)

(AP Enero 2013
:% &Jf; PLANILLA DE PAGO DEL TALENTO HUMANO e ——
FAMILIAR,
Regiconal CESAR Centro Zonal AGUACHICA
Numero de Contrato: 2000-173-2025 bre entidad insitradora del servicio: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA Nombre del Supervisor: Ariadna Victoria Caicedo Valverde
Cantidad de Personal Contratado
Laboral prestacion de servicios Intermediacién laboral
[] 20 [} Mes octubre Fecha de presentacién de la planilla 31 de octubre del 2025
DATOS GENERALES TALENTO HUMANO PAGOS o sl NETO RECIBIDO FIRMA
TIPO DE VINCULACION
NOMBRES Y APELLIDOS No DE CEDULA GARGO i REMUNERACION | ppestaciones TRAYECTOS | SALUD PENSION otROS
IL=INTERMEDIACION \
KAREN TORCOROMA HERRERA GOMEZ | 1054838153 COORDINADOR PEDAGOGICO Ps — o 705 4016814 % L@ .
‘2l ) {
E£SSYIBIA HELENA PINTO QUINTERO 26863225 APOYO EN SALUD ¥ NUTRICION Ps — 40,000 : : 11102| e, t@ LC\_(XA%G\&
I .
KELLY MILENA BOLIVAR PACHECO 1143459683 APOYO EN SALUD Y NUTRICION PS 4250304 i E 4,679,304 _iﬁj ? Yo \l V() (
ARLIN ACOSTA LOZANO 1064839522 PSICOSOCIAL PS 2805732 270,000 3.075.732
T
NATALIA PRADO RINCON 1007958924 PSICOSOCIAL PS 2484594 320,000 - - 2,804,594 r&
LY
ITTA { o s -
MONICA DANIELA NAVARRO D 26863518 AGENTE EDUCATIVO PS 2839473 200,000 3,009,473 t’}ﬁﬂ =) D N a L ‘&,,rrp :
NANCY VERGEL GARCIAS 26863217 AGENTE EDUCATIVO PS SEa e~ - 3220473\ My f Z’zgﬂ’), atd
. ¥ ¢ B
ELAINE QUINTERC VEGA 26864009 AGENTE EDUCATIVO PS S pigara 200,000 3039473 @DAML Q
AR 7: —
YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS 1064840115 AGENTE EDUCATIVO PS PRIOATS 370,000 3209473 ’W
ALVEIRO MEDINA HERRERA 18903562 AGENTE EDUCATIVO Ps 2830473 it - 3,259,473 A/‘W‘/d/%_% /
’. ;
LEIDIS MARIA BENAVIDES DURAN 26863229 AGENTE EDUCATIVO PS 5 A 150,000 « - 2,989‘4?3' ) MW
A HE!
CLAUDIA YULEIBY MEDINA HERRERA 26863073 AGENTE EDUCATIVO PS I S5iEE8 20304730 {) mmﬂNl’QaU”’mlf)
SABEYDA BLANCO MANOSALVA 26863183 AGENTE EDUCATIVO PS 2704.260 {6,000 - 2,854,260 SQ b £ S letn ¢ o
/ s,
A H B - . /
MARY LUZ HERRERA SANCHEZ 26863200 AGENTE EDUCATIVO PSs 2570757 190,000 2.760,757 f'#f: (4“ . : }'4}
- - A ~,
MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ 1064841182 AGENTE EDUCATIVO Ps 2570757 190,000 2,760,757 ﬁa n 0 \S(,Qe B . S
RINC - - f 2, E .
MAYERLE ON DONADO 26863617 AGENTE EDUCATIVO PS 2570757 270,000 2,940,757 ’-/a ﬁ’f" A E0Y) Qi‘/ 24
MA| RIL HACON . 7 o
YESICA MARIA TRILLOS CHACO! 1064839379 AGENTE EDUCATIVO PS 2570.757 190,000 2,960.75 A .
" - 20w DN gDl Qi
NOHORA TRILLOS DUARTE 26862303 AGENTE EDUCATIVO PS 2570757 250000 2,930.7" & ‘p ; A
| ] / 7 A
CLAUDIA ANDREA DIAZ OSORIO 1092176476 AGENTE EDUCATIVO PS 2 448340 sasng] < 2,598,340 et c.q 1L, i iew)
T =2 - r .
VANESSA LOZANO CONTRERAS 1064840839 AGENTE EDUCATIVO PS 2570767 360,000 2,930,?5;." 7 P ‘ﬂ/ i
TOTAL 54,769,134 . 5,461,785 1,230,919 /e
Observaciones
Nomb y aps del rep legal
ASTRID SANCHEZ MELENDEZ




2025 10 27 2,930,757.00

LOZANO CONTRERAS VANESSA

DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE
PESOS *x*

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1144 FECHA: 2711072025
BENEFICIARIO : LOZANO CONTRERAS VANESSA CODIGO: 1064840839
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalenta Humano EIC Rio de Oro

2025.
CHEQUE No. + VIRTUAL
CUENTA EANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR : 2,930,757.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITﬂ

250501.01 MNomina por Pagar 2,570,757.00

250513.02 Auxilio de Marcha 360,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,930,757.00
SUMAS IGUALES 2,930,757.00 2,930,757.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

rj % 5
LCINIT r'{?é"f 5‘”{0 jﬁ‘? 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 - 02:32:09 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650040427

LOZANO CONTRERAS VANESSA
000000000000000000000000
2930757.00

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 reglamentarioan malens iribilanal625 de 2016- sustituido por &l decralo 358 de 2020)
Auforizacion de numeracion da la DIAN N 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigancia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacitn do Padres de Familia del Hogar Infaniil i3 Flovesta CONSECUTIVO No
NIT 800.097 281-1 D8O 1798
DATOS DE QUIEN SE ADGUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE VANESSA LOZANO CONTRERAS
CEDULA O NIT 1.064.540.838-1
DIRECCION KOX P 7 200 BRR SAN MIGUEL, RIQ DE ORD, CESAR
TELEFONO 0155176714
Rasponsable no obligado & faclurar
ORDEN DE COMPRA D
CIUDAD ¥ 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 O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicia prestado como Agents Educaliva an el EIC Hogar infanti la Fioresla
! Sede Rio de Oro, del 1 al 31 de oclubrs del 2025 (21 cupas) ¥ 32900757 SENAT
Papo personal vinculado por presiacion oe senvicios como Agente Educaliva en el EIC I o
Floresta Rio de Oro, desplazamiento a fos encuentros en ef hogares del 1.8l 31 de 1 § 360,000 5 360.000 <
2 oclubre del 2025, (21 cupoes) §
[5%)
)
=,
a
o
=
Fa
TOTAL 52930757
RETEFLENTE 0.00% S0
TOTAL A PAGAR £2,930,757
SONENLETRAS | DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE (/100 PESOS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

—_— / } Cheque N*
ya L-?, J‘):.q".t- = Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Firma¥ ve Tipo de Cuenta AHORRDS

CC:|. pby fyo 23 Nimero 424650040427

Titular VANESSA LOZANO CONTRERAS




@ cinea

FIanrnia Mooy

)

w

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

4

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064340839 LOZANO CONTRERAS VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000000015 9493715125 1 2025/11/12 2025/10/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $4120,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 8C Aparte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado § Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst § sin | ige [lmajvac [avp| vet | il | vip SEMA &
ICBF
1 [cC 1064840839  |LOZANO CONTRERAS| [230301 | 30 §1,423,500) $227 800 ESSCEY 30 §1,423,5000 §178,000] o S04 S0 1423 30 51,423, 5004 SH.'ﬂ!Ii 0 Sof 50 No $420,700)
VANESSA
|Total Afiliados( 1) 1,423,500 §227,800) $1,423,500] 5$178,000¢ 50| sof $1,423,500] §14,500] 50 420,700

L

MIR/ANIANNT-21 PM



2025 10 27 2,598,340.00
DIAZ OSORIO CLAUDIA ANDREA

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS %%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1143 FECHA:  27110/2025
BENEFICIARIO : DIAZ OSORIO CLAUDIA ANDREA CODIGO: 10892176476
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro

2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR :2,598,340.00

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

F:DDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,448,340.00
250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2.598 340.00
SUMAS IGUALES 2,598,340.00 2,598,340.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

