hatillo de Loba (Bolivar), 31 dias del mes de julio 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) 0 més trabajadores ~
asociados a la actividad, lo anterior para fa aplicacion de ia retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

Seiid

YESENIA BEATRIZ TORRES CRESPO
C. 26.988.737




IDENTIFICACION PERSONAL
"~ CEDULA DE GIUDADANIA

'-’Nuuem 26938?37
TORRES CRESPO

APEL' s

FECHA DE NAcimienTo  21-ABR-1982

BARRANCAS
(LA GUAJIRA}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

26-MAR-2001 BARRANCAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGIS

FADOR NACIONAL
VAN DUQUE ESCOBAR

P-4800400-68094719-F-0026988737-20011025 0013401297A 02 097692313
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26988737|_[4 o 16
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s = e
. ¥ y "3'CACK§SN NS
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La informacisn suministrada a traves del :

formulario oficial de inscripcidin, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de Ias verificaciones que Ja DIAN realice,
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta Y Veraz: en caso de constatar

i
Firma autorizada: {
Inexactitud en alguno de los datos suministrados sa adelantaran los procedimientos administrativos |
sancionatorios o de suspension, seguin el caso. |
Paragrafa del articulo 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016 |
Firma del solicitante: i

i

984 Nombre
985, Cargo:

Fecha ganeracién documento PDF; 13-03-2020 07:05:09PM



ww ciiunica

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exomn'cd:F SENA 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
Pensibn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202007 | 2020-07 1000000463 9408223880 1 2020/08/12 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Nombres Codigo (Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 4,600 )
Cludad: HATILLO DE LOBA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 0 $0 $877,803 $4,600 $0
[ [cc]zemm ]'roms YESENIA Iz:o;m J 30 $877,803 $140.500|  Esscor] 30 $877.803 $109,800 [ 0 so| 1 % $877.803 sa000] o 0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 0 $0 l $877,803 64,600 50




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Mwsau.
CC 26988737 TORRES CRESPO YESEMIA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE4 2434 HATILLO DE LOBA-BOLIVAR 4292525 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Sebud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202007 2020-07 1000000463 9408223880 1 2020/08/12 2020/07/29 | BANCO BOGOTA o $254,900

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 S0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 S0 S0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 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 $0 0 5$109,800

$254,900 J C $254,900
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COMPROBANTE DE EGRESO

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

MOM No :

135

CIUDAD: BARRANQUILLA

DIA [ MES

FECHA 31 7

ANO $
2020

17.193.544,00

PAGADO A: TALENTO HUMANO ALTOS DEL ROSARIO

NIT:

POR CONCEPTO DE : ABONO CANCELACION NOMINA DEL MES DE JULIO TALENTO HUMANO UDS
CORRESPONDIENTE AL CONTRATO 00204-2020.

ALTOS DEL ROSARIO

LA SUMA DE: (EN LETRAS)

DIECISIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS 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 31 7 2020

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




Banco de Bogotd c ;

Fecha Actual: 2020/08/03 | Hora: 09:21 |

IP: 161.18.200.225

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Carga de Archivos

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

Nombre Archivo.

No. Total de

Validos/Acep:

No. Total Registros

No. Total Registros
Rechazados

Valor Registros Rechazados

BOLIVARMFJUL20

Némina

15

$0.00

No. Identificacion

No. Producto

No. Producto Dispersor, Fecha Dispersion Valor Abonar. Tipo Identificacion Beneficiario, Beneficiario Nombre Beneficiario Tipo Producto Beneficiario, Beneficiario

00000000392559092 2020/07/31 $1,669,392.00: Cédula de Ciudadania 01127938904 NORELY BORJA MAURE CTA. DE AHORROS 03148231024 BANCOLOMBIA 00000583

00000000392559092 2020/07/31 $1,229,400.00: Cédula de Ciudadania 01033719131 YALIBETH RODRIGUEZ MATOS CTA. DE AHORROS 03217001914 BANCOLOMBIA 00000384 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,517,020.00; Cédula de Ciudadania 01001805708 YARIMA SALAS GUERRERO CTA. DE AHORROS 03138679531 BANCOLOMBIA 00000453 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00; Cédula de Ciudadania 00033160396 DELCY BALETA CALLEJAS CTA. DE AHORROS 03116739578 BANCOLOMBIA 00000655 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00; Cédula de Ciudadania 00033160406 NEIDA DE JESUS BENAVIDES ACUNA CTA. DE AHORROS 03107263248 BANCOLOMBIA 00000613 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00: Cédula de Ciudadania 00039019541 FANY RODRIGUEZ MENDEZ CTA. DE AHORROS 03142487740 BANCOLOMBIA 00000548 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $999,880.00: Cédula de Ciudadania 00022820042 DAMARIS RODRIGUEZ ALANDETTE CTA. DE AHORROS 03218425233 BANCOLOMBIA 00000544 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $998,109.00: Cédula de Ciudadania 00039018956 LUZ ENITH PERES RODRIGUEZ CTA. DE AHORROS 03105143749 BANCOLOMBIA 00000592 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $998,109.00; Cédula de Ciudadania 00033160385 MARIA LUISA HOYOS CTA. DE AHORROS 03144405067 BANCOLOMBIA 00000571 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $910,433.00: Cédula de Ciudadania 00033160178 GRACIELA INES ALANDETE DE RODRIGUEZ CTA. DE AHORROS 03135721305 BANCOLOMBIA 00000439 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $910,433.00; Cédula de Ciudadania 00033160313 CRISTINA ISABEL PAZ MORA CTA. DE AHORROS 03142251420 BANCOLOMBIA 00000358 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,229,395.00: Cédula de Ciudadania 01042005072 CARMEN SAMPAYO RODRIGUEZ CTA. DE AHORROS 03206589565 BANCOLOMBIA 00000483 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,229,395.00; Cédula de Ciudadania 01042002171 YECENIA MATOS HERRERA CTA. DE AHORROS 03226043080 BANCOLOMBIA 00000428 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,229,395.00: Cédula de Ciudadania 01042000639 YORLEIDIS DIAZ DE ARCO CTA. DE AHORROS 03145834965 BANCOLOMBIA 00000546 Exitoso
00000000392559092 2020/07/31 $1,272,943.00; Cédula de Ciudadania 01051660868 AIDA PATRICIA MUNOZ AMADOR CTA. DE AHORROS 74879227562 BANCOLOMBIA 00000674 Exitoso
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COMPROBANTE DE EGRESO

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

MOM No :

137

CIUDAD: BARRANQUILLA

DIA [ MES

FECHA 31 7

ANO $
2020

2.704.859,00

PAGADO A: TALENTO HUMANO ALTOS DEL ROSARIO

NIT:

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

LA SUMA DE: (EN LETRAS)

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 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 31| 7 2020

Direccion: Calle 44 No 18-08 - Tel : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com
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(- 5: {(3} COMPROBANTE DE EGRESO

FAMiCéOLB" MOM No : 134

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

. DIA | MES | ANO
CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA %9 21 5020 $ 1.784.300
PAGADO A: TALENTO HUMANO OPS ALTOS DEL ROSARIO
NIT:

POR CONCEPTO DE : CANCELACION SEGURIDAD SOCIAL JULIO TALENTO HUMANO ALTOS DEL ROSARIO OPS CORRESPONDIENTE
AL CONTRATO 00204-2020.

LA SUMA DE: (EN LETRAS)
UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 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 29| 7 2020

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




Bancode Bogota (

Fecha Actual:

2020/07/29

| Hora: 12:19 | IP: 161.18.206.90

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Transacciones Realizadas

Resumen
Servicio Tipo Producto Nombre Producto Origen iNo. Producto Fecha Inicial Fecha Final Estado
Pagos - Seguridad Social PILA Cuenta Corriente  :BOLIVAR MOD FAM INST  i****9092 2020/07/29 2020/07/29 Todos

Servicio Nombre Producto Origen Fecha Valor No. Autorizacién Usuario Crea Estado
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 517515 9407941842 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 516813 9408225111 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 516145 9408139470 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 515593 9408212785 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 514595 9408225268 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 513463 9408225344 EXI
Pagos - Seguridad Social PILA BOLIVAR MOD FAM INST 2020/07/29 $ 254,900.00 512885 9408225409 EXI




CUENTA DE COBRO No 07- 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 setecientos setenta y tres mil novecientos cuarenta y cinco

pesos ($1.773.945)

DI 1.380.205
DIMF 393.740
TOTAL 1.773.945

Por concepto de: honorarios como coordinadora durante el mes de JULIO del
contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds Altos del Rosario de las modalidades
Familiar y CDI en el municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de JULIO 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 retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

ﬁELIS YSABETH BORJA MAUREN
CC. 1.127.938.904

Escaneado con CamScanner
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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
2020-07 2020-07 1000000419 9408225111 | 2020/08/04 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 09:04 PM



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 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
2020-07 2020-07 1000000419 9408225111 | 2020/08/04 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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 |1127938904 [BORJA NORELY 25-14 | 30 $877,803) $140,500| EPS037| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)
Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 09:04 PM



Formulario del Registro Unico Tributario

4 Numero de formularic 14463129518
tyt: ! 1
= & DV | 12 Direccisn seccional = S
”M,mmnmw """ PR Ep—
3 :1:7933904l-|1""""‘"“'°'"'°"" |6 -
—— IDENTIFICACION ,;f::\ K i)
25, Tipo de documento 26 Numero de Identitcacion - —
,‘ 'rvM' connuyeN® n > 27 Fecha sugars s
wmuﬂomoutﬁnitqum [T_ICiduIldtdud-danin |_113] |1 [1 |2J7ig \gm I I 206 <o 56 7
28 Paly 29. Depanamenio g::wﬁ‘;:p o
Luger de expadicidn [3]570] m.gf._..j
\ENE:UELA— 8 5 0 ||VALENCIA 8 ‘1_ |5 ==
W 32. Segundo apellido 33 Primer nombre . ‘T::,_,, | \\ \q_llmsnombus :
w MAURE NORELY A \\\ AN BETTH
T ~ )
TN e
swm :
38 Pais 39. Departamento: : N 'k_‘ < 40, Ciudad/Municipio: o i
OMBIA 1]6]9]|Betivar /@1)7 L; )/ [1]3] Attos del Rosario o[3[o}
1 Dreccion principal =~ f\\? T~ j
7CR10 32 LS A ( 5 !

‘Cormeo electronico: ‘ ucodgnposm =N “y‘ry@nq\ e 45. Teléfono 2: . i
wURERoRaN com RERBE . H A T [alzlofs[alolt]s[s] [TTTTTTTTTTITIT]
~—CLASIFICACION

— Acﬁvidn@néyllc} S \\ - Ocupacién
Actividad principal s Yeedinaas /> Otras actividades % oo
46 Coago: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo— N4 irisio actividdd: | | 50 Cadigo: 1 2 51. Codigo i
816191220 1 4[0 5]0 9]|[ | Ay T ~N~7 L1 [2]4]4]5] (11
s _A_ “Responsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 s [ s~ 7)) s[> Mo [ 11| 12 ] 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 24[25 .
bcsseal1 2] 81212] L st L Lo o by v T b T b T T T Ty P o 0
7 QL)
S
1 entas régimen simplificado
- Obligados aduaneros Exportadores )
_1 2 3 4 3 6 7 8 9 10 -
[ 55 Foma | 56 Tipo Servicio 1 : | s
T

R L N S R MR AT T I
L]

i mininmn O | O e [CII[CLT]

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones s qus haya lugar, |a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, lmdu vigencia indefinida y en
Para uso exclusivo de la DIAN

5. Anexos:  SI D NO E 60 No deFoios: | | |0] ) 61 Fecha [2 0 1 LEJ:_ Iz o!

La informacién- contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjulcio de ias verificaciones gue la DIAN reaice

Consecuencia corresponde exactamente @ |a realidad, por lo enterior, cusiquier falsedad o Firma aulorizada:

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

;’ﬂﬂu 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
\rma de! solicitanta: 984 Nombre BORJA MAURE NORELY YSABETTH

985 Cargo: CONTRIBUYENTE

S —
Fecha generacién documento PDF- 20-03-2018 04 25 S4PM
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CUENTA DE COBRO No 07 - 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 trecientos diesinueve milsetecientos treita y cuatro pesos
($1.319.734)

CDI 1048.228
DIMF 271.506
TOTAL 1.319.734

Por concepto de: honorarios en apoyo salud y nutricién durante el mes de JULIO
del contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds Altos del Rosario de las modalidades
Familiar y CDI en el municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de JULIO 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 mds trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacién de la retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

