~

Enero 2013
4 PLANILLA DE PAGO DEL TALENTO HUMANO avaigad Pégina 1da 1
FAMILIAR
Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA
Numero de Contrato: 2000-173-2025 bre entidad dora del servicio: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA Nombre del Supervisor: Ariadna Victoria Caicedo Valverde
Cantidad de Personal Contratado
Laboral prestacién de servicios Intermediacién laboral
0 24 1] Mes octubre Fecha de presentacion de la planilla 31 de octubre del 2025
DATOS GENERALES TALENTO HUMANG PAGOS P sz:i::f’l"ii,_lm NETO RECIBIDO FIRMA
TIPO DE VINCULACION
LD=LABORAL DIRECTO
NOMBRES Y APELLIDOS No DE CEDULA CARGO PS=PRESTACION DE REMUNERACION PRESTACIONES TRAYECTOS SALUD PENSION OTROS
SE oS
1 -INTFE‘SS:\IAPIOM
DIANA SEPULVEDA MEDINA 26863262| COORDINADOR PEDAGOGICO PS —— - - - 5,050,645
* =
NADIA TORCOROMA GALVAN MEDINA 1064837910 APOYO EN SALUD Y NUTRICION Ps 3585065 - . - - : 253005 | DA e YIS
ANDREA CAROLINA OSORIO OSORIO 1064837903 PSICOSOCIAL PS T - 3 ] - - 3,583,065 MRJ, C (@ fea O)
SANDRA LILIANA QUINTERO RODRIGUEZ 26862514 DOCENTE PEDAGOGICO PS _— 3 : . - 2,704,263
JESIKA ANDREA POLANIAS MELENDEZ 1064838963 DOCENTE PEDAGOGICO PS — A . . - 2.704.263 |
ANA DOLORES HERRERA PICON 1064836057 DOCENTE PEDAGOGICO PS 5 708 263 - . - . = 2,704,263 2 &
ELIANA MARCELA ARIAS BALAGUERA 1064837515 DOCENTE PEDAGOGICO PS s . . . 2,?04,263 (\bn w0l
NURY DEL SOCORRO LOZANO HERRERA 26862724 DOCENTE PEDAGOGICO PS S - - - - 2,448,341 w]! / Jj
PATRICIA NIZ SANCHEZ 26862580 DOCENTE PEDAGOGICO PS — - - - - 2.0an24( r): e \7 (:‘) .
LUCENITH SANCHEZ 26862773 DOCENTE PEDAGOGICO PS 5 448301 - - 2,448,341 A
YODIMA PEDROZA MANOSALVA 26862808 DOCENTE PEDAGOGICO Ps L - - - 244830100 A+
NORLEYVA BLANCO GHACON 26863795 DOCENTE PEDAGOGICO PS o - - - - 2,448,341
YULIPSA C JIMENEZ CARVAJALINO 1003175272 AUXILIAR PEDAGOGICO PS —_— . : - 2,448,341 \m‘ 00\
MARIA JOSE TRILLOS PEINADO 1064841428 AUXILIAR PEDAGOGICO PS — 2 = 2,448,341 %{fﬂfcﬁ?h o]
DANA MICHEL CHACON PARADA 1004898863 AUXILIAR PEDAGOGICO PS YT i § - - 2:448,341 W&LD
YULISA FERNANDA CARVAJALINO GUERR 1003174404 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 2,448,341 2448341 | Ve |
OMAIRA OVALLES GOMEZ 26862376 GESTOR DE ALIMENTOS PS — - - - 2,448,341 T
~
DERLY KATHERINE GONZALEZ PEREZ 1064838349 GESTOR DE ALIMENTOS PS - - . 5 : 2,448,341 A\ e e
]
YOLENNY NIZ DURAN 37333159|  GESTOR DE ALIMENTOS Ps S . - - : 2445341 \\d_erﬁ\{ N2 D
YARLEY DURAN SANCHEZ 26862044 GESTOR DE ALIMENTOS PS S G - - 1,434,570 g‘{a v{ e"{ Nuviol] -
AUXILIAR DE SERVICIOS
E H . : .
CARMEN ROSA LESMES CHINCHILLA 1064838503 CSENERALES Ps i 2440341 | (Y0 oy 11: ey
AUXI ) :
YOLIMA ARENGAS ORTIZ 26864099 GENER 'é"%% - PS 2aasa01 : = . - 2,448,341 W )
AUXILI E
BLANCA LUCILA ALVAREZ SALCEDO 37370097 GENERALES PS 2448,301 - : 2,448,341 M
CAROL SOFIA OSORIO LOPEZ 1064840158|  AUXILIAR ADMINISTRATIVO PS — . . . : 32041 > 55\ Soho Oson
TOTAL 64,448,642 - = f '\‘ s s - 64,446,642
Observaciones o y = . 4
y apellidos del tante legal i LL‘J'_. s

ASTRID SANCHEZ MELENDEZ




Soa 48 = 3,244,130.00

OSORIO LOPEZ CAROL SOFIA

TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL CIENTO TREINTA PESQOS wrw

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1115 FECHA: 27102025
— BENEFICIARIO : OSORIO LOPEZ CAROL SOFIA CODIGO: 1064840158
POR CONCEPTO : Pago Momina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424853005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR © 3,244 .130.00
TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO I CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 3.244,130.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 3,244 130.00
y SUMAS IGUALES 3,244,130.00 3,244,130.00
[
i)

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

5 DB
Cavel Soho Osono A % Liiﬁ?t;@ iz

CC.INIT 4p E’“B“Dlﬁ‘ﬁd ELABORO REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/10/2025 - 02:18:06 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650041709

OSORIO LOPEZ CAROL SOFIA
000000000000000000000000
3244130.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Dgcrato Unico reglamentarioan maleria tributaria 1625 da 2016- sustitwdo por el decrelo J58 de 2020)
Audorfzacion de numeracion de la DIAN N* 187640856 17033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infantl ia Floresta CONSECUTVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 1763
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE CAROL SOFIA OSORIO LOPEZ
CEDULA O NIT 1.064.840.158
DIRECCION KDX N11-781, Barrio ol Cable, Rio dg Oro, Cesar
TELEFONQ 3144615721
Responsable no oblgado a facturar
CRDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®.
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. | VALOR UMTARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el senacio prestado como Auakar adminisirativa en ef COI Hogar Infant ia
! Floreste Sede Rio de Oro - Angeles, del 1 ai 31 da oclubve del 2025 ! el 3244130 .
<
(=)
=
(7T}
v
=
[=]
E
I
TOTAL §3.244,130
RETEFUENTE 0.00% §0
TOTAL A PAGAR §3.244,130
SONENLETRAS ] TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA 00100 PESOS MCTE
[ AREA/ PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1V4
Chegue N°
(\L)l{} \ abﬁ TS O SO0 L . Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC ADBMRY DY 58 Nimero 424650041709
Titular CAROL SOFIA OSORIO LOPEZ




= SO.' [ owen PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
s COMPROBANTE DE PAGOD Bancoomeva
= DATOS GENERALES DEL APORTANTE | ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1084840158
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROL SOF|A OSORIO LOPEZ |
GIUDADMUNICIPIO: RIO DE ORC DEPARTAMENTO: CESAR |
DIRECCIAN: KOX N 11 - 780 BARRIO EL CABLE TELEFONO: 5618029 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEFENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

| FORMA DE PRESENTACION:

UNIco

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

[ _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]|
NUMERO PLANILLA: 4623765527 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |

' PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025

| DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO (maaa‘mmidd): 2025/10/29 NUMERO AUTORIZACION: s 9994469108 |
ING RET TDE TAE  TDP | TAP COR | vspu ‘.r_s_L SLN |COM IGE | LMA  VAC | AVP | VCT | IRP |

T 1T 1

[ : ==
! | ?w
) COTIZANTES | TOTALPAGADD
i __PENSION
. ¥ __ Rl ADMINISTRADORA | e .
NT_ | cODIGO L 2., T 2 p— _!
9003360047 | 2514 | 25-14 COL N 1 $ 266,400
| - SUBTOTAL: o i 1 § 266.400
T S . i e =
| ADMINISTRADORA Al | | i
| NIT _ic:meo NOMBRE _fi il N
(8002514406 EPS005 ) EPS005-SANITAS S.A. | 1 $ 208,200
! SUBTOTAL: ! | 1 | $ 208,200
e —ut —
NT cODIGD | — |
| 8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 S 17.400
SUBTOTAL: | 1 | $17.400
. VALOR SIN MORA: $ 492.000
' VALOR MORA: _ $0
 TOTALPAGADO: |  $492.000
2025/10/29 8:33 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



2025 10 27 2,448,341.00

ALVAREZ SALCEDC BLANCA LUCILA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UM PESOS +*%+%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1114 FECHA:  27/10/2025
-~ BENEFICIARIO : ALVAREZ SALCEDO BLANCA LUCILA CODIGO: 37370097
POR CONCEPTO : Pago Nemina octubre Talento Humano CDI Ric de Oro
2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR + 2,448.341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448.341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
\f W*ﬁ

| ™=
P

C_g’::}-m'rz 40' C:‘q:]‘* : ELABORO REVISO R




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Namero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo.

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/10/2025 - 02:17:44 p. M. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650051089

ALVAREZ SALCEDO BLANCA
LUCILA

000000000000000000000000
2448341.00
0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccién Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULD 1.6.1.4 12 Decralo Unico reglamentarioan maloria ibufana 1625 de 2016- sustitido por &l decrefo 358 de 2020)
Aulorizaciin de numeracion de fa DIAN N® 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADOUIRIENTE: Asociacion de Padres da Familia del Hogar Infanti fa Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 1768
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE BLANCA LUCILA SALVAREZ SALCEDO
CEDULA O NIT A7.370.097-5
DIRECCION BRR EL LLANITOQ KDX 7 500, RIO DE ORO, CESAR
| TELEFONO 3163080653
Responsable no obligado a facturar
(ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA i
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL SRARDG S BEN G
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el senvicio prestado come Servicios Generales en el CO/ Hogar Infanti la
1 Floresta Sede Rio de Oro, del 1.3 31 de octubre del 2025 1 S244.341 $ 2448341
(=
<
L]
4
L
)
-
o
(=]
2
iR
TOTAL £2.448.341
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §2 445,341
SON ENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 00100 PESOS
|_ AREA/ PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE IVA

%F‘W\ A\DSEe

Firma

cc %

4,,34“,_.;,. oA 4~

Cheque N

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 424650051089

Titular

BLANCA LUCILA SALVAREZ SALCEDO




2025 10 27 2,448,341.00

ARENGAS ORTIZ YOLIMA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESQS *+*#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1113 FECHA; 2711002025
BENEFICIARIO : ARENGAS ORTIZ YOLIMA, CODIGO: 26864099
™ POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIQ DE COLOMBIA
VALOR P 2.448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
COoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448,341.00
111006.04 Cuenla Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2.448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

%MMQ %‘Gﬁf—

CLINT 26 264009 ELABORO REVISO




ASQCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NuUmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/10/2025 - 02:17:14 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650047121

ARENGAS ORTIZ YOLIMA
000000000000000000000000
2448341.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

1C-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1
Direccién Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico

reglamentanicen matena tibutarial625 de 2016- sustitwido por el decreto 358 da 2020)

Autorizacién de numeracidn de la DIAN N* 1764085617033 dal 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigancia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padros de Familia del Hogar Infantl 3 Floresta CONSECUTIVO No
NT 800.097.281-1 DSO 1767
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE YOLIMA ARENGAS ORTIZ
CEDULA O NIT 26.864.099-0
N pirecoiow BRR NUEVO MILENIO, RIO DE ORO, CESAR
| TELEFONO 3123397917
Responsable no obligado a fachurar
CIUOAD Y FECHA ORDEN DE COMPRA O
SERVICIO N®,
27 OCTUBRE 2025, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFADEL IVAALA
QUE SE HALLA
DE N OPERA
o SCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL ARAVADO B BB
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por &l senvicio prestado como Servicios Generales en el COJ Hogar Infantil ia
1 Floresta Sede Rio de Oro, del 1 a1 31 de octubve del 2025 ! $ 2448341 $2440.341
o
<
o
=
i
o
=4
=1
o
=
oy
52445 341
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR 52448341
SON ENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 00/100 PESOS
| AREA / PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA

@wm

cc o 26364099

Cheqgue N*

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 424650047121

Titular

YOLIMA ARENGAS ORTIZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e SO“ xs SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
I f Bancoomeva
i - 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION 26864099 || NOMERO PLANI 27799  TIPO DE PLANILLA:
LA, HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLIMA ARENGAS ORTIZ || pey OtROS A . Q
b s A, nspgsmusmo b o :sl?éo COTIZACION MES actubre ARG zuz: PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
DIRECCION; KDX 0-10 2:32 BARRIO NUEVO MILENIO  TELEFONO: 5619028 CHA PAGO {asaalmmidd| 0
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE anoepenpienTe || e ¥ FHEy: MNEORIIORIAT i e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA. Camercia al por mayor de computadores, equipo par
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| =is = TOTAL APGRTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA D I . APORTES VOLUNTARIOS I FS I MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE ¥ EMPLEADOR COTIZANTE |  SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION __| FSP T MORA = 2 VALOR PAGADO
30301-PORVENIR | 1 | § 227, 5d sq $q s sq 5q § 227.800 54 5227,
TOTALES: : $277.800 $a § 221,
T e Lo g i T ZHL = it TOTALAPORTESASALUD T = 18 i 5 | e 1 I
ADMINISTRADORA B [”gapré‘gnw‘gwm LIGENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  HUMERO HUMERG VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | red o] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION i COTIZACION l e APORTES I MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFCSS [CCFC55 CAJACOPI EPS SAS 1 sd T sq I sa 5174 34q sq 30 $ 178, 54 sa 3 178.
EUBTOTALES: 3 sdq EX 51
| TR I R E == 3 _TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES BTN e o e SN 7 e )
i - ADMINISTRADORA F— INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | = TOTALES |
CODIGO T NOMBRE - : NUMERG AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 114-23- 70511 VA COMPANIA DE SEGUROS SA. ] | 3 sd | 5 sa s § 14
ALES: | sq 814
/
DATOS DEL COTZANTE SEGURIDAD SOGIAL S
BPE QJ SALD ____'j&m ICBF | ESAP |
IDENTIF TP0 | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE § i |wuteleted z 2
Ll OTEANTELOTZANT] BASICO [SALARIGI &1 3| 2 8 gluasas b b 3| B|8]3) ¢ 5 eT] 2o | v (9] wc foarmacion| BC | opan | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
8l5 = ESPECIAL | APORTE E ORTERPORTERPORTE]
Ec el 3742350 WO 227,800 Normal § 227 BOBCGFCos pdl § 51784 ~sd sd sd sd sa  sd
EAJACOPI 1.423.500
foossoas Clen Eovmara e
Fmos i
B 1
ffOTAL PAGADO $ 420.700|
PAGINA 1 DE 1

2025110/30 5:33 PM USUARIO: SOI CC26564099



2025 10 27 2,448,341 .00

LESMES CHINCHILLA CARMEN ROSA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1112 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : LESMES CHINCHILLA CARMEN ROSA CODIGO: 1084838503
) POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR 1 2.448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO ] CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2.448341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

) FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

lormen Roso  [emes
CC./NIT {06y §38.503 ELABORO f REVISO ¥




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUumero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650049750

LESMES CHINCHILLA CARMEN
ROSA

000000000000000000000000
2448341.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:16:53 p. m, | IP actual: 179.1.13.91  IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.261-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

{ARTICULO 1.6.1.4.12 Ducreto Unico reglamentanioen maleria ibulara 1625 de 2016- sustituida por el decreto 358 de 2020)

Autorizaciin de numeracion de la DIAN N® 187640856 17033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

PAGADURIA - TESORERIA

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacibn de Padres de Famika del Hogar Infantil fa Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 D50 1766
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE CARMEN ROSA LESMES CHINCHILLA
CEDULA QO NIT 1.064.538.503-4
& DIRECCION CA KDX O 5 460 BRR SAN MIGUEL, RIQ DE ORQ, CESAR
| TELEFONO 3132958706
Responsabie no ebiigado a facturar
ORDEN DE COMPRA D
CIUDAD Y FECHA SERVICION®,
27 OCTUBRE 2025, RIO DE 0RO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUARIDD
Pago por el servicio prestade camo Servicios Generals en el COI Hogar infantil la
1 Floresta Sede Rio de Oro, del 18l 31 de ocfubre del 2025 ! R SMOAT
o
=
L
9
=
(a
o
. <
§ 2,448,341
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR 52,448,341
SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN 004100 PESDS
| AREA / PROGRAMA DE:

ACEPTO QUE NGO SOY RESPONSABLE DE IVA

(’anrw.n Rosq Kesmas

Firma
CC: 1.064-83¢.503

Cheque N®

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Ndmero 424650049750

Titular

CARMEN ROSA LESMES CHINCHILLA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N SD’ SOPORTE DE PAGO GENERAL //\"
f Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064838503 | | NOMERQ PLANILLA. 4624217108  TIPO DE PLANILLA: i
e INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ROSA LESMES CHINCHILLA || pepiopo com MES " OTIZACH :
paes Ry RIODEORO DEPARTAMENTO: CESAR COTIZACION OTROS octubre ARD m: PERICDO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
DIRECCION: BARRIO SAN MIGUEL  TELEFONO: 619231 || O Cyi i " g
X o L N ATANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aazaimmidd) 2025/10/30  NUMERO AUTORIZACION: 9984490768
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades 0e servicios personsles n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} HO
! T TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINIS TRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS | FSP 1 MORA TOTALES
cooiGo | NOMBRE ] o SOTANTER COMZACON | Fupleabor | covzanie | SOLGARDAD | SURSISTENGA | comzacon | Fsp APORTES MORA VALGR PAGADO
30201 [230201- PROTECCION | 1 § 227,800 54 sd 3q 30 $q 3227, | s 227.
OTALES: $227809 B $227
- S e ——— - = = e = -
ADMINISTRADORA A0AD FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE VALOR | i aion|  VALOR PLANILLA J VALOR COTIZACION ADRES COTIZACKIN ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
ESSCE2 SSCE2-ASMET SALUD EPS 1 3 s | 54 5178.000 sq $q [T | ET: 34 3 178.000
BUBTOTALES: £} $4d __$ime00d
= D e Rk AR L | R e e e S S e TOTAL A RIESGOS PROFESIONALES ] 2 1B SRR |
ADMINISTRADORA | Mo COTZANTES INCAPACIDAD IRP I SALDQ A FAVOR. I LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO I NOMBRE | NUMERQ AUTORIZAC! VALOR [FAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR. | COTIZACION APORTES |  MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 q 3 1 s § 14. $ 14, sq S0 14
SUBTOTALES: 1 | sd 74
DA S
ofgf < PENSION SALUD ARP 3 SENA | icar
TPo | susTiPo | Sauario [1eo e §$ iz glpledelan s u |2 8ls g ¢ e APORTES] |
Ne e o g2l2ld ] VOLUNTARIQS VALOR IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ZANTE| BASICO saumogg .ﬁ_é SEEE 2| 2 8 R E s = X COTZACION| , noes L ADMIN. L poRTE, TEAPORTEWPORTEIPORTE]
© [ESNES —[HBEPERDIE § 1423500 [ $ 227 600 S0 seesd 3q Tsd § sieood  sq g 5q sd  sq sd sd sd
Eamten  powRATO 1.423.500 1.423.500
frasa
-
Besvicios
TOTAL PAGADO] $ 420.700