L_, ow.a (ﬂ" L,:..JHD
CC./NTOMN [ 416 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:

27/10/2025 - 02:31:47 p. m, | IP actual; 179.1.13.91

Cuenta de ahorros

BBVA COLOMBIA

0865004847

CLAUDIA ANDREA DIAZ OSORIO
000000000000000000000000
2598340.00

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 Decrelo Unico reglameniarioan matenia tributaria1625 de 2016- sushituido por i decrafo 358 de 2020)
Aulorizacion de numeracitn de fa DIAN N* 187640856 17033 del 1007-2000, fecha 202412418 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociaciin de Padres de Familia def Hogar Infantll ia Floresia CONSECLTIVO No
NIT B00.0%7.281-1 DS 1787
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE CLAUDIA ANDREA DIAZ QSORIO
CEDULA QO NIT 1.002.176.476-3
DIRECCION CR 11322 5 CAKDX Q 5300, RIOQ DE 0RO, CESAR
TELEFONO 3128087573
Rezponsable no oblgado & facturar
ORDEN DE COMPRA O
IUDAD Y Fi
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N®.
27 OCTUBRE 2025, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFADEL WA A LA
QUE SE HALLA
Mo DESCRIPCION OFERACION VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDD
Pago por el senvicio presiado como Agente Educativa en el EIC Hogar Infanti! a Floresta
! Sede Rio de Oro, ded 1 al 31 de oclubre del 2025.(21 cupos) LE e S350
Pago personal vinculado por prestacion de servicios cormo Agenls Educativa enel EIC la o
Flotesta Rio da Oro, desplazamiento a los encusntros en ef hogares del 1 a1 31 de § 150,000 § 150,000 4
) octubre del 2025, (21 cupos) 7
L
LU
=
]
(=]
=
o
TOTAL § 2.598.340
RETEFUENTE 0.00% 0
TOTAL A PAGAR £2.586.340
I SONENLETRAS | DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA DIV100 PESOS MCTE
| AREA/ PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTC QUE NO S0Y RESPONSABLE DE IVA
Cheque N*
Clacdie (e Osoio
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC loqUtEY & Ndmero 865004847
Titular CLAUDIA ANDREA DIAZ OSORIO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE o o
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7cdgr SENA e
CC 1092176476 DIAZ OSORIO CLAUDIA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORQ-CESAR 5619571 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000000513 9492580936 | 2025/11/21 2025/09/30 | BANCO DE BOGOTA (] $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre 3 4 oo S L B ol S S 8 (88 S Codiga | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte | Dias 1BC Aporte sxgi{a:o Total Aportes
=3
1 fc 1092176476  |DIAZ OSORIO 230301 30 |  §1,423,500) $227,800{ ESSC62} 30 |  §1,423,500 5178,000) 0 so| 1423 30 | §1,423,500 14,900 0 sof 50l N $420,700)
ICLAUDIA ANDREA
|Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227, 800} $1,423,500 $178,000 sof 1,423,500 $14,300] sof so §420,700




2028 15 - 2,930,757.00

TRILLOS DUARTE NOHORA

DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE
PESOS *#&w%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1142 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO ¢ TRILLOS DUARTE NOHORA CODIGO: 26862803
i POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro
2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR :.2,930,757.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 MNomina por Pagar 2.570,757.00

250513.02 Auxilio de Marcha 360,000.00

11100604 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2.930,757.00
SUMAS IGUALES 2,930,757.00 2,930,757.00

m
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

g_CJNIT 24,264 ELABORO § REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: BANCO AGRARIO
NUmero cuenta: 424650032114
Nombre: TRILLOS DUARTE NOHORA
Numero de factura: 000000000000000000000000
Monto: 2930757.00
Costo: 0

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

BPIN: 0000000000000

27/10/2025 - 02:31:18 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 Decrefo Unico reglamantarioen mataria ribulania 1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020)
Autarizacién da numeracion de la DIAN N® 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024112118 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUNIRIENTE: Asociaciin de Padres de Familia del Hogar Infantll ia Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 0S0 1796
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE NOHORA TRILLOS DUARTE
CEDULA ONIT 26,862 903-9
DIRECGION BRR EL CARRETERQ KDX 400 J 6, R0 DE ORO. CESAR
TELEFONO 3106836984
Raspaonsable no oblgado & faclurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SERVICIO N
27 OCTUBRE 2025, RiO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL (VA A LA
QUE SE HALLA
DESCRIPCION
No SCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servitio prestado como Agente Educativa en ef EIC Hogar infantil la Floresta
! Seds Rio de Oro, de! 1 al 31 de actubve del 2025, (21 cupos) A 3 85I $E3M079
Pagn personal vinoulado por prestacion de senicios como Agente Educativa en e EIC fa o
Floresta Ria de Oro, desplazamiento a kos encuentras an ef hogares del 181 31 de 1 § 360,000 360,000 <
2 octubire del 2025, (21 cupos) E
w
(L]
=]
[=]
o
=
™
TOTAL 52930757
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR 52930757
SONENLETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE 00100 PESOS MCTE
] AREA / PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SQY RESPONSABLE DE 1VA

Chegue N*
Mm . Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Firma Tipo de Cuenta AHORROS

CC: §6'362403 Nimero 424650032114

Titular NOHORA TRILLO

5 DUARTE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26862903 TRILLOS DUARTE NOHORA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
025-10 2025-10 1000000561 9493338774 1 2025/11/05 2025/10/29 | BANCD DE BOGOTA [ $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codige | Dias 1BC Aporte | Codiga | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aparte | Codigo | Dias 1BC Aparte | Dias 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp| cor | vst | sln | ige [lma|vac|avpfvet | il | vip SENA e
ICBF
1 fc 6862903 [TRILLOS DUARTE [230301) 30 |  $7,423,500 $227,8000EPSO37| 30 |  §1,423,500 5178,000 ] s0f Sof 1423 30 | $1,423,500] §14,9001 0 5ol 0 No $420,700)
[NOHORA
Total Afiliados( 1) $1,423,500 5227, 8008 §1,423, 5004 $178,0004 S $1,423,500] §14,500) Sof 50 $420,700

PaAgina 1 da ?

TWANE FAN T4 AT AT B



e 27 2,960,757.00

TRILLOS CHACON YESICA MARIA

DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS #*#&#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1141 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : TRILLOS CHACON YESICA MARIA CODIGO: 1064839379
POR CONCEPTO : Pagoe Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro

2025
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR i 2,960757.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,570,757 00

250513.02 Auxilio de Marcha 390,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,960,757.00
SUMAS IGUALES 2,960,757.00 2,960,757.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

/ - E
] .-—"‘.

C.C./NIT lobed cﬁgaﬁjq-a? ELABORO ‘r-' REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Ndmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO

424650058296

TTRILLOS CHACON YESICA MARIA
000000000000000000000000
2960757.00

0

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

n)
0000000000000

27/10/2025 - 02:30:58 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 ef Lianito 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 reglamentarioen materia tributaria 1625 de 2016- susituido por ef decreto 358 da 2020)
Autorizacion de numeraciin de ks DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigancia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacidn de Padres de Familia def Hogar Infaniil f3 Floresia CONSECUTIVD Mo
NIT 800.007.281-1 D8O 1795
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMERE YESICA MARIA TRILLOS CHACON
CEDULA ONIT 1.064.839.379-1
DIRECCION BRR JERUSALEN CL KDX 520 RIQ DE ORO, CESAR
™ 7EEFoNO 3157342269
Responsabla no obigado a facturar
ORDEN DE COMPRA 0
LMD Y Ere SERVICIO N*.
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIOD TOTAL BRI L BN G
SERVICIO ADQUIRIDG
Pago por el servicio prestado como Agents Educaliva en el EIC Hogar Infaniil la Floresta
! Sede Rio de Oro, del 1 ai 31 de octubre del 2025.(21 cupos) 1 $2570.157 $ 2,570.757
Pago personal vinculado por prestacidn de senvicios coma Agents Educativa en el EIC la o
Floresta Rio de Oro, desplazamienic a los encuentros en el hogares dal 1 a/ 31 do 1 390,000 $ 280,000 <
2 octubre del 2025. (21 cupos) (=
=z
L
[C)
=
fa]
o
z
L
TOTAL 52980757
RETEFUENTE 0.00% ]
TOTAL A PAGAR 52,960,757
SONENLETRAS I DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE 00100 PESOS MCTE
[ AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE [VA
Chegque N°
[/ ecin inflos Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Fima 1< Tipo de Cuenta AHORROS
CC:  Iobuk29579 Nimero 424650058296
Titular YESICA MARIA TRILLOS CHACON