Yadhedt Ol

YALIBETH RODRIGUEZ MATOS
CC. 1.033.719.131

Escaneado con CamScanner
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oortes Planilla Resumen
o 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
2020-07 2020-07 1000000449 9408224450 | 2020/08/11 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)
[YALIBETH
Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900
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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
2020-07 2020-07 1000000449 9408224450 | 2020/08/11 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 08:39 PM



FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
Espacia reservedo pars la DIAN ‘Eb i o 14354955831
PN
5, Nimero de Identiicacion Tributarta (NIT) 6. DV | 12. Direccién secdional ( jf‘ electrénico
10337 1898131]|5|mmucmmm Q
IDENTIFICACION R
24. Tipo e contritmsynts 25. Tipo de: documenta 26 Nomera de \) T PO Sapaotitns
P i o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1033 s 20080212
Lugar de expedicién 28. Pais 23 Departamento X 00 1
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 1 B
31. Primer apeiido 32, Segundo apeilido 33, Primer nombre h
RODRIGUEZ MATTOS YALIBETH /N ﬁ N
35 Razén social w Rt
/2/7 @
2l
/eBicAcioN S\
APy 39. Departamenta ~/ ~ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar [Qb @ 3 | Altos det Rosario 030
41. Direcdén principal <~
DG11 18 85 yﬁ;\\
42. Corrso electrénico 43. Cédigo postal \5(7 1 45. Teléfono 2
yalibeth2000@hotmail.com /)/Z"M 3217001914
N &/ CLASIFICACION
Actiyidad economica NN, Ocupaclén
Actividad principal kvm.&"r‘:_} Otras actividades 52 Namero
46.Cédign 47 Fecha hnicio actividad 4dF %o ad | s0.codigo 1 F 51. Codigo
snszllratssotlll WYL ™™™ 1| L] -
</\) 7 <\\mwdn“NIldammdaMymmmn
1 @Q 11 12 13 14 15 16 17 8 19 20 21 22 23 24 25 26
e I/—\ipL T 18 T T
20- Obtencidn NIT ;
/(Ebz,lﬁpdoc Exportadores
1 2 3 ~, 5 L] 7 L} 9 10
L1 | R (O T B | el oy . s
54. Codigo | | 57. Moso J
11" 12 13 14 15 16 17 18 19 ]

1 I I |sxere |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 qus haya lugar, la inscripcién en sl Registro Unico Tribustario RUT- tendrd yen no s sxigird su renovacién
~ Para uso exclusivo de la DIAN

g0, Ancis  © E |:| 60. No. da Folios: El 61.Fecha [2015-10-23 |
um m&d:ua?mg:h(mﬂ):ﬂ::mymmmwd-m s e s DIAN e
Thexactitud en alguno de lot datos los Five mhyuade:
wmmuumu&mmumiszsuzom
Firma del soficitants: 984, Nomiys PABON VERGARA SANDRA MILENA
835.Cargo  Gestor |

~

Fecha gensracion documento POF: 11-06-2020 01:17:55PM

o

Scanned by CamScanner



CUENTA DE COBRO No 07 - 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 millon quinientos ochenta y tres mil quinientos ochenta y nueve
(1583.589)

CDI 953.989
DIMF 629.600
TOTAL 1.583.589

Por concepto de: honorarios como psicosocial durante el mes de JULIO del
contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds Altos del Rosario de las modalidades
Familiar y CDI en el municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de JULIO de 2020.

Nota: Mediante el presente informo a la FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA que
sara cumplic con 2l chjefe de mi conirate ne he contratado o vinculade dos (2) o mas trabajaderas
asociados 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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YARIMA SALAS GUERRERO
CC} 1.001.805.708
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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 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
2020-06 2020-06 1000001645 9407038614 | 2020/07/03 2020/06/30 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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 |1l]01805708 ISALAS YARIMA 230301 | 30 $877,803) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)
Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900
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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
2020-06 2020-06 1000001645 9407038614 | 2020/07/03 2020/06/30 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 08:37 PM
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2
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3
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20120621
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COLOMBIA 1 € 9 |Bolivar Car i 001
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SALAS GUERRERQO YARIMA % )
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'
36. Nombre comercial I
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COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Altos del Rosario 030
41. Direscian principal
BRR SAN MARTIN ALTOS DEL ROSARIO
42 Corred electrénico 43. CEdigo postal 45. Teléfono 2
yasague @hotmail.com . 3138679531
t:a nsnncnaon
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CUENTA DE COBRO No 07 - 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 docientos noventa y nueve mil novecientos cincuenta y dos
mil pesos mcte ($1.299.952)

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

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de JULIO 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.

larmen SLamte Yo

CARMEN SAMPAYO RODRIGUEZ
CC. 1.042.005.072

Escaneado con CamScanner
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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 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
2020-07 2020-07 1000000442 9408008195 | 2020/08/20 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)
Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 08:47 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
2020-07 2020-07 1000000442 9408008195 | 2020/08/20 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 08:47 PM



CUENTA DE COBRO No 07 - 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 docientos noventa y nueve mil novecientos cincuenta y dos
mil pesos mcte ($1.299.952 )

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

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de JULIO 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 vinculada dos (2) o mas trabajadores

asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacién de la retencién en l1a fuente establecida en el
articulo 383 de E.T.

YECENIA MATOS HERRERA
CC. 1.042.002.171

cﬁef_—a\\ N MpT0 )
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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 1042002171 MATOS HERRERA YECENIA 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
2020-07 2020-07 1000000444 9408014577 | 2020/08/20 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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 |1042002171 ATOS YECENIA 230201 | 30 $877,803) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)

Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 08:49 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 1042002171 MATOS HERRERA YECENIA 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
2020-07 2020-07 1000000444 9408014577 | 2020/08/20 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 08:49 PM
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CUENTA DE COBRO No 07 - 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 docientos noventa y nueve mil novecientos cincuenta y dos
mil pesos mcte ($1.299.952 )

Por concepto de: honorarios como auxiliar de servicios generales durante el mes
de JULIO del contrato 0204-2020 desarrollado en la Uds Altos del Rosario de la

modalidad CDI en el municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de JULIO 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 antarlor para la aplicacién de la retencién en la fuente establecida en el

articulo 383 de E.T.

Vel Du1d Areo:

JORLEIDIS DIAZ DE ARCO

CC. 1.042.000.639

Escaneado con CamScanner
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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
2020-07 2020-07 1000000448 9408224586 | 2020/08/12 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 08:42 PM



‘. 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
2020-07 2020-07 1000000448 9408224586 | 2020/08/12 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)

Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 08:42 PM



CUENTA DE COBRO No 07 - 001

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

AIDA PATRICIA MUNOZ AMADOR

DEBE A:

CC. 1.051.660.868

La suma de: un millon docientos noventa y nueve mil novecientos cincuenta y

siete o pesos mcte ($1.299.957)

CDI 887.651 |
DIMF 412.306
TOTAL 1.299.957

Por concepto de: honorarios como auxiliar administrativo durante el mes de JULIO
del contrato 0204-2020 desamollado en la Uds Altos del Rosario de la modalidad

CDI en el municipio de Mompox (Bolivar).

Dado en Mompox (Bolivar), 31 dias del mes de JULIO 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 na he contratado o vinculado dos (2) o méas trabajadores
asociados a la actividad, lo anterior para la aplicacién de la retencion en la fuente establecida en el

articylo 383 de E.T.

CC. 1.051.660.868

w0l D

AIDA PATRICIA MUNOZ AMADOR

Escaneado con CamScanner
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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
2020-07 2020-07 1000000424 9407941842 | 2020/08/19 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 S0 $140,500
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 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/31 09:01 PM



‘. 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
2020-07 2020-07 1000000424 9407941842 | 2020/08/19 2020/07/29 | BANCO BOGOTA 0 $254,900
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) $140,500| ESSCO7| 30 $877,803) $109,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $877,803) $4,600( 0 $0| $0| No $254,900)

Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0| $877,803 $4,600] $0) $0 $254,900

Pagina 1 de 2 2020/07/31 09:01 PM
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ARRIENDO DIMF

MES JULIO
CONTRATO 0204-2020



¥*kE*X ORIGINAL****

- COMPROBANTE DE EGRESO

FAMICCOLB_._ b3 MOM No : 148

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

DIA | MES | ANO $

CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA 6 sl 2020

900,000.00

PAGADO A: CASALIN ARIAS COGOLLO

NIT: 12578650

POR CONCEPTO DE : CANCELACION DE ARRIENDO DEL MES DE JULIO DE MODALIDAD DIMFY 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
Coso b s 5
050 lrn Fue (Shuolle
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO CC._ NT__ No -
S = = FECHA DE DIA |MES [ANO
i ST RECIBIDO 6| 8 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 JULIO 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.

Cosg by Bils i olls
CASALIN ARIASCOGOLLO
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 § 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 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 proporciéon maxima que
autorice el gobierno, en principio en 90% del incremento del indice de precios al
consumidor en el afo 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 o0 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-. 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 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, C0sas 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, tendré a su cargo las
reparaciones locativas a que se refiere la ley (C.C., arts. 2028, 2029 y 2030) y no podra
realizar ofras sin el consenfimiento 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 I, titulo XXV, 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 efectuario

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 danos 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 Ill, titulo XXVI, libro 4° del Codigo 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 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 comin acuerdo podran dar por terminado el presente contrato.
DECIMA. PREAVISO. LA ARRENDADORA podra dar por terminado el contrato de
arrendamiento durante cualquiera de sus prorrogas, mediante preaviso dado a LA
ARRENDATARIA con tres meses de anticipaciéon y el pago de la indemnizacion que
prevé la ley 820 del afio 2003. Asi mismo, LA ARRENDATARIA podra dar por terminado
unilateralmente el contrato de arrendamiento dentro del término inicial o el de sus
prérrogas previo aviso escrito AL ARRENDADOR, con un plazo no menor de tres (3)
meses y el pago de una indemnizacion 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 intervencion 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 terminacion 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 presentacién 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 Codigo 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 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 suspensién o desconexién de cualquiera de los servicios
publicos domiciliarios por la omisiéon por parte del ARRENDATARIO ante las empresas
publicas, su reinstalacién serd por cuenta del mismo, quien ademas 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 ultimo 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. 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 terminacion 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
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 direccion a
LA ARRENDATARIA Y COARRENDATARIO, mientras que éstos sdlo 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.

éOQ_/ga é/_vz @‘g ﬁg ollp
EL ARRENDADOR: CASALIN ARIAS COGOLLO

C.C. 12.578.650

LA ARRENDATARIA: %
NiXON JOSE CAEZ JIMENEZ g

Representante Legal FAMICCOLB




ARIAS COGOL
APELLIDOS

CASALIN

NOMBRES

Cosel v Yriee

FIRMA) ok

-

-

FECHA DE NACIMIENTO  13-SEP-1952
HATILLO DE LOBA

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
.80 +

ESTATURA G S RH SEXO

23-QCT-1973 EL BANCO .