202510730 5:26 PM USUARIO: SO CC1064838503

PAGINA 1 DE 1



2025 10 27 1,434,570.00

DURAN SANCHEZ YARLEY

UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS #+#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1111 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : DURAN SANCHEZ YARLEY CODIGO: 26862644
™  PORCONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. . VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR : 1.434.570.00

UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 1,434,570.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 1.434,570.00
SUMAS IGUALES 1,434,570.00 1,434,570.00

) FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

3 N
Yalled boian D. /[)) L. . ’yzi?g; 2,

C.C.INIT o [ o )3(-:‘3 - qq L{ - ELABORO REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Ndmero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650058301

DURAN SANCHEZ YARLEY
000000000000000000000000
1434570.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:16:28 p. m. | IP actual: 179.1.13.91  IC-Banking / Copyright & 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

(ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico seglamentarioen materia tibutaria 1625 de 2016- sushtuido por ef decreto 358 de 2020)
Autorizacién de numeracion de fa DIAN N*® 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/1218 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADGUIRIENTE: Asociacitn do Padres de Familia del Hogar Infanti i3 Florasta CONSECUTIVO Mo
NIT 800.097.281-1 DSO 1765
DATOS DE QUIEN SE ADOUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE YARLEY DURAN SANCHEZ
CEDULA O NIT 26,662 944
N Drecoion KDX 06 415 BRR SAN MIGUEL SEGUNDA ETAPA, RIO DE ORO, CESAR
| TELEFOND 3136793901
Responsable no obiigado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
|
CIUDAD Y FECHA el bl
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. | VALOR UMITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio presfada como Geslor de Alimentos medio iempo en el COI Hogar
2 Infaniilfa Floresta Sede Fio de Oro, del 1 a1 31 de octubye dsl 2025 ! § 1434570 $ 1434570
o
-t
o
=2
w
0]
=
o
o
2
™,
TOTAL § 1,434,570
RETEFUENTE 0.00% §0
TOTAL A PAGAR $1,434,570
SON ENLETRAS | UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO ML QUINIENTOS SETENTA 004100 PESOS
| AREA/PROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 174
Cheque N°
'{u, l&l‘F N realtd (O a | \c__l/\ e? Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 16~ FoL- A4 Numero 424650058201
Titular YARLEY DURAN SANCHEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: SOPORTE DE PAGO GENERAL A
= Bancoomeva
oA DEL APORTANTE : ] ) i DATOS. DELA T T
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 2686244 || \emaERO PLANILLA: 4624025314  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
INOMBRE O RAZON SOCIAL: YARLEY DURAN SANCHEZ PERI T W 4
o ) e oeygt'rmemo. pteired c;ooonmou OTROS ES octubre ANO zwg PERIODO COTIZAGION SALUD: WES. octubre ARO 2025
DIRECCION: BRR SAN MIGUEL SEGUNDA ETAPA  TELEFONO. 5619231 E ums ”mn; Cessakinii 4 5 ORIZAGION: badbboR
TIPO APORTANTE. 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1npepenpiente || °F ¢ ! #RATSE RERAUY . i
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividadas de servicios personales n.c.o.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE PAGO UD. SENA E ICBF ( TRIBUTARIA HO
| TOTAL APORTES A PENSION £E = =
[ ADMINIS TRADORA } APORTES VOLUNTARIOS | FsP [ [ TOTALES
[ CODIGO I No D SOTEACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
50301 [230301-PORVENIR | 1 | $ 227.800 sd sa sd 5d sq | § 227. q § 227.800
ITOTALES: 5 s227. 5q § 227800
= o T TR N : == _TOTAL APORTES A SALUD e = S =
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Wi ity LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE aromzacion] VAR |itoroasion]  YALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ADHES COTIZACION l ADFER APORTES I MORA | DESCUENTO VALOR PAGADD
SSCE2 SSCE2-ASMET SALUD EFS ! 3q 34 1 5q § 178, 54 sd sa 3178 5d E3 $ 178
TALES: E sd s 51
aF TN TR T e ___TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = == = B e i
ADMINISTRADORA 1 v cOTZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR IGUIDACION TOTALES ]
T N 1 VALOR [PAGO A GTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACIGN APORTES |  MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[12-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 sq 5 5 14,900 S 14,900 sa sd 514
§ 14900 L | (LB 514

Bancrez
rari ey

1.423.500

g
1.423.500

[
POSITIVA
COMPARI
A DE
SEGUROS

A

1423500

20251106 409 PM

USUARIO: SOI CC26862044

TOTAL PAGADO!|

$ 420.700

PAGINA 1DE 1



HNIZ DURANM YOLENNY

2025 10 27 2,448,341.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥

UN PESQS w*w

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1110 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : NIZ DURAN YOLENNY CODIGO: 37333159
™~ POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talente Humano CDI Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. VIRTUAL
CUENTA BANCO 4248653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR T 2.448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
COoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nemina por Pagar 2,448,341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2.448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Blern) 182 Don

CCINT3Y 333159

ELABORO /’9 REVISO



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/10/2025 - 02:16:08 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650017905

NIZ DURAN YOLENNY
000000000000000000000000
2448341.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

IC-Banking / Copyright @ 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO QBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULD 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamentaripen malena ributania 1625 de 2016- susiituido por el decrelo 358 de 2020)
Aulorizacidn de numeracion de la VAN N® 1876408561703 dal 1001-2000, fecha 2024412118 Vigancia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padras de Famifa def Hoger Infantil ks Floresta CONSECUTIVO No
NT 800.097.281-1 D30 1764
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE YOLEINY NIZ DURAN
CEDULA O MIT 37.333.150-6
) DIRECCION BRR LOS ROSALES KDX 10 440, RIO DE ORO, CESAR
| TELEFONO 3107936028
Respansable no obigado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®
27 OCTUBRE 2025, RIQ DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN 0
SERVICIO ADQUIRIDD
Fago por el senicio prestado como Gestor de Afmentos en el CD Hogar Infantil la
: Fioresta Sede Rio de Oro, dof 1 al 31 de oclubre del 2025 X Lapan gl
[+ 4
<
(%]
=
[¥¥]
o
2
o
(=]
=
_‘
TOTAL § 2448341
RETEFUENTE 0.00% £0
TOTAL A PAGAR £2.448.341
SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UIN OV100 PESOS
| AREA [ PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

LDQL% ~ N Doan =

BANCO AGRARIO

Firma

cc: 33.333159

Tipo de Cuenta

AHORROS

Mumero

424650017905

Titular

YOLEINY NIZ DURAN




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f
Bancoomeva
E DATOS GENERALES DEL APORT  DATOS GENERALES DE LA PLANILA i T ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION 37333150 || \onaero PLAMLLA: 4624174107 TIPO DE PLANILLA: P PERES e
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLENNY NIZDURAN | | pERIODO COTIZACION OTROS MES ARQ 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARD 2025
CIUDADIMUNICIPIO: RIO DE ORO ccpa;muemn CESAR || Dins DE MORA. %
DIRECCION: BARRIOLOS ROSALES  TELEFONO: 3619231 || reciia PAGO tasaaimmicd P RO AT i
TIPO APORTANTE: Q2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1noEreNDiENTE || 7F § ¥ e B RRIEACIOR et
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ouas actividades de servicios personaias n.c.p.
FORMA DE PRESENTAGION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA}: HO
| ] TOTAL APORTES A PENSION . — -
[ ADMINISTRADORA l APORTES VOLUNTARIOS FSP M TOTALES
CODIGO T ) G GONZAGON COTIZANTE SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES. I MORA VALOR PAGADO
514 514 COLPENSIONES 1 1 1 § 227.600 54 sd 50 sd 50 § 227.800 sq § 227,
T § 227.800 (X $227.
TS = e T TOTALAPORTESASALUD IS = T 5 SIS il 71 bR
INCAPACIDAD POR OR IDACH
ADMINISTRADORA i el LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FA LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO l ! J VALOR VALOR .
cooico J NOMBRE AuTORIZACION | VALOR on| VAR PLANILLA VALOR COTIZACION st COTIZACION oo APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS005-SANITAS EA. 1 | sd 54 | s §178.000 5 sq sd 3 175, Y| 5q $ 1784
S 51 59 [T $178
e — £ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = ok FTE 53 a
ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION ~ TOTALES
CooIc0 T NOMERQ AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES WORA DESCUENTO |
(423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. [ 1 1 sq (1] | sq $ 14.900 514, 39 sd
TOTALES: 31 5q 54

202510130 526 PM USUARIO: SOI CCIT333159

DATOS DEL COTZANTE
T T P s 1 T o
3 "
IF| TIPO SURTIPO | SALARKD | TIPO DE § 4 6la 4 CENTRO
N 17w [NOMBRES o2 ek o TiZANTS BASICO g HE R R AR E I SR Y . [ Y r—&g—m‘“ TariEa | TOTAL | aowam | |comizacion| YALOR e | hE TOTA_,LJ B0 | apuier [ JOTAL|TOTAL | TOPAL | TOTAL
52 m £¥ 3 e . hronTe EhPORTE
g -
£C DuRan PENDIE I$ 1423 NO R5-14 § $227. sa Rt L. Fs MNormal| € 2274 Ei 5 178, $d § 37333150 [$ 14 5 s$4q sd sa sq 3
prisise  FOLENNY  WTE o, COLPENSI 1.423.500 BANITAS 1.422.500 1.423.50Q
FresTacion] pNES pA
B s
|
froTaL PAGADO] $ 420.700
PAGINA 1 DE 1



2025 10 27 2,448,341.00

GONZALEZ FEREZ DERLY KATHERINE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS #*##%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1109 FECHA: 27/10/2025
BENEFICIARIO : GONZALEZ PEREZ DERLY KATHERINE CODIGO: 1084838340
™ POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talente Humano CDI Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR i 2,448.341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO cnemr?|
250501.01 Nemina por Pagar 2,448,341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,448.341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

-DJN\M'FUA_LE’J-\N =

C.C./NIT 106N %E&;mq ELABORO /: REVISO

l"'-'b




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/creditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

_T_!DCI cuenta;
Banco:
NUumero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/10/2025 - 02:15:30 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650058334

GONZALEZ PEREZ DERLY
KATHERINE

000000000000000000000000
2448341.00
0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico raglamentarioen materia tribulania 1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Aulonzacion o numeracion de fa DIAN N° 18T64085617033 del 1001-2000, lecha 202412118 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Aspciacion te Padres de Famila del Hogar Infantil I3 Floresto CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 1763
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE DERLY KATHERINE GONZALEZ PEREZ
CEDULA O MIT 1.064.638,340-6
£ oirecciow CL 3 NORTE N 16 22 BRR LOS ROSALES, RIO DE ORO, CESAR
| TELEFONO 2157635439
Responsabie no obbgado a fachurar
ORDEN DE COMPRA O
(|
CIUDAD Y FECHA i
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIEA DEL IVA A LA
. QUE SE HALLA
o DESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARIO TOTAL Bl o
SERVICIO ADQUIRIDO
Paga por ol senvicia prestado coma Gestor da Alimenlos en el COI Hogar Infanti a
1 Floresta Sede Rio de Oro, del 1.al 31 de ocfubre del 2025, ! ol ol
(= 4
<
2
=
(TN ]
o
=
o
S
F Y
TOTAL § 2448341
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §2.448 341
SON ENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN 004100 PESOS
AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE VA

Cheque N*
o, R O Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma J Tipo de Cuenta AHORROS
CC: lcevp g 2vq Nimero 424650058334
Titular DERLY KATHERINE GONZALEZ PEREZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
s 'DATOS GENERALES DEL | = DATOS DE LA PLANILLA : ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064838349 || \inaprO PLANILLA. 4624174123 TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DERLY KATHERINE GONZALEZ PEREZ || peRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ARD 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2025
CIUDADMUNICIPIO: RIO DE ORO naazammmo: CESAR || piae be MORA: s
DIRECCION: BARRIO LOS ROSALES  TELEFONO: 5619231 || pECHA PAGO (aasaimmidd: 2081031 NOMERO AUTORE -
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE APORTANTE: HNDEPENDIENTE PR oo ! IR o ikl
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Otras actividades Ge senvicios parsonales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
I TOTAL APORTES A PENSION 5 |
[ | APORTES VOLUNTARIOS [ ESP. MORA TOTALES
CODIGO T NOMERE N COTIZANTES COTZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA |  COTIZAGION | Fsp ORA e VALOR PAGADO
2514 514 COLPENSIONES I 1 | § 227, sd [ 5 X | sq 54 $ 227
3 sq $227.
= = bk = e e TEETIVL ST TOTAL A 5 A SALUD AT e S AT AR 3 =
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i, i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACKON TOTALES )
COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORZAGION|  VALOR Auromzncml VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION AnRs APORTES [ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC62 S5C62-ASMET SALUD EFS T | 3 3 [ 3 5178, 5 s s 178, 50 3 5 178
ALES: 3 $ 39 $178.
. ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES SALDO A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES
CODIGO i NOMBRE | PAGO A DTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION APORTE! I MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
f1az3 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 1 sq 50 sd 3 14. 514, sq = 514,80
BUBTOTALES: EX! sd 3q S 74

20250031 10:1BAM  USUARIO: 501 CC1064838349

=
AR : Wi
SALAR § 5 @ z o & CENTRO
cIoN OTIZANTECOTIZANTE BASICO {SALARIO) :? HE R AR § g3 2 58|t ADMIN 3 BC ——= A TARIFA \e corlz:\mnxsl“gg mE ADMIN [o  iBC oe- | JOTAL BC | apmm AL%::" mn‘r. TOTAL rm'u: TDTAIL
3 g N MPLEADO | ESPECIAL TRABAJO EAPORTEAPORTE] T E|
3 BORZALET [NEETERGHE ¥y a8 NO 14 § §227. sd = iqe” IS ‘Normal § s178 S0 S 178.00014-23- 51064838345 74. 5q sq  sd sd sd  sd
Sop il <SR [COLPENSH| | 1.423.500 1.423.500 FosiTiva | | 1.423:500
faThErE PresTacan [ONES. COMPA
pe  DE
pERWCIGS [BECUROS
A =
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OVALLES GOMEZ OMAIRA

SEs 50 5 2,448,341.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥

UN PESOS *#¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1108 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : OVALLES GOMEZ COMAIRA CODIGO: 26862376-7
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO ¢ 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR 1 2,448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGOD CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448,341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

Y/ i

P> BH

CEINT 74 552 2 ELABORO /&, REVISO | AFRUBU



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650043612

OVALLES GOMEZ OMAIRA
000000000000000000000000
2448341.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:15:02 p. m. | IP actual: 179.1.13.91  IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

(ARTICULD 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen matens frbulana 1625 de 2016- sushtuido por of decrelo 358 de 2020)
Aulonzacidn de numeracion da Ja DIAN N* 18764085617033 del 10012000, fecha 2024712118 Vigencia 12 masas
DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Aspciaciin de Padves da Familia del Hogar Infantil ia Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800,097 281-1 D5Q 1762
DATOS DE QUNEN SE ADOUNERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE OMAIRA OVALLES GOMEZ
CEDULA O NIT 26.862 376-7
f‘" DIRECCION KD 9 240 BRR SAN MIGUEL TERCERA ETAPA, RO DE ORO, CESAR
[ TELEFONO 3143665326
Rasponsable no obifgado a faciurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SR N
27 OCTUBRE 2025, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
DESCR N
Mo SCRIFCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIQ TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por &l senvicio prestado como Gestor de Afmentos en el CDI Hogar Infankil fa
1 Floresta Sede Rio de Oro, del 1 al 31 de ocfubre del 2025 1 S 24834 § 24034
=]}
=
w
9
ey
o]
s
e
TOTAL §2.448.2401
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL A PAGAR §2.448.341
SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UIN 007100 PESOS

AREA/PROGRAMA DE:

! PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SQY RESPONSABLE DE IVA

Firma

ce: 2@’5752.,?/)6'.‘

_ e Cheque N°
: / / Banco Cuenta BANCO AGRARIO
" Tipo de Cuenta AHORROS
Nimero 424650043612
Titular OMAIRA OVALLES GOMEZ




=50/ =

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

P
Bancoomeva

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 26862376 | | wOMERO PLANILLA: 4624174131 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMAIRA OVALLES GOMEZ || pERIQDO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES odlibre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIC: RIO DE ORO DEPé\RTAMENTO. CESAR || pias DE MORA. o
DIRECCION: BARRIO SAN MIGUEL  TELEFONQ 618028 | | FECHA PAGO (asaaimmidd) 2025111104 NUMERO AUTORIZACION 9094528046
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE .y ! e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades regulsdoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
L TOTAL APORTES A PENSION L= Daees
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS I S ] MORA TOTALES
cdoiGo T NOMBRE s COTEANTER COTRAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA_ |  COTIZACION | FSP APORTES VALOR PAGADO
514 “[P5-14 COLPENSIONES | 1 1 3 227,800 5q s 54 (| sa 5 227,800 3 227,
BTGTALES: T s 227,
G U TR g 1 i TP BE TOTAL APORTES A SALUD 7 e B
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA = ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR uauiAcion MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NOMERO VALGR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORZAGGN|  VALOR VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION i COTIZACION Aewes APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
SSCE2-ASMET SALUD EPS. 1 | 30 { sd | sa 5178.000 30 sq 50 3§ 178 sa 50 5 178,
FALES. $178, % sd [Xi
E e O IR e 2 ___ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. RO 553 T = = =
ADMINISTRADORA I i cnientis | INCAPACIDAD IRP- I DO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO I NOMBRE. 1 |NUMERD AUTORIZACION| VALOR [PAGD A GTROS RIESGOS PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _pescuenTo | VALOR PAGADO
1az3 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 [ | I sq 5 | sq 5 14, S 14, 50 B 5148
EuavotaLes: $14, sq 5d 5 148
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
‘E’ 2l < PENSION g SALUD ARP | CCF sena | icer [ Esap huineou]
g L] ; AFORTES ] P
IDENTIF) PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | @ § = g -1 % % & z |z ; g 4 & 8 FSP UNTARI INDICAD: 8 CENTRO
N E4R e|1z|15|¢8 g VOLUNTARIGS _ | TOTAL VALOR TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTE BASICO [SALARIO| 3 & =g > - < ADMIN 1BC  COTIZACH o TARIFA ADMIN BC  COTIZACKN 1BC DE ADMIN
g E? g = ‘ £ao| ESPECIAL | APORTE E ADRES| TRABALG [VPOR APORTEAPORTEAPORTEMPOR TEIPORTE]
kc EiALLES  [NDEPENGE 57423500 ND 14 o § §227.800 [ —1 Al S$d  Norma| 5227 ~§  sisood  sq 5 26867376 | 14. 34 s sd  sd  sd sd
peaazare pouez - MTE OLPENSI| | 1422500 RsmET 1423500 1.423.500
rases ES | BALUD
pe EPS
FEmACios | |
| I |
PAGINA 1DE 1

202511105 4:06 PM USUARID: SOl CC28862376



o

2025 10 27 2,448,341.00

CARVAJALINO GUERRERO YULISA FERMANDA

DOS MILLONMES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y

UN PESOS ##x

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1107 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : CARVAJALINO GUERRERO YULISA FERNANDA CODIGO: 1003174404
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humane CDI Rio de Cro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 EANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR P 2.448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Momina por Pagar 2,448,341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

q ."h ) l'h L
CCINIT {3y

D N WA

Gl E R
DOGP.