-!:compcnsur miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): YESICA MARIA TRILLOS CHACON
No. Identificacién: CC1064839379
Direccién: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Nidmero de Planilla: 8390904907
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YESICA MARIA TRILLOS CHACON |Nﬂmru da Empleados 1
~ITipoy nimero de identificacién | CC1064839379 [Periodo de Cotizacién Salud  foctubre de 2025
(NGmero de planiila 8390904907 |Periodo de Cotizacién Pensién  [octusre ce 2025
Fecha pago 2025-10-28  |Numero de Administradoras |3
Nimero de autorizaclén pago 31659435 Total Pagado 420700
Banco 1023 Total Intereses de Mara 1
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMEBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensicnes 227800 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 178000 1
Fa
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 1064838379
APELLIDOS ¥ NOMBRES: YESICA MARIA TRILLOS CHACON
FONDO
cod. £Ps| cod. aFp imc saLup| ,BE. | L 1BS  lisc caas|COTIZACION |yai or ypc| COTZACION SOLIDARIDAD ¥ CORMATI | s PO
ESSCE2 25-14 1423500 1423500 1423500 0 178000 a 227TB00 0 14800 1]

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




2025 10 27 2,940,757.00

RINCON DONMADO MAYERLE

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESQS *#*+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1140 FECHA: 2711012025
BENEFICIARIO : RINCON DONADO MAYERLE CODIGO: 268636171
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro

2025,
CHEQUE No, : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424853005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR : 2,940,757.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Memina por Pagar 2,570,757.00

250513.02 Auxilio de Marcha 370.000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,940,757.00
SUMAS IGUALES 2,940,757.00 2,940,757.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

FY f If:- 3 QI!!&M’@) @\iqk
c.c.f:ﬁlT B6.863 L1) ELABORO r 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:

27/10/2025 - 02:30:33 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

446372914

MAYERLE RINCON DONADO
000000000000000000000000
2940757.00

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

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

(ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamenitariopn materia inbiiana 1625 de 2016- sustituido por ef decrato 358 de 2020)

Autorizacitn de numeracion de la DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024412418 Vigencia 12 mesas

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociaciin da Padres da Famdia del Hogar Infantl ia Fiorasta CONSECUTIVO Mo
NT BO0.097.261-1 DS0 1794
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MAYERLE RINCON DONADQ
CEDULA O NIT 26.863.617-1
DIRECCION ERR SAN MIGUEL CARRETERA CENTRAL, RIQ DE ORO, CESAR
"-." TELEFONG IT15T00753
Responsabie no obigado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
DAD ¥ Fi A
CILDAD ¥ FECH SEI AP
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORC. CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT, VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDD
Pago por el sanicio prestado como Agente Educativa en el EIC Hogar Infantil fa Florests
! Seda Rio de Oro, def 1 al 31 de octubra del 2025.(21 cupos) ! §2.570.357 § 2.570.757
Pago personal vinculado por presiaciin de senvicios como Agente Educative en el EIC s o
Floresta Rio de Oro, desplazamiento & los encueniros en el hogares del 1 &l 31 de 1 S 370000 $370.000 <
2 ocubrg dal 2025421 cuipos) 'i'
w
L)
=]
o
o
=
i)
TOTAL 52940757
RETEFLIENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR 52940, 757
| SONENLETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE 00100 PESOS MCTE
| AREA/ PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOV RESPONSABLE DE IVA
Cheque N*®
L3
ﬂ’ﬂ. of o l”é R'u Frrle i ) :-un.«i/ﬂ ' Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma / Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 2¢ '®e3.617 NUmero 446372914
Titular MAYERLE RINCON DONADO




ogcompensm miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por;
Sefior(a): MAYERLE RINCON DONADO
No. Identificacién: CC26863617
Direccién: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Nimero de Planilla: 8390973302
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MAYERLE RINCON DONADO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de ldentificaclén | CC26863617 Perlodo de Cotizacién Salud octubre de 2025
Nimere de planilla 8380873302 Pariodo de Cotlzaclén Pension oclubre de 2025
Focha pago 2025-10-29 | [Numero de Administradoras |3
|NGmero de autorizacién pago g38E7561 Total Pagado 420700
lhnw 1023 {Total Intereses de Mora o
NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS. o £ 479
230301 Porvenlr 4 227800 | 1
ESSC62 ASMET SALUDEPS SAS a0 | 4
P
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 26863617
APELLIDOS ¥ NOMBRES: MAYERLE RINCOM DONADO
FONDO
Cod. EPS| Cod. AFP |1BC SALUD | pencsy, | mitagos |18C casas|COTRACIN lvaLor upc| COTZACION | 5o parinapy | COTIZACION s
SUBSISTENCIA
ESSCe2 | 230301 1423500 1423500 1423500 i) 178000 D 22TE0O 0 14800 1]

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




BARBOSA SANCHEZ MARIA JOSE

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE
PESQS #%#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1138 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : BARBOSA SANCHEZ MARIA JOSE CODIGO: 1064841182-4
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro

2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424853005045 BANCO AGRARIO DE COLOMEIA
VALOR : 2,760,757.00

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,570,757.00

250513.02 Auxilio de Marcha 190,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,760,757.00
SUMAS IGUALES 2,760,757.00 2,760,757.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

r"ém’ﬂ'x’.h'c; Barhbosa S - ’

GCINT DGYSY|IRT ELABORO REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

NuUmero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO

424650044597

BARBOSA SANCHEZ MARIA JOSE
000000000000000000000000
2760757.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:30:04 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
{ ARTICLLO 1.6.1.4.12 Decrato Unico reglamentarioan materia ibutana1625 de 2016- sustiuids por ef decrafo 358 de 2020)
Avtorizacin de numeracion de la DIAN N® 18T64085617033 del 1007-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADOQUIRIENTE: Asociaciin de Padres de Famila dal Hogar Infantl ia Figresia CONSECUTIVD Mo
NIT 500097 2811 D50 1753
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ
CEDULA O NIT 1.064.841.182-4
DIRECCION KDX L 10 840 BRR ALTOS DEL POBLADO, RID DE ORO, CESAR
) TELEFOND 3235891343
rigsponsabie no oblgado a faclurar
CILUDAD ¥ FECHA ORDEN DE COMPRA D
SERVICIO N*,
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
No DESCRIFCION OPERAGION : e cE iR LY
CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUYRIDO
Pago por sl servicio prestado como Agente Educaliva en ef EIC Hogar infanti la Floresta
! Sede Rio de Oro, del 1 al 31 de octubre del 2025 (21 cupos) . 510,750 $ 2,570,451
Pago personal vinculado por presfacion de senvicios como Agente Educativa en el EIC fa o
Flaresta Rio de Oro, desplazamiento a los encuentros en &l hogares del 1 al 31 da 1 $ 190,000 § 190.000 =y
) octubire dol 202521 cupos) o
&
[C]
=
a
Q
Z
™
TOTAL 52760757
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §2,760,757
| SONENLETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE O0/100 PESOS MCTE
| AREA / FROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
. St Cheque N*
¥ 7{9 hel J’_}ge Bfi' boscr =i, 1 02 Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firia Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 106U EY €2 . Numero 424650044597
Titular MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ




-gcompznsur:mipdamua.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por;
Sefor(a): MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ
No. Identificacién: CC1064841182
Direccién: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Nuamero de Planilia: 8391009897
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de Identificacién | CC1064841182 [Periodo de Cotizacién Ssiud octubre de 2025
|Nimero de planilia 8391009807 |I"lrlnﬂndl Cotizaclén Penslén | octubre de 2025
anﬂupqo 12025-10-30 . |Nomero de Administradaras |3
Nimero de autorizacién pago  |83207894 [Total Pagado 420700
Banco 1023 ~ |Total Intereses de Mora 0
NOMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD AFILIADOS
23 o POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS. 2 14800 B,
230301 " Porvenlr | 227800 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS. 178000 1
o~
TIPQ DOC : cC
NO. DOCUMENTO: 10648411582
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ
AFP 1Bc IBC caas | COTRACION |y op ypc | COTZACION | o0, (0RO, |comzacion |  Arorre
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pepgion | miEscos |/BC SALUD PENSION | SO TENcia | RiESGOS CAJAS
EPS037 | 230301 1423500 1423500 1423500 D 178000 4] 227800 0 14800 1]

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




2025 10 27 2,760,757.00

HERRERA SANCHEZ MARY LUZ

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE
PESDS #&%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1138 FECHA:  27M0/2025
BENEFICIARIO : HERRERA SANCHEZ MARY LUZ CODIGO: 26863200-4
POR CONCEPTO : Pago Momina octubreTalento Humana EIC Rie de Oro

2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ¢ 2.760,757.00

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS

[comco CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Momina por Pagar 2,570,757.00
250513.02 Auxilio de Marcha 190.000.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,760,757.00
SUMAS IGUALES 2,760,757.00 2,760,757.00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

C.GINIT 96863900 £ f{pt‘t:. | ELABORO 1.:— REVISC




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

446409062

MARY LUZ HERRERA SANCHEZ
000000000000000000000000
2760757.00

0

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:29:43 p. m. | IP actual: 179.1.13.91  IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

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 Decrelo Unico reglamentarioen materia mbutana1625 de 2016- sustifuida por ef decrelo 358 de 2020)
Autonizacion de numeracion de fa DIAN N® 18764085617033 de! 1001-2000, facha 2024/12/1% Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacidn de Padres da Famika del Hogar infantil ia Fioresta CONSECUTIVO No
T &§00.097.281-1 D50 1792
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE MARY LUZ HERRERA SANCHEZ
CEDULA ONIT 26 863.200-4
DIRECCION CARR CENTRAL BAR SAN MIGUEL KDX N § 520, RID' DE ORO, CESAR
L™, TELEFONO 3103425837
\esponsatie no obligado a facturar
CIUDAD Y FECHA ORDEN DE COMPRA O
SERVICIO N®.
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
o DESCRIPCION OPERACION QUE SEHALLA
CANT. VALOR UNITARIO TOTAL EPAVADD EL RIS
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el serviclo prastado como Aganlte Educativa en el EIC Hogar Infanil la Fiorasia
J Sede Rio de Oro, de! 1 a/ 31 de octubre dal 2025, (20 cupos) ! $aona50 SESNTH
Pago personal vinculady por prastaciin de senvicios como Ageris Educativa en el EIC la
Floresta Ria de O, desplazamiento a kos encueniros én el hogares del 1 al 31 da 1 § 190,000 5190000 ©
2 octubra del 2025, {20 cupos) %
=
[T
U]
=}
a
o
2
fa
TOTAL § 2760757
RETEFLENTE 0.00% 0
TOTAL APAGAR 52,760,757
| SONENLETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE 00v100 PESOS MCTE
| AREA/ PROGRAMA DE PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NQ S0Y RESPONSABLE DE IVA
' p { - Chegue N*
d ."*-’3, Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Fima ~ =" — Tipo de Cuenta AHORROS
cc: L1oB6d 2o0 Rloro . Nimero 446409062
Titular MARY LUZ HERRERA SANCHEZ




rualnia neSuUineri

@ cnlinea N

&/

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26863200 HERRERA SANCHEZ MARY LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93709864 9493338053 1 2025/11/05 2025/10/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigu | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Apurte | Exonerado | Total Apartes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap {vsp | cor | vst | sin | ige |lma|vac |avp|vet | il | vip SENA e
ICBF
1 e 863200 [HERRERA SANCHEZ 231001] 30 | 51,423,500 $227,800)€PS005| 30 | $1,423,500] $178,0004 0 sof sof w23 30 | $1,423,500 $14,9000 0 sof S0} Na $420,7008
IMARY LUZ
Total Afiliados{ 1) §1,423,5004 $227 8008 $1,423, 5004 $178,000] sof o 51,423, 5008 §14,500f S0 50 5420,700

Pagina 1 de ?



2025 10 27 2,B54,260.00

BLANCO MANOSALVA SABEYDA

DOS MILLONES CCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA

PESQS *#*#%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1137 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : BLANCO MANOSALVA SABEYDA CODIGO: 26863183-7
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro
2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424853005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ? 2.854,260.00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC ) DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,704,260.00
250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424853005045 VIRTUAL 2,854,260.00
SUMAS IGUALES 2,854,260.00 2,854,260.00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C./NIT 21«;5' 17

ELABORO REVISO N



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:

Namero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/10/2025 - 02:29:18 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650006091

BLANCO MANOSALVA SABEYDA
000000000000000000000000
2854260.00

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

Direccién Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 30065752479

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULOD 1.6.1.4.12 Decrato Unico reglamantarioen maleria Iibutaria 1625 de 2016 sustiuido por ef decrete 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion do la DIAN N*® 1876408561703 del 1001-2000. fecha 20241218 Vigencia 12 masos

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Famifia del Hogar nfantil 1a Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 D50 1791
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMERE SABEIDA BLANCO MANDSALVA
CEDULA ONIT 26,863,183
DIRECCION BRR JERUSALEN 1 A 32 CA KDX M 7 480, RIO DE ORO, CESAR
o~ TELEFONQ 3182505435
usponsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
¥
CIUDAD ¥ FECHA SN
27 OCTUBRE 2025, RIQ DE 0RO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. | VALOR UITARIO raTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por e servicio prestado como Agente Educativa en el EIC Hogar Infantil |2 Floresta
f Seds Rio do Oro, del 1 al 31 de actubre dsi 2025,(20 cupos) ! $2,704.260 $2.704.260
Pago personal vinculado por prestacion de senvicios como Agente Educativa an el EIC ia
Florasta Rio de Oro, despiazamiento a los encuentros en ef hogares del 1 &l 31 da 1 $ 150,000 $ 150,000 ﬁ
9 octubre del 2025.(20 cupos) o
2
Q
=
o
o
2
TOTAL § 2854260
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $2.854.260

[ SON EN LETRAS I

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA 00100 PESOS MCTE

| AREA/PROGRAMA DE:

|

PAGADURIA - TESORERIA

ACEFTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE [VA

fééf&ff/é E/f::f?:c; 4/

Firma
CC: 26 '£63 iz3

Cheque N*

Banco Cuenta BANCO AGRARIO

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero 424650006091

Titular SABEIDA BLANCO MANOSALVA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL //’\‘
Bai

Ay ST A B 2 TANTE Bl . Pl ey | = s o . e R N = A SR T £ IT
TIPO DENTIFIGAGION ciuut.-ms CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION: | 26863983 || \omERD PLANILLA: 4623740980  1IPODE PLANILLA: P

s
NOMERE ¢ RAZON SOCIAL: SABEIDA BLANCO MANOSALVA b it e Fen " i
i oy O PR TRTATG: praci Pem:g;uco ACION s actubrn ARO mg HODO COTIZACION SALUD MES oo ARO 2075
DIRECC CARRETERA CENTRAL  TELEFONG: sgusry || DAS E o i . " -
TIPG APORTANTE: OZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: vnoepenpienTe || FECR et TBNGN, NARRO WTORZACION ik
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD FCONOMIGA:
FORMA DE PRESENTACKIN: omco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAj

_[PAGO A OTROS Rmm{
ld s :

e I.ﬁ!ﬂ.-w i SREIR|
& \

bt 1
f& ‘ 8 CENTRO
AL i . VALOR| TOTAL TOTAL &7 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i ADMIN ‘[2\ 1BC ;w.urmcloum mwl ADMIN ;J 18C ‘ DE | 2 ADMIN }«m +m1wmnt TELu’oa
s |