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION , |, |, . fuiwscs fo-

,J“_J«., R g

ROICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0502600-00184234-M-0012578650-20091 106 0017751150A 1 19460972



DIAN’ L

TS B ONT ) M . WW . . 2o

2 Concepto |0 | 1

- - 4. Nimero de formulario 14496017813

I

=

i

5. Numero de |dentificacion Tributania (NIT):
12878856 0el2

B.DV

14. Buzén slectronico

IDENTIFICACION X

A o

24. Tipo de contribuyents:

25 Tipo de documento:

26. Numero de Identificacién: -

27. Fecha expedicion:

TP 1]

Inexactitud en que incurra podra sar sancionada.
Articulo 18 Dacreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del soficitante:

685, Cargo:  Gestor |

984. Nombre MEZA RAMOS HELTON GREGORIO

Persona natural o sucesién iliquida [ 2 ]|ceduia de ciudadania 1]3] [1]2]5]78]6]5 [fea73[10[23
Lugar de expedicion 28. Pais: 29_ Departamento: /- |30, CiudadMunicipio:
{coLoMBIA 1169 Magdaiena [4[7] 1> leivancs FNEG
31, Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \ [ | 34. Otros nombres
|ARIAS COGOLLO CAZALIN '
35, Razén social: =
38. Nombre comercial: I37-W 4
&
E % T UBICAGION SR p
38. Pais, 38 Departamento: ' £ i 40. Cludad/Municipio:
COLOMBIA 169/ Bolivar [1]3] Hatita de Loba
41, Direccion principal
CL3 11 42 M 7 .
42. Comeo electrinico: 43, Codigo postal 144 Teitono 1 45, Teléfono 2:
fenixnietocrespo13@gmail.coro . LLLE LT NNLVA LS TT T [3[efof2]s[of7ls[als]l [TTTTTTTTITTTTTI
T CLASIFICACION
Actividad princip ActiviZad socundaria Otras actividsdes 52, Numero
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Cadige: || 49, Facha inicie actividad: | | 50 codiga: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8121919]! 201 910 1'10.8 e W I J i D O | R . I l ] l | l | I
= ; e, N 4
t[a]s] e s el v ] &Jcapio] v | 12] 3] s 8] 6] 17|18 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 28
53.Codgor|1,2| | I 1 4 D e P T b1 1 I 1 ! ' L | ! \ \ 1 ! ! ' L 1 413
D J r - - .
12- Ventas régimen simplificado
1 2 | 3 T N 7 8 v | 1w
piltat bt padiade il tigt pilii e e = : . :
54. Codigo: N Faie f ] Bl
11 12 | n» 14 | 15| 16| 17 | 10 19 | = D I:] e L U_ —
58. CPC N
8 e 0 O o O 0 ) 0 W S 1 ) 1 O (O |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en fa no se exigirk su renovacién
I’iﬁmmhnlvodoladllﬂ‘
58 Anexos:  Si wo [ ] 80.No. de Faos: | | |3 61.Fecha: (2 01 8/0 1/0 8]
La Informacin contenida an el f bildad de quien lo suscribe y en | Sin perjuicio de las verif que la DIAN realice.
consecuencia coresponde exactaments a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

Fecha generacién documenta PDF: 08-01-2019 04:02:01PM



¥*k*x* ORIGINAL****

- COMPROBANTE DE EGRESO

FAMICCOLB ~* WM No :

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

149

DIA | MES | ANO $

CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA 6 sl 2020

250,000.00

PAGADO A: OSCAR ENMANUEL ORELLANO GALVIS

NIT: 1065823496

POR CONCEPTO DE : CANCELACION DE ARRIENDO DEL MES DE JULIO DE MODALIDAD DIMFY 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
s =
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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 JULIO 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.

Usae Osellyne &
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 denominaréa 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 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 proporcion 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 MI/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 1a autorizacién 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: EI
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 usos conexos y adicionales. LA
ARRENDATARIA, a la terminacién 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 1a 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 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 11, titulo.XXVI, libro 4° del
Cédigo 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 dafios 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 Ill, 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 indemnizacién que
preve 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 indemnizacion 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 intervencion de la autoridad administrativa competente, sin perjuicio de acudir
a la accién judicial correspondiente. PARAGRAFO. —No habra lugar a la indemnizacién
si el aviso de terminacion 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 Civi, 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
periddicos 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 terminacion 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 suspensién o desconexién de cualquiera de los servicios
publicos domiciliarios por la omisién por parte del ARRENDATARIO ante las empresas
publicas, su reinstalacion sera por cuenta del mismo, quien ademas 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. 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 terminacion 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 ia 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 direccion a
LA ARRENDATARIA Y COARRENDATARIO, mientras que éstos s6lo 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 Dvallono 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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Colombia, un compromiso que no podemos evadir.




GASTOS OPERATIVOS

JULIO CDI - DIMF
CONTRATO 0204-2020
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FAMICCOLB ~
FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7
RELACION DE EJECUCION
JULIO
CONTRATO No 0204 -2020
MODALIDAD INSTITUCIONAL- MODALIDAD FAMILIAR

RUBRO(S): GASTOS OPERATIVOS

MODALIDAD INSTITUCIONAL 361.920
MODALIDAD FAMILIAR 2.113.572
TOTAL RUBRO 2.475.492
VALOR EJECUTADO MAYO 2.888.721
MAYOR VALOR EJECUTADO - 413.229
RUBRO TERCERO SOPORTE CUENTAS POR PAGAR  PAGADO
GASTOS OPERATIVOS BANCO DE BOGOTA EXTRACTO BANCARIO 1.036.048
GASTOS OPERATIVOS JUNIO X COMPENSAR BANCO DE BOGOTA EXTRACTO BANCARIO 1.852.673

TOTALES - 2.888.721

NOTA: EL MAYOR VALOR EJECUTADO EN EL MES DE JULIO DE $ 413.229 SERA CUBIERTO CON LOS GASTOS OPERATIVOS DEL MES DE AGOSTO

Elaboro:
Dpto de Contabilidad
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FAMICCOLB ™
FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7
RELACION DE GASTOS FINANCIEROS
DEL 1 AL 31 DE JULIO 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 710,378
IVA BANCO DE BOGOTA EXTRACTO BANCARIO 51,998
COMISION BANCO DE BOGOTA EXTRACTO BANCARIO 273,672
TOTAL GASTOS OPERATIVOS 1,036,048

Elaboro:
Dpto de Contabilidad



SIS\,
FAMICCOLB "

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

SEGURO NINOS
MARZO - NOVIEMBRE
CDI Y DIMF
CONTRATO 0204-2020



A
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



AP 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 APROBADO CONTABILIZADO CC._ NIT__ No
/ :Eé Pj_ = FECHA DE DIA |MES |ANO
L S = = RECIBIDO 7 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 |l Fin de la Transaccion |

) PAGUESTADO

&
=== Jrecaudo

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

m
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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

i
i



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

N
=

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 3
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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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SUCURSAL OOCUMENTSD TOMADOR TIPC DE DOCUMENTD
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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 .=
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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

ASEGURADO
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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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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. 47-68-1000000217

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
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$1,367,103.00 | VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $1,142,424.00

:

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
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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

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
2101520002385-1
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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
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DE VIDR DEL
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OBSERVACIONES

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
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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
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

TOTAL ANUAL & PAGAR. $1,936,548.00

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

47-68-1000000218
FIRMA WIESTADD FRMA DEL TOMADOR
CALLE 15 NO. 11A-56 L101 VALLEDUPAR ASEGURADO 4

i
i



SEGUROS
DE VIDR DEL

ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
HREAR IO 1744 47-68-1000000218

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

OBSERVACIONES

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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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

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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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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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
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SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPD DE DOCUMENTO
CESDOE LAS 24 HIDRAD HASTA LAR T8 HORAS
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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
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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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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
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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:

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
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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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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
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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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TOTAL ANUAL & PAGAR. $2,452,032.00
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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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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

ASEGURADO




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
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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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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
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$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
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) COMPROBANTE DE EGRESO
FAMICCOLB ™ MOM No : 145

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

CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA DIA , MESg Az’\é(z)o $ 1.452.945,00
PAGADOA: __ FELIX ANTONIO MOSCOSO DIAGO
NIT: 72.167.175

POR CONCEPTO DE : CANCELACION DE DOTACION DE ASEO DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO, SEGUN FACTURA No CUENTA
DE COBRO. CORRESPONDIENTE AL CONTRATO 00204-2020 DEL MUNICIPIO DE MOMPOX. MENOS RETENCION $37.255

LA SUMA DE: (EN LETRAS)
UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE

CONTABILIZACION CHEQUE No BANCO

CODIGO PUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO
X

Firmay Sello del Beneficiario

~2 e 2y

ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO codJ NT___ No
s 2l = FECHA DE DIA |MES |ANO
6 = o gj/’_‘“f—= RECIBIDO 4 8 2020

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



PBarranquilla, 5 de Junio de 2020

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA

NIT 802.011.332-7

Debe a-

FELIX ANTONIO MOSCOSO DIAGO
NIT 72.167.175-1

LA SUMA DE: UN CUATROCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS

PESOS M/L ($ 1.490.200)

Por la venta de los siguientes productos-:

Articulo Unidades | Precio Un. Total
Overoles de Seguridad Antifluido 70 gr 11 $120.000 $1.320.000
Tapaboca desechables x 12 4 $12.000 $48.000
Botella de Alcohol 1000gr 4 $15.000 $60.000
Antibacterial x 500gr 4 $7.550 $30.200
Jabon liquido para manos 4 $8.000 $32.000
Gran Total $1.490.200

Cordialmente,

FE, MOSCi!SOiM GO
CC.

2.167.175
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FAMICCOLB ~

FUNDACION AMIGOS DE LA CO

MUNIDAD DE COLOMBIA

NIT: 802.011.332-7

COMPROBANTE DE EGRESO

MOM No : 130

CIUDAD: BARRANQUILLA

FECHA

DIA | MES

14 7

ANO
2020

S 68,037,792.00

PAGADO A: JESUS GARCIA FONTALVO

NIT: 1062808719

POR CONCEPTO DE : CANCELACION SALDO DE FV 1005 $1.905.016 DE COMPLEMENTO NUTRICIONAL MES JUNIO, CANCELA FV

1014 ($54.174.047) Y ABONA A FV 1015 ($11.958.729) DE COMPLEMENTO NUTRICIONAL MES JULIO. CORRESPONDIENTE AL
CONTRATO 00204-2020 DEL MUNICIPIO DE MOMPOX. MENOS RETENCION $1.686.142. PENDIENTE SALDO DE FV 1015 $
1.905.016
LA SUMA DE: (EN LETRAS)
SESENTA Y OCHO MILLONES TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MCTE
CHEQUE No BANCO
NTABILIZACION
co co 8181003 BOGOTA
CODIGO PUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO
Firma y Sello del Beneficiario
i/thS (:X 1CIq
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO C.C. NIT __ No
// e - FECHA DE DIA [MES [ANO
e - - — RECIBIDO 14 7 2020

Direccion: Calle 44 No 18-08 - Tel : 3036430 e-mail. fundacol2013Qoutlook.com
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FAMICCOLB ~
FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7

COMPROBANTE DE EGRESO

MOM No :

155

CIUDAD: BARRANQUILLA

DIA

FECHA 2

MES

ANO $
2020

69,362,335.00

PAGADO A: JESUS GARCIA FONTALVO

NIT: 1062808719

POR CONCEPTO DE : CANCELACION DE SALDO DE FV 1015 $ 1.905.016 DE COMPLEMENTO NUTRICIONAL DEL MES DE JULIO;

FV 1046 $20.043.971; FV 1047 $33.612.197 Y FV 1048 $12.756.564 DE COMPLEMENTO NUTRICIONAL MES AGOSTO Y SE
ANTICIPA AL MES DE SEPTIEMBRE $1.044.587. CORRESPONDIENTE AL CONTRATO 00204-2020 DEL MUNICIPIO DE MOMPOX.
MENOS RETENCION $1.644.978.
LA SUMA DE: (EN LETRAS)
SESENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MCTE
CHEQUE No BANCO
BILIZACION
CONTA co 5271009 BOGOTA
CODIGO PUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO
Firma y Sello del Beneficiario
ens Garcia
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO CC._  NIT__ No
- P 72— FECHA DE DIA |MES |ANO
’ ?
6 _S/é""..__ 7z = RECIBIDO 24| 8 2020

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

Bbwrata da bepesre {Azanens Baszoane

Hoja Principal

D,

Formulario del Registro Unico Tributario

ML

Mocek: Uricu ce rgreeas,

.
|

wvicic w Sortn Auloral zala

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

e

. . .. r
- - - -
]
] . A
- e EF L .