ELAB?O REVISO %[



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacién de débitos/creditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Numere cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/10/2025 - 02:14:35 p. m. | IP actual: 179.1,13.91

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650060770

CARVAJALINO GUERRERO YULISA
FE

000000000000000000000000
2448341.00
0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Lianifo Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
[ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrato Unico reglameniarioan matenia tributanas25 de 2016- sustituido por el decrelo 358 de 2020)
Aulonizacion de numeracion de la DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 202411218 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON S0CIAL ADQUIRIENTE: Asociacidn de Fadres de Farmilia del Hogar Infantil fa Fioresta CONSECUTIVO No
NT B00.097.281-1 DEO 1661
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE YULISA FERNANDA CARVAJALING GUERRERD
CEDULA O NIT 1.003.174.404-0
(‘ﬁ DIRECCION KDX N 13322 3CC LOS CRISTALES, RIO DE 0RO, CESAR
| TELEFONG 3138515438
Respansable no obligade & faclurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA bt
27 OCTUBRE 2025, RI0 DE ORQ. CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por ol senicio prostads como Auxilar Pedagdgico en el CDI Hogar Infanti ia
1 Fioresta Sede Rio de Oro, del 1 al 31 de octubre def 2025, ! S 2448341 S2448.341
(=
<
[w]
b=
w
o
=
[a}
[=]
z
TOTAL § 2448341
RETEFLENTE 0.00% 0
TOTAL A PAGAR 52,448 341
SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 004100 PESOS

[ AREA { PROGRAMA DE:

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE IVA

Firma

ce: 1oo3NVucy.

Yolisa @t (1008 k:q. Qutl_ﬂjr'l\\ﬂ {

Chegue N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero 424650060770

Titular YULISA FERNANDA CARVAJALING GUERRERO)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s ‘SO{J e SOPORTE DE PAGO GENERAL ,ﬁ
i Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 3 = 1
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1003174404 || \vigseeo pUANILLA: 4624025330  TIPO DE PLANILLA:
HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULISA FERNANDA CARVAJALINO GUERRERO || peeiono coTizacion o "
e npad B nzpémmsn i 9 o0 6N OTROS MES octubre ANO m: PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARD 2025
DIRECCION. XDX LB 120 BARRIO EL LLANITO  TELEFONO: savazs || DIAS e MORA: i
e - | - NOEPENDEAe || FECHA PAGO (assaimmida) 0251029 NUMERO AUTORIZACION 9904471186
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras activdades de servicios ncp.
FORMA DE PRESENTACION: UNICo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
! A N
[ ADMING TRADORA 2 = = | APORTES VOLUNTARICS. 1 FSP | MORA TOTALES |
CO0IG0 NOMERE Wi TS COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION FSP APORTES MORA i B VALOR PAGADO
B5sa P14 CoOLPENSIONES | ] § 227804 54 sd [X:| 5q sd sd $227 5q $227
EuaTo : s 7. $q §227.
R A e et EREs e TR RPORTEO R AR = o = e e e e = = =
ADMINISTRADORA o, B b on _ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE R VALOR nmmmm] VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADEES COTIZACION ACa. APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CFCSS JCCFC55- CAJACGPI EPS SAS 1 s | sd | sq S 178.000 3q sd 50 5178 54 sa $ 178,000
ES: 51 54 s $378.000
- - - N AT AR PR TR - - Sl S .
ADMINISTRADORA. | No. COTIZANTES T INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR | LIGUIDACION T TOTALES
CODIGO 1 | NUMERO AUTGRIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA 1 waor | COTIZACION APORTES MORA | DpEscuenta | VALOR PAGADD
1423 114-Z3-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A, i f 1 1 3 5 i sa $ 14, 5 14, % B § 14,900
TALES: 1 EX [} (1 5 14,900

2025M0/30 515 PM USUARIO: SOI CC1003174404

T i PG mnr:?= SALARIO rrﬁ;ﬁogg “E g E ki ,_§ E é § & g g § & S~ e S Fep TAGIEA 1BC: apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3E EE ESPECIAL APORTEAPORTE] TEAPORTEAPORTE,
3a

£ AR §1423 WO 514 $ 277 sd Nommal 14,904 54 $d  sd sg sd  sd
003174404 2 e PENSI| | 1.423.500 1423500
buusa  presTAcion s
Feananca pe
BEmacios
TOTAL PAGADO] $ 420.700
PAGINA 1 DE 1



o

CHACON PARADA DANA MI

T a5 2,448,341.00

CHEL

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y

UN PESOS *&#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1106 FECHA: 271102025
BENEFICIARIO : CHACON PARADA DANA MICHEL CODIGO: 1004898863
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMEIA
VALOR ¢ 2,448 341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448,341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,448.341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448 341.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Dana Mchel Chacdn

CC./NIT 1004%dBEC3

. . 2 A~ b/
ELABORO REVISO |



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacién

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/10/2025 - 02:14:03 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650055807

CHACON PARADA DANA MICHEL
000000000000000000000000
2448341.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPCORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NG OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICLLO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamantaricen malena tributanial625 de 2016- sustifuido por &l decreto 355 de 2020)
Autorizacion de numeracion de la DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADOUIRIENTE: Asouiacitn de Padres de Familia def Hogar Infanti fa Floresia CONSECUTIVO No
NT 800.097.281-1 DSO 1760
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE DANA MICHEL CHACON PARADA
CEDULAQMIT 1.004.598.863-9
™ oReccion BRR EL LLANITO, RIO DE ORO, CESAR
| TELEFONO 3123411842
Rosponsabls no obiigado a faciurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA v i
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. | VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDG
Pago por el senviclo prestado como Auxifar Pedagigico en el CDI Hogar Infankil Ia
1 Floresta Seda Rio de Oro, del 1 al 31 de oclubre del 2025 ' $ 2448541 § 2448341
[+ 4
<
(5]
z
wl
[C]
3
=
o
z
i
TOTAL § 2,448,341
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR 52,448,241
SON ENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN 00/100 PESOS
l AREA [ PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 114
Chegue N*
g
,ana M1 (.11 E’,\ C\’KJC@H Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC:1004898563 Nimero 424650055807
Titular DANA MICHEL CHACON PARADA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s / SOPORTE DE PAGO GENERAL .
-S0I Z Bancolombia
I: 'DATOS GEMERALES DEL APGATANTE == OATOS GENERALES OF LA PLAMLLA _]
TIPO IDENTIRCACION: CEDULA DE C HUMERO DE 1004638663 ||y ago pLANILLA THEGUETIEY 1P DE PLaRILA HADEFENDENTES.
NOMBRE O RAZOM SOCIAL DANA MICHEL CHACON PARADA .
| GUDADM MG K008 0RG CEPARTAMENTO cagny {7 TEREI0 SOTIAGN oTRas e RN AR Rt PENCDODOTIAGN SALU ugs:  [boi o o
RECCION. CARRE TERA TRAL  TELEFONG. SE1MST [y - Y .

TIPG APGRTANTE DZNDEPENDIENTE  GLASE APGRTANTE 1ounEPERDIENTE || PECHA PACO famaaimimion MRG0 FOMERD AUTORTACKON: TeasTensar

PG EMPRERA PRIVADA  ACTMDAD ECONOVICA Otras actiicaden de senvicios persanakes s

FORMA OF PRESENTACION. MGD

APDMM!I:&XDNEHAM PAGG APORTES SALUCD, SEMEWIR&OWTRBU‘AM( NG

= — — 1w comamres ; coTZACKN | I
L — — — 4
+ 1 | __smTed
i wull TOTAL APORTES A SALUD : e e S
INCAPACIIAD POR T
‘ o ADBINIS TRADOHA NN N S | (O - g UCEMCIA MATERMOAD BALDC A& FAVOR mumlacm H N TOTALEE o
I NOMERE GOTEANTER| ~ NUMERO | vawon NW%L VALOR FLANILLA VALOH comzAcion | YALOR x“,‘g ATGRTES voRa cescuento | VALOR PAGADO
______ T NUEVA EPS - == T 5 o R T 1 £ |‘|i-FoqL" == — g (107" T i T
2.0z ] EL]
TRADORA _ UIDACH ]
NAABRE COTZAGION APORTEE |  MORA
514 514

7 ATUINRB R RPRT > g
e oo mmwwmmmgégizs,.iem“s; E(2| om [ e comzondon wouns o o o o s
—EE ;:w m ] é“f - F !J $ l J "ﬁ;:l :;g‘sw ( § 800 i 3 E] id % 30
Ll [ Foe | IIH | J i A i ]
TOTALPAGADO]  $420.700
PAGINA 108 1

URSIVIAMI AN USUARID. SOI COT004HIBEES



2025 10 27 2,448,341,00

TRILLOS PEINADO MARIA JOSE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y

UN PESQOS #**%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1105 FECHA: 271012025
BENEFICIARIO : TRILLOS PEINADO MARIA JOSE CODIGO: 1064841428
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR i 2,448.341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Momina por Pagar 2.448.341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,448.341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Mrtosetilos.

C.C./NIF
4. oMeq] 1

ELABCRO REVISO \



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

NUmero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650040249

TRILLOS PEINADO MARIA JOSE
000000000000000000000000
2448341.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:13:34 p. m. | IP actual: 179.1.13.91  1C-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccién Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Dacrelo Unico reglamenfarioan malaria inbufaria 1625 de 2016- sustituido por ef decrelo 358 de 2020)
Auforizacitn de numeracion de fa DIAN N* 18764085617023 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres da Familia del Hogar Infantil i3 Floresta CONSECUTIVO No
NIT B00.097.281-1 D8O 1758
DATOS DE QUIEN SE ADQINERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MARIA JOSE TRILLOS PEINADO
CEDULA O NIT 1.064.841.428
-
DIRECCION ERR CARRETERO CA 3 30, RIO DE ORO, CESAR
TELEFONO 3212672001
Responsabia no oblgado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERWICIO ADQUIRIDOD
Pago par el senvicio prestade come Auxiliar Pedagogico en ef GV Hogar Infanill la
1 Floresta Sede Rio de Oro, del 1 al 31 de octubre def 2025 i $2.448.341 § 2,448,341
4
-t
L
z
il
G}
=
o
o
-
TOTAL § 2448341
RETEFLENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR 82448341
| SON EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN OV100 PESOS
| AREA/ PROGRAMA DE: [ PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SQY RESPONSABLE DE IVA

Maan { r:JﬂD

cc meﬁ IR CS

Cheque N*

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Nomero 424650040249

Titular

MARIA JOSE TRILLOS PEINADO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva
[ z BATOS GENERALES DEL APORTANTE oA DELAP
TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064541428 NUMERG PLANILLA: 4624025292  TIPO DE PLANILLA:
NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JOSE TRILLOS PEINADO | | periono cOTIZACION OTRO: s
¢ e RIO DE uer’énmmsmo: cesaR || Do S MES ochubre ARO ‘.‘02: PERIODO COTIZAGION SALUD: MES octubre  ARO 2025
DIRECGION: KDX J6-480 BARRIO EL TELEGRAFO  TELEFONO: 5618028 kb X
TIPO APORTANTE 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: noerenpiente || FECHAPAGOL ) 20251030 NIMERO AU e e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acthvidades reguiadoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
| E TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA 1 APORTES VOLUNTARIGS [ FSP MORA TOTALES |
TIZANT ZAC ITA ‘,_ S
cODIGO I NOMBRE il o | SOTEACON EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PAGADO
i 30301 PORVENIR 1 1 1 § 227. sa sq 3 (X1 $q B s 227, sq $ 227,
TALES: § 227, sq sz,
Shae EE s SR == = z TOTAL APORTESASALUD = g i o (37T 1
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - bl LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO B . VALOR VALOR
cooIGo NOMBRE AuToRIZAGION] VAR | tomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTZACION ADRES COTIZAGION e APORTES. MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS0I7-NUEVA EPS 1 | sa | £q | sq S 172.000 sq X | sd $ 178, % 5 3 1784
EusroTAES: im0 : : +
= = R s - T R O VA  TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES L LRI = B i e
| ADMINISTRADORA T N COTEANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION TOTALES 1
| CODIGD. | NOMBRE _ | M NUMERQ AUTORIZACION VALOR [PaGO A QY RIESGOS| PLANILLA VALOR I COTIZACH APORTES | MORA | _bEscuento | VALOR PAGADO
4-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 | 50 5 | sd $ 14.900 514, % | sd 3
UBTOTALES: 514 (X | $q EIX

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTZANTE
2 33
pae [[OENTIF TIPO SUBTIPO | SALARIO WDEi
CIOM OTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIC| 3| E&
35| =&
kc e § 1.423 500 NO
paRIA JOSE o
STACKON

2025/10/305:11 PM  USUARIO: SOI CC1064841428

TOTAL PAGADO]]

$ 420.700)

PAGINA 1DE 1



2025 10 27 2,448,341.00

JIMENEZ CARVAJALING YULIPSA CAROLINA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESQOS #*%*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1104 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : JIMENEZ CARVAJALINO YULIPSA CAROLINA CODIGO: 100317527241
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANGO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR i 2.448.341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
COoDIGO CUENTA TiIPO DOC DEEITO CREDITO
250501.01 Nemina por Pagar 2,448,341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424853005045 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIC

g C./NIT lDD?\W’é..

ELABORO REVISO LI



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUmero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
31864881460

YULIPSA CAROLINA JIMENEZ
CARVA

000000000000000000000000
2448341.00

7500

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:13:03 p. m. | IP actual: 179.1.13.91 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Decralo Unico reglamentariosn malevia Irbutania 1625 de 2016- sustifuido por ef dacrefo 358 da 2020)
Autorizeciin de numgracion de la DIAN N*® 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/1218 Vigencia 12 messs

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asoclacion de Padres de Famia del Hogar Infanifl fa Floresta CONSECUTIVO No
MT 800.097.281-1 D30 1758
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE YULIPSA CAROLINA JIMENEZ CARVAJALING
CEDULA O MIT 1.003.175.272
DIRECCION KOX J 10-120, Rio de Oro, Casar
TELEFONO 3144243021
Rasponsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA el sk
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL [VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT, VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Docente en el COI Hogar Infantil la Floresta Sede
i Rio de Oro, del 1 ai 31 de oclubre del 2025 : §24834 S2448.U41
[= 4
<
9
z
(¥ ]
[T]
=
a
o
Z
-
TOTAL 5 2,448,341
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §2.448 341
SON EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHD MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 00100 PESOS
| AREA / PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE IVA
J— \ Cheque N*
:h n !m :!ﬁ enesl . Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
cc: Q03T A Nimero 31884881460
’ Titular YULIPSA CAROLINA JIMENEZ CARVAJALINO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Y
Bancoomeva
T SR P DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003175272 || NOMERO PLANILLA. 4627961630 TIPODE "

PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIPSA CAROLINA JIMENEZ CARVAJALING - Tea "
CIUDADIMUNICIPIO: RODE ORO  DEPARTAMENTO o || FERODD COTIZACION T03 e it 000 COTZAGION SALUD: MES  echibe ARD 2025
DIRECCION: RIODE ORO  TELEFONO: %1% || Focia PADD s 4 .
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE ~ GLASE APORTANTE HNDEPENIENTE TR e I IR NOVERD TORTZACION 2994471274
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades da servicias parsonales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): -

= ADMINIETRADORA T | [ APORTES VOLUNTARIOS | FSP I MORA__ TOTALES
NOMBRE vt GoTENEON EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP I MORA VALOR PAGADO
= 1 | $ 2274 5 sq 3q sa 54 sa sq § 227
L | s227.
= T L e A P e = = e e TOTAL APORTES A SALUD =" s S e ==y s T e
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACKIN MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALGR VALOR g
CODIGO B NOMBRE Mmml vaLOR | O o] vALoR PLANILLA VALOR COTZACION Aphes COTIZACION AGRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 P500! ITAS S A. 1 [ 34 | B | B 5 178.000 sd sd sd $ 178, sd 54 5 176
ALES: 51 50 39 5
. R, =T, Sl - - ——————— e LYo WIS = - . e
ADMINISTRADORA | o COTZATES INCAPACIDAD | [ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES |
CODIGO | NOMBRE 1 NUMERQ AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS/| PLANILLA | VALOR |
faza 1423 POSTIVA COMPANIA DF SEGURDS S.A. | 1 | 30 sq 1 sqd 1 ?
BUBTOTALES:
DATOS DEL COTIZANTE w ISCALES
g ol . x SALUD. ICBF
DEKTIF) TIPO | SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE g ;E 2| a E z|ZE ] 3| ¢ 8% g FsP 5 WA:,S INDI
ol ir=os o ot 22| 2| 2|a8as 8 #|8 35428 ADMIN 18C  lconzac coroocigh ) ) QY Pl T BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| E - = APORTE ADRES Mn ORTEWPORTEWPORT
g ElEE ) Ao ESPECIAL
ke o B 51423 NO 4 § 5227000 54 ssesd” SddT Tsd § 227.800EPS005- § sieood  sq 54 sq 50 34 e s
e org - 2 OLPENSI| | 1.423.500 NITAS | | 1.423.500
PRESTACION .
TOTAL PAGADO/] $ 420.700