TRABAID TES
| I | | { | -
$ 227 BODCCFC55- 5 170000 s:i $78.00004-23- [ 5 26853183 [s1e T sd sg 3 5
Emr,m‘ 1.423.500 1TVA || 1423 500 |
PSBAL | | AN || | | | |

| DE | | |

| | | | GUROS | | | | ‘ |
1 i | 1 L ! I

|
TOTAL PAGADO! $ 420.700

Ao
BABEYDA

2025710028 812 AM USUARIO: 501 CC20863183 PAGINA 1 DE 1



2025 10 27 3,039,473.00

MEDINA HERRERA CLAUDIA YULEIBY

TRES MILLONES TREINTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESQS ##+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1136 FECHA: 271012025
BENEFICIARIO : MEDINA HERRERA CLAUDIA YULEIBY CODIGO: 268583073
POR CONCEPTO : Pago Nomina oclubreTalento Humano EIC Rio de Oro

2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR * 303947300

TRES MILLONES TREINTA'Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS

CoDIGO CUENTA l TiPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2.839,473.00

250513.02 Auxilio de Marcha 200,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 3,039,473.00
SUMAS IGUALES 3,039,473.00 3,039,473.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORO REVISO Y




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta: Cuenta de ahorros
Banco: DAVIPLATA
Namero cuenta: 3125076500
Nombre: CLAUDIA YULEIBY MEDINA
Namero de factura: 0
Monto: 3039473.00
Costo: 7500

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

BPIN: 00000

27/10/2025 - 02:28:47 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
{ARTICULD 1.6.1.4,12 Decreto Unico reglamentasioen materia tibutarial§25 de 2016- sustiuido por e decrefo 358 de 2020)
Auforizacion de numeracion de Ja DIAN N® 1876408561703 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 messs

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infanti 3 Floresta CONSECUTIVO Mo
nT 800.097.281-1 DS0 1790
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE CLAUDIA YULEIBY MEDINA HERRERA
CEDULA O NIT 26.863.073-5
)‘ DIRECCION BRR MAICAQ KDX 2 A, RIO DE 0O, CESAR
ki ]
W TELEFONO 3125076500
Responsable no obligado a factirar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA et
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIEA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. | VALOR UNITARIO TOTAL CRAVABO EL BiENS
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por & senicio preslada como Aganle Educaliva en el EIC Hogar infantil I Floresta
1 Sade ¥ e O el ol 3 e 0612025, 21 cupos) f 52,639,473 $2839473
Pago parsonal vinculsdo por prestacion de senvicios como Agante Educativa en el EIC ia o
Fioresta Rio de Oro, desplazamienio a fos encuentros en ef hogares del 1 af 31 de 1 5 200,000 $ 200,000 <
2 vctubve del 2025, (21 cupos) g
]
=
[ ]
o}
=
TOTAL 53039473
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $3,039.473
SON ENLETRAS TRES MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA ¥ TRES 00/100 PESOS MCTE
| AREA/ PROGRAMA DE. | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IV
\ > Cheque N*
QQM.&L’J \\ﬁ Q&,LU‘.‘: %%ﬁ? : Banco Cuenta DAVIVIENDA
Firma > Tipo de Cuenta AHORROS/DAVIPLATA
cC: L b-86D OFBL ]_U‘?D : Numero 3125076500
Titular CLAUDIA YULEIBY MEDINA HERRERA




oizcompznscr miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): CLAUDIA YULEIBY MEDINA HERRERA
No. Identificacién: CC26863073
Direccion: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Niamero de Planilla: 8390938218
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Mombire Aportants CLAUDIA YULEIBY MEDINA HERRERA |  |Namers de Empleades 1
ae Tipo ¥ nimero de identificacién | CC26863073 Periodo de Cotizaclén Salud octubre de 2025
Nimero de planiila 8390938218 Perlodo de Cotizacién Pensién | octubre de 2025
Fechs pago | 2025-10-29 | [Numero de Administraderes Kl
Nimero de autorizaclén pago  |31882409 - Total Pagado 420700
|Banco 1023 _' Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO HiBa
tkas POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS o 14800 R
230301 | Porenir " 227800 1
ESSCE2 ASMET SALUDEPS SAS. 178000 §
i
TIPO DOC.: cc
NO. DOGUMENTO: 26863073
APELLIDOS ¥ NOMBRES: CLAUDIA YULEIBY MEDINA HERRERA
FONDO
Cod. EPS| Cod. AFP [iBC 8aLUD| L I0C | 18C  liac caas cmﬂn VALOR upc| COTIZACION SOLDARIDAD ¥ %&"
ESSCe2 | 230301 1423500 1423500 1423500 0 178000 (1] 227800 ] 14800

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




2025 10 27 2,989,473.00

BENAVIDES DURAN LEIDIS MARIA

DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
TRES PESQOS ww*#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1135 FECHA: 271012025
BENEFICIARIO : BENAVIDES DURAN LEIDIS MARIA CODIGO: 26863220-7
~ POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ! 2,989,473.00
DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250801.01 Nemina por Pagar 2,839.473.00
250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,989,473.00
SUMAS IGUALES 2,989,473.00 2,989,473.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

)

CC.INIT g 863059 ELABORO T— REVISO :



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Namero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO CAJA SOCIAL
24144006245

LEIDIS M BENAVIDES D
000000000000000000000000
2989473.00

0

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:28:20 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
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 Decrato Unico raglamentarioen materia tributaria 1625 de 2016- sustifuido por el decrato 358 de 2020)
Autorizacidn de numeracion de Ia DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 mesas
DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Astciacion de Padres de Famita del Hogar infanti la Floresta CONSECUTIVO Mo
NT B00.097.281-1 D50 1789
DATOS DE QUIEN S€ ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMEBRE LEIDIS MARIA BENAVIDES DURAN
CEDULA O MT 26.863.229
DIRECCION CA KDX M 10 740 BRR SANTA MARTA, RIO DE OEQ, CESAR
TELEFONO 3184225648
Responsabls no oblgado a facturar
ORDEN DE COMPRA 0
CILUDAD Y FECHA SERVICIO K",
27 OCTUBRE 2025, RIQ DE ORO, CESAR
TARIFA DEL [VA A LA
QUE SE HALLA
o DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UMITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICID ADQUIRIDO
Pago por el senvicio prestado como Agante Educative en &l EIC Hagar infantil Iz Floresla
: Sede Rio de Oro, def 1l 31 de octube del 2025, (21 cupos) ! $450413 $ 2630473
Pago personal vinculado por prestacitn de servicios como Agente Educaliva en el EIC fa o«
Floresta Rio da Oro, desplazamianto a los encuentros en el hogares del 1 al 31 de 1 § 150,000 § 150,000 !
2 octubye del 2025.(21 cupos) =
]
=
o
o
2
TOTAL §2989.473
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $2.989.473
SONENLETRAS I DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA ¥ TRES 00100 PESOS MCTE
| AREA/PROGRAMADE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 114
/ Chegue N*
Banco Cuenta BANCO CAJA SOCIAL
Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 26 863..929F NGmero 24144006245
Titular LEIDIS MARIA BENAVIDES DURAN




W eninea

@9

DATOS GENERALES DEL APORTANTE '
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner?g;FSENA e
CC 26863229 BENAVIDES DURAN LEIDIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORQ-CESAR 5619571 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Penslon Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 [2025-10 1884084136 9493616305 ] 2025/11/11 2025/10/28 | BANCOLOMBIA [} $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 3

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias| 1B Aporte  [codigo| Dias|  1BC Aporte  |Codigo|Dias|  IBC Aporte  [Codigo|Dias|  1BC Tarifa | Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
p corfvstisin ige [imajvac lavppvetpirt fvi SENA e ICBF
ados D 800 0o 8,00 0 0 %0 0 420 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Affliadas) $1,423,500(  $227,800] $1,423,500]  §178,000 $0) so $1,423,500 $14,500) $ol $0) 420,700
Ciudad: RIO DE ORO Depto: CESAR (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800| §1,423, 500 $178,000] 50| 50| 1,423,500 $14,900} sof $0f $420,700

1 ]cc }m&am Isa«vmas Leis | I l ] | i I l Il | l [ [ [ l | psra] o] svonsod  sazsdersoos| 30 | s14m500 178000 0 sof sof 1423 30 | 51,423,500 1,04 514,900 D 50 o] Mo 420,700
Total  Afiliados( 1) st423500  5227,800] s1,423.500  5178,000 50l 1,423, $14,900] $0] 50 420,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner:g;f SENA e
CC 26863229 BENAVIDES DURAN LEIDIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORQ-CESAR 5619571 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202510 |2025-10 1884084136 9493616305 1 2025111711 2025/10/28 | BANCOLOMBIA 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$227,800 S0 50 §227,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,900 S0 50 514,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 514,900 $0 S0 514,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0