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001466846994 9

14668469949

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

1062808719]/-|2

N ’ 14. Buzoén electrénico

2]a]

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

26. Nimero de Identificacion:

1[o6[2]s
|

27. Fecha expedicion:

ofel7iale[ V][]

2 00 9]0 9]0 9|

28. Pais: 29. Departamento:

Cesar

Lugar de expedicién
COLOMBIA

1]6]9]

‘ 30. Ciudad/Municipio:

2 L(l Tiji Becetril

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

|
} 34. Ourps nombres

GARCIA FONTALVO JESUS ‘ ENRRIQUE
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
SUMINISTROS SALGARCA ‘
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Cesar Valledupar um
41. Direccion principal NS ~
CR 20CL4 12 BRR VILLALBA
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal [447 Telefono 1: 45. Teléfono 2:
.. . ‘ A N N
diniva222@hotmail.com [TTTTTTYNIA & NI [ [s]ofolsafalofae[s] [ [T T TTTTTTTTTT]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acti{vidad secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [~49:\Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
BN [—
4,6,49[2017]0osfo2]|47{58 2701 7]a 602 463,114,711 [ TTT] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 L 5] 7# 8 N 9 ™ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Codigor| |5|2,2|4,8] , /1] [ 2N I I I I I I I I I I I I I I I I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales-a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 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:] I:] I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
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

60. No. de Folios:

59. Anexos: Sl |:| NO

L1 [o]

Para uso exclusivo de la DIAN

6LFecha: [2 0 2 0]0 1[2 8]

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:

985. Cargo:

984. Nombre

CONTRIBUYENTE

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

GARCIA FONTALVO JESUS ENRRIQUE

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2020 10:59:51AM
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DIAN

Bbwrata da bepesre {Azanens Baszoane

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

nnuiscCH

Mocek: Uricu ce eevicic v Sort Aol sl

01

Espacio reservado para la DIAN

Ml

.

de 3 Hoja 5

14668469949

(415)7707212489984(8020) 000001466846994 9

2

Pagina

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

10628087109|-]|2

N ’ 14. Buzoén electrénico

(&™)

Contador

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento: 125. Ndmero de identificacion: 126.DVA 127. NUnieio de tarjeta-profesional:
= ‘ N
9‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ —M /
o
£ |128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131.-Otros nombres
[\%
5 | / |
-,_‘f 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 133. DV | 134. Sociedad o firma designada:
g |
; 1 1 1 1 1 1 1 1 N
& |135. Fecha de nombramiento

136. Tipo de documento: 137. Numero de identificacion: 138. DV | 139. Numero de tarjeta profesional:
o [ >
g 1 1 1 1 1 1 1 LV ANERN 1 ! 1 1 i
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Brimer nombre 143. Otros nombres
2 \
K ‘ \ —
-,_‘f 144. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT): 145. DV | 146. Sociedad o firra designada:
g |
; 1 1 1 1 1 1 1 1 > SN N [/ [/ N\ - <,
& |147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento: 149. Numero de identificacion: 150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesional:

Cédulade Ciudadania |1 ({3(|4 9 7 2 1 7 1{.8

1\4\0\8\8\2\1-\

152. Primer apellido
NINO

153. Segurido apelido
VANEGAS

154. Primer nombre

DIANA

155. Otros nombres

PAOLA

157. D‘./T 158. Sociedad'9\firma,designada:

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): ‘
]
|

159. Fecha de nombramiento

201 8loz]o 1]

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2020 10:59:51AM



SpIAN

Bbwrata da bepesre {Azanens Baszoane

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

o

Mocek: Uricu ce rgreeas,

5=/

wvicic w Sortn Auloral zala

Espacio reservado para la DIAN

.. -
. '|.
<
1 i
" e .

(415)7707212489984(8020) 000001466846994 9

4. Numero de formulario

de 3 Hoja 6
14668469949

Pagina 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

10628087109|-]|2

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

N ’ 14. Buzoén electrénico

(&™)

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre-atros

160. Tipo de establecimiento:

161. Actividad econdmica:

Establecimiento de comerci | g | 2 | |Comercio al por menor de libros, p%4 71611

162. Nombre del establecimiento:

SUMINISTROS SALGARCA

163. Departamento:

164. Ciudad/Municipio:
Valledupar

1 Cesar 210

165. Direcci6n:

CR 20CL 14 12

166. Nimero de matricula mercantil:

167. Fecha de’ia matricula.mercantil;

[1]4]s]2]o]2]

L[]

[V posfieloz]

168. Teléfono:

169. Fecha de cierre

| L L[ [ ] Is]ofofs]4]a]o]4]8]s]

BN 7 —
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:
1] LD
FA N L LA A7 N S 7,

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento:

) [ 1]

165. Direcci6n:

N\ 167. Fecha de la matricula mercantil;

166. Nimero de matricula mercantil:
IR

HEPS
168. Teléfono:

[ LTI

QNP
"IN NV |

ASS

AR

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento:

T
|
161. Actividad e¢ondmica:

[T TT]

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento:

164. Ciudad/Municipio:

165. Direcci6n:

166. Nimero de matricula mercantil:

167. Fecha de la matricula mercantil;

L[] |

168. Teléfono:

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2020 10:59:51AM



CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR
GARCIA FONTALVO JESUS ENRRIQUE
® Fecha expedicion: 2020/04/01 - 00n34:10 *** Recibo No. S000320490 **** Num. Dperacién. 83-USUPUBXX-20200401-0001
LA MATFH’(:ULA MEH‘CANTIL FROPORCGIONA SEGURIDAD ¥ CONFIANZA EN LOS NEGOGIOS
DE VALLEDDPAR REMUEVE SU MATRICULA A MAS TABDAR EL 03 DE JULIO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.LMY
“** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.11. =**
CODIGO DE VERIFICAGION g31WHiftsqE

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Can fundaments an las matriculss e inzeripoionasz del Reglstre Merecantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: GARCIA FONTALVC JESUZ ENRRICZUE
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA KATURAL
IDENTIFICACION : (édula de ciudedania — 1052808713
NIT : 10528087192

ADMINISTRACION DIAN : VALLEDUPRER

DOMICILIO : VALLEDUPAR

MATRICULA ~- INSCRIPCION

MATRICULA NO : 144201

FECHA DE MATRICULA : JUNIO 02 DE 2017

ULTIMO ARO RENOVADO : 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : JUNID 0G DE 2019
ACTIVO TOTAL : 20,000,000.00

GRUPO NIIF : SGRUPC IIT - MICROEMEREZSAS

UBICACION ¥ DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIQ PRINCIPAL : CR 20 4 17

BARRIO : VILLALBRA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 20001 - VALLEDUPAR

TELEFONO COMERCIAL 1 3008445485

TELEFONO COMERCIAL 2 NO REEOSRTO

TELEFONO COMERCIAL 23 : MO REPORID

CORREO ELECTRONICO Wo. 1 : jecusgarciafontalvolfgmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 20 4 12
MUNICIPIO : 20001 - VALLEDUPAR

BARRIO : VILLALBA

TELEFONO 1 : 3005449485

CORREC ELECTRONICO : Jjesucgarciafontalvolfigmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo geon Jlo estaclecido en el articulo %7 del Cédiygo de Procedimiento Administrative y de leo
Contencioso Administraciveo, NO AUTORIZO para que me hetifiquen perscnalmente a Lrzavés del correo electrénico
de notificacion.

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : VENIA DE VIIVERES Y ABARRCTES AL POR MAXOR
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4631 COMERCIO AL POR MAYCOR DE PRODUCLOS ALIMENTICIOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : 54712 - COMERCIC AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZAZOS, COK SURTLDO
COMPUESTC PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ATIMENTOS (VIVERES EN GENERAL), BEBIDAS ¥ TABACO
OTRAS ACTIVIDADES : 4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN DETARLECIMIENTOS MO ESPRCIALIZADOS CON SURTLDD COMPUESTOC
FRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BORIDAS O TABACO

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE 25 PROPIETARIC DE LOS SIGUIENTES ESTARBLECIMIENIOS DE COMERCIO BEM LA JURIEDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCTO!

Péanina 1/2




CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR
" GARCIA FONTALVO JESUS ENRRIQUE
w Fecha expedicion: 2020/04/01 - 00:34:10 *** Recibo No. S000320490 *** Num. Operacion. 83-USUPUBXX-20200401-0001
LA MATRI{}UU! MERpANT!L PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIDS
ﬁE'VALLEﬁUPhﬁ RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020 ¥ EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SMLMY
il =+ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL 811, =*
CODIGO DE VERIFICACION g31WMftsqE

*%** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : SUMINISTROS SALGRRCA

MATRICULA : 145202

FECHA DE MATRICULA : Z20170&C2

FECHA DE RENOVACION : Z0130606

ULTIMC ARO RENOVADO : 2015

DIRECCION : CR 12Ci1 7B 28

BARRIO : ICHAWA

MUNICIPIO : 20001 - VALLEDJEAR

TELEFONO 1 : Z{0B44354E5

CORREC ELECTRONICC : ‘Jesusgarciafontalvo2Bqmail,com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4&31 — COMERCIO AL POR MAYOR DE PRCDUCTOS ALIMENTICIOR

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4713 - COMERCIOD AL PJOR MEKNCR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESFECIALIZADROS, CCM SURTIDD
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS (VIVERES EN GENERAL), BEZIDAS Y TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : 34711 COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTCS NO BSPECIALIZADGS CON SURTIDO COMPUESTOC
PRINCIFPALMENTE PCR ALIMENTOS, BEBIDAS C© TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 20,000,30C

CERTIFICA

LA INFORMACICH ANTE 1A SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIC DE MATRICULA ¥ RENOVACTION DILIGENCIADD POR

LL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CCHNFPCEMIDAD CON LO ESTABLECIDC EN EL CODIGO DE  EROCEDIMIANTO ADMINISTRATIVO ¥ DE LO
CONTENCTIOSO ¥ DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRCO AQUT CERTIFICADOS
QUEDAN EN FTRME DIEZ (13) pizs HABILES DESPUES DE IA FTRCHA DE TN&:‘-CRIPCI()_\I, SIEMPRE gQUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DA SABADC NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABLL.

VALCH DEL CEIRTIFICADO & 33,000

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (S1I)

IMPORTANTE: La firma digital del secretaric de la CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR contenida sn sste ceftificado
slectranico se encuentra emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por |2 Supsrintendencia de Industria y Gomercio, de conformidad con las

exigencias establecidas en la Ley 527 de 1988 para validsz jurldica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneads, por lo tanto, la firma digital que acompafia esle docurnento la podra verificar a través de su aplicative visor de
documentos pdt.

No obstante, s usted va & imprimir este certiiicado, |0 pUECE NAcer 0e50e sU COMpUlagor, Gon la Cereza de gue el MIsmo TUe expedido a raves dsl canal virual do 1a
camara de comercio ¥ que la persona o entidad a la que usted le va a eniregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace hilps:/siivalledupar.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio & indicando &l codige de verticacion 331 WhiftsqE

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el memento que se realizo |a transaccion.

La firma mecénica que se muestra a conlinuacion ss la representacicn grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
qulen avala este certificado. La firma mecdnica no reempiaza la firma digltal en los documentos electrénicos.

i ﬂ G
! -;m"é'rﬂ{k

*+%* FINAL DEL CERTIFICADO *+*

Panina 2/2




— COMPROBANTE DE EGRESO

FAMICCOLB_._ b3 MOM No : 129

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

DIA | MES | ANO $

CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA 14 21 2020

9,289,800.00

PAGADO A: WILMER MENESES VASQUEZ

NIT: 1065049134

POR CONCEPTO DE : CANCELACION DE COMPLEMENTO NUTRICIONAL DURANTE EL MES DE JULIO (HUEVOS) SEGUN FV 0152.
CORRESPONDIENTE AL CONTRATO 00204-2020 DEL MUNICIPIO DE MOMPOX. MENOS RETENCION $238.200

LA SUMA DE: (EN LETRAS)

NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE

¥*k*X*X ORIGINAL****

CHEQUE No BANCO
CONTABILIZACION 0769004 BOGOTA
CODIGO PUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL EFECTIVO

Firma y Sello del Beneficiario

I
iAltlme _,.L-_;-’fé.-aues V.
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Nombre legible de quien entrega: . = Nombre legible de quien entrega:
AUX, ENFERMERIA DOCENTE
Cargo de quien entrega: N e Cargo ! funcién del responsable de la UDS: e O 0 o R B S
3216908088 2608
Nomero telefonico: Numero (elefonico del responsable de la UDS:

Anfer de miprinie pense o o mis i




F2AMO12PP 03612020
PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION Vorsion3 Pagina 1 de 1
b vhiord FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CRCUNSTANCIAS ESPECIALES- e e
Publica
BOLVAR EL PERON MES DE ENTREGA: Lo
REGIONAL: o - CENTRO ZONAL: MOMPOX
WSTITUCONAL NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE PAMICCOLE
NOMBRE DF LA MODALIDAD: o 6 . meTTUCIONAL NOMBRE DE LAEAS:
N* DEL CONTRATO O NOMBRE DE LA PO
NIT DE LA EAS: R : . 2000 €I L0 WERNTIL CoDIG0 E LA blasaisiti R
| o, I ——
SEsaes R . B
| ] I | 7‘ | |
| | [
§
ENTREGADE LA g 5| g §lyls
RACION PARA [ | | NiMERO -
§ NOMBRES Y APELLIDOS DEL o PREPARAR Y108 § g '8 g g 5| % : § 83 g | | i Sy 2 DENTCACIN FLIO / CELULAR ERMAD HUBLLA
IDENTIFICACION |  ELEMENT!
2 Vs DELUSUARIO | PEDAGOGICOS | 2 | 88 g 3 g <= (=12F]|
| 8 : § ? § g 5 ("3 E g g i
‘
| k3 : 3l .
l i
[ \ ‘ |
! ! i ,4_1____ l T o i =
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion (+) si el alimento o el slemento no se entrege.
JUAN ANDRES VELASQUEZ | (00400 . | ]
" [FonTALVO g 108 il X 1000¢ | 1000, $00g | 500y | 1800g| 525 | 1650x| YO0, mco,__m_zy_LgR el J " l LICENIAFONTALVO | 1193319245
LUIS FELIPE RAMOS S i | | '
"lotaraLo 1 it X 1500} 3 525 | 1650g| ¢ 1000g] 1000g | ;: | ANGELICA OTAROLA 1050396552 311
1000g; 10008 500¢ .&ﬂyl__ﬂ_wk_,.%».mld@! SR WSS = Ly e
¥ a5 el ¥ K. _;mlgm_ws?_mzmi_ss_m song| | 1000 o0y |OLGA MACHUCA G ! £104605223
ANGEL JOSUE SEQUEA | | |
“ |MoreNO SESAOES) | Pororeae] L s | tesop| tooom| | scong|1ooo{ so0r| SARAY A SEQUEA MORENG 1002364054
| Ehian [ - -
- | ] B S I ! <
T i i |
| ) 1 | |
| S | | . S N,
. ! i |
S — 4 .._,f.«*. “ S TOUIS WS a— T — s - —
|
| [ \
T = —p = s = 1 T
| |
e f———— - | —_
{ | |
= E i === I - .
‘ ‘ {
| TSN S L = r= | S |
i ]
- .’,k . I S S—— — -
{ | - | i I semmmi s B ES S SS
| | A i e |
- = = == T e | T T \‘
| | | |
= X e BEGS : —ed
|| [ i
| | | | S )| o JBL__ B3 |
-
Firma de quien entrega la RPP, Cartilla y KIT Nélnys HANA dG(jt_lSGdO m Firma del de la UDS: Mﬁ-\ic& Qu‘:qm .
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REGIONAL: s CENTRO ZOMAL: __ MoMPOX _ HRE DR SNTRER: e
AVILAR NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE =
NOMBRE DE LA MODALIDAD; N 6 DIMF NOMBRE DE LA EAS: H e e =i
0204 N° DEL CONTRATO O NOMBRE DE LA I2EBE-
NIT DE LA EAS: o F _'f:’_ o CONVENIO: 027042620 e CODIGO DE LA bl
I Jnieo CONFORMALION RACION PARA PREPARAR LA KIT PEDAGOGICO
1 POBLACIONAL i } o
| e SR R B (I e T [ T ]" ﬂ[a R I EES R
| ‘ |
’ | 3 f
FECHA DE H g
! ENTREGA DE LA g - 5le [ § i |
| el g & 8 = g Z| = [ 8 - ‘ N DENTICACION | NOMERO TELEFOMCO - FIRMA O HUELLA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL | £ g % I3 R 8 X
| DELUSUARIO | PEDAGOGICOS < |y | 3 | % % |
| =iyt ]
| E - g i E | {
LN | |
{ 1 |
s ‘ i
| || |
| S S T RESLITR D& WFORMACION D QUM RO LA NALION PARA YLOS &L o
4
| X |
; i 07072020 |
SHAIRA CAROLINA CASTRO OTAROLA | 1050245652 | | =1 | ROSELIS OTAROLA | 1050398626 3218893071
X I +
: | ormorr2020 ‘ | &
ISAIAS VENECIA JARABA  |1ovsrzesst | ] | GINA NAVARRO | 39017194 suos| Oing AAVaywo
x ‘ /s
| 0710712020
' | BORIS ENRIQUE GUILLEN SALAS j 8 ) LUZ DANIS SALAS ‘,J 1007448822\ 3126567624 |6W 2!\4%_0: ot
| o | [ | heth
07107, :
* | ALIS JOSE GUILLEN CHAVEZ 1050400487 | O° I N N A A A A YULIETH CHAVEZ | 1050399731 3126020557 vt Cwaved
: - | 3
07107/2020 Y~/
*|LIAN JOSE TORRES VILLAREAL | 1048431167 | | . | CARMEN VILLAREAL i 1050398708 3148860688 z:,ﬁl Men
X 1 |
‘ " 07/07/2020 . ¢ :
_|EMANUEL MEZA PENA 1049326647 & ORLENIS PERA | 1050397411 3116604576 (i (ij 'Y e VO
| X
— ;
! {
= e I 1
! i
= I -4
=Sl =

Ficma de quien entrega la RPP, Cartilla y KIT pedagbgico:

Nombre legible de quien entrega:
Cargo de quien entreqa:
Namero telefonico:

VAWwYS HAMEA v EXASAUE2 2,

Firma ded responsable de fa UDS:
NALDYS VELASQUEZ RIOS - ELDE VELASQUEZ oS |
Nombre legible de quien entrega:
AUX DE ENFERMERIA DOCENTE
3 Cargo / funcién del responsable de la UDS:
3216993688 3108324499

Nimero telefonico del responsable de Ja UDS:

Abtr de wopyoir erte documento... plesne on al neélo wnbiente!
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“ PROMOCION ¥ PREVENCION Varsion 3 Pagina 1de 1
FRDTTIAR FORMATO DE RACION PARA ESPECIALES- Clasificacion de la Informacion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: HIOMPOX MUNICIPIO: g —_ MR NTREQA:
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE AMICCOL
NOMERE DE LA MODALIDAD: ] OIMF = NOMBRE DE LA EAS: B F . .
N* DEL CONTRATO O NOMBRE DE LA 1.3288E412
NIT DE LA EAS: : /0400 WIS PRIMEROS PASOS CODIGODELAUDSNVCA:
(RPP) CARTLLA KIT PEDAGOGICO
|
! = = S| Nu— ——]
,, [ '
§
g ; SHRAIAEH |
| x | = | TELEFONICO -
E g ‘ g E = | g% 28 g | . | FLO / CELULAR U encl 4
NOMBRES Y APELLIDOS DEL g - 8w 3| = | X | %= | ‘
& > - | < ‘ B i & l 1 1‘
U R n
F ig ‘ : *
| |
| { ,/
b pl- Cho | o= 2 | i O P A
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion () s ¢l alimento o & elementa no se entregs. / //
: - T T T l
| |LIRIDA PERALES GARCIA 1000g| 2700 | 1050 16308 | 1000g | 1000¢ | 1000c] 11008 | s LIRIDA PERALES 31;4450:;,1£]T < é g
/ -
2 | ! { ,
LUZ MARINA ELLES TURIZO 1000y| 2700y 0%g| L850 1600k | 1660c| 10008 ) =. LUZ MARINA ELELZ 31131668731.[_{1_ ”. £i 2!5 . T
i { T = T T AN | —~¥ B el
; 1 | Pt A rws
| DENIS MARIA ARIAS CAPATAZ $500g| 1500y | 2000g, 1000g| 2700y | 10508 | 1650K | 1000¢] 1000g| DENIS ARIAS CAPATAZ 3041560837 «
{DENIS 8| 13| 2000, 1000 i - Y N T !
y [ |
JOHANA CAPATAZ ANIVAL 3700y 1asg] 850 Jmi ey, 1060|100y . JOKANA CAPATAZ 3114067737 r‘{ h oand C
i ; | ;
| *|MAYELIS FUENTES SOSA 1630y, 1000c] 1 R | MAYERLIS FUENTES o ‘ax_s_s_‘z_xmsMgA}:S_ l |
*|cAROLINA CENTENO TOLOZA 2000 | 2700y | 19508| 3650¢ | 106G 1000g| 1000c| 1000y | ' CAROUNACENTENO | | 10s03s8640| 3226073345 QQM
” | i
| ADRIANA LUCIA MEZA BENAVIDEZ a7y s et s, oy sone 1ot | L romanavzs s Polriaue (ezo)
: : i T
DONELA ISABEL MADERA 1050g] 16508 1000g| 10008 | 1000¢ | | L | DONELA MADERA _ 3205890857 Q
T i v
‘ | |
| * |iSABELLA ESTHER PADILLA SOLIS i o0 1000c, 10008 { CARMEN SOLIS snessss QPN 301 1y
" | ;
MARIAN SOFIA LARA RIVERA  s000c, 10808 4 E MABEL RIVERA
" | JHON FEDDI MARTINEZ MARTINEZ | 1050400509 o £ = uf ELEIDIS MARTINEZ N
| i
" |LUISA TATIANA GONZALEZ VELASQI 1000k ::I— | ITATIANAVELASQUEZ
T ; : =
|
" 1
| |EVELY JHOANA ARROYO MARTINEZ, | 1060| 1000g| 5008 | MILEYDIS MARTINEZ
" i | |
| " | AZENETH PAOLA PIRIERES ARROYO) m[& | | YESICA ARROYO ) 316767865 M CHS, G Ha Yo
| JUAN ESTEBAN ABILA OSPING P o T ) YUUETH OSPINO - 3137677458 W (-)‘
"
DAMIAN NAVARO MARIO | 165¢ 1000 | 10008 $00g ! ABIGAIL NAVARRO ?Z l 173 A M‘v
| 3000 !
.
* | NICOLAS HERRERA MORENO 16scg 000 | so00g] incop| so0e B A O I T 3013560090 de&fﬁﬂ@ 2 s ex i
~
Firma de auien entrega I RPP, Cartiliay KIT NAWYS Hinpzn YCIASAUEL IO Fuma et responsable de ta UDs: 46@’ 2 Alhﬁ_ Q
NALDYS VELASQUEZ RIOS 5 ESTHELA ARIAS GARCIA
Nombre legible de quien entrega: IS ST Nombre tegible de quien entrega: i
AUX. DE ENFERMERIA DOCENTE
Cargo de quien entrega: Cacgo / funcién del responsable de fa UDS:
3216698688 3108547840
Niamero telelGnico: Namero telefonico del responsable de ka UDS;

Avter fe gt ls evte docamenta... phetme < of modlo ambent!




F24M012. PP 03/06/2020
PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pagina 1 de 1
i vrimired FORMATO ENTREGA DE RACIGN PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES- e g A P e
REGIONAL: (BOWVAR  cenmozonas o woweor Bl oo 0 PR MTREON: A e
FAMILAR NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE AMIICC
NOMBRE DE LA MODALIDAD: e OPERACION: = e - NOMBRE DE LA EAS: i G.'l* e —
N* DEL CONTRATO O NOMBERE DE LA
T DE La ES: b i _ wyesns : . wsermeRospasOs ___ coicoDELA iz
GRUFPO
POBLACIONAL m"f‘ RPF) f
‘ | | [ ] [ | [ [
| l |
| 8 |
FECHA DE | H 5
| BACION vy » | 5le 5|8 8|8 l TELEFONICO
» i §'38| 3 s | = | NOMBRE COMPLETO W DENTIRICACION | WUMERO ] FIRMA O HUELLA
| PREPARAR Y LOS | g3 8|8 | FLIO / CELULAR
NOMERES Y APELLDOS OSL USUARIOA | DENTFICACION g e |8 g g 3 g 2213 (2 1
- | |
| ==
I i = |
5 AN NN ) |
|
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion () si of alimento o of slemento no se enirego. mumuwmum&m‘”ﬂ o aese
0710712020 |
| |EMILI ISABELA NAVARRO MACRID _|1216681074 VERONICA MADRID 1193541374 3145220193 M. l‘_( I
070712020 | ‘j—u’
| _|YEIMAR RUIDIAZ RODRIGUEZ 1216881215 el MARGARITA RODRIGUE 1216065786 3137829286 Mk&%hﬂ
07072020 | | \
- @gnﬂﬁmbmﬁék_..il@‘m | ! __ALVALUZANIVAL [1050308857  |3147063486 N\Q@
l 070772020 |
|| DIOMAR SALAZAR PALOMING 1050400413 TM;LED@ SALAZAR 63466437 3216572335
1 0710712020 !
|DULCE MILAGRO CENTENG PRADOS | 1050400466 | . | |DIDIA PRADO H 163466437 3216572385
: . ‘
10740742020 i |
| SEBASTIAN ANDRES PIRERE ARIAS | 1050400402 | b | IYOUISARIASE 1086102533 |3103445548
T f T , S
lo71072020 | i A![ ¥,
| |ISAID MATHEO JARABA CARCAMO | 1062247636 - [ |NEILIS TATIANA CARCAMO R ![1 050088152 3218857051 1y “1_ Cay O I
(070712020 (] | f . POl e
_|ESTEFANI CAROLINA ALMORALES RiY 1050400464 = [MARIA RIVERA G tasssien  |soaxoemzo | Mexle o.!-!&!"""m_
0700712020 | \ L
ALAN DAVID MORENO PEREZ _ _[1050400418 YOLADIS PERES M %’05039730‘ 3154500608 (1{,0 ul ‘3 KR—Q »
0710772020 ;
IAN DAVID JARABA ARIAS 1050400412 | | EINY JOHANA BACHELO 1050296367 3222105015 (Y Nl{ ok
\ 1
0710712020
| |DANNA LUCIA ELLES TURZO 116815474 x L luowareaewez  loomsese  lovswesrs Aoz . etles T
0710742020 ‘ P
TALIANA SOFIA JARABA MORA 11050400420 : _| SAINIS MORA ARIAS _[1216971080  |3234507313 tM., =
y 0710772020 T
PAULA ELENA VILLAFARE CENTENO | 1050400438 ‘ PAOLA CENTENO 1050396825 31471
0710712020
JULIO DANIEL RIZO MACHUCA 1216079843 ELISABETHMACHUCA 11050387305 (3209880208
0710712020 !
| _|MANUEL ANDRES MARTINEZ MORA 1050400432 | % |KENDY MORAARIAS 11002354170 /3105080082
07107/2020 |
| SONIA MARIA ROBLES VALLE 1050400505 i YINA MARCELA VALLES 1193542877 13112835880
10740712020
|__|STEFANY GOMEZ CAPATAZ 1233515608 | ; |18009:525 | el ANDRIS CAPATAZM  [1193556874 13202772538
Firma de quien entrega la RPP, Carttla y KIT pedagbgico: Mnwys ftprp UEIASAUEZ OXCE riema det responsadie deta ubs: @Mv Aras & .
NALDYS VELASQUEZ ROS = ] ESTHELA ARIAS GARCIA
Nombre legible de quien entrega: = Mombre legible de quien entrega: o=
AUX. DE ENFERMERIA DOCENTE
Carge de quien entrega: Cargo / funcion del responsable de la UDS: ST A .
3218998688 ) 3108547840
Numero tofef nico: Namero telefonico del responsable de la UDS:

Acter dv Inprinke evte docamento, . plens v ¢l medio s beute!
Ty




F24.MO12.PP 03/08/2020
FPROCESQ
w PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pigina 1 de 1

FRTTIAR DE RACION PARA ESPECIALES- Clasificacion de 1a informacion:
Pablica
8oLV EL PERON : suuo
REGIONAL: . s CENTRO ZONAL: __ MOMPOX MUNICIPIO: .. .. B .
R NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE FAMICCOLS
NOMBRE DE LA MODALIDAD: ! OPERACION: = omF NOMBRE DELAEAS: e I s e e
N° DEL CONTRATO O NOMERE DE L& 32888
MIT DE LAEAS: et oayoa/282 UDSUCAGA: = 1S PRIMEROS PASOS CODIGO DE LA Dieciaueidid
| POBLACIONAL NACKN PARA, Ll ‘ ‘
T T 1T I I B D Y
|
PN § ‘ 1
a0 L |
P 5
g [ W PREPARAR Y LOS g | 8 g g | 5| = g 323 ; { NOMBRE COMPLETO N DENTIFCACION | NOMERO TELEROMCO FIRMA O HUELLA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL g s | ¥ | ¥ u i E 3 B2 |8 I i
o DEL USUARIO iy | © & [
(cOMMAAAR) | > ﬂ ; | : g | |
< [ 5 1'% | g & ; | |
i 2 l E | < |
|8 & { < {
£ | | i
, ‘ ' ,
| D Y S S O I N s |
Especifique Cantidad entragada o colocar un guion (-} si of alimento o el elemento 1o s¢ entrege. REGISTRO O INFORMACION DIf QUIEN RECIBE LA RACION PARA Yo
' ! oror020 l
| ' |MARIA ANGEL MEZA BENAVIDES  |1216079148 s - 5 ADRIANA MEZA 1002353860 3200511975
‘ 07/07/2020 |
| |JESUS FRANCISCO MEZA RANGEL 1216980173 - ! - CARMENRANGEL |~ 1085043639| 3223287168
| ¢
(] 0710712020 |
JHON ESTIVEN TRESPALACIOS MARTINEZ | 12189799706 i S ———t ——f—— DUBE_M_BE“_!H_—._—AMM
‘ 0710712020 ; | '
NICOLLTORRESSALLAS 11050400484 ! LADYS SALALSN 1050357953, 2225868163
s 07/0712020
ANTONELA PADILLAPIRERES 1050400448 | MILEIDYS PIRERES 1085098496 | 3145669893
. 0710712020 ! :
" | ARIANA SOFIA CANTILLO ARROYO 1050400428 | | 1 KEIDYS ARROYO 1193601061 3136767866
' 0710712020 |
|| MARLON SEGOVIA MARTINEZ 1216080255 | DIANIS MARTINES H 1050397670 3212752031
" : [ |
RN === = =R : =
: ‘ | . l
—_— = = 4 4
| | | | |
e | 1
= B I ! i sl o e
» | i
e S e o : — ,
” ! 1 '
- RS SR U S L |
» | 5 , | :
S — i — DT | JEY, el Lo — + f
1 : ,
| 1 o - - i . e Bt s -
n f |
|
B 7 = 1 1 = 2 1o
“ | | |
. P 1| i . : PR )

Ficwa de quitn entregala RPP, Cartila y KIT pedagbaico: NAYS MEantn USUASOUED I rima del responsabie de o Uos: __é:‘;‘._i_- L‘"?‘i S

NALDYS VELASQUEZ RIOS ESTHELA ARIAS GARCIA
Nombre legible de quien entrega: T = R A Y A R PSS B PR es Nombre legible de quien entrega: RECPELE DS b kS
AUX. DE ENFERMERIA DOCENTE
Cargo de quien entrega: o Cargo / funcién del responsable de la UDS:
3216993088 06547840
Mdimero telsfonico: Namero telefonico del responsable de ja UDS:

Ates e mprimsic erte docemento... phaar #h ol e io ambietite!
e
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 4 de 1
vy FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CRCUNSTANCIAS ESPECIALES- e
REGIONAL: . ™ - CENTRO ZONAL: PPV | N ey MUNICIPIO: i - ak: B e N S R P AL Py L P
AMILAR NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE AMICC!
NOMBRE DE LA MODALIDAD: — — i = e e R NOMERE DE LA EAS: B 5 s g
" DEL CONTRATO O WOMERE DE LA
1T OF LA EAS: i . = . W : T pad WIS PUPRLOS conovELAuDSUCA: M2
GRUPO A
POBLACIONAL NGO P e
| 2 . 2 .
| [ ‘ I T [ {
| | | | | |
| g ‘ ‘
FECHA DE | § |

ENTREGA DE LA 5 ‘ CH e P 8 |

| . e | g g |8 3 g 5 |= | & 3 g | H g NOMBRE COMPLETO w* meNTIRCAcion | NUMERO TELEFONICO - FIRMA O HUELLA
NOMERES Y APELLIDOS DEL EL g = g e (31281 3
DELUSUARIO | PEDAGOGICOS < | 3 = =1 g
= (DOMMARRR) | > g | < | E |
i 1 g8 |7 . .
: 2 LI < r
1% (2 P '
| o
|
[y - =1 =8 o —

i Especifique Cantidad entregada o colocas un gulon (- i ef allmento o ef slemento no se sntregé, mmuMWNwmum%‘m

’ 0710712020 o |

| JASHLYN NAIHARA SAUCEDO SOTO 1050400604 Bl KATHY SOTO 1002353421 |3133173037

2 07/07/2020

| | DARIANN JOSE ESPINAYU MEZA | 1050400800 5 ol 8 . MARIA MACHADD 3155383763

X

. 0710772020 I
(MAIFFE SOFIA MARTINEZ MATOS _ |1050400533 | L ! _ |GICETH MARTINEZ 1193318022 3148220828
i X

. 07/0712020 | 1

| [YOSETH DAVID ELLES REYES 1050400530 | | SANDYREYES 11050608605 13003624330

i ¢
8 07/07/2020 ‘
ELISAIRETHKETTILCHAVEZ _ |1050400546 B | . ANDY CAHVEZ CORDER 1193318313 3215710834 P f &
X ]
7 071072020 ;
" |YEREM! SMITH FRAGOSO TORREJANG 1051880701 . I | INaveus FraGOZO wossise s 4/Qdel;8  JlaPal
X 1

' 0710712020 |

| YAHIRETH MARTIN RUDIAZEZ 1050400517 H E,. ROSA RUIDAZ ;. 1@;?93@__‘%

. 0710712020 1 -

| _IMAHITTE FERNANDA SOTO SAUCEDO 1050400511 | X |JENNIFER MONTEZ 1082835483 13187473087 1

1074072020 | |

’_B_M_LX..SMQME,A@LO GUILLEN 1078256704 | X e | YAJANA ANGULO 1002354229 3222943381

" {07/07/2020 [

| | HELEN MASSIEL JARABA SARABIA | 1216960457 | X ) MICHEL S SARABIA |1033155055 3024331911

u 07/07/2020
JULIANA ANDREA HERNANDEZ CASTRO | 1216980687 | = X e I |CARMEN CASTRO G 11050037374 _|31074764669

u 07/07/2020 | |
LIZETH MILENA MARTINEZ RUIDIAZ 1050400517 X - | || |ANDREARUIDIAZ 1012330371 3117038490

. 07/07/2020 |

|_|MARIA CELETE TAPIAMARTINEZ | 1050400427 X MARIAARTINEZO 1048224554 3203700680

" 0710772020

| _|SAIDIBETH CAROLINA GONZALEZ GONZAL 1216879811 | X = . {ZAIDA GONZALES G 22455345 43226028045

" 0710712020 ‘

| |LUIS MATEQ RIVERA BELLO [1050400489 | i X e AMARIA BELLO LIMA 1050398747 3228777761

w 0710742020 |

_|MATTHEWS MERCADO FIGUEROA ____ | 1051680701 X AnY IVIS [SABE FIGUERO __|1050308498 13219732916 n

L]

2 {07107/2020 | ™ | I N : {)Z u
DAVID JOSE GRAJALES ULLOQUE | 10123367002 | e L (Y o Lsoou | 1e0nals25 | es0g) 1000 soglsonn || (T L al Ll ngRINS wLoauEz 1085006595 13103027508 _ v kf\ Vg i
Firma de quisn entrega ta RPP, Cartila y KIT pedagbpico: NOAOYS HROYN USKASALE2 [ . Fimn del responsabie de i uos: -

) NALDYS VELASQUEZRIOS U voieos carcnanns |
Nombre legible to quien entrega: szos Nombre lagible de quien entrega: o e R =
AUX. DE ENFERMERIA DOCENTE
Cargo de quien entrega: LRl Cargo / funcldn del responsable delaU0s:
216908888 3126545434
Numero tesefénico; Nimero teleténico del responsabls de la UDS:

Antes de lmpamir este documento... piense en of medio ambiente!