202510030 5:03 PM. USUARIO: SOI CC1003175272 PAGINA 1 DE 1



2025 10 27 2,448,341.00

BLANCO CHACON MORLEYVA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y

U PESOS #*#*x*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1103 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : BLANCO CHACON NORLEYWVA CODIGO: 28883795
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talente Humano CDI Rio de Ora
2025
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLCMBIA
VALOR i 2,448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448,341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

f
r/“"ﬂ" .-./'
CC. !NIT.ZJ%’JJ 395

Rusufd P

ELABORO REVISO




ASQOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA

31865402972

NORLEYVA BLANCO CHACON
000000000000000000000000
2448341.00

7500

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:12:37 p. m. | IP actual: 179.1.13.91 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1

Direccitn Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

{ARTICULD 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen maleria inbutaria 1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 da 2020)

Autorzacidn de numeracion de la DIAN N® 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQLIRIENTE: Asociacion de Padres de Famila del Hogar infantl la Fioresia CONSECUTIVO Mo
NIT 800.097.281-1 D80 1757
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE NORLEYVA BLANCO CHACON
CEDLLA ONIT 26.863.795-4
DIRECCION CA KDX L 7 380 BRR JERUSALEN, RIO DE ORO, CESAR
| TELEFONO 3134362118
Respansatie no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®.
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR LUINITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el senvicio prestado como Docente en el COI Hogar Infaniil la Fioresta Sede
1 Rio de Oro, dal 1 8l 31 de dal 2025 1 £2.448.341 §2448.341
@
<
o
=
(78]
v
=
(=]
o
o~ N
TOTAL § 2448341
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR 52448341

SOM EN LETRAS

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN 00100 PESOS

| AREA/ PROGRAMA DE:

1 PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SQY RESPONSABLE DE IVA

Cheque N*

Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 31865402972

Titular

MORLEYVA BLANCO CHACON




P—— Fiaguia Kesumen _
@ cniinea ’i )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner:g;FSENA e
CC 26863795 BLANCO CHACON NORLEYVA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 | 202510 93792103 94928453660 1 2025/11/26 2025/10/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5420,700

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 S0 5227,800

CODIGO

DV TAFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA VALOR A PAGAR

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 50 S0 §14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 514,900 50 50 514,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000
: | : '$420,700 :

Pagina 2 de 2 2025/10/30 02:23 PM



20585 10 oy 2,448,341.00

PEDROZA MAMNOSALVA YODIMA

DOS MILLOWES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥
UN PESOS #*#%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1102 FECHA:  27M10/2025
BENEFICIARIO : PEDROZA MANOSALVA YODIMA CODIGO: 26862808
™ POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humane CDI Ric de Oro
2025.
CHEQUE No. ¢ VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ¢ 2.448341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTAY UN
PESOS
COoDIGO CUENTA TIPO DOC -l DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448,341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424853005045 VIRTUAL 2,448.341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00
~

FIEMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

oo L
i (=9 o o ﬁ.
CCINT zo@6z BoB, ELABORO REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

NiGmero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650041458

PEDROZA MANOSALVA YODIMA
000000000000000000000000
2448341.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:12:11 p. m. | IP actual: 179.1.13.91  IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccién Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
( ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen materia inbulanat625 de 2016- sushiuido paor ol decrefo 358 de 2020)
Autorizacion da nemeracion de la DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 202471218 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociaciin de Padres de Famika del Hogar Infanti la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 1756

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS

NOMBRE YODIMA PEDROZA MANOSALVA
CEDULA O NIT 26.862 808-7
DIRECCION BRR SAN MIGUEL ET DOS CE KDX Q 4 280, RIO DE OR0Q, CESAR
TELEFONO JE0BTTE254
Responsabie no obligado a fackurar
ORDEN DE COMPRA O
CILIDAD Y FECHA SERVICIO N*
27 OCTUBRE 2025, RiQ DE ORO, CESAR
TARIFADEL VA A LA
QUE SE HALLA
i
Mo DESCRIPCION QOPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADQ EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDD
Pago por el servicio prestado como Docanfe en el COI Hogar infanti la Floresta Sede
> Rio de Oro, del 1 al 31 de oclubre del 2025, 1 § 2448341 § 2,448,341
(5
<
L=
=
w
g
=
(]
o
o
".
TOTAL § 2,448,341
RETEFUENTE 0005 50
TOTAL A PAGAR §2 448 341
SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ LN DOY100 PESOS
| AREA / PROGRAMA DE: FAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA
Cheque N*
ga iy ,D:_',_\‘ ara ™. Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: TO8GzBod Nimero 424650041458
Titular YODIMA PEDROZA MANOQSALVA




apOrtes Planilla )umen )
P enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciin dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona &nmr?g:fszm e
CC I6BA2508 PEDROZA MANGSALYA YODIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORQ-CESAR 5619571 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipe Fecha Pago
Penaian Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-30 93165214 5453400757 1 2025/11/06 2025/10/28 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $420, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Nombre Cothgs | Dias BC Aporte Codigo | Dias sc Aporte Codiga | Diss I8c Aports Codign | Das i8c Aporte Diag iBc Aporle Exonerado | Total Apartss
g | ret {tde | tae [tdp | tap | vep [cor st | sin | ige |bna]vac |avplvet | irl |vip 52;:;
1 e 6362808 FEDROZA f14 |30 b 41,423,500 227, 36 | 41,423,500 §178,000) 9 sol sof t4-23) 30 | 51,423,500 $14,900 © %0/ ¢ o §420, 7004
[MANDSALVA YODMA
Total Afiliados( 1) §1,423,50¢] §227, £1,423,500| £178,00 . sof 4,423,500 14, i 410,760

Pagina 1 de 2 2025/10/28 02:20 PM



SANCHEZ LUCENITH

sg58 16 o9 2,448,341.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y

UN PESOS **#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1101 FECHA: 27102025
BENEFICIARIO : SANCHEZ LUCENITH CODIGO: 26862773
L POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR P 2,448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
[GDDIGD CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448,341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

™ FIRMA Y SELLC DEL BENEFICIARIO

LA

C.C./NIT
2eeeTY3

ELABORO REVISO ¥



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Namero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650041474

SANCHEZ LUCENITH
000000000000000000000000
2448341.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:11:53 p. m. | IP actual; 179.1.13.91  IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamsniarioen materia tibutana1625 de 2016- sustihuido por ef decreto 358 de 2020)
Autorizacitn de numeracitn de la DIAN N* 1876408561703 dal 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 mesas

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacitn de Padres de Familia def Hogar Infantl la Floresta CONSECUTIVO No
NIT B00.097.281-1 D80 1755
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE LUCENITH SANCHEZ
CEDULA O MIT 26.862.773-8
L, DIRECCION CA KDX 0 5 320 BRR SAN MIGUEL ET DOS, RIO DE OR0, CESAR
I TELEFONO 1204174
Respansable no oblgado & fachurar
CIUDAD Y FECHA ORDEN DE COMPRA O
SERVICION®,
27 OCTUBRE 2025, RI0 DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
DESCRIPCION OPERACION : QUE SE HALLA
No CANT. VALOR UMITARIO TOTAL SRAVADO . BEND
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Docenfe en ef COY Hogar Infantil la Floresta Sede
' Rio de Oro, del 1 al 31 de octubre del 2025 ! gt S
[ 4
=
(W]
Z
L
[
=
(=]
o
) 2
TOTAL S244834
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §2,448,341
SONENLETRAS | DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 00100 PESOS
| AREA | PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTOQUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
Cheque N*
Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC; 2cwe62113 Nimero 424650041474
Titular LUCEMNITH SANCHEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE g e DATOS GENERALES DE LA 2 ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 26862773 || nOMERO PLANILLA: 4624174166  TIPO DE PLANILLA: INDEPE!
NDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUCENITH SANCHEZ || pepy ON O ostubie. AR
i pitat ot iR DE?RTAMEWO, pietes Dlll’s%%c COTIZACION OTROS MES ARO mz: PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
DIRECCION. BARRIO SAN MIGUEL  TELEFONO. 5555555 o ) ATORZACION:
TIPO APORTANTE: ENDIENTE  CLASE E HNDEPENDIENTE || ECHA PAGO (sazaimmiad) HRTIE: MOMERQ SILTI264
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y faciitadoras de la acl
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAJ NO

I T TOTAL APORTES A PENSION i i
I ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA TOTALES
T NOMBRE [ Ba SomaNmEs COMAGON | FimEABoR COTZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZAGION | Fsp APORTES WORA VALOR PAGADD.
P5 14 COLPENSIONES I 1 T § 227.800 54 | 34 [ 3d 5 5227, X § 237,
sz, sq [F71
== it . e _ TOTAL APORTES ASALUD T il P BT [ B TS 5
ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACKON ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 SANITAS S.A. 1 | | 5 S 178, 34 s 3a 5178, s 54 $178
BTOTALES: 31 3 54 317
T e — e — — i R e —— - L e
| ADMINISTRADORA N COmiZaNTES: & INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES % &
CODIGO. | NOMBRE | NUMERQ AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES _ | MORA | _DESCuenTa VALOR PAGADO
421 [14-23POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i 1 [ 1 sq s | sd § 14.500 514 sa sq S 14,
UBTOTALES: E] 1% 39 q 514

DATOS DEL COTIZANTE T NOVEQADES ok s T PARAF|
5 R —
i& J ] 5
we fOEN A vougRes)  TIPO | SUBTIRO | SALARIO amo 212 05| 2| B EEEIRAEAE SRR S - Be  lcorzacon|VALOR[ TOTAL | L we | Cor o roralyd me | Lol vora | Tora | vorad | Tora | Tata,
3Ee ADRES| APORTE s £l WPoRTE ORTEWPORTERPO
e 423 501 W s 227800 s 54 s 178000423 § 75662773 |3 14,900 4 s0 54 sa 59 3
pemszriy  LUCENTH gmm 1.423. POSITIVA 1.423.500
EoMPARI
pe hoE
perucios BEGUROS
TOTAL PAGADO] $ 420.700
PAGINA 1 DE 1

202510730 547 PM USUARIO: 501 CC26862773



oSS 16 - 2,448,341.00

NIZ SANCHEZ PATRICIA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESQOS *%%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1100 FECHA: 271M0/2025
BEMEFICIARIO : NIZ SANCHEZ PATRICIA CODIGO: 26862580
™ POR CONCEPTO : Pago Momina octubre Talento Humano CDI Rio de Cro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR © 2,448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
COoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO ]
250501.01 Nemina por Pagar 2,448,341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2.448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00
™

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

D Ny

" " e ,—) = /i

i M he ' “"L-EL%[“"*’
CC.INIT 3¢ gtasec 2 Jo© ELABORO REVISO | et =



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacién

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650041482

NIZ SANCHEZ PATRICIA
000000000000000000000000
2448341.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:11:31 p. m. | IP actual; 179.1.13.91 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULD 1.6.1.4.72 Decreto Unico reglamentanioen matena tibulanal625 de 2016- sustituido por ef decrafo 358 de 2020)
Aulorizaciin de numeracion de ja DIAN N* 18T64085617033 dal 10071-2000, facha 2024/12/18 Vigancia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asoclacion de Padres de Famifa del Hogar infantil la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 1TS54
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE PATRICIA NIZ SANCHEZ
CEDULA O NIT 26.862.580-3
ﬁ DIRECCION CL 17 A 48P 2 BRAR SAN MIGUEL Il ETAPA, RIO DE ORO, GESAR
| TELEFONO 3507962552
Respansable no obgado & fachurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERVICIO N®
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORC. CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SEHALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQLIRIDD
Pago por el senvicio prestado como Docende en el CDI Hogar Infanki la Floresta Sede
4 Rio de Oro, del 1 af 31 de oclubre del 2025 U S48 SR8
[+
4
o
z
(T
v
=
(=]
2
F
TOTAL § 2448341
RETEFUENTE 0008 50
TOTAL A PAGAR $2.448.341
SONENLETRAS I 008 MILLONES CUATROGIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 004100 PESOS
| AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SQY RESPONSABLE DE IVA
Chegque N°
gi s !E. E ‘ \ie2 Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 268tzs580 & [ore Numero 424650041482
Titular PATRICIA NIZ SANCHEZ
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2025 10 27 2,448,341.00

LOZANC HERRERA NURY DEL SOCORRO

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS #*w*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1089 FECHA: 27M0/2025
BENEFICIARIO : LOZANO HERRERA NURY DEL SOCORRO CODIGO: 26862724
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMEIA
VALOR 1 2,448.341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO ]
250501.01 MNomina por Pagar 2,448.341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2.448.341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

[/}w?/i -

cC. ’MTZ&{GM = zq E /L‘ YO ELABORO REVISO N
."—\\ N




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

TI;‘.}O cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650037094

LOZANO HERRERA NURY DEL
SOCORR

000000000000000000000000
2448341.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:10:38 p. m. | IP actual: 179.1.13.91  IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamentavioen materia iibularia 1625 de 2016- sustituido por of decrefo 358 de 2020)
Aulorizacién de numeracion de fa DIAN N*® 1876408561703 del 1001-2000, fecha 2024/12118 Vigancia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asotiacion de Padres do Famika del Hogar Infantil fa Floresta CONSECUTIVO No
NIT B00.097.281-1 D50 1753
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE NURY DEL SOCORRO LOZANO HERRERA
£ CEDULAONIT 26.862.7244
DIRECCION CA KDX N 10 220 BRR SANTA MARTA
TELEFONO 3138494246
Rasponsabie no obigada a facturar
ORDEN DE COMPRA O
¥
CIUDAD Y FECHA RN
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicia prestado como Docante en el COI Hogar Infanti la Fioresta Sede
s Rio de Oro, del 1 al 31 de octubre del 2025, ; T i s
<
o
=
1T}
9
=
o
=]
Z
TOTAL § 2,448,341
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $2.448.341
SON EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 00/100 PESOS
| AREA / PROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 114
P -
: /\ Cheque N*
£ A Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma / . Tipo de Cuenta AHORROS
cc: 26 862124 20w Nimero 424650037094
Titular NURY DEL SOCORRO LOZANO HERRERA,




“ LS I LI L )
T
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26862724 LOZANO HERRERA NURY DEL SOCORRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RiO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 202510 93746258 $493550585 | 2025/11/10 2025/10/2% | BANCO DE OCCIDENTE 0 5420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. Identificacion Hombre Codigo | Dias. 8 Aporte | Codigof Dias IBC Aporte Codiga | Das i8C Aporte Codigo | Dias B Aporte | Dias 8c Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret tde | tae |tdp|tap | vsp|cor | vst | adn | ige |imafvac favp| vt | il |vip SENA ¢
ICBF
1 KC P&WTM ILOLAND HERRERA [23-14 | 30 §1.423.5008 5227 3004 EPSOOS| 30 51,423,500 $178.000 Q 50) S0f 1423 W0 51,423,500 $|0.'ﬂ1 Q S0 501 No Sau,mﬂ
[NURY DEL SCCORRD
Total Afillados( 1) $1,423,500 5227, 51,423,500 $178,0001 sof 51,423,500 S14, sof S0 $420,700

Pagina 1 de 2 2025/10/29 02:34 PM



o

2025 10 27 2,704,263.00

ARIAS BALAGUERA ELIANA MARCELA

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ##+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1088 FECHA:  27/110/2025
BENEFICIARIO : ARIAS BALAGUERA ELIANA MARCELA CODIGO: 1064837515
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro

2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR * 2,704.262.00

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESO

S

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,704,263.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2.704,263.00
SUMAS IGUALES 2,704,263.00 2,704,263.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

etapne Lbvies © m .y, Akx_j\gm

CCINIT | 0G4 &37 SI 5 ELABORO REVISO |\ o



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autarizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Numero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650045186

ARIAS BALAGUERA ELIANA
MARCELA

000000000000000000000000
2704263.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:10:14 p, m. | IP actual: 179.1.13.91  IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccién Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.7.4.12 Decreto Unico reglamentarioen matena iibutaral625 da 2016- sustituido por el decrato 358 de 2020)
Autorizacidn de numeracitn de la DIAN N* 1876408561 7033 de! 1001-2000, fecha 2024112118 Wigoncia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Famila del Hogar Infantil I Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.087.281-1 D80 1752
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE ELIANA MARCELA ARIAS BALAGUERA
CEDULA O NIT 1.064.837.515-8
) DIRECCION CAKDX B 11 120 BRR LOS CRISTALES, RIO DE ORQ. CESAR
| TELEFONO 3209819627
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA ©
CIUDAD ¥ FECHA SERVICION®.
27 OCTUBRE 2025, RIQ DE ORD, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION QOPERACION CANT, VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por gl servicio prestado como Docents en &l COf Hogar infantl la Floresta Sede
4 Ro ds Oro, dal 1 31 de o del 2025 1 § 2448341 § 2448341
o
<
(W]
=
w
G
=
o
=
""‘\.
TOTAL §2.448.341
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR £2,448 341
| SONENLETRAS DOS MILLOMES CUATROGIENTOS GUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 00V100 PESOS
| AREA / PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO S0OY RESPONSABLE DE IVA

llang 41/( Dra S QE)

Firma

cC: \0EB37515

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 424650045186

Titular

ELIANA MARCELA ARIAS BALAGUERA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO == SOPORTE DE PAGO GENERAL A

: | Bancoomeva
D : e T hATos S DEL APORTANTE. : 2 T E _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA " T
TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1084837515 | | e PLANILLA 4624025322  TIPO DE PLANILLA i

: .INDEPENDIENTES

HOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIANA MARCELA ARIAS BALAGUERA o 10N OTROS MES — 2 000 COTIZACKON ] ciien ARD i
CIUDADIMUNICIPIO: RIO DE RO DEPARTAMENTO: CESAR || vt o o e o S ToROeD: e " "
DIRECCION: KDX Bi1- 120 TELEFONO: 5618028 GO mmidd) 2028 NUMERG AUTOR:
TIPO APORTANTE 02-INDEPENOIENTE  CLASE APORTANTE NOEPENDIENTE || PECTIA PAGO (sasaimmide) L EACKRE aTI208
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvdades reguladoras y faciltadoras de s act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINSTRADORA | TEAGON | APORTES VOLUNTARIOS T FSP |
IGO0 NOMBRE ] MeconEa hin EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | FSP
514 COLPENSIONES | ] | § 227, sq 5q 3d 34 3q
TOTALES:
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERD NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA i VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ] ADRES APORTES I MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 PSO37-HUEVA EPS 1 sq 3 | s 3178 3q 3q 3d 3178’ 34 3 3178
TOTALES: % 1 54 3 3178,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | Ry INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION [ TOTALES
T NOMBRE 1 NUMERG AUTORIZACIO VALOR IPAGO A OTRCS RIESGOS| PLANILLA I VALOR 1 COTIZACION APORTES | MORA 1 DEscuento | VALOR PAGADO
[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 1 34 30 | 5q $ 14 514 3 sq 514
= T $14. 3d $q : 31