50 $178,000
TOTAL 1 $420,700 0 $0 $420,700

MAAE 1A A Aa ar mas

Pagina 1 de 1




MEDINA HERRERA ALVEIRO

2025 10 27

3,259,473.00

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y

TRES PESQS *&+#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811
COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1134

FECHA: 27102025

BENEFICIARIO : MEDINA HERRERA ALVEIRO CODIGO: 18903562
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro
2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO ;424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR P 3,259,473.00
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES
PESOS
CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 MNomina por Pagar 2.839.473.00
250513.02 Auxilio de Marcha 420,000.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 3,259 473.00
SUMAS IGUALES 3,259,473.00 3,259,473.00
FIRMA Y SELLC DEL BEMEFICIARIO
K’/ IELts ,// Mam F -

“CCINT 78 J03.562

ELABORO

REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacién de débitos/creditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Numero cuenta:
Nombre:

Namero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650012571

MEDINA HERRERA ALVEIRO
000000000000000000000000
3259473.00

7500

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:28:00 p. m. | 1P actual: 179.1.13.91  IC-Banking J 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 reglamentarioan matena fribuiaris 1625 de 2016- sustituido por ef decrefo 358 de 2020)
Auvtorizacitn de numeracion de ia DIAN N® 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADOQUIRIENTE: Asociacion de Padras de Famila del Hogar Infanti la Floresta CONSECUTIVO No
NIT B800.097.281-1 0SS0 1788
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE ALVEIRQ MEDINA HERRERA
CEDULA O NIT 16.903.562-9
o DIRECCION BRR EL LLANITO 5A 96, RIO DE OR0, CESAR
1 TELEFONO 3187787299
Respansable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
27 OCTUBRE 2025, RiQ DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SEHALLA
DESCRIPCH
No SCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por ¢l senvicio prastada como Agente Educativo en el EIC Hogar Infanifl fa Floresta
1 Sede Rio de Oro, dol 1 8l 31 do octubre del 2025 (21 cupos) 1 §2.839473 52839473
Pago personal vinculad por prestacion de senviclos como Agenfe Educatv en el EIC fa o
Floresta Rio de Org, desplazamiento a los encuantros en ef hogares def 1 al 31 de 1 § 420,000 420,000 <
2 octubra ol 2025.421 cupos) E
1%}
g
=
o
o
=
Vil
TOTAL §3250473
RETEFUENTE 0.00% 80
TOTAL A PAGAR §3.259473
| SONENLETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES 00/100 PESOS MCTE
[ AREA/ PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE IVA

. W74 Chegque N*
,{'/ /;W /// W/”m o Banco Cuenta BANCO AGRARIO

B g
Firma ; Tipo de Cuenta AHORROS
23 . Y62
CeC: 7{3' 7035.36 Nimero 424650012571

Titular ALVEIRO MEDINA HERRERA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

]
o |

NUMERG PLANILLA:

18903562 “
ALVEIRO MEDINA HERRERA MEDINA HERRERA | | BERiono CoTZAGION OTROS
CIUDADMUNICIPIO: RIODE ORO  DEPARTAMENTO CESAR || n:um? L s
oI ; KDXM10-300  TELEFONO: SBI0000 || FECHA PAGO fmsmsirnidd)
| TIPG APORTANTE OZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. HNDEPENDIENTE ||
TIPO EMPREEA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otros tpos de educacian n.c.p.
FORMA DE PRESENTACKIN: UNICO [
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO |
== e 2 7 B i R AT 8 S v iV S AT T
] APORTES VOLUNTARIOS I PSP
] EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLDARIDAD
S = = s S B - BN |
I ST T e ST o = e = APELAN TOTALAPORTEBASALLD ==
INCAPACIDAD POR 3 |
ADWINISTRADORA - bl LICENCIA MATERNIDAD | SALDX A FAVOR |

. DATOSGENERALESDELAPLANLLA
2331535821 TIPO DE PLANILLA:
octhubie ANO 2005 PERIODO COTIZACION SALUD

o
202510/30  NUMERO AUTORIZAGION.

i | | | |
preer | LI L]

202510730 8:12 PM USUARIO: SOI OC 18900562

TOTAL PAGADO: $ 420.700

PAGINA 1 DE 1



2025 10 27 3,209,473.00

LOZANO RRIAS YENNY LIZEZETH

TRES MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS ###

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1133 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : LOZAND ARIAS YENNY LIZZETH CODIGO: 1054840115-6
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro

2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ¢ 3,209,473.00

TRES MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2.839.473.00

250513.02 Auxilio de Marcha 370,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 3,209,473.00
SUMAS IGUALES 3,209,473.00 3,209,473.00

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

L g,@ﬁg
.C. /NI 1 £4RUDIIS 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:

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

446373037

YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS
000000000000000000000000
3209473.00

7500

680-Egreso Talento Humano(N?

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:27:35 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 Decrato Unico reglamentaniven materia inbularial625 de 2016+ sustiuido por el decrefo 358 de 2020
Auforizacion de numeracion de la DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Wigendia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacidn de Padres de Famila del Hogar Infantl fa Floresta CONSECUTIVO Na
N7 800.097.281-1 D50 1767
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE YENNY LIZZETH LOZANG ARIAS
CEDILAONIT 1.064840. 1156
-, DIRECCION KDX (10 BRR SAN MIGUEL, RIQ DE ORO, CESAR
- TELEFONO 144617775
Rasponsable no obiigado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA pag i
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
o DESCRIPCION OPERACION VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDD
Pago por el servicio prestado como Agente Educativa en ef EIC Hogar Infanti la Floresta
! Sede Rio de Oro, del 1 a! 31 de octubre del 2025.(21 cupos) 52839473 S2.839473
Paga persanal vinculade por prestacion de servicios coma Agente Educativa en el EIC fa o
Floresls Rio de Or, desplazamienta a ks encuantros en el hogares del 1 &l 31 do §370,000 $370,000 <
) octubre del 2025.{21 cupos) g
&
=
o
o
2
o
TOTAL $3.200473
RETEFUENTE 0.00% 0
TOTAL A PAGAR $3.200.473
SONENLETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES 00/100 PESOS MCTE
I AREA / PROGRAMA DE: [ PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA
rdl
- Cheque N*
Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 106UB DS Nimero 446373037
Titular YEMNY LIZZETH LOZANO ARIAS




Ogcompznscr ' miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS
No. Identificacién: CC1064840115
Direccion: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: thiagoyliad0@gmail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Numero de Planilla: 8390840168
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Apartante YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS Numere de Empleados 1
Tipo y nimero de Identiflcaclén CC1064840115 wu-wmam octubre de 2025
Nimero de planiila 8390840168 Periodo de Cotizaclén Penslén | octubre de 2025
|Fecha pago 2025-10-29 - INGmero de Administradoras |3
Nimero de autarizacién page 83184257 Total Pagado 420700
Bance 1023 Total Intereses de Mora o
NUMERO DE
CODIGC ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14800 9
1230301 . Porvenir 227800 1
EPBO37,_ Nueva Pmnum de Salud - Nueva EPS 178000 1
P
TIPOD DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1064840115
APELLIDOS ¥ NOMBRES: YENNY LIZZETH LOZAND ARIAS
FONDO
cod. EPS | Cod. AFP |iBC sALUD| [ BC . | 1BC | isc casas|COTRACION |yu op upe COTZACKIN SOLIDARIDAD Y COTEACION | ATOKTR
EPS03T 230301 1423500 1423500 1423500 D 178000 0 227800 i} 14800

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




2025 10 27 3,039,473.00

QUINTERO VEGA ELAINE

TRES MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS #*4+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO . 00-1132 FECHA:  27/10/2025

BENEFICIARIO : QUINTERO VEGA ELAINE CODIGO: 26864009-8
) PORCONCEPTO : gggg Nomina octubreTalento Humane EIC Rio de Oro

CHEQUE No. : VIRTUAL

CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

VALOR : 3,039,473.00

TRES MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,839,473.00

250513.02 Auxilio de Marcha 200,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 3,039,473.00
SUMAS IGUALES 3,039,473.00 3,039,473.00

ELABORC REVISO N




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:
Mento;

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BANCO BOGOTA

446418790

ELAINE QUINTERO VEGA
000000000000000000000000
3039473.00

7500

680-Egreso Talento Humano(N?