Cualquier copla impresa de #ste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Péagina 1 de 1

e FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCLINSTANCIAS ESPECIALES- Chwsificaciin de Ia informacion:
Publica
REGIONAL: I i CENTRO ZOMAL: o moweox : b NS R ENTHIO o .
FAMILAR NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE FAMCCOLB
NOMBRE DE LA MODALIDAD: DiarF NOMERE DE LA EAS: R TR
N* DEL CONTRATO O NOMERE DE LA 326864,
WT DE LA EAS: = m.mm-v e CONVENIO: o oympme UDSAUCA/GA: e MSPUPLOS _ CODIGODELA s g e
T T
1 POBLACIONAL | CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) | | ‘
: B re— ‘Y - — ._—_T._.. S — o I— T,- - 4 |
| | | | |
| | | | |
§ || ‘ | |
| | ENTREGA DG LA E E | 5 g \ " 5 g8 ' |
| RACION PARA & | | NUMERO TELEFONCO -
g N | PREPARAR Y LOS ,g & { s | = | ; 5 ; g g NOMERE COMPLETO ‘ te penTIRCACION | LS S AR FIRMA O HUELLA
Y APELLIDOS DEL EL g 2 |8 18| § | L - k-
S DEL USUARID = PEDAGOGICOS < |n | | | |
| et | BB (R E(E(giE|TE\R0 |
‘a g £ A ' g | 1
! i g g [ | = ‘ | |
{ | g 2 | ' ‘ i
| ; & , | |
I ‘
‘ l ’ A N O A — el
i
L4 | 0710712020 i o~
|BENILDA PINERES PATERHINA 1002354118 | BENILDA PINERES | 1oo23sase| 3126079228
i KAREN DAYANA BENAVIDEZ PEREZ E!9!32(!1199 | gret KAREN D BENAVIDEZ P 133261192 3133893257 NRAKLD | Rovy . i
| [KAREN DAYANA BEN/ 99261182 | 33893257 IR/ N
s | 07072020
L JDMMBLS MORAVENECIA 11002353428 | - . |DAMARIS MORAV 1002353428 3165552430 l‘ﬁll -
. | ozm7r2020 = Al 7. «
AUDIS PINEREZ TORRES 105080632 | ALIDIS PINEREZ TORRES 1050306323 3145669863 LIS
s | 07/07/2020 ’ P S
| DIANA CAROLINA GARCIA SEUGEA 11080420113 DIANA GARGIA SEUQEA 1080420113 3234024250 PN ee el e 2d, s N |
. 07/07/2020 ! et y 4
| YANELIS PATRICIA SALAZAR MANJARRES |1004281991 i B . |YANELIS SALAZAR M 1004281881 3148289277 |\ 2
1
, 0740712020 ﬁ /
LUZ ADRIANA ACONCHA ANGULO 1010053484 LUZ ACONCHA ANGULO 1010053484| 3148233675 v oA |
o 07/07/2020 : 5 ,
INAYELIS SOLISNAVARRO 11087991217 = =0 NAYELISSOLISN 1087691217 3116785008 e
. | | ormo7r2020 i [aia e
_fmu§__= RODRIGUES HERNANDEZ 11085040089 | = DIANISRODRIGUES | 1085040068, 3123114819 o <
ol | | or072020 h
| YESMID ADRIANA HERANNDEZ MARTINEZ 11002354175 | YESMID A HERANNDEZ 1002354175 321736308 e5rn
t i :
07/07/2020 p
" |KAREN JULIANA ORELLANO DONATO __|1102083083 | | KAREN ORELLANO D 1102253953 311506360809 CL Y LT | (VT
|
= | | 072020 = %
|| YURIS LASCARRO VENECIA 11050396070 | | _IYURISLASCARROV 1050306070 10604006464 U2, S AL /eua
u [ | o7mm2020 ﬂ,ln s
| |ISABELA QUIROZ MEZA 11079691107 | ANA ISABEL MEZA | 1002353368 3217085185
. ‘ 07/07/2020 ‘
|| TAHEL VELASQUEZ MACHADO  |1050400564 | 3 o S G L 1000g. 1000 E 4 I T | _|MARIAMACHADD 1060396836 2155383763
07/07/2020 {
" LINDA SOFIA LIMAPOLANCO . _;mm_ LR S 1500515 Ioag! 10009 270 1850g) 1000g| 10 F— - s J[ o) [SHALIM LIMA POLANCO 1002353877 5147956485 31
| 07/7/2020 | { %
| " | ESUS ADRIAN JARABA GARCIA 1050400560 10305 1000 10005 1000¢, JUSTI GARCIA SEGUEA 1050306053, w@m__&”ws 5l
07/07/2020 |
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FAMICCOLB ™
FORMATO PARA REALIZAR CONCILIACIONES BANCARIAS No 30062020
BANCO: BANCO DE BOGOTA
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
No de DE CUENTA: 392559092
PERIODO DE CONCILIACION: DEL 1 AL 31 DE JULIO DE 2020
Fecha de Corte en la que se elabora la Conciliacion

Saldo segun libros 167,046,287.20

Menos: Cheques girados y entregados pero pendientes de cobro

Fecha en que
Beneficiario No. Cheque|se giré (segin Valor
contabilidad)

Mas: Depositos Bancarios pendientes de registrar en Contabilidad.

Fecha en que
Concepto aparecié en Valor
el Banco

Menos: Depositos Bancarios pendientes en Bancos

Fecha en que
Concepto aparecié en Valor
el Banco

Menos: Retiros o Disposiciones Bancarias realizados de la cuenta pendientes de
registrar en Contabilidad.

Fecha en que
Concepto apareci6 en Valor
el Banco
SALDO SEGUN BANCOS 167,046,287.20
TOTAL SALDO 167,046,287.20

DIFERENCIA CONCILIACION -

Elaboro Reviso
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FAMICCOLB
FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7

Auxiliar por cuenta

Cuenta 1110050106

Fechas: del 01072020 al 31072020

FECHA
01.07.2020
02.07.2020
14.07.2020
14.07.2020
14.07.2020
21.07.2020
29.07.2020
29.07.2020
29.07.2020
31.07.2020
31.07.2020
31.07.2020
31.07.2020
31.07.2020
31.07.2020
31.07.2020

COMPORBANTE

EG-125
EG-126
EG-129
EG-130
EG-131
EG-132
EG-133
EG-134
EG-135
EG-136
EG-139
EG-140
NB-4

NB-4

NB-4

REFERENCIA

TRANSFERENCIA
CH 2283002

CH 0769004

CH 8181003

CH 9973005
TRASNFERENCIA
TRASNFERENCIA
TRASNFERENCIA
TRASNFERENCIA
TRASNFERENCIA
TRASNFERENCIA
TRANSFERENCIA
EXTRACTO
EXTRACTO
EXTRACTO

DETALLE
SALDO INICIAL A 01 DE JULIO DE 2020
CN SEGURIDAD SOCIAL JUNIO T.H. LABORAL DIRECTO
RETIRO ARRIENDO MES JUNIO
WILMER MENESE - COMPLEMENTO NUTRICIONAL
JESUS GARCIA - COMPLEMENTO MES
RETIRO PARA RETENCION EN LA FUENTE PERIODO 6
CN SEGURIDAD SOCIAL JULIO T.H. PENON OPS
CN SEGURIDAD SOCIAL JULIO T.H. HATILLO OPS
CN SEGURIDAD SOCIAL JULIO T.H. ALTOS DEL ROSARIO OPS
TALENTO HUMANO ALTOS DEL ROSARIO - JULIO LD Y OPS
RETIRO TALENTO HUMANO ALTOS DEL ROSARIO - JULIO LD Y OPS
TALENTO HUMANO HATILLO DE LOBA - JULIO LD Y OPS
TALENTO HUMANO EL PENON - JULIO LD Y OPS
GMF
IVA
COMISION

DEBITO

CREDITO

14,639,200.00
1,150,000.00
9,289,800.00
68,037,792.00
1,932,730.00
2,380,600.00
1,920,500.00
1,784,300.00
17,193,544.00
2,785,734.00
28,434,926.00
27,712,760.00
710,378.00
51,998.00
273,672.00

178,297,934

SALDO
345,344,221.20
330,705,021.20
329,555,021.20
320,265,221.20
252,227,429.20
250,294,699.20
247,914,099.20
245,993,599.20
244,209,299.20
227,015,755.20
224,230,021.20
195,795,095.20
168,082,335.20
167,371,957.20
167,319,959.20
167,046,287.20
167,046,287.20



mpreso por: i dispapeles SAS NIT: 860028580-2

SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

Producta prategida par

Extracto Cuenta Corriente
Nro. 2020080107CD0186489734
Pagina 1 de 4

o Segurade Depiskos
wENfjafnpTo

Bancode Bogota

Pagar tus impuestos mientras consultas las noticias, también es posible

Portal Web

Otra forma de acceder
al Banco de Bogota

Hazlo a través de
www.bancodebogota.com

FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLO FECHA EXTRACTO Julio - Julio 2020
CL9C1343CA3 Desde: Julio 01 Hasta: Julio 31

SAN JUAQUIN Cuenta Numero: 392559092
VALLEDUPAR ,CESAR Tipo de Cuenta: Comercial

Entrega: UR Oficina: 0392 Calle Murillo Cod. Origen: 0392

12360

Resumen de la Informacion

Resumen de Cobros

Saldo Inicial: 345,344,221.20 Cuentas Contingentes: 0.00
Total 000000 Abonos: 0.00 Honorarios: 0.00
Total 000153 Cargos: -177,535,558.00 Gastos Judiciales: 0.00
Total IVA: -51,998.00 Valor Total Adeudado: 0.00
Total 4x1000 GMF: -710,378.00
Total Retencion: 0.00
Total Intereses: 0.00
Saldo Final: 167,046,287.20
Fecha T?:r?s Descripcion del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
02/07 0670 [Cargo Pago Electronico Planilla Unica No. Bogota G Conv Oper Elec 0000000 -14,639,200.00 330,705,021.20
000000000000000000009407904321 Nit
0009999001472382
02/07 GT09 [Gravamen Movimientos Financieros Barranquilla Cll Murillo -58,557.00 330,646,464.20
14/07 0139 [Pago cheque en oficina Chequera No.3001289800 Barranquilla Boulevard 54 2283002 -1,150,000.00 329,496,464.20
14/07 0139 [Pago cheque en oficina Chequera No.3001289800 Barranquilla Boulevard 54 0769004 -9,289,800.00 320,206,664.20
14/07 0139 [Pago cheque en oficina Chequera No.3001289800 Barranquilla Boulevard 54 8181003 -68,037,792.00 252,168,872.20
14/07 GT09 [Gravamen Movimientos Financieros Barranquilla Cll Murillo -313,910.00 251,854,962.20
21/07 0139 [Pago cheque en oficina Chequera No.3001289800 Barranquilla Boulevard 54 9973005 -1,932,730.00 249,922,232.20
21/07 GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Barranquilla ClI Murillo -7,731.00 249,914,501.20
29/07 0219 [Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408225409 Bogota G Conv Oper Elec 0512885 -254,900.00 249,659,601.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408225344 Bogota G Conv Oper Elec 0513463 -254,900.00 249,404,701.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408225268 Bogota G Conv Oper Elec 0514595 -254,900.00 249,149,801.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408212785 Bogota G Conv Oper Elec 0515593 -254,900.00 248,894,901.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408139470 Bogota G Conv Oper Elec 0516145 -254,900.00 248,640,001.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408225111 Bogota G Conv Oper Elec 0516813 -254,900.00 248,385,101.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9407941842 Bogota G Conv Oper Elec 0517515 -254,900.00 248,130,201.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408225004 Bogota G Conv Oper Elec 0518147 -254,900.00 247,875,301.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9407955448 Bogota G Conv Oper Elec 0518767 -254,900.00 247,620,401.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de Seg Soc.PILAPLANILLA ASISTID form Bogota G Conv Oper Elec 0519315 -254,900.00 247,365,501.20
8606396118 Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408224836 Bogota G Conv Oper Elec 0520476 -254,900.00 247,110,601.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408008195 Bogota G Conv Oper Elec 0520882 -254,900.00 246,855,701.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408014577 Bogota G Conv Oper Elec 0521331 -254,900.00 246,600,801.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408224586 Bogota G Conv Oper Elec 0522027 -254,900.00 246,345,901.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408224450 Bogota G Conv Oper Elec 0522502 -254,900.00 246,091,001.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408225620 Bogota G Conv Oper Elec 0523059 -254,900.00 245,836,101.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9407821278 Bogota G Conv Oper Elec 0523507 -254,900.00 245,581,201.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020

Notificar cualquier reparo a la Revisoria Fiscal KPMG Ltda., Apartado Aéreo No. 36700 Bogota CC-091-2 (Junio/2004)
Si usted desea conocer la tasa de interés que actualmente pagamos sobre sus depositos ingrese a www.bancodebogota.com.co o visite alguna de nuestras oficinas

Le recordamos que tenemos a su disposicion la defensoria del Consumidor Financiero la cual podra contactar en la Calle 36 No. 7-47, Piso 5, Bogota. Teléfono: 3320101.