DATOS DEL COTIZANTE Lo e e
g g (g g - PENSION . £CF SENA [ ICBF |
loeTiFca) P | susTieo | sauamo | neo oe| | 2| ¢le sz 2l FSP JnoicADOR &
e [P A oueres) TPO §; §§ ZluHaaas o |52 2| 8[3| 2 [HE|s . s . ﬁ TRrT| TOTAL “ s BE |, an | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BASKCO [saARQ 12 Gl F APORTE [ AOM TERPOR ORTEWPORTE]
A= #x : st IDARIAD)
e BT — Ee BEEET| Wo beia § 3227 4 weesq 3237, 037 E| +q 58 sq sd g 3d
gy S oLrensi| | 1423500 2 1 42350
MARCELA ONES
Ee
kemvicos
[TOTAL PAGADO] _ $ 420.700
PAGINA 1 DE1

2025100 458 PM  USUARIO: SOI CC1064837515



2025 10 27 2,704,263.00

HERRERA PICON ANA DOLORES

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA ¥ TRES PESQS #+*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1097 FECHA:  27/110/2025
BENEFICIARIO : HERRERA PICON ANA DOLORES CODIGO: 1064836057
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro

2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR : 2,704,263.00

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO cnsmTFI

250501.01 Momina por Pagar 2,704,263.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,704,263.00
SUMAS IGUALES 2,704,263.00 2,704,263.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

c&i@oéfem%us"- Q,&...v@ H‘_‘ﬂ%&ﬁg - LZJE.:{%QQ“

,c.c. / hiIT ©: - ELABORO f




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

NUmero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650023395

HERRERA PICON ANA DOLORES
000000000000000000000000
2704263.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:09:04 p. m. | IP actual: 179.1.13.91  IC-Banking / Copyright © 2025 Infocarp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752473

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamentanoen malevia libularia1625 de 2016- sustiido por ef decrefo 358 de 2020)

Autorizacitn de numeracion de fa DIAN N* 18764085617033 def 1001-2000, focha 2024712418 Vigendia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacidn de Padres de Famiia de! Hogar Infanitil la Floresta CONSECUTIVO No
NT B00.097.281-1 D30 1751
DATOS DE QUIEN SE ADOUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE ANA DOLORES HERRERA PICON
¥ CEDULA O NIT 1.064.836.057-1
' DIRECCION KDX 06 300 BRR SAN MIGUEL, RIO DE ORO, CESAR
TELEFONG 3106957729
Responsable no obligads a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA IO
27 OCTUBRE 2025, RI0 DE 0RO, GESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BEN©O
SERVICIO ADQUIRIDO
Fago por el servicio prestado como Docente en of COV Hogar Infantil la Floresta Sede
4 Rio de Oro, dél 1 8l 31 de octubre del 2025, : RirdOhen b -
<
o
=
[TV ]
G}
=
(=]
o
f= =
' TOTAL S 2704263
RETEFUENTE 0.009% 50
TOTAL A PAGAR 52,704,263
SON ENLETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES 00100 PESOS
| AREA / PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

~ Cheque N*
D_—tgé’i‘f’{':) ‘ -t Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma % Tipo de Cuenta AHORROS
cc: 1064 K305 Numero 424650023395

Titular ANA DOLORES HERRERA PICON




.tcompznsur miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ANA DOLORES HERRERA PICON
No. ldentificacién: CC1064836057
Direccién: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Namero de Planilla: 8390973586
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante AMA DOLORES HERRERA PICON Nimero de Empleados 1
,Fh‘ Tipo y nimero de identificaclén | CC1064836057 Perodo de Cotizaclén Salud octubre de 2025
Nimaro da planilia 8300973586 [Periodo de Cotizacién Pension  [octubre de 2025
Fecha pago 2025-10-30 [Nomero de Administradoras |3
MNumero de autorizacién pago 93085184 Total Pagado 420700
!B.lmo 1023 Total Intereses de Mora [i}
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFR D08
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14800 1
230301 Porvenir 227800 1
ESSCE2 ASMET SALUD EPS SAS 178000 1
lah
TIPO DOG.: cC
NO. DOCUMENTO 1084836057
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA DOLORES HERRERA PICON
1BC BC COTIZACION |\ o0 COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pepcian | miescos |1BC CAdAS| Ot ALOR upc | “RoNCEt sat:ll}.umln'.:.g l‘: TEROns CAJAS
ESSCE2 | 230301 | 1423500 | 1423500 | 1423500 0 178000 (] 227800 0 14800 ]
Este documento estd clasificado comeo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




2025 10 27 2,704,263.00

POLANIAS MELENDEZ JESIKA ANDREA

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES FESOS #®w+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - B00097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1096 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO . POLANIAS MELENDEZ JESIKA ANDREA CODIGO: 1064838953
™  PORCONGEPTO . Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Ria de Oro
2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR : 2,704,263.00

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA 'Y TRES PESOS

CoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Momina por Pagar 2.704.263.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,704,263.00
SUMAS IGUALES 2,704,263.00 2,704,263.00

i FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Jesxa 8. @onoy ¢! @# %z:;z_sg@

CC.INIT |.0LaR38.A63 LABORO REVISO | e reme




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA,...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Numero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CadigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650032882

POLANIAS MELENDEZ JESIKA
ANDRE

000000000000000000000000
2704263.00

0
680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:08:43 p. m. | IP actual: 179.1.13.91  IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

(ARTIGULO 1.6.1.4,12 Decreto Unico reglame

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
niaroan matens iibutanal 625 de 2016- sustiuido por ef decrato 358 de 2020)
Awtorizacién de numeracion de fa DIAN N® 1876408561703 del 1001-2000, facha 2024/12/18 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADOUIRIENTE: Asociacian de Padres de Famila del Hogar infantil la Floresta CONSECUTIVO No
M 800.097.281-1 D80 1750
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE JESIKA ANDREA POLANIAS MELENDEZ
., CEDULA O NIT 1.064.538.963-2
DIRECCION KDX J 10 140 BRR ALTO DEL POBLADO, RIO DE ORO, CESAR
TELEFONO g2124111
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA 0
CIUDAD Y FECHA SERERIN
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
. QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT, VALOR UNITARID TOTAL CRAVADD EL BENG
SERVICIO ADQUIRIDO
Fago por el senicio prestado como Docenle en el COf Hogar Infanti la Floresta Sede
i Rio de Oro, del 1 ail 31 de octubre de! 2025 1 $2704.26 $2.704.263 =
=L
o
=
d
)
=
a
S
H\
l TOTAL § 2,704,263
RETEFUENTE 0.00% 0
TOTAL A PAGAR §2,704,263
SON ENLETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES 00/100 PESOS
[ AREA/ PROGRAMA DE: FAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO 50Y RESPONSABLE DE IVA
Cheque N"
. \t?.\‘ o B- Qo‘i:}n‘-.t}i I‘"{ 2 Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
cc:\064 §38.963 Nimero 424650032882
Titular JESIKA ANDREA POLANIAS MELENDEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/\

e SO! SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
% f Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE = ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA. ]
TIPO IDENTIFIGACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064838963 || \omERa PLANILLA 4623927780 TP
DE PLANILLA: IHNOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESIKA ANDREA POLANIAS MELENDEZ || pepy TROS :
CIUDADMUNICIPIO: RIODEORO  DERARTAMENTO: CESAR %Zﬂnwumm MES ochiben ARG 25 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES ociubre ANO 2025
DIRECCION: KDX J10-140 B, ALTOS DEL POBLADO  TELEFONO: 5619231 a
= TS oL e T s HNGEPENDIETE || FECHA PAGD (aasaimmida) 2025/10729  NUMERQ AUTORIZACION 9904471241
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Otras achvidades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA | N OO I GOTRAGION APORTES VOLUNTARIOS | FSP I MORA TOTALES |
cooiea | NOMERE ] EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA COTZACION | FSP PORTES MORA T VALOR PAGADO |
i 30301-PORVENIR 1 1 1 3 227, s5q sq $0 5 5q | § 227, sd $ 227
ALES: sz sq 227,
I e ) SR e IR TR e L TRV __ TOTAL APORTES A SALUD o S (R ST 1.5 A=
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA W, | ENCERAIEDAT LICENCIA MATERNIDAD ‘ SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMEROQ VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR .wronmnmJ VALOR 4 PLANILLA VALOR COTIZACIGN AORES COTIZACION o] APORTES I MORA DESCUENTO [ VALOR PAGADO
1 | 3 | s | 50 § 178! sa $q Y S 178, 5d 51?[ 5178
EXj | s s
(= e ¥ T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES [ Y = S = TR
| = ADMINISTRADORA | Mo, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES |
CODIGO I NOWBRE i =~ _[NOMERO AUTORIZACION __VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALGR I COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A. | [ s s sq 5 14. S 14 ;_% sq 514,
BTOTALES: 33 3 | 51
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES: M@_s_?cm EARMISOAIEE
§ 2 § J’JJ PENSION SALUD ARP | CGF sena | icer | EsaP |
] JAPORTE o
JHOENTIF) TIPQ SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é [}t - 5 FsP CENTRO
Ll oty OTIZANTECOTIZANTE 2ASICO |SALARIO| ‘5 2 ¢ |8l e 3 § § 2 é § 8 i 3 5 g2 & ADMIN 8e | Tamiea | TOTAL VALOR| TOTAL | oy e DE TOTAL 1BC Apaaiy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g H] . - B oon el el | £ st tany | APORTE ADRES| APORTE 2 TRABAJG APORT [APORTEAPORTEIAPORTE] TEWPORTE
Suas:s MEFE 5
EC o ¥ 142355 NO 30301 - § s227.800 3 T sq7 rsd §227.1 s178000 5 §178.00014-23- 106483896/ 5 14.901] 5d 0 sd sa  sd  sd
1.423.500 POSITIVA | | 1423500
foonea  presration oMPARI
| OE
Brvntios BEGURCS.
_ A
[TOTAL PAGADO/] $ 420.700
PAGINA 1 DE 1

202510030 5.37 PM USUARIO: SOI CC1064838963



2025 10 27 2,704,263.00

QUINTERD RODRIGUEZ SANDRA LILIANMA

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA ¥ TRES PESQOS ###

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1095 FECHA: 27102025
BENEFICIARIO : QUINTERO RODRIGUEZ SANDRA LILIANA CODIGO: 26862514
~ POR CONCEPTO : Pago Nomina eclubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424553005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ¢ 2,704,263.00

DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA ¥ TRES PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 MNomina por Pagar 2,704,263.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,704,263.00
SUMAS IGUALES 2,704,263.00 2,704,263.00

g FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

24 P

C.INIT 2 &‘55::." 5/‘_7 ELABORO REVISO N




ASQCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacién

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Numero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:

Monto:
Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/10/2025 - 02:08:14 p. m. | IP actual: 178.1.13.91

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
024650034720

QUINTERO RODRIGUEZ SANDRA
LILT

000000000000000000000000
2704263.00
0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

IC-Banking / Copyright @ 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen materia fributaria 1625 de 2016- susiituido por ef decreto 358 de 2020)
Aulorizacin de numeracion da la DIAN N* 18754085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padras de Familia del Hogar Infanti 3 Fioresta CONSECUTIVO Mo
NIT 800.097.281-1 DSO 1749

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE SANDRA LILIANA QUINTERQ RODRIGUEZ
-, CEDULA O NIT 26.862.514
DIRECCION BRR BOLIVAR KDX D 7 560, RIO DE 0RO, CESAR
TELEFOND 3204836562
Responsabie no obigady a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA il
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION CPERACION CANT, VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICID ADQUIRIDO
Pago por ! servicio presiada como Docents en el COI Hogar infanti L Floresta Seda
1 Rio de O, del 1 a1 31 de octubre def 2025 ! et 2704263 e
=
(]
2
g
)
—
=1
=]
2
)
I TOTAL $2.704.263
RETEFUENTE 0.00% 0
TOTAL A PAGAR §2.704,263
r SON ENLETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES 00100 PESOS
| AREA/PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
Cheque N*
Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC. ¢& K62 52/ Nimero 024650034720
Titular SANDRA LILIANA QUINTERO RODRIGUEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N SO == SOPORTE DE PAGO GENERAL A
s | Bancoomeva
g DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] f DATOS DE LA PLANILLA : ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 26862512 || \imERO PLANILLA: 4624025306 TIPODE
PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE ) RAZON SOCIAL: SANDRA LILIANA QUINTERO RODRIGUEZ | | pg OTROS s ON g
b s e DEE“WO i mcgéowuz.auau MES ARC s PERIOOO COTIZACION SALUD: MES octire ARO 2025
DIRECCION KDX GT - 560, BARRIO CALLE BOUVAR  TELEFONO: 561 EE"CMSPMC“MM 1030 MERO ALTORIZAGION: 5084430781
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE APORTANTE: HNDEPENDIENTE : s L ROMERO e ™
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio ai por mayor de computadares, EquIpo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA ) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | I [ COTZACION APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP I _MCRA TOTALES
cODIGo | NOMBRE | =5 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP. APORTES | MORA VALOR PAGADO
514 5-14 COLPENSIONES 1 1 I 5 227, s 5 s 54 sq sq $ 227800 q § 227,
BTOTALES: s 227,800 3 § 227,
LEX AT A =ie = FERETE I oAl ASALUD % = = |
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORGAGION|  YALOR | rorzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION v COTIZACION pomr APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
PS037 PS037-NUEVA EPS 1 3d 54 | sq 5178, 5q s 50 § 1784 sd 34 3 178
: 3178, 54 3q 378,
— eSS —— - L ST O K LR P R — =
ADMINISTRADORA i N INCAPACIDAD IRP. ] SALDO A FAVOR I LIQUIDACION |
| s NOMERO ALITORIZACION | VALOR _|PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR __COTIZACION APORTES | MORA G5
[14-; 4-73-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 1 | 1 sq [} s 5 14. 514,
ALES: $1
DATOS DEL COTIZANTE —SEGURIDAD SOCIAL __PARAF
g 2] % QJB] PENSION = SALUD ARP gl [ ccr | SENA] ESAP
IDENTIE IS PO | susTiPo | SaLARIO |TIPO DE é = g 8l FSP | INDICADOR I CENTRO
N cion Shaico fiaLaro) § HHE: R e AR EA RN UNTARL TARIFA | JOMAL | aom BC  [conzacion/yatR| TOTEL Be oE |TOTALIS BC | o | e Tomu LTOTAL L Yo
8|5 Eg SUBSISTENC P e Ao | ESPECIAL ADRES| APOR TRABAIO 2 WPOR OR E
TESD_[NCRPENGIE #1423 50 NO § 727800 50 ewsf’ g 0 5d  Nomal §227.800EPS037- § si7a0od  sq s 17800d S 26062514 |3 14.600 5q sq sd sq sd  sd
panzie il o NUEVA 1.423.500 1423
TACHON EPS
TOTAL PAGADO] $ 420.700

2025/10/30 5:42 PM USUARIO: SOI CC26862514

PAGINA 1 DE 1



OSORIC OSCRIO ANDREA CAROLIMNA

TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SESENTA Y CINCO PESQS **¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1024 FECHA: 271012025
BENEFICIARIO : OSORIO OSORIO ANDREA CAROLINA CODIGO: 1064837903
€ POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Cro
2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ¢ 3,583,065.00
TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SESENTA Y CINCO PESOS
CODIGO CUENTA TIPC DOC DEBITO CREDITO
250501.01 WNomina por Pagar 3,583,065.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 3,583,065.00

SUMAS IGUALES 3,583,065.00 3,583,065.00

& FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

Pt

CC.INT\CARITAD3 ELABORO /Z REVISO 1\




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR. INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NuUmero cuenta:

Nombre:

Ndmero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
31885434536

ANDREA CAROLINA OSORIO
OSORIO

000000000000000000000000
3583065.00
7500

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:07:52 p. m. | IP actual: 179.1.13.91  IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamenlarioan matera tibutarial625 de 2016- sustituido por ol decrelo 358 da 2020)
Aulovizaciin de numeracitn de fa DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar infantilfa Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 1748
DATOS DE QUIEN SE ADOUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMERE ANDREA CAROLINA OSORIO OSORIO
S CEDULAONT 1.064.837.903-2
DIRECCION CL 1C 3 18 BRR TELEGRAFO, RIQ DE ORO, CESAR
TELEFONO 3168714690
Responsabie no obigat a faclurar
DRDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA RO
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el senvicio prestado coma Psicologa de fos 265 cupos en &l COI Hogar Infantl ia
; Fioresta Sede Rio de O - Angeles, dsl 1 al 31 de octubre del 2025 SHe5 e Sk i
o
]
Z
L
T}
=2
(=]
o
o -
| TOTAL §.3.583,065
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §3,543,085
SONENLETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SESENTA ¥ CINCO 00/100 PESOS
AREA/FROGRAMA DE ] PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTD QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

andren (. Caic O

Firma

cc: A0 BZTIa3

Cheque N®

Banco Cuenta BANCOLOMBEIA

Tipo de Cuenta AHORROS/ AL AL MAND
NUmero 31885434536

Titular ANDREA CAROLINA OSORIO OSORIO

N




M

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SR I~e)l PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

COMPROBANTE DE PAGO

TIEO IDEMTIFICACION:

1064837903

NOMEBRE & RAZON SOCIAL: ANDREA CAROLINA OSORIO OSORIOQ
CIUDADMUNICIPIO: RIO DE ORD DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CALLE 1C CARRERA 3N 3-18 TELEFONOD: 318714
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION uMIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERD PLANILLA; 1749166486 TIPD DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERICDO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARG 2028 SALUD: AND: 2025
DIAS DE MORA: 0

9994473977

FECHA PAGO [aaaa/mmidd): 2025/10/29 NUMERO AUTORIZACION:

( il W E NOVEDADES R e |
ING RET TDE TAE TDP TAP CO R | VSP | VST l_S_LH COM IGE LMA VAC AVP VCT IRF
1 oM { o A0 X .
[ T A= "~ LIQUIDACION GENERAL 2 i ]
_ TOTALES |
. - CDT!_;&___NIES TOTAL PAGADD
[ ; = PENSION = |
i ADMINISTRADORA

NIT . COoDIGo _ i NOMBRE - | ) .
|BOO22480B8 230301 5 = 230301-PORVENIR A $227.800
- SUBTOTAL: Ps - I | s227800
[ Dl o SALUD i |

i ADMINISTRADORA i
. NT | CODIGO X NOMBRE
| 8002514406 | EPS00S | o EPS005-SANITAS S.A. N 1  §$178.000
- P SUBTOTAL: 13 | s178000
== = RIESGOS PROFESIONALES g & 2]
sl ADMINISTRADORA
| NIT | cODIGa = NOMERE

|B600111536 1423 =~ 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 1 S14e0 |