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:26:59 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 reglamentarioen matenia ibularia1625 de 2016- sustituido por ef decrefo 358 de 2020)
Autorizacidn da numaracion de la DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000, fechs 20241218 Vigencia 12 meses
DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asotiseion de Padres de Famiia del Hogar Infanti fa Fioresta CONSECUTIVO Mo
nT 800.097.281-1 DS0 1786
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE ELAINE QUINTERD VEGA
CEDULA O NIT 26.864.009-8
- DIRECGION BRR SAN MIGUEL, RIO DE OR0, CESAR
; TELEFONG 3132163413
Responsatis no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
OYF
CAAADVFECHA SERVICION®
27 OCTUBRE 2025, R0 DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
DE ION OPERACION . QUE SE HALLA
No SCRIPCION O CANT, VALOR UNITARIO TOTAL GRAVOO . BEND
SERVICIO ADQUIRIDD
Pago por ¢l servicio prastada como Agente Educativa en ef EIC Hogar Infantil la Floresta
1 Sade Rio da Oro, del 1l 31 de octubre del 2025, (21 cupos) f $2.839473 $2839473
Pago persanal vinculado por prestacion de sendclos como Agenle Educaliva en el EIC Ia o
Floresta Rio d Oro, desplazamiento a los encuentros en ef hogares del 1 al 31 de 1 $ 200,000 § 200,000 =
2 oclubre dal 2025, (21 cupas) g
u
(L]
3
[=]
o
2
.
TOTAL §23039473
RETEEUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $3039473
SON ENLETRAS | TRES MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES 00/100 PESOS MCTE
| AREA/ PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO 50Y RESPONSABLE DE IVA

Cheqgue N*

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Ndmero 446418790
Titular ELAINE QUINTERO VEGA




@ cnhlinea

uarnua nesuniiel

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE il

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmrrg:FSEHA e
CC 26864009 QUINTERD VEGA ELAINE INDEPENIDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000000584 9493403067 I 2025/11/06 2025/10/29 | BANCO DE BOGOTA [ $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codige 18C Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte 1BC. Aporte | Exonerady | Total Aportes
ing | ret pjtapfvsp|cor | vst | sin | ige |ima) vet ] il | vip SIZI;;

v Jec ’zuum g.nun';rzmo VEGA 230201] 30 | $1,423,500f  $227,800{essca4l 30 | §1,423.5000  $178,000 50) $0] 14-23f 30 | $1,423,500) 514,500 sof Ne $420,700)

Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800) 51,423,500 $178,0001 1,423,500 514, 50| 50 420,700

Pagina 1 de 2



2025 10 27 3,229,473.00

VERGEL GARCIA NANCY

TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES
BESQS *#*4

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1131 FECHA:
BENEFICIARIO : VERGEL GARCIA NANCY CODIGO:
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalente Humano EIC Rio de Oro

2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424853005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR P 3,229.473.00

27110/2025
268632179

TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Momina por Pagar 2,839,473.00

250513.02 Auxilio de Marcha 330,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 3,228.473.00
SUMAS IGUALES 3,229,473.00 3,229,473.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

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 - 02:26:32 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA

31841981441

NANCY VERGEL GARCIA
000000000000000000000000
3229473.00

7500

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

0000000000000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

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 Decreto Unico reglamentarioen matenia tribulanial625 da 2016- sustiuido por ef decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeraciin de la DIAN N° 1876408561700 dal 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE! Asociacion de Padres de Famitia def Hogar infandil fa Floresta CONSECUTIVO No
NIT B00.097.281-1 DS 1785
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE NANCY VERGEL GARCIA
CEDULA O NIT 26.863.217-9
DIRECCION BRR BUEND AIRES, RIQ DE ORO, CESAR
TELEFONOD J165643362
Regponsable no obligado a faclurar
QRDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICIO N*
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
DE i 1
No SCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARID TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago par el senvicio prestada como Agente Educativa en el EIC Hoger infanti fa Floresta
! Sede Rio do Oro, def 1 ai 31 do oclubre del 202521 cupos) ! $2839413 S0
Pago personal vinculada por prestacidn de senvicios como Agente Educativa en el EIC fa
Flaresta Rio de Oro, desplazamianto a los encuentros en ef hogares del 1 a1 31 de 1 $ 390,000 § 380.000 5
2 ociubre del 2025.(21 cupos) G
i
L]
=
o
Qo
=
™
TOTAL §3229413
RETEFUENTE 0.00% 0
TOTAL A PAGAR §3.229.473
SONENLETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA ¥ TRES 00/100 PESOS MCTE
[ AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE IV

Firma~

CC: 26 F63R 13 /0>0"

Cheque N*

Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Tipo de Cuenta AHORROS
Namero 31841981441
Titular NANCY VERGEL GARCIA
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2025 10 27 3,039,473.00
NAVARRO DITTA MONICA DANIELA

TRES MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESQS *#+%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1130 FECHA:
BENEFICIARIO : NAVARRO DITTA MONICA DANIELA CODIGO:
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro

2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ! 3.089.473.00

2711062025
26863518-0

TRES MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS

CoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO J

250501.01 Nomina por Pagar 2,839.473.00

250513.02 Auxilio de Marcha 200,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 3,039,473.00
SUMAS IGUALES 3,039,473.00 3,039,473.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

WMoanira - Nauamo-
CC.INIT 26863718, ELABORO - REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/creditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Namero cuenta:
Nombre:

NUmero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/10/2025 - 02:26:01 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO

424650041695

NAVARRO DITTA MONICA DANIELA
GGDDGGDGUDOUUDUUDGUUDGUD
3039473.00

7500

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

0000000000000

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

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 Decrelo Unico reglamentarioan malena tibultaria 1625 de 2016- sustituido por el decreto 358 da 2020)
Autorizacion o8 numeracion de la DIAN N* 18764085617033 de! 1001-2000, fecha 2024/12/18 Wigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacitn de Padres o Famika del Hogar Infantil fa Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 D50 1784
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MONICA DANIELA NAVARRO DITTA
CEDULA O MT 26,863 516-0
DIRECCION BARRIO ALTOS DEL POBLARO, RIQ DE ORD, CESAR
o TELEFONO 3135168816
\tasponsabla Ao oblgado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA e
27 QCTUBRE 2025, RIO DE 0RO, CESAR
TARIFA DEL IVAA LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT, VALOR UMITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por &l senvicio prestado como Agante Educativa en el EIC Hogar Infantil la Figresta
f Seds Rio de Oro, del 1 al 31 de octubre del 2025.(21 cupos) L $250413 LS
Pago personal vinculade por prestacion de senvicios como Agente Educativa en e EIC la
Floresta Rio de Oro, desplazamierdo a los encuentros en el hogares del 1 al 31 de f § 200,000 § 200000 &
2 oclubre oal 2028, (21 cupos) o
&
T}
=
o
o
2
)
TOTAL §3039.473
RETEFUENTE 0.00% §0
TOTAL A PAGAR §3.039.473
SON ENLETRAS | TRES MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES 004100 PESOS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE [ PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE 174
Cheque N*
M gaica D Nauvgne Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 2keE3sle Namero 424650041695
Titular MONICA DANIELA NAVARRO DITTA




ngcompensur | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por;
Sefior(a): MONICA DANIELA NAVARRO DITTA
No. Identificacién: CC26863518
Direccién: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Numero de Planilla: 8380837607
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
|Nombn Aportante MONICA DANIELA NAVARRO DITTA Nimero de Empleados 1
y niimero de |dentificacién  |CC26863518 Periodo do Cotizaclén Salud octubre de 2025
Nimero de planiila 8390837607 Perlodo de Cotizaclén Penslén | octubre de 2025
Fecha pago 2025-10-28 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 93814923 Total Pagado 420700
Banco 1023 Total Intereses de Mora o
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14800 (g
230301 Porvenir 227800 1
EPSD05 Sanitas EPS 178000 1
™
TIPO DOG.: ce
NO. DOCUMENTO: 26863518
APELLIDOS Y NOMBRES: MONICA DANIELA NAVARRD DITTA
FONDO
(4. E9S | Co.AFP 1BC SALUD) peision | mescos (120 cAs| COTRAGN [vaLom upc| COIRACION | sovimanioho v |CTEACION | APoRTe
EPS005 | 230301 | 1423500 | 1423500 | 1423500 o 178000 D 227800 0 14800 0

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




PRADO RINCON MATALIA

2025 10 27 2,804,5594.00

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ***

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO:
BENEFICIARIO
POR CONCEPTO

CHEQUE No.
CUENTA BANCO

e

VALOR

00-1129 FECHA: 271042025

: PRADO RINCOM NATALIA CODIGO: 1007958924
: Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro

2025.