Celular: 318-373 00 77. Fax: 340-03-83. Correo electronico: defensoriaconsumidorfinanciero@bancodebogota.com.co
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mpreso por: i dispapeles SAS NIT: 860028580-2

SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

Bancode Bogota

Extracto Cuenta Corriente

Nro. 2020080107CD0186489734
Nro Cuenta: 392559092

Pagina 2 de 4
Fecha T(?;r?s Descripcion del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408225488  Bogota G Conv Oper Elec 0524038 -254,900.00 245,326,301.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9407821961  [Bogota G Conv Oper Elec 0524656 -254,900.00 245,071,401.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408223986  |Bogota G Conv Oper Elec 0525031 -254,900.00 244,816,501.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408223880 |Bogota G Conv Oper Elec 0525559 -254,900.00 244,561,601.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408009601  [Bogota G Conv Oper Elec 0520017 -341,400.00 244,220,201.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 0219 |Pago de servicios PLAN ASIS APORTE 9408059274  [Bogota G Conv Oper Elec 0526155 -391,100.00 243,829,101.20
Internet Empresarial realizado el 29/07/2020
29/07 GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Barranquilla ClI' Murillo -24,350.00 243,804,751.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla CIl Murillo -190.00 243,804,561.20
31/07 0849 [Comision disfon nomina interna Barranquilla Cll Murillo -1,000.00 243,803,561.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla ClI Murillo -190.00 243,803,371.20
31/07 0849 [Comision disfon nomina interna Barranquilla Cll Murillo -1,000.00 243,802,371.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,801,896.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,799,396.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,798,921.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,796,421.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,795,946.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,793,446.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,792,971.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,790,471.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,789,996.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,787,496.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,787,021.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,784,521.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,784,046.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,781,546.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,781,071.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,778,571.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,778,096.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,775,596.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,775,121.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,772,621.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,772,146.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,769,646.20
31/07 | GT26 [Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,769,171.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,766,671.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,766,196.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,763,696.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,763,221.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,760,721.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,760,246.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,757,746.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,757,271.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,754,771.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,754,296.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,751,796.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,751,321.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,748,821.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,748,346.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,745,846.20
31/07 | GT26 [Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,745,371.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,742,871.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,742,396.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,739,896.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,739,421.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,736,921.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,736,446.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,733,946.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,733,471.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,730,971.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,730,496.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,727,996.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,727,521.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,725,021.20
31/07 | GT26 [Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -475.00 243,724,546.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -2,500.00 243,722,046.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,720,925.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,715,025.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,713,904.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,708,004.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,706,883.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,700,983.20
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31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,699,862.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,693,962.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,692,841.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,686,941.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,685,820.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,679,920.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,678,799.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,672,899.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,671,778.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,665,878.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,664,757.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,658,857.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla CIl Murillo -1,121.00 243,657,736.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,651,836.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,650,715.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,644,815.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla CII Murillo -1,121.00 243,643,694.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,637,794.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,636,673.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,630,773.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,629,652.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,623,752.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,622,631.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,616,731.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla ClI Murillo -1,121.00 243,615,610.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,609,710.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla CIl Murillo -1,121.00 243,608,589.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,602,689.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla ClI Murillo -1,121.00 243,601,568.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,595,668.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,594,547.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,588,647.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,587,526.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,581,626.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,580,505.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,574,605.20
31/07 | GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,573,484.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,567,584.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla ClI Murillo -1,121.00 243,566,463.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,560,563.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,559,442.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,553,542.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla ClI Murillo -1,121.00 243,552,421.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,546,521.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla ClI Murillo -1,121.00 243,545,400.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,539,500.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,538,379.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,532,479.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla CIl Murillo -1,121.00 243,531,358.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,525,458.20
31/07 GT26 |Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,524,337.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,518,437.20
31/07 | GT26 [Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,517,316.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,511,416.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,510,295.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,504,395.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -1,121.00 243,503,274.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -5,900.00 243,497,374.20
31/07 | GT26 (Cargo IVA Barranquilla Cll Murillo -2,921.00 243,494,453.20
31/07 0595 |Comision dispersion pago de nomina Barranquilla Cll Murillo -15,372.00 243,479,081.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -910,433.00 242,568,648.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -910,433.00 241,658,215.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -910,433.00 240,747,782.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -910,433.00 239,837,349.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -910,433.00 238,926,916.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -910,433.00 238,016,483.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -910,433.00 237,106,050.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -910,433.00 236,195,617.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -910,433.00 235,285,184.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -936,283.00 234,348,901.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -936,913.00 233,411,988.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -941,957.00 232,470,031.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -941,957.00 231,528,074.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -991,652.00 230,536,422.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -991,652.00 229,544,770.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -991,652.00 228,553,118.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -998,109.00 227,555,009.20
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31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -998,109.00 226,556,900.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 225,557,020.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 224,557,140.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 223,557,260.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 222,557,380.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 221,557,500.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 220,557,620.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla ClI Murillo 0000000 -999,880.00 219,557,740.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla ClI Murillo 0000000 -999,880.00 218,557,860.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 217,557,980.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 216,558,100.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 215,558,220.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 214,558,340.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 213,558,460.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 212,558,580.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 211,558,700.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 210,558,820.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 209,558,940.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 208,559,060.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -999,880.00 207,559,180.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -1,094,186.00 206,464,994.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla ClI Murillo 0000000 -1,094,186.00 205,370,808.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -1,229,395.00 204,141,413.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla ClI Murillo 0000000 -1,229,395.00 202,912,018.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -1,229,395.00 201,682,623.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -1,229,395.00 200,453,228.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -1,229,395.00 199,223,833.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -1,229,395.00 197,994,438.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla ClI Murillo 0000000 -1,229,395.00 196,765,043.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -1,229,395.00 195,535,648.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla ClI Murillo 0000000 -1,229,395.00 194,306,253.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla ClI Murillo 0000000 -1,229,400.00 193,076,853.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla ClI Murillo 0000000 -1,272,943.00 191,803,910.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -1,362,940.00 190,440,970.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -1,362,940.00 189,078,030.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -1,377,940.00 187,700,090.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -1,517,020.00 186,183,070.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla ClI Murillo 0000000 -1,540,630.00 184,642,440.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla ClI Murillo 0000000 -1,615,444.00 183,026,996.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla ClI Murillo 0000000 -1,669,392.00 181,357,604.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -1,801,799.00 179,555,805.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -1,921,480.00 177,634,325.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -1,921,480.00 175,712,845.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -2,598,518.00 173,114,327.20
31/07 0216 |Cargo transferencia por Internet o Banca Movil o Swift |Barranquilla ClI Murillo -2,785,734.00 170,328,593.20
31/07 0591 |Cargo Dispersion Pago de Nomina Barranquilla Cll Murillo 0000000 -2,976,476.00 167,352,117.20
31/07 GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Barranquilla ClI Murillo -305,830.00 167,046,287.20
----------------- FIN MOVIMIENTOS - - - - - - -
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FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT: 802.011.332-7
RELACION DE GASTOS FINANCIEROS
DEL 1 AL 31 DE JULIO 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 710,378
IVA BANCO DE BOGOTA EXTRACTO BANCARIO 51,998
COMISION BANCO DE BOGOTA EXTRACTO BANCARIO 273,672
TOTAL GASTOS OPERATIVOS 1,036,048

Elaboro:
Dpto de Contabilidad



A .
FAMICCOLB

FORMATO PARA REALIZAR CONCILIACIONES BANCARIAS No 30062020
BANCO: BOGOTA
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
No de DE CUENTA: 392559092
PERIODO DE CONCILIACION: DEL 1 AL 31 DE JULIO DE 2020
Fecha de Corte en la que se elabora la Conciliacion

Saldo segun libros 168,082,335.20

Menos: Cheques girados y entregados pero pendientes de cobro

Fecha en que
Beneficiario No. Cheque|se giré (segin Valor
contabilidad)

Mas: Depositos Bancarios pendientes de registrar en Contabilidad.

Fecha en que
Concepto aparecié en Valor
el Banco

Menos: Depositos Bancarios pendientes en Bancos

Fecha en que
Concepto aparecié en Valor
el Banco

Menos: Retiros o Disposiciones Bancarias realizados de la cuenta pendientes de
registrar en Contabilidad.

Fecha en que

Concepto apareci6 en Valor
el Banco

GMF 31.07.2020 710,378.00
IVA 31.07.2020 51,998.00
COMISION 31.07.2020 273,672.00

-1,036,048.00
SALDO SEGUN BANCOS 167,046,287.20
TOTAL SALDO 167,046,287.20

DIFERENCIA CONCILIACION -

/

Elaboro Reviso
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: N ., . PRIVADA
-\ Declaracion Retenciones en la Fuente
POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

1.Af0 |2|0]2]0 3. Periodo
. 4. Numero de formulario 3504607791051
Espacio reservado para la DIAN
-
(415)7707212489984(8020) 000350460779105 1
o 5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
D=
o5 8020113327
© 3 q —
%g 11. Razén social %gégggélmrecmon
a
“ [FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA. 2
: PPy . 4 26. No. Formulario 98. Autorretenedores Personas Juridicas exonerados d¢ i
Si es una correccion indique: 25. C6d. anterior aportes (Art. 114-1 E.T). Actividad ecanémica prin(@l 99. Tarifa 0

A titulo de impuesto sobre larentay complementario

Concepto paraBr?ggeossuj‘,e;%gr:gée:ﬁiggenta Retenciones a titulo de renta
Rentas de trabajo 27 | 0|52 0
Rentas de pensiones 28 0|53 0
Honorarios 29 0|54 0
Comisiones 30 0|55 0
Servicios 31 77,572,000 | 56 3,030,000
Rendimientos financieros e intereses 32 0|57 0
Arrendamientos (Muebles e inmuebles) 33 0| s8 0
Regalias y explotacién de la propiedad intelectual 34 0| 59 0
Dividendos y participaciones 35 0 | 60 0
Compras 36 566,190,000 | 61 14,155,000
Transacciones con tarjetas débito y crédito 37 0|62 0
Contratos de construccion 38 0|63 0
Enajenacion de activos fijos de personas naturales ante notarios y autoridades de transita 39 0| 64 0
Loterias, rifas, apuestas y similares 40 0|es 0
Otros pagos sujetos a retencién 41 0 | 66 0
Contribuyentes exonerados de aportes (art. 114-1 E.T.) 42 0| 67 0
Ventas 43 0 | 68 0
§ Honorarios 44 0| 69 0
'§ Comisiones 45 0|70 0
“E Servicios 46 0|n 0
§ Rendimientos financieros 47 0|72 0
Pagos mensuales provisionales de caracter voluntarie.(hidrocarburos y demas productos mineros) 48 0|73 0
Otros conceptos 49 0|74 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a paisgs sir convenic / 50 0|7 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a paises con conyenio vigente 51 0|76 0
Menos retenciones practicadas en exces?o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas 7 0
Total retenciones rentay complementario 78 17,185,000
Retenciones practicadas por otros impuestos
<>( A responsables del impuesto sobre las ventas 79 0
é Practicadas por servicios a no residentes o no domiciliados 80 0
é Menos retenciones practicadas en exceso o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas 81 0
< Total retenciones IVA 82 0
Retenciones impuesto timbre nacional 83 0
Retenciones impuesto solidario por el COVID 19 84 0
Aporte solidario voluntario por el COVID 19 85 0
Retenciones contribucién laudos arbitrales 86 0
Total retenciones 87 17,185,000
g Sanciones 88 0
Total retenciones més sanciones 89 17,185,000
981. Cod. Representacion
Firma del declarante o de quien lo representa 980. Pago total $ 0

982. Codigo Contador o Revisor Fiscal I:I

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades I:l 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo

91000708382079

983. No. Tarjeta profesional

20203109998360
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales

PRIVADA

1am0 [2[0]2]0]

Espacio reservado para la DIAN

)

2. Concepto E

3. Periodo

4. Namero de formulario

8

24

9

4910400570947

984(

10. Otros nombres

8 |5. Namero de Identificacion Tributaria 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombie
©
2 80201133 2| |
° 5 i 12. Cod. Direccion
g 11. Raz6n social seccional
@ FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA. | 2
8 |24.Sies gran contribuyente, marque "X" I:l
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de dep6sito Afio Mes Dia 28. De 29 . No. de.formulario
| | 1 3504607791051
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial S [FEE I USO OFICIAL 33. CodTitlo
el pago de este
AAAA MM DD | recibo |2 b‘\ﬁ@ 0 OIINB P
1 1 1
” Valor pago sancién l 34 0
§ Valor pago intereses de mora 35 0
o
Valor pago impuesto 36 17,185,000
%Z)CE',%%%% 38. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 39. DV |Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario
o
2 ° 40. Primer apellido 41. Segundo apellido 42. Primer nombre 43. Otros nombres
o= _
3§ |44. Razon social
oT
oG
=0
&3 ;
§ 45, Direccién 46. Teléfono éi)'tngd' f\‘/l%n?ccl’gloc'“dad/
| |

988. Codigo deudor |:|

Firma deudor solidario o subsidiario

N

997. Espacio exclusivo para el sello

de la entidad recaudadora

2020-08-24/17:11:36

980. Pago total

$

17,185,000

20203453823968

996. Espacio para el numero interno de la

DIAN / Adhesivo

1999903025412