. iR I SUBTOTAL: = = 1 _ §14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
= !
' TOTAL PAGADO: |  $420.700

PAGINA 1 DE 1

2025/10/29:11:43 AM USUARIO: 501 -



2025 10 27 3,583,065.00

GALVAN MEDINA HADIA TORCOROMA

TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SESENTA Y CINCO PESOS #***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000987281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1093 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : GALVAN MEDINA NADIA TORCOROMA CODIGO: 1064837910
~ POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBEIA
VALOR ¢ 3,583,065.00

TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SESENTA Y CINCO PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO ] CREDITO

250501.01 MNomina por Pagar 3,583.065.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 3.583,065.00
SUMAS IGUALES 3,583,065.00 3,583,065.00

™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

" sl AZ',Z'_;Q:‘___J
ELABORO REVISO ]

CodgsIg o



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Namero cuenta:

Nombre:

Namero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/10/2025 - 02:07:29 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650047103

GALVAN MEDINA NADIA
TORCOROMA

000000000000000000000000
3583065.00
0

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infacorp



NIT.800.097.281-1

Tel: 3005752479

Direccién Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4,12 Dacralo Unico reglamentarioan maleria tributanalB25 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Aulorizacion de numaracion de la DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacitn de Padres de Familia del Hogar Infandii la Floresta CONSECUTIVO No
NT B00.097 261-1 D50 1747
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE NADIA TORCOROMA GALVAN MEDINA
e, CEDULAONIT 1.064.837.910-4
DIRECCION CA KDX B 10 180 BRR LOS CRISTALES, RIQ DE ORO, CESAR
TELEFONO 3208248511
Rasponsable no obiigado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA ottty
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIEA DEL VA A LA
GUE SE HALLA
RA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestada como Nedricionista de jos 265 cupos en el COI Hogar
o | fentiia Fivesta Sace Rio do Oro - Angees, del a1 31 de octure del 2025 ! BB 35300 o
o
o
=
ad
e
=1
a
o
2
Y
l TOTAL § 3,563,065
RETEFUENTE 0.00% §0
TOTAL A PAGAR $3,583,065
| SON ENLETRAS | TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA ¥ TRES MIL SESENTA Y CINCO 00100 PESOS
[ AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE [VA
—
p Cheque N°
hau:k o= Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma ' : Tipo de Cuenta AHORROS
cc: 106Y &>1q10 Namero 424650047103
Titular NADIA TORCOROMA GALVAN MEDINA




‘ aportes Resu)en General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idantificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Cludad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA &
CaF
£C 1064837910 GALVAN MEDINA HADIA TORCOROMA | NDEPENDENTE PRINCIPAL CALLE 19 GUARA-NORTE DE SANTANDER | 5612463 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitia Planiila Limite Pago Banco [Has Mora Valor
202511 202511 1900000019 I3 ¥ 25112193 #075/10/2% | BANCO DE BOGOTA o §504,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD cCF RIESGOS
No. [identificacion |  Nombres | Couige ffas BC Aparte Codigo [Dias B Aporte Codigo |Dias B iperte Codige |Dias (% porte
1 fec [10sm37916  fALVAR MADSA ricat | 30 51,623,856 294,300 £P5R0S| 30 £1,828,850 219,900 . 50 | e W 1,878,856 §19,200
- | IRC [VO9Z1RRST®  |SALAS JUAN [ 0 0 Ersasl E 50 50,700 L 30 50 o S0 S0
Total Afiliados( 2) §1,838,856 $294,300 $1.838,858 $180.600 o 0 $1,838,856 §19,200

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

AFP [ADMINISTRADORAS! 1) 1 $294,300 S0 50 $294,300
COLFOMDOS 231001 800,227,340 & 1 $294,300 0 50 $294,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,200 4] 50 519,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,183 & 1 $19,200 S0 50 $19,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 280,600 50 50 $280,600
SANITAS EPS0QS 800,251,440 & 1 $180,600 $0 50 $280,600

TOTAL 1 $594,100 S0 50 $594,100

Péagina 1de 1 2025/10/29 10:46 AM



2025 10 27 5,059,645.00

SEPULVEDA MEDINA DIAMA

CINCO MILLONES CINCUENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA ¥ CINCO PESOS
ok

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO. 00-1082 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : SEPULVEDA MEDINA DIANA CODIGO: 26863262
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro

2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424853005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ! 5,059,645.00

CINCO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 5.059.645.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 5,059.645.00
SUMAS IGUALES 5,059,645.00 5,059,645.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

5 DY
czfmu&w@ Rl

Cc.C mn' 8 ﬁé - "52. ELABORO REVISO ‘.




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

NuUmero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650015996

SEPULVEDA MEDINA DIANA
000000000000000000000000
5059645.00

0
680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:06:37 p. m. | IP actual: 179.1.13.91  IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO CBLIGADOS A FACTURAR

{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen maleria iributarial625 da 2016- sustituida por ef decrelo 358 de 2020)

Autorizacion de numeraciin de a DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Aspciacion de Padres de Famifa del Hogar Infanifl fa Floresta CONSECUTIVO. No
N 800.097.281-1 D50 1746
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE DIANA SEPULVEDA MEDINA
CEDULA O NIT 26.863.262-0
P DIRECCION BRR EL LLANITO 54 81, RID DE ORO, CESAR
i TELEFONO 77299303
Responsabie na obligado a lacturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIENO
SERVICIO ADGLIRIDO
Paga personal vinculado por prestacidn de senvicios como Coordinadora de 265 cupos
f CDl fa Floresta Rio de Ora - Angeles, del 1 al 31 de ocube del 2025 1 $ 5,039,645 § 5,059,645
=4
<
o
=
L
0]
=
a
o
=
ﬂ
I ]
TOTAL § 5,059,645
RETEFUENTE 0.00% 0
TOTAL A PAGAR 5,059,645
SON EN LETRAS CINCO MILLONES CINGUENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA ¥ CINCO 004100 PESOS
| AREA/ PROGRAMA DE: [ PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 1VA
Chegue N*
Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma [ Tipo de Cuenta AHORROS
CC:16-B63-L62 NGmero 424650015996
Titular DIANA SEPULVEDA MEDINA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL P
Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANKLA ]
TIPQ IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACIGN: 26863262 || wiyMERD PLANI 4624580067  TIPO DE PLANILLA. -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA SEPULVEDA MEDINA || pegiODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 000 COTIZACION SALUD: MES bra ARO
CIUDADMUNICIPIO: RIO DE ORO uer?mmemo: CESAR || plaene ’"2: e e e
DIRECCION: BARRIOEL LLANITO  TELEFONO: SB19028 || FEchia PAGO (sasafmmidd 1031 NOMERO AUTORIZACION a054
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE APGRTANTE: HNDEPENDIENTE - 0 ¥ man el
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiedoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) HO
TOTAL APORTES A PENSION = 1
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS i FSP | MORA TOTALES
NOMEBRE T S SRR GR SOPZATK SUBSISTENCIA | COTIZAGION 5P APORTES MORA T VALOR PAGADD
| 1 1 5 323.500 3d $4q 54 § 323, Fl § 373
5 EL s
= O IR <1 51 (LT bl TOTALAPORTESASALUD E = 3 T SR
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . A erastAL LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES )
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR MTOR!ZACIQNJ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADEES COTIZACION AkES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS005-SANITAS S.A 1 3 [ 5q I 54 5253, 5q s 3 £ 253 B EX:| 5253
: $253.000 $ 58 $
e — —— — - - - Sl SSS =S =2
ADMINISTRADORA. T SRR [ INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES 1
cODIGO NOMERE | | NUMERD AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | _pescuenta | VALOR PAGADC
(1423 4-23POSITIVA COMPAMIA DE SEGUROS SA, | 1 | | 54q $q | sq 510, 510, sq 3q § 10,60
BOBYOTALERT O T T § %0, 9 sq 51
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 4%&:%1__ PARAFISCALES
ol < J éI SALUD | CCF Sena [ icer
EH g v
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE § at slEl= Bl FSP INDICADO!
N1 cion ANTE BASICC [SALARIC E g g 2l pagbng B 3 é 43 R ADMIN 18 TARIFA . Kaﬁ'ﬂ: BS | Lo “chnu TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
a5 aﬁ |SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD)| ESPECIAL L il ™
Ec 3 5 § 2023654 NO 514 EREE s =T Nomal 5253 5q 34 sd sd sq sd  sd
ke franA. EosTRATO 5 2.023.854
| FMM;

TOTAL PAGADO!] $ 587.500]

2025M0/31 343PM USUARIO: 501 CC28863262 PAGINA 1 DE 1



)

2 i“ % Enero 2013
:‘% ﬂ PLANILLA DE PAGO DEL TALENTO HUMANO — TR
FAMILIAR
Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA
Namero de Contrato: 2000-173-2025 entidad itradora del servicio: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA Nombre del Supervisor: Ariadna Victoria Caicedo Valverde
Cantidad de Perscnal Contratado
Laboral prestacién de servicios Intermediacion laboral
2 a Mes octubre Fecha de presentacion de la planilla 31 de octubre del 2025
DATOS GENERALES TALENTO HUMANO PAGOS W55 e O NETO RECIBIDO FIRMA
TIPO DE VINCULACION
LD=LABORAL DIRECTO
NOMBRES Y APELLIDOS No DE CEDULA CARGO PS=PRESTACION DE REMUNERACION PRESTACIONES TRAYECTOS SALUD PENSION OTROS
SERVICIOS
IL=INTERMEDIACION
-~
SANDRA PATRICIA ALVARADO SAN JUAN 26471958|  DOCENTE PEDAGOGICO Ps eeant : . - 2448341 W
JANETH MENDOZA ARANGO 37862623 DOCENTE PEDAGOGICO PS - - - - - 2,448,341 G];)Mﬂ'[é(’l Rﬂ
2,98341 <\.A >
] - -
NUBIA ESTHER DIAZ MEDINA 30504253  DOCENTE PEDAGOGICO PS - : - - 2448341 1y ), é’vuﬁfelk-:o{ézu A
MARIBELLA CASTILLO ORTEGA 1064837781 DOCENTE PEDAGOGICO PS 2448341 = z - - = 2,448,341 T ia,—) & .
PATRICIA VASQUEZ NAVARRO 1064838506 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 5 408 341 - = . 2,448,341 ‘ ¥ @CA B Q-
WENDY ZULANY GUTIERREZ BALLESTER 1007377064 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 1430570 - x . - - 1,434,570
SOLANGEL NAVARRO BALLESTEROS 37181858 GESTOR DE ALIMENTOS Ps T - 3 2,448 341 Sdgytgf'f [V
1A MA INEZ . . . z PR
YULIBETH MARIA MANRIQUE MARTINE. 1065237576 GESTOR ALIMENTOS PS — 1,434,570 1“ 14 b €ih ™M
AUXILIAR DE SERVICIOS ) '
ARIAS GUERRE % % s - . - .
LEIDES U RO 1065877477 GENERALES PS T 2,448,341 , aces Agias G
TOTAL 20,007,527 ¢ - E 4 20,007,527

Observaciones

b |



)

2025 10 39 2,448,341.00

ARIAS GUERRERC LEIDES

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥
UN PESQS ***%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA. - B00097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1124 FECHA: 27102025
BENEFICIARIO : ARIAS GUERRERO LEIDES CODIGD: 1065877477
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIC DE COLOMBIA
VALOR + 2,448.341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
COoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448,341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,448 341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIC

. RS -
(E10es ARIAS GOCLLEEO

CCINT RS 373 437 ELABORO f REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
MNombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA

07300005626

LEIDES ARIAS
000000000000000000000000
2448341.00

7500

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:21:38 p. m. | IP actual; 179,1.13.91  I1C-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamenarioen matera tributaria1 625 de 2016- sustituido por & decrelo 356 de 2020)
Autorizacion de numeracion de la DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asocizcion de Padres de Famika del Hogar nfanti fa Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 D50 1778

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE LEIDES ARIAS GUERRERD
CEDULA O NIT 1,065.877.477
D DIRECCION CRCAS LOS ANGELES, RID DE ORO, CESAR
| TELEFOND 3115455236
Responsable no abligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA e
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION GANT. VALGR UNITARIC TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por ei servicio prastado como Servicios Generales en al CDI Hogar infantil la
1 Florasta Sode Angelos, dof 1 al 31 do octubre dei 2025 . 32448341 S 2448341 P
<
[
=
ed
v
=
o
=]
=
il
' TOTAL § 2,448,341
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $2,448.041
SON EN LETRAS I DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 00/100 PESOS MCTE
[ areasprOGRAMADE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
Cheque N*
(.E\fi')(fi AR IAS LOCEREL Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
ce YOS 9 M3 B Numero 07300005626
Titular LEIDES ARIAS GUERRERO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f
Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA < z ]
TIPO IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION V0BSBTTAIT || \emAERO PLANILLA: 4624265319  TIFO DE PLANILLA. LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LEIDES ARIAS GUERRERD || pERIODO COTIZACH VES ubre ASID PERICDO COTIZACION SALUD: 2 bre AR 20
CIUDADMUNICIPIO: RIODEORO  DEPARTAMENTO Cegan. || FERIO00 COPZARON QTR0 o #a e L 28
DIRECCION: CORREGIMIENTO LOS ANGELES  TELEFONO, 561823 || PECHA PAGO (assaimmisd) o TORIZACION ro—
TIPO APORTANTE 0Z-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE s ¥ RSN HOMERG AUTOREACH o
TIPO EMPRE! PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Ouas actividades da servicios personales n.c.p.
FORMA, DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA| NO
| I TOTAL APORTES A PENSION 1
[ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO 1 NOMBRE sl 3 s oN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION FSP APORTES T MORA VALOR PAGADO
1 130301-PORVENIR 1 1 | 3 227,800 54 sq 50 sd sq sa $ 227.800 54 $ 22,
FALES: $ 227800 39 ~ s
L Pkl e == = TOTAL APORTESASALUD = E E
INCAPACIDAD POR.
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO HUMERQ VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE astomzacion|  VMOR | uromzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AGRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS04 1 NUEVA EPS CM 1 | sd | 54 | sd 5 178, 54 sq 30 3 178, 54 5d
ALES: s EL sd
LT e = e R, TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES A 7, L T = Sl
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR i LIOUIDACION I TOTALES.
CODIGO. I o NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION | VALDR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA [ DESCUENTO |
ha-23 |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 i sd s | sd 514 5 11% 34q s
FOTALES: 51 34 sq

ADA APORTES

EFQUIDACION DETALL

DATOS DEL COTIZANTE PARAFISCALES
gl SALUD. ARP CCE SEMA | ICBF | ESAP
TN TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g E éé gl [“‘ & 3 ESF 7 ¥ | .8 5 CENTRO
bl omzanTekoTANTE BASICO. [SALARIC| B 3| £ 3| % | & €179 ADNMIN BC o VOUNIARIGSC [umuen | TOTAL | apum g =e coTACiOM AALPS| opre | ADMN | mc | DE B0 | aoman [T T L TR ronT
gg | = IDARIC m}eu} " El k Ed TRABAJO e
EC pas TS RN CEET] MO 230301- q 3227800 sd w8 50 Vsd Norma| § 227 BOONUEVA P g 5B 54 §178.00014-23 [t $106587747| sq sq sd sa 50 s
i oes " fovnat PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1423500 posiTiva | | 1423500
FREsTACION COMPARI
pe A DE
s ‘ L
Id 1 A

202511105 4:20 PM USUARIO. SOI CC1065677477 PAGINA 1 DE 1



2025 10 27 1,434,570.00

MANRIQUE MARTINEZ YULIBETH MARIA

UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS Ll

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000987281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1123 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : MANRIQUE MARTINEZ YULIBETH MARIA CODIGD:; 1065237576
™ POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR t 1,434,570.00

UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS

CoDIGO CUENTA TIPO DOC l DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 1,434,570.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 1,434,570.00
SUMAS IGUALES 1,434,570.00 1,434,570.00

™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

- Bl RAGE
Norbegh MANRaL, *"‘"‘L‘“_AJ‘“’

CC./NT" ELAEBORO REVISO et

Totl 23+ 5 74




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacién

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NGmero cuenta;

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
88482979291

YULIBETH MARIA MANRIQUE
MARTIN

000000000000000000000000
1434570.00

7500
680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:21:20 p. m. | IP actual: 179.1.13.91 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccién Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTIGULO 1.6.1.4.12 Decrafo Unico reglamentarioen materia tributaria1625 o 2016- sustituido por sl decreto 358 de 2020)
Autorizacién de numeracion de la DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, facha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Famile del Hogar Infant  Floresta CONSECUTIVO Mo
NIT 800.097.281-1 D30 1777
DATOS DE QUIEN SE ADOUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE YULIBETH MARIA MANRIQUE MARTINEZ
CEDULA O NIT 1,065,237 576-6
a DIRECCION CRRLOS ANGELES , RIO DE ORO, CESAR
| TELEFONO 3184490979
Responsabie no oblgado a facluar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA i
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
R
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UMITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por ol sarvicio prastado como Gestor de Afmentos Madio Tiempo en ef COI Hogar
; Infantil s Floresta Sede Angeles, del 1 al 31 de octubre dei 2025, J $ 144570 $144570 .
<
LW
=
kid
o
=
(]
Q
z
-~
= § 1434570
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $1,434,570
SON ENLETRAS UN MILLON GUATROGIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA 00/100 PESOS MCTE
[ AREA / PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO DUE NO SOY RESPONSABLE DE IV
Chegue N*
Vo) derh MANRiae Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Fima Tipo de Cuenta AHORROS
Ce: ' NUmerg £8482979291
7o b5 237576
Titular YULIBETH MARIA MANRIQUE MARTINEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

