™\ |DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

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 reglamentarioen materia ributaria1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion de la DIAN N* 18764085617033 def 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacibn de Padres de Familia del Hogar Infantil la Fioresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 1826

NOMBRE DAMELA VASQUEZ NAVARRO
CEDULA O NIT 1,064,837,024
DIRECCION CORR LOS ANGELS, RIO DE ORO, CESAR
TELEFONO 3145414621
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
UDAD Y FECHA
c; YFE SERVICION®.
31 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFADEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Auxiliar Pedagogico en el CDI Hogar Infantil la
1 o Secs Acigalas, dol 1ol 31 do ockive el 2025 1 $1.737.000 $ 1.737.000
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TOTAL §1.737.000
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL A PAGAR $1.737.000
SON ENLETRAS UN MILLON SIETECIENTOS TREINTA Y SIETE Mil. PESOS M/CTE
| AREA/ PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
LACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DI A
Cheque N°
mnle\a \(asSgoe ¢ l hua (@] Banco Cuenta NEQUI
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: \-obu-83 3 oL Nimero 3144451087
Titular DANIELA VASQUEZ NAVARRO
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514, 2514 COLPENSIONES 1 1 5 227800 sq sq $ 5 sd 5a s 227,800 sq 3 227,
OTALES: § 227800 5q 27
= R § LN e E z ey S 5 I s __Tﬂ'fﬂ.mts.lsli.m e = == NL0gN T U W T SEei e
INCAPACIDAD POR
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barmio 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 inibutaria1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Autorizacibn de numeracion de ia DIAN N° 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacibn de Padres de Familia del Hoger Infantil la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.261-1 DSO 1825

DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRE LAURY YINETH CHINCHILLA MEDINA
CEDULA O NIT 1,064,166,050
DIRECCION KDX 8 660 BARRIO SAN SEBASTIAN
TELEFONO 3224653701
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CRIEAL Y FRGHA SERVICIO N®.
31 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 servicio prestado como Auxiliar Pedagogico en el CDI Hogar Infanil la
1 Fi ta Sede Rio de Oro, del 1 al 31 de octubre del 2075. 1 $1.737.000 $1.737.000
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TOTAL §1.737,000
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL A PAGAR $1.737.000
SON ENLETRAS UN MILLON SIETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE
[ AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE ITA
Cheque N*
¢ cﬂl ' ‘ "
(rl aore] Tineth mr}n}kl f et Banco Cuenta BBVA
Fima /7 VY Tipo de Cuenta AHORROS
cC: 4.66¢ . 1 66. 050 Nimero 0865004846
Trtular LAURY YINETH CHINCHILLA MEDINA
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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.&1.{12mmwmmm1&5m2m&mpadmmdeZO?O}
Autorizacibn de numeracion de la 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 Infantil la Floresta CONSECUTIVO No
NIT £00.097.281-1 DSO 1824
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MEREDID TRILLOS DONADO
CEDULA O NIT 26,863,501
DIRECCION KDX 8 600 BRR SAN MIGUEL
TELEFONO 3107273592
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA passbisin
31 OCTUBRE 2025, Ri0 DE ORO, CESAR
TARIFA DEL [VA A LA
_— — QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERA CANT. | VALORUMTARIO TOTAL BRRADD E1. BN
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicio prestado como Auxiliar Pedagbgico en el CDI Hogar Infantil la
! Floresta Sede Rio de Oro, del 1 al 31 de octubre dei 2025, 1 $ 1790000 $1.737.000
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TOTAL $1.737.000
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $1.737.000
I SON EN LETRAS UN MILLON SIETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE
L AREA / PROGRAMA DE: [ PAGADURIA - TESORERIA
|ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IV'A
Cheque N°®
Meepnd. T21Uos  JorAbo Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 26.862 .Se. Nimero 424652001410
Titular MEREDID TRILLOS DONADQ
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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 regiamentarioen materia inibutaria1625 de 2016- sustitido por el decreto 358 de 2020
Autorizacion de numeracion de la DIAN N* 18764085617033 dei 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia dei Hogar Infanil la Floresta CONSECUTIVO No
T 800.097.281-1 DSO 1823
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE JHAN CARLOS RUEDA CHACON
CEDULA O NIT 1,064,841,748
DIRECCION BRR JERUSALEN KDX 1J 107
TELEFONO 3107793081
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
GO0 YR SERVICION®
31 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADOEL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago personal vinculado por prestacion de servicios como docente Educacion Fisica, del
1 el b ek $2237.000 §2.237.000
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TOTAL §2.237.000
RETEFUENTE 0,00% $0
TOTAL A PAGAR $2.237.000
SON EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL PESOS M/ICTE
AREA/ PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
CEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
’) Cheque N°
C Banco Cuenta BBVA
Firma . 3 Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 1.064. 8B4 1.3u8. Nimero 0865005502
Titular JHAN CARLOS RUEDA CHACON
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i. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal JHAN CARLOS RUEDA CHACON
Documento 1064841748 Direccion CL2#10-10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107723081
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO [Total Afitidos |1
Cludad RIO DE ORO Departamanto CESAR
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ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA
NIT.800.097.281-1
Direccion Barrio ef Llianito 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 ributaria1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Audorizacitn de numeracion de la 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 Infantil la Floresta
NIT 800.097.281-1
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE NORLEIVY VEGA RINCON
CEDULAONIT 1064836694-3
DIRECCION KDX J 10 280 BRR ALTOS DEL POBLADO
TELEFONO 3142644560
Responsable no obligado a facturar

CIUDAD Y FECHA

31 OCTUBRE 2025, RO DE ORO, CESAR

CONSECUTIVO No

DSO 1822

ORDEN DE COMPRA O
SERVICIO N*.

TARIFADELIVAALA
> QUE SE HALLA
PCION OPERACION 3
No DESCRII CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago personal vinculado por prestacion de servicios como Ingeniera Ambiental para
1 | implementacion del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo, del 1 al 31 de octubre del 1 $1.629.100 $ 1.629.100
2025.
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TOTAL $1.629.100
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL A PAGAR $1.629.100
SONENLETRAS UN MILLON SEISCIENTOS VEINTI NUEVE MIL CIEN PESOS M/CTE

AREA/ PROGRAMA DE: l PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

L=

Firma

a -~ Cheque N°

MMM Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Tipo de Cuenta AHORROS
Niamero 29700013587

CC: 1064836694

Titular NORLEIVY VEGA RINCON
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