SOl [ = Bancoomeva
DATOS DEL APORTANTE [ 5 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 1065237576 | | NiMERD PLANILLA: 4627973345  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE  RAZON SOCIAL: YULIBETH MARIA MANRIQUE MARTINEZ || peRinp0 GOTIZACION OTROS octubre ARO RIODO ION SALUD: MES octubes AR 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIODEORO DEPARTAMENTO: CESAR || plas DE MORA ues :ca; i e °
DIRECCION: CRRLOS ANGELES  TELEFGNO: 5619231 || g BB ke S NOKERD ALTORZ 9004524803
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE 1anoepenotenTe || FEOTA oo ik we ks £08 =
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otas ectividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: uNIco
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA F ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) HNO
T TOTAL APORTES A PENSION i i i
ADMINIS TRADORA " APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
[~ NOMBRE | Beoon < b C'i_ EMPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | _ COTIZAGION | FSP VALOR PAGADO.
30301 30301-PORVENIR 1 1 | 522 sd sq sd a0 sa 54 sda
BYOTALES: $4q
R = e S et Gt it e TOTAL APORTES A SALUD LY O T SRR T 5 TR TR R
INCAPACIDAD POR
 ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERC VALOR VALOR
comGo NOMBRE MTomzacion|  VALGR Amoﬂmmonl VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADREa COTIZACION ks APGRTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
S5C62 SSCH2ASMET SALUD EPS. 1 sd | sd I | S 178 54 sq 30 5178 T 34 5178,
ALES: $178, s $0
= —= S i e e T TOTAL APORTES ARIESGOS PROFESIONALES iy THAE T T LTI |
ADMINISTRADORA. ] Mo COMZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIGUIDACION |
CORIGO. | _ | NUMERQ AUTORIZACION VALOR [PAGO A DTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION |
323 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A. | 1 3 3 | sa 5 14,900
[SUBTOTALES! e
o
\TOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % £ ég R £l b 5 Fse o W % CENTRO s
N aom TizAN BASICO. [SALARIO| 3 é §§ H 2123|853 2 [{E|E| aown iBc T2AC R VBwNTARIGS | Tho ) lcorizacion] YALOR e oe LTOTALIg BS | oy [TOTAL[ToTAL|ToTL ToTHL  ToTAL |
BlklIEE sussIS UPLEADCH | EMPLEADG | ESPECIAL TRABAJG [PORTES)
fi HARGUE [REFeROE ERE NO 30301~ § §227800 34 eoesq 54 54 Nomal sieood  sq 106523757 § 14.900) 3d 54q sq sd sd  sd
TSI me™ fowmato PORVENIR| | 1422500 1422509
| MARA  PRESTACION
L Eemacios
PAGINA 1 DE 1
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2025 10 27 2,448,341.00

MAVARRO BALLESTEROS SOLANGEL

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESQS #*+*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1122 FECHA: 271052025
BENEFICIARIO : NAVARRO BALLESTEROS SOLANGEL CODIGD: 37181858
™ POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424853005045 BANMCO AGRARIO DE COLOMBIA,
VALOR T 2,448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTAY UN
PESOS
CcoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Momina por Pagar 2,448,341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424652005045 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

popors G B DA

C.C./NIT ?}1 % 1 8' S EJ) ELABORO REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUmero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/10/2025 - 02:21:01 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
116584566

SOLANGEL NAVARRO
BALLESTEROS

000000000000000000000000
2448341.00
7500

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO CBLIGADOS A FACTURAR

{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico regiamentariosn maleria tibutarial 625 de 2016- sustivido por ef decrafo 358 de 2020)

Autorizacion de numeracion de la DIAN N*® 187640856 17033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacitn da Padres de Familia del Hogar Infanti fa Floresta CONSECUTIVD No
NIT 800.097.281-1 D50 1776
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE SOLANGEL NAVARRO BALLESTEROS
CEDULA O NIT 37.181.858-2
4l DIRECCION CR 12 11 66 BRR LA ESPERANZA , RIO DE ORO, CESAR
[ TELEFONO 3185446218
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERVICION®
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORD, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
OUE SE HALLA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICID ADQUIRIDO
Pago por el servic prestado como Gestor de Almantos en e CDY Hogar Infantil fa
Fioresta Seds Angeles. del 1 al 31 de octubre del 2025. J il sithonr &
' E:
w
=
[T¥)
Q2
=
=]
(o]
2
il
[ TOTAL § 2,448,341
RETEFLENTE 0.00% 0
TOTAL A PAGAR $§2.448,341
[ SON ENLETRAS l DOS MILLONES CUATROCIENTOS CLARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 00100 PESOS MCTE
| AREA/PROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE IVA

' . Cheque N°
Solemge Noeworre 8. Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma g}l ¥ 8 < 8? Tipo de Cuenta AHORROS
CC: Nimero 116584566
Titular SOLANGEL NAVARRO BALLESTEROS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/‘.

- SOI | 2= SOPORTE DE PAGO GENERAL 7a
{ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION 37181858 0
NUMERO PLANILLA: 4624265978  TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL SOLANGEL NAVARRO BALLESTEROS || pERIODO COTIZACION OTROS vES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZAC MES bre ARC 2025
CIUDADMUNICIPIO RIQ DE ORO UEPEARTmemn, CESAR || pias pE MORA o OTIZATION SALUD -
DIRECCION; CORREGIMIENITO DE LOS ANGELES  TELEFONO: 5619028 " ;
by bpabiobins el i - HB02% || FECHA PAGO (sasaimmidd) 2026/1170¢  NUMERO AUTORIZACION 9004524796
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y lacitadorss de la act
FORMA DE PRESENTACION. ONico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
i TOTAL APORTES A PENSION . - I
ADMIHISTRADORA 'APDRTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO | NOMBRE "“’ COTRANTES COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 30301 FORVENIR 1 1 3 227800 54 sd sa sa sq sd § 227.800 sq 227,
- s zz7.800 L]
z R ERTINET T E = = _ TOTAL APORTES T TR . T = = = 2
ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
NUMERD | . VALOR VALOR
CODIGO I NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR PLANILLA VALOR | COTIZACION ADRES COTIZACION NOGES APORTES MORA DESCUENTC _ VALORPAGADD
58C62 SSCE2-ASMET SALUD EPS. | B | 50 5 178,000 5q sd 30 S 178 sd 50 S 178.000
7 178, 34 50 $178.004
g =7 L S0 =it TaTAL APOR IEIARJEEGO" C S_m_gg_g_;‘m'_i" = RN T ] - s = ¥ ¥ e e
, _ ADMINISTRADORA o AR b INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION
CODIGO | o NOMBRE _ | . MERD AUTORIZACION | WALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES VALOR PAGADO |
ha-23 14-23-POSIT1VA COMPANIA DE SEGUROS S A T 1 i a 54 | sq § 14 900 51 514
ALES: 51 514

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

PARAFISCALES

DATGS DEL COTIZANTE NOVEDAD! ICBE.

HEPE 44 PENSIGN SAiUo coF SENA
TIFI T80 | suBTIPO | SaLARIO | 1RO DE & (wwal A Q g " 5l FSP INDICADOR o 5 CENTRO
N ion OTiZANTEROT! et Hayioed | S% 2|EBYERE 8 8|2 gla|s| 28 1 omm Bc TARIFA ;%:‘#E aowm |5 Be  fcorzacion| YbOR | TOML | aomin |5l iBC e | rora B | jow |TOTAL|TOTAL | TOTAL

g5l EE v ESPECIAL 4 sl by TraBasO[FOR e peos

PO PENDIE $ 1423500 NO 30301 § 3227.80d 5 54 sq 1sd Nomnal § 227 BOOESSCE2- " § s178.00q 54 S 780001423 § 37181858 [$ 14. sa sd sq LT

Tiptess BALESTERMIE CRVENIR| | 1.423.500] hamET 1423500 PoSITIVA 1.423.500]
FouaniceL bao | | EoMPARI
pe EPS e
pERVCIOT i | BEGUROS |
| | A | |

2025M1/05 8:05 PM USUARIO: SOI CC37181858
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2025 10 27 1,434,570.00

GUTIERREZ BALLESTEROS WENDY ZULANY

UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA PESQOS w

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1121 FECHA: 27102025
BENEFICIARIO : GUTIERREZ BALLESTEROS WENDY ZULANY CODIGO: 1007377064
i POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO ;424853005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR * 1,434, 570.00

UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS

cCoDIGOD CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 1.434,570.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 1,434,5670.00
SUMAS IGUALES 1,434,570.00 1,434,570.00

) FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

Wendy 20bay (o Pl Ay
ndy 2 utey el Li{@t}fu

C.C.INIT Aoo ? q a{{:{_{ ELABORO REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
Numero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/10/2025 - 02:20:32 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA
88472831750

WENDY ZULANY GUTIERREZ
BALLEST

000000000000000000000000
1434570.00
7500

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

IC-Banking [/ Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTQ SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
(ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioan maleria Iributaria 1625 de 2016- sustituido por ef decrelo 358 de 2020)
Autorizacion de numeracitn de la DIAN N* 18764085617033 de! 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociecitn de Pedros da Familia del Hogar infantil [3 Flovesla CONSECUTIVO Mo
NIT 800.097.281-1 DSO 1775
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE WENDY ZULANY GUTIERREZ BALLESTEROS
CEDULA O NIT 1.007.377.064-6
I~ DIRECCION CRR LOS ANGELES, RIO DE ORO, CESAR
| TELEFONO 3214535566
Responsable no abligado a faciurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA i i
27 OCTUBRE 2025, RID DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
OUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT, VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por 6l senvicio prestado como Auxifar Pedagogico Madio Tismpo en el CDI Hogar
y Infantila Florasts Seds Angeles, del 1 al 31 de oclubre del 2025 ! $ 1434570 31434570 .
<
(]
=
[ FT]
)
=
o
o
2
oy
I TOTAL & 1,434,570
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §1,434,570
r SON ENLETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA 00/100 PESOS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
' : Cheque N°
= ]
UU Eidty Il ||1i any {2}1 )1L 4 / 2 Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Firma —_ Tipo de Cuenta AHORROS
'-“: e Wl | \l & k. f
cc: 100 431 (e Nimero 88472831750
Titular WENDY ZULANY GUTIERREZ BALLESTEROS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

S0 So’. . ncoomeva
Z _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE f R DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1007377064 || WOMERO PLANILLA: 4627974392  TIPO DE PLANILLA: INDEPENGIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WENDY ZULANY GUTIERREZ BALLESTEROS || peRiGDO COTIZAGION OTRGS WES — 2025 1000 COTIZAGION SALUD: " plles
cu:wguwma. RIQ DE ORO ungtmsum: CESAR || pias pE MORA. e o PERIODO €O . £s octitrn: ARG i
CIRECCION: CORR LOS ANGELES  TELEFONO: 5618231 = e
: ety i S HNDEPENDIE e || FECHA PAGO (saaafmmid): 202511004 NUMERO AUTORIZACION: 9994524546
TIPO EMPRESA Pﬁ{VADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Ohras aclividades de seviCios peTsonales n.c.p.
FORMA DE PRESENTAGION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA| NO
I TOTAL APORTES A PENSION T | i
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES |
NOMBRE i COTRANTES COTZACKON EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION __| FSP APORTES | MORA 2! VALOR PAGADO
1 $227. s s 5 5 sd sa $227 | § 2
$zz. 3q : 227
R 3 —— e : = TOTAL APORTES A SALUD ST TS TS A T
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA s ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERD NUMERO VALOR VALOR
cODIGO I NOMBRE amorzacion]  VMOR  |uromracon|  YMOR PLANILLA VALOR COTIZACION yomec] COTIZACION MORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSCA2 [ESSCE2-ASMET SALUD EPS 1 | 5q | sd i 54 5178 sq sq 50 5178, sd 50 ERECY
OTALES: 517 (| s EX
[ s S =2 =T e 5  TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES I T O SRR e 1] g L e TP il 4 = T 1 R S|
ADMINISTRADORA | —— INCAPACIDAD IRP- H| SALDO A FAVOR T LIOUIDACION I TOTALES
coniGa T NOMBRE _ | NUMERO AUTORIZACION | VALDR IPAGO A OTROS RIESGOS| FLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES. MORA [ _DESCuENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | | 3 s0 | sd 514 514 a4 sd $ 1480
TOTALES: 314, 3q EX | 3
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
él SALUD ARP 1 INEDU]
- -
TIPG | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| wislalT 5 2 gy INDICADOR ol CENTRO
bl Y BASICO [SALARIO| MERE 2 B3 B Y3 ¢ |HE| | aomm 18C TARIFA mc  jcorzacion VALOR( TOUL | aomm |l mc AL R T~ it (4o R Wil
s ESPEGIAL ADRE! 1RAB:U0W APORTE) ‘ORTE] RTE] RTE]
Ec BUTERRES iOEPERe 2350 £30201-  pal § sz27. Hormal si7e00d  sq 1780001423 §100737706|$ 14,900 sd sd sd sa  sd  sq
10073TT0B4 PALLESTER T8, 0 ROTECCI| | 1.423.500 1.423.500 positiva | | 1.423.50q
PULANY N COMPARL
ADE
Besacios
| y ___ Ba L
PAGINA 1 DE 1

202511105 4:24 PM USUARIO: SOI CC1007377064



2,448,341.00
2025 10 27 ! )

VASQUEZ NAVARRO PATRICIA

DOS MILLOMES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHQ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS **+#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1120 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : VASQUEZ NAVARRO PATRICIA CODIGO: 1054838506
™ POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ! 2,448341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448,341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

™ FIRMA 'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CATICIA _(AJQUEY ' Lﬂ% i

CCINTAOE N 8'3 AC06 ELABORO 7— REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

420036485

PATRICIA VASQUEZ NAVARRO
000000000000000000000000
2448341.00

7500

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:20:13 p. m. | IP actual: 179.1.13.91  IC-Banking / Copyright & 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO QBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrato Unico reglamentarioen matena irbutaria1625 de 2016- sustituido por ef decreto 358 de 2020)
Autorizecitn de numeracion de la DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociachin de Padres de Famika del Hogar infantil s Florests CONSECUTIVD Mo
MNIT 800.097.2811 D30 1774

DATQS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMERE PATRICIA VASQUEZ NAVARRQ
CEDULA O NIT 1.064.838.506-6
L ) DIRECCION CL 17 16 CRR LOS ANGELES, RIO DE ORO, CESAR
| TELEFONO 3192744377
Responsabie no obbgado a facturar
DRDEN DE COMPRA O
CIUJDAD ¥ FECHA ikepss s
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRATADO EL. BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestade coma Auxiiar Pedagbgico an el GOl Hogar infantil la
1 Floresta Sada Angwies, dal 1 al 31 de octubre dl 2025 ! S 2.448,341 S§2448.341 N
!
o
2
i
g
—
a
o
=z
b
TOTAL 5 2,445,341
RETEFUENTE 0.00% g0
TOTAL A PAGAR $2,448.341
SON ENLETRAS | DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN 00/100 PESOS MCTE
| AREA/PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE IVA
Cheque N®
ﬁ,ﬁ’ TRLC/A (78 (Guel. [ / ) Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Fima ) Tipo de Cuenta AHORROS
(064820506 :
cC: Némero 420036485
Titular PATRICIA VASQUEZ NAVARRO




bﬂ

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ncoomeva

2025111105 4:17 PM

USUARIO: 501 CC1064838506

D& TE R ] i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1064836506 || nOMERO PLANILLA: 4624265935  TIFO DE PLANILLA: HNDEPENOENTES
NOMBRE § RAZON SOCIAL PATRICIA VASQUEZ NAVARRO || peRiop0 COTIZAGION OTROS MES 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  ocubee ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO. DEORQ  DEPARTAMENTO CESAR || pias pE MORA. o
DIRECCION CORREGIMIENITO DE LOS ANGELES  TELI 5619028 AGO. o 1104 NUMEROD AUTORIZA —
TIPO APORTANTE: G2NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE LnpEPENDiENTE || PECHAPAGO (saaaimmiad) 200 L Lol 08 524681
TIPO EMPRE . ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades requladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
TOTAL APORTES A PENSION : T
[ ADMINISTRADORA ] [ APORTES VOLUNTARIOS 5P MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | Noi COTIZANTES CaNEAIN EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCW |  COTIZACION | FSP APORTES I MORA VALOR PAGADO
30301-PORVENIR | 1 § 227. | sd 50 30 [T sd § 227,800 $d § 227,
OTALES: § 227800 EL | § 227.
[T S X e e __TOTAL APORTES ASALUD _ ZE b e e 3 E A
ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
- NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ACLEE COTIZACION [ pr-vad APORTES I MORA OESCUENTO L VALOR PAGADO
EPS037 FPS037-NUEVA EPS $ | 54 | sd 5178 34 s 5q § 1781 54 % $178)
[BUBTOTALES: $178. 54 ] $1
=== ST P - - PN A PORTES A RSSO ROrERGNALES = B L — S N .
__ADMINISTRADORA | E— INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION ] TOTALES
CODIGA NOMERE. | NUMERD AUTORIZACION | VALOR [PAGE A OTROS RIESGOS] PLANILLA I VALOR | COTIZACION | _APORTES MORA, |_DESCUENTO VALOR PAGADO
123 114-23.POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 1 EX | sa 1 s 3 uggjl_ 5 14. sq 54 $ 14.900
BUBTOTALES: 514, sq (L] 514.508
DATOS DEL NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
i éuél §| 8 { : T + pan zo
NTIFIC TiPQ SUBTIPO | SALARIO | TIPO D€ b } 513 3 185 FsP ‘W INDICADO) CENTRO |
e NOMBRES SElE(E B ] 815 2 - ARIQS TOTAL vALOR| TOTAL TOTAL | I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
umﬁ GTZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO) §§ gg 2| 2 é 3| 3 |3 ADMIN [ TIZAC) g 5 E‘L’:A;‘;L ABORTE | ADMIN IBC  [COTIZACION| oe el apoRrTE | ADMIN B oe  |io m_ig ADMIN ORTE o st Ricknd
8 T ]
T REGREE FERDIE 51,423 501 WO 30301 S $227. $0 censge wa0s (50 Nomal §277800EPS03- § swsted  sd S1/B00m42:- b $ 14900 54 5 T | 54 0 34
064RIBS0R [AVARRD. MR o IRVEN 1.421.500 | EVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 |
T | PS COMPARI
be A DE |
fercios i BEGUROS
PAGINA 1 DE 1



2025 10 27 2,448,341.00

CASTILLO CRTEGA MARIBELLA

DOS MILLOWES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS **+*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1119 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : CASTILLO ORTEGA MARIBELLA CODIGO: 1064837781
™ POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ' 2,448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
COoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448.341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424853005045 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

4 D OGP
lepribetta  Castillc o : = "f;'ﬁxw L7
C.C./NIT. ELABORO REVISO

A, ot<fg=)D B




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

420107336

MARIBELLA CASTILLO ORTEGA
000000000000000000000000
2448341.00

7500

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:19:55 p. m. | IP actual: 179.1.13.91 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
(ARTICULQ 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioan matenia tibutania1625 da 2016- sustituida por of decrelo 358 de 2020)
Autorizacidn de numeracion de fa DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/1218 Vigencia 12 meses

PAGADURIA - TESORERIA

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacidn de Padres de Famifia dal Hogar Infantil a Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 D80 1773
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MARIBELLA CASTILLO ORTEGA
CEDULAQNIT 1.064.837.781-0
DIRECCION CORR LOS ANGELES BRR VENESUELITA CALLE A , RIO DE 0RO, CESAR
| TELEFONO 3142187644
Respansable no oblgado & faclurar
CIUDAD ¥ FECHA ORCEN D LMERAQ
SERVICION®.
27 OCTUBRE 2025, RiQ DE QRO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
ION OPERACH
No DESCRIPCION OPERACION CANT. | VALOR UNITARIO R GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el senvicio prostado come Docents en e CDI Hogar infantil ia Fioresta Sade
‘ Angeles. 04l 1o/ 31 d octubre 0 2025, 1 § 2448341 § 2448341
o
4
W
=
w
v
=
o
Q
=
™
TOTAL 82448341
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR §2,448 341
SONENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUIARENTA Y LN 004100 PESOS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE:

ACEPTO QUE NO SQY RESPONSABLE DE IVA

Z:]zﬁfg (sl o .

Firma

CC:4-Ue423yaa4

Cheque N*

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS

NOmero 420107336

Titular MARIBELLA CASTILLO ORTEGA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2 SOJ' | o SOPORTE DE PAGO GENERAL f/"
f Bancoomeva
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ __ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1064837TBY | | MUMERO PLANILLA 4624265951  TIPD DE PLANILLA. LINDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOGIAL: MARIBELLA GASTILOORTEGA || pERIODO COTIZACION OTROS vES oclubre ANO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  ocubre ARD 202
CIUDADMUNICIPIO) RIO DE ORO uﬁréamemn CESAR || DlaS DE MORA: 1
DIRECCION. CORREGIMIENTO LOS ANGELES  TELEFONO: 61923 || rEcia PAGO (aaaa/mmidd): 2025104 MO TORTALIN —
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE MNDEPENCIENTE || ' L ] . MERG AL 2
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA Otras attividades da servicios personales n.c.o
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} HO
iﬁ TOTAL APORTES A PENSION. |
ADMINISTRADORA. R APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE " i o SOLIDARIDAD COTIZACION FSP APORTES T MORA 1 VALOR PAGADO o
14 5-14 COLPENSIONES 1 1 s s §227. sq $ 227.
ALES: $227. 54 s227
e 5 el i T T, TOTAL APORTESASALUD ¥ TSRy == == " TS
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD, l LICENCIA MATERRIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERG } VALOR VALOR
CODIGO 1 NOMBRE VALOR ' AUTORZACION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADGES COTIZACION Jonesioh APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 [EPS037-NUEVA EPS 1 sq [ sq 1 54 5 178, 50 sd 50 5178, sd 54 5 1784
ALES: $178. 54q 50 3%
SRS Ay = L] = - T TOTALAPORTESARIESGOSPROFESIONALES Al = = i = =y
ADMINISTRADORA Mo, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR 1 LIOUIDAGION | TOTALES _
CODIGO T NOMBRE —] NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| ___ PLANILLA [ VALOR 1 1ON DESCUENTO | VALOR PAGADO
haz3 1423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5 A, 1 $ 3 | sq
'DATOS DEL SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES ____
g gz | PEHSION CCF | icar | ESAP MiN
Y2 ! =
IDENTIF| TIPO | SUBTIPO | BALARID | TIPO DE| 8| 2 B slaigl s/ 2 8lE FsP b
Ne B R R B 3l ize TOTAL VALOR BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N BASICO [SALARIO) % g Eg o | o] = & 9 TARE‘,;L APORTE | ADMIN IBC  [COTIZACION| e o ADMIN | o ORTEAPORTE TE|
AL e §142 NO 3d Nommal § 227.800EPS037- § sieood  s4 sd 5 sg s s
ssagarmbRIEGA pE NUEVA 1.423.500
PRESTACKM | EPS
b
B s | 1] ' I
I

2025/11/05 8.02 PM USUARIO: SOI CC1064837781

TOTAL PAGADO]

$ 420.700

PAGINA 1 DE 1



2025 10 27 2,448,341.00

DIAZ MEDINA NUBIA ESTHER

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESQS *#w

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - B00097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1118 FECHA: 27102025
BENEFICIARIO : DIAZ MEDINA NUBIA ESTHER CODIGO: 305042531
) POR CONCEPTO : Pago Momina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCOC AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ' 2,448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO ]
250501.01 Momina par Pagar 2,448.341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00
~

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CC.INTZo S0l 253 ELABORO ?b REVISO 1




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

116584590

NUBIA ESTHER DIAZ MEDINA
000000000000000000000000
2448341.00

7500

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:19:30 p. m. | IP actual; 179.1.13.91  IC-Banking / Copyright @ 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.5.1.4.12 Decreto Unico reglamantarioen malena inbutarial625 de 2016- sustiuido por el decreto 358 de 2020)
Auforizacidn de numeracitn de fa DIAN N® 1876408561703 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigancia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Famifia del Hogar Infanti la Floresta CONSECUTIVO No
NIT £00.097.281-1 DSO 1772
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE NUBIA ESTHER DIAZ MEDINA
CEDULA O NIT 30.504.253-1
~ DIRECCION VDA LOS ANGELES CL 84 28, RI0 DE ORO, CESAR
[ TELEFONO 3187786283
Rasponsable no obligado & facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA ey
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPGION OPERACION CANT, VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIENO
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por af senvicio prastado como Docente en el COF Hogar Infantil la Floresta Seda
Angeles, i a1 31 e ockavs del 2025, 1 § 2,448,341 § 2,448,341 3
1 <
o
=
(TF]
o
=
(=]
o
=
e
TOTAL § 2,448,341
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL A PAGAR $2.448,341
SON EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN 00/100 PESOS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEFTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
Cheque N*
< b Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
cC:3osoyHzZs s Numero 116584590
Titular NUBIA ESTHER DIAZ MEDINA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 30504253 ||y
IUMERO PLANILLA 4624265394  TIPO DE PLANILLA- HNDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL. NUBIA ESTHER DIAZ MEDINA 0DO COTIZACION OTROS ME! ackubre 2026  PERIODO COTIZACION 3 MES octubrs ARG 2025
CIUDAD/MUNICIPIO RIO DE ORO nep;;rmr_mo CESAR :EZ n:u%%;t o ARo o o AN
DIRECCION: CORREGIMIENITO DE LOS ANGELES  TELEFGHO: 5619028 CHA e i MERO AUTORIZACION soausa
TIPO APORTANTE 024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE MNDEPENDIENTE || FECHAPAGO ¥ 202104 HU sl
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerco al por mayar de . £QUIpO per
FORMA DE PRESENTACION ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
i TOTAL APORTES A PENSION ; I ot
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CO0IGO R oorTes cuTACION EWPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD SiBsiSTENCIA | COT@AGION | Fap VALOR PAGADO
B3tool  [31001.COLFONDOS I 1 ¥ § 227,800 sq sd 3 50 sd 54 § 227, $q $ 227.800
BUBTOTALES: s 227, sq § 227
i e = 3 et  TOTAL APORTES ASALUD e & 3 S = =i [ S o
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA s ENECRARDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES J
CODIGO NOMBRE e L T = R P el [ PLANILLA VALOR COTIZACION ot coTzacion | watoR APORTES l MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
037 EPS037-NUEVA EPS 1 1 ] | | sq § 178.000 50 5q | 5 178,000 sd 54 5178,
TALES: ¥ 178.000 54 sq 51
1.8 SNBSS LI Bt e 215 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES R~ T T AT =
ADMINIS TRADORA | . ZARTES INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR | LIGUIDACION 1 - TOTALES |
| hd AUTORIZACION VALOR “[PAGO A OTRGS RIESGOS, PLANILLA | VALOR | comzacion APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADOD
| 1 3q s 1 sq $ 14 5 12,900 $q sd $ 14,
51 54 54 3 14
OA E NOVEDADE SEGURIDAD ES
gel<s J a| ARP i [ iCBF_| ESAP [MINEDY
iz v
IOENTIFIC TPo | SuBTIPO | SaLaRIa | TIPO DE 2els & 9 la 5 CENTRO
L IRl BASICO [SALARIO) § z §§ 2| E|A4p »é g2l § #8122 2k ADMIN 1BC TAREA &CE:: l‘fm-rtE P b pobt "LC‘))YRA:.EE 1BE | poaan | TOTAL ro‘rALE;vJOTRA‘lEg:L TOTAL
3% ag &l ESPECIAL ARG TRABAJD ol
C HOIE CREE HO 231001- ot § §227.800 $q  seesd’ a8ge  ©sd  Nomal S0 5 178.00th4-23- § 30504253 | § 14,500 5q sq sd  sd  sd  sg
B04zsy MEDMA MR aTo COLFOND | | 1.423.500 PosiIva | | 1.423.500
Fsrien STACION ps COMPARI
A DE
FRACIOS BEGUROS |
= LA, S (S| —
PAGINA 1 DE 1

202511105 7:58 PM USUARID. 501 CC30504253




2025 10 27 2,448,341.00

MENDOZA ARANGO JRANETH

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESQS *+4+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1117 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : MENDOZA ARANGO JANETH CODIGOD: 37862623
~ POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424853005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR 1 2,448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448.341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,448,341.00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

™ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

CC.INT 3¥9C1C2 7 ELABORO ]F REVISO V




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Nimero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso.

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

116584616

JANETH MENDOZA ARANGO
000000000000000000000000
2448341.00

7500

680-Egreso Talento Humano(N?

mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

27/10/2025 - 02:19:12 p. m. | IP actual: 179.1.13.91  1C-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NQ OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4,12 Decreto Unico reglamentaniven malenia iribulana1625 de 2016- sushituido por ef decrefo 358 de 2020)
Aulorizacion de numeracidn de fa DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE; Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infanti la Floresta CONSECLTIVO No
NIT 800.097.281-1 Dso 17T
DATOS DE QUIEN SE ADOQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE JANET MENDOZA ARANGO
CEDULA O NIT 378626231
f
g, DIRECCION CRR LOS ANGELES, RIO DE ORO, CESAR
1 TELEFONG 3228760730
Responsable no obligado a facturar
QRDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA S N
27 OCTUBRE 2025, RIQ DE ORD, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UMITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el senicio prestado coma Docents en el COI Hogar infantil ia Floresta Sede
Angeles, dol 1 al 31 de dol 2025, 1 §2448.341 $2.448241 .
. =
o
=
Ll
]
2
(=]
(=]
=
p‘ﬁ
TOTAL 52448341
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR 52.448.341
SOMENLETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN 0G/100 PESOS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA
Cheque N*
§ o *\."h Edean, éu 24 p\'t"e'f\gJ/ Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
cc3Y3G2L6 L3 Niumero 116584616
Titular JANET MENDOZA ARANGO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL a
Bancoomeva
7 DA DEL APORT. 2] DATOS GENERALES DE LA PLANELLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUOADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION 37862623 || NOMERO PLANILLA: 4624265000  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O JANETH MENDOZA ARANGO || pERIODO COTIZAGION OTROS s ARO 2025 PERIODO COTIZACTION SA MES octubre AND
CIUDADMUNICIPIO, RIO DE ORO DEPé\RTAMEMTO o ue L] o co Lo “
DBIRECCION. CORREGIMIENITO DE LOS ANGELES  TELEFONO. 5619028 AGO 11708 NOMERO AU JON:
TIPO APORTANTE. 02-INDEPENDIENTE E APORTANTE. LiNDEPENDIENTE || FECHA PAGO teasaimmicd) o TORIZAIR: cis
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comascio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APOETANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
o TOTAL APORTES A PENSKIN |
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES |
CODIGO T NOMBRE 1 Mo GUIGANIES | i i EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP
31001 p31001-COLFGNDOS. | 1 1 3 227800 sg 54 | 30 3d sd
OTALES: i :
S TSR Ir T 0 T G - TTTTTOTALAPORTESASALUD < (e 3 SR L
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ) - [ et i UIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERD VALOR VALOR
NOMBRE atorsnaon] VMR | uromaacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION s COTIZAGION o] APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
] 1 | sq T $4d 1 | 5178, 5d sq 30 3 178.000 54 50 ' 178,
: $178.000 s X! 31
ST i, S A T VISR Sk IVEZERR - 3 = = _TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = L |
ADMINISTRADORA E ks cOTiZANTER i INCAPACIDAD IRP. . SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
[_cooico T NUMERQ AUTORIZACION VALGR PAGG A OTROS RIESGO! PLANILLA | VALOR [ COTIZAGION _APDRTES MORA | DESCUENTQ VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 1' | sd l sd $ 4. 514, sd 5 14
BUBTOTALES: 1 51 3 s i
DATOS DEL E OVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAF S
% of < PENSION 1) [ SEWA | ICBE | ESAP |MINEDI
TIPG SALARIO | TIPO DE | & %5 & ? B33 5| ¢ 8 § 5 5 FSP E ﬁ;ﬂﬁg NDICADOR 5 CENTRO 3
L o Taics linamo|2 3| 02| 2| B [AdaR Bla|8(8)3] %2 oM (gl 1BC g TaRiEA | JOTAL | aomi e fcorzacion] VAL DE ‘L%L'}‘Eg BE |t LTOTAL L IOTM. LT T )
3 FH 2 £A00R| EMm ADO | ESPECIAL e TRABAIO it i I
&3 MENDOZA ‘;;m s 1422504 NO I pa100t- § §227.800 s5a =11 G sd Normal SZZTIEPSGQT- E § 178.004 37662673 | § 14,900 sa 5q sa sq sa sq
preazeoy pRAGO  DIE o t kcoLFonp | | 1.423.500 hUEVA 1.423.500
s EPS
i l
BERVOI0S
TOTAL PAGADO/| $ 420.700
PAGINA 1 DE 1

2025/14405 7:53 PN USUARIO: SOI CC3T862623



2025 10 27 2,448,341.00

ALVARADO SAN JUAN SANDREA PATRICIA

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHC MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
UN PESQS **%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1116 FECHA:  2710/2025
BENEFICIARIO : ALVARADO SAN JUAN SANDRA PATRICIA CODIGO: 26471958-5
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubre Talento Humano CDI Rio de Oro
2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR 1 2,448,341.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS
COoDIGO CUENTA ‘ TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 MNomina por Pagar 2,448,341.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,448 341,00
SUMAS IGUALES 2,448,341.00 2,448,341.00

FIRMA 'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C. -:: INIT T g_{n 19758 ELABORO REVISO T

Lol a o =1 %)




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUmero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Manto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/10/2025 - 02:18:55 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
116584574

SANDRA PATRICIA ALVARADO SAN
J

000000000000000000000000
2448341.00
7500

680-Egreso Talento Humano(N?
mina, asociados a n?mina y capaci?
n)

0000000000000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccitn Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia
Tel: 3005752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrolo Unico reglamentanioen maleria iibulanal625 de 2016- susiituido por ef decrelto 358 de 2020)
Aulorizacion de numsracion de fa DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacién de Padres de Familia del Hogar Infantt fa Floresta CONSECUTIVO No
NT 800.097.281-1 DEO 1T}

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBERE SANDRA PATRICIA ALVARADO SAN JUAN
CEDULA O NIT 26.471.958-5
DIRECCION URB LAS FLORES CRR LOS ANGELES, RIO DE OR0, CESAR
TELEFONO 372112452
Respansable no obbgato & faclurar
QRDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERVICION®.
27 OCTUBRE 2025, R0 DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Docente en el COI Hogar Infanti la Floresta Sede P
; Angeles, dal 1 al 31 de octubre del 2025 ! S 2401 S 2HENT =
<
o
=
[TF]
9
.
=
Q
-4
i
TOTAL § 2448341
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §2.448 341
SONENLETRAS I DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN 00/100 PESOS MCTE
i AREA / PROGRAMA DE: [ PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

7,
/ ' Cheque N°
g [, Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA

Firma Tipo de Cuenta AHORROS

r
CC: Q é‘-/ ?}q g 8 Namero 116584574

Titular SANDRA PATRICIA ALVARADO SAN JUAN




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

202511105 4:12 PM USUARIO. SOI CC26471958

Bancoomeva
' TOS GENERALES DEL DA ]
TIPO IDENTIFIGACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 26471958 || e pLANILLA: 4624265897  TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA ALVARADO SAN JUAN || peRIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARD 2025  PERIODO COTIZACION MES Ao 2025
CIUDADMUNICIPIO: RIODE 0RO DEPARTAVENTO: CESAR | plae 2 s FS SALuo o
DIRECCION: CORREGIMIENITO DE LOS ANGELES  TELEFONO: 561 PECHA PAGD (s 20251104 NOMERO AUTORIZACH —
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NOEPENDIENTE ¢ " o4 RO A o sl
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio af por mayor de computatiores, eguipo par
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| = : TOTAL APORTES A PENSION I
ADMINISTRADORA = APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
conice | NOMBRE | Moo COTZAL:0M. EADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCEA COTZAGION F5P
4 P5-14 CoLPENSIONES | 1 1} $ 227 800 sa sq 3 sd s
ALES:
= Z S =z = FIAFONT % T T I8 TOTAL APORTES A SALUD == S T O S |
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i@ ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE i ORACI I VALOR | roeacion|  VALOR PLANILLA J VALOR COTIZACION ADAES COTIZACION ooy APORTES. MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 PS037-NUEVA EPS ] | Y| | 54 | 50 5 178,000 59 30 § 1781 sd s $ 178
IBTOTALES: 3 ] 3 3178,
e s RS C 1 - ___ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES o b = Sy
| ADMINISTRADORA. | sio Gotizaies INCAPACIDAD IRP - I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
I - | Il RO AUTORIZAGION WVALOR PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA I VALOR | COTIZACION. | APORTES | MORA | _bEscuenTto VALOR PAGADO
114-23-POS(TIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. 1 1 q sa ) sq 4 S 14,900 s s § 148
$iag0d EL| LTl 5 14.008
DATOS DEL COTIZANTE NOVE PARAFISCALES
g % < J 4 SALUD ARP | SENA
LR . o
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TiB0 DE £ ajolzl o | o | 2 CENTRO
N o saaco ol 53| o3| 2 BIBEBAE & 6 Z(B (Y% 2 BE|e ADMIN 8 TARIFA o] vl | aown EJ " O [TOTAL g G | oy |TOTAL) TOTAL | TOTAL | TOAL | TOTAL
2 APOR RPOR TEAPORTEAPORT TEJAPORTE]
g5 ¥E st ’ ADO| ESPECIAL g
Ec fovnans e B NO 51a § 5227 sd w80 5q 4 nNomal § sim00d  sq s 514 £q sq  sq4  sd 59 sq
i I -] TR CoLPensi| | 1423500 1.423.500
parmici TaCo ONES
pe
PERVICIOS J
PAGINA 1DE 1