: VIRTUAL
: 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

2,804,594.00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

[_moulao CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 2,484,594 00
250513.02 Auxilio de Marcha 320,000.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2.804,504.00
SUMAS IGUALES 2.804,594.00 2,804,594.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Nocy)

C.C./NITY

100395271 24

ELABORO j-— 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

446456527

PRADO RINCON NATALIA
000000000000000000000000
2804594.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:25:32 p. m. | IP actual: 179.1.13.91 1C-Banking / Copyright @ 2025 Infocorp



NIT.800.097.281-1

Direccion Barrio el Llanito Rio de Oro, Cesar, Colombia

Tel: 3005752479

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULD 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamertanioan materta inbularia 1625 de 2016- sushituido por el decrefo 358 de 20200
Autonizacion de aumeracitn de la DIAN N® 1876408561703 de! 1001-2000, focha 20241218 Vigencia 12 meseg

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padras de Familia del Hogar Infanti s Florests CONSECUTIVO No
NIT 500.097.281-1 DS0 1783
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE NATALIA PRADO RINCON
CEDULA O NIT 1.007.958.924-9
N DIRECCION CL # 8-46, OCARA, NORTE DE SANTANDER
| TELEFONO 3134932263
Responsable no obigado a faclurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA kot
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 servicio prestado como Psicaloga en el EIC Hogar infantil a Floresta Sede
Rio de Oro, dol 1 al 31 de octubre del 2025, (147 cupas) ] SEBEEN $2484.54
1 0@
Pago por el sevicio prestado como Psicologa en el EIC Hogar Infanti [a Floresta Sede g
Rio de Oro, desplazamiento a los encueniros en ef hogares del 1 al 31 de octubre del 1 $.320,000 § 320,000 E
2025. (147 cupos) L)
=
=]
(o]
=
L=
TOTAL § 2,604,504
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR 52,804,504
SON EN LETRAS | DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO 00100 PESOS MCTE
[ AREA/ PROGRAMA DE- | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NG SQY RESPONSABLE DE 1VA

A

Firma ~
CC: 10043924

Cheque N°

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Numero 446456527

Titular

NATALIA PRADO RINCON




| mPo mENTIFICACIGN DULA DE CIUDADANIA
| NOMERE O RAZON SOCIAL:

| CIUDADMUNICIPIO OCARA
| DIRECCION: BARRIO SESQUICENTENARIO
| TIPO APORTANTE D2NDEPENDIENTE
| PO EMPRESA PRIVADA
| FORMA DE PRESENTACION. UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, SENA F ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

T R z T DAIOSGEMERALESOELAPLAMLLA WS e
b MFRCAGION PRI o 7983220361  TIPO DE PLANILLA:
o WIALIAERADD PN achibre ARO 225 PERINO COTIPACION SALLD mes
TELEFONO 627263
= 20251070 NUMERO AUTORIZAGION
ACTIVIDAD ECONOMICA Ot mcihsdades do sshockos parsonalos n.c.p

No COTIZANTES | COTIZACION

IEARA FAL - TOTAL APORTES A SALUD e e N e R L e R =
INGAPAGIDAD POR ‘
‘ K LIGENCIA MATERNIOAD um:s,\m I | UupAcion
1 waor
VALOR COTIZACION o=

88 simood

T |
ciom | MOMPRES o G

" cc an s mﬂ'ﬁﬂ “‘ 1.4 550
[ mYMM CONTRATG
PRESTACION
‘ b
BERacos

2025110728 415 PM USUARIO: SGF CCID07958924

: - - ¥ o BT
e B e ST o R !
—— B, | oo | -
16C mmmm::&g: ,.pomeME ADMIN 1BC ]’“‘:;'n U%??‘ 2 = ‘ s r\L%L“TTPOW.‘ 1muﬁrmmtummrum mul"'zl
3§ simea $9 § THo0ma lm' §100705802 5 14. } 50 §0 §0  so  §d  $a8
1,423,500 POSITIVA | | 1423500 | |
| COMPASI t |
| ] || .
1 | BA I 1 | | 1 J
TOTAL PAGADO! $ 420.700
PAGINA 1 DE 1



2025 10 27 3,075,732.00

ACOSTA LOZANO ARLIN

TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESQS #w+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1128 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : ACOSTA LOZANO ARLIN CODIGO: 1084839522
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalente Humano EIC Rio de Oro

2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ¢ 3.075.732.00

TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,805,732.00

250513.02 Auxilio de Marcha 270.000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 3,075,732.00
SUMAS IGUALES 3,075,732.00 3,075,732.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C./NIT j @(3 L{ ga gol(:_z ELABORO REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacién de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

NUmero cuenta:
Nombre:

Namero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros

BBVA COLOMBIA

0865003139

ARLIN ACOSTA LOZANO
000000000000000000000000
3075732.00

7500

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:24:16 p. M. | IP actual: 179.1.13.91 1C-Banking / Copyright © 2025 Infocorp



NIT.800.097.281-1

Direcci6n Barrio el Lianito Rio de Oro, Cesar. Colombia

Tel: 3005752479

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL LA FLORESTA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NC QBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamenltanioen matena tibutana 1625 de 20
Autorizacidn da numeracin da la DIAN N*

16- suslituido por el decrato 358 da 2020)
18764085617033 del 1001-2000, fecha 202411218 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asoclacion do Pacves de Famila del Hogar infanti la Fioresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.261-1 DSO 1782
DATOS OF QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE ARLIN ACOSTA LOZANO
CEDULA O NIT 1.064.839.522
" DIRECCION BARRIQ SAN MIGUEL, RIO DE ORO. CESAR
| TELEFONO 3223311308
Responsable no obfigado & facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SO
27 OCTUBRE 2025, RI0 DE ORO, CESAR
TARIFA DEL /VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIC TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADOUIRIDO
Pago por el servicio prestado coma Psicologa en el EIC Hogar Infantil la Fioresta Sede
; Rio de Oro, del 1 ai 31 de octuire del 2025, (166 cupos) J $2.605732 S50
[«
Pago por el servicio prastado como Psicaloga en ef EIC Hogar Infanti la Floresta Sede 3
Fia de Oro, desplazamiento & los encuentros en el hogares del 1 al 31 de oclubire dal 1 § 270,000 §270.000 E
2 2025.(166 cupos) 2
=
=)
o
2
e~
TOTAL §3.075732
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §3.075,732
SON ENLETRAS TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS 004100 PESOS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
Chegue N*
Banco Cuenta BANCO BBVA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
cc: 4.06Y4.43 CJ it Numero 0865003139
Titular ARLIN ACOSTA LOZANOD




v rianiia nesutiieit
@0 cnlinea ) )
4 ¥
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064839522 ACOSTA LOZANO ARLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93359478 9493517202 i 2025/11/10 2025/10/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codiga | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codiga | Dias BC Aporte Codigo | Dias I18C Apurte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret ftde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige flma]vac Javp]vet | il fvip SEMA &
ICBF
1 KC 1064839522  JACOSTA LOZANG 25-14 | 30 §1,423, 5004 $227 8008 £55C62| 30 £1,423, 5008 $178,0004 1] 501 S0l 1423 30 51,423,5001 $14.900( 0 S0 504 No 5420, 7008
ARLIN
Total Afiliados( 1) §1,423, 52278008 1,423,500/ $178,000¢ sof 50| 1,423,500 14,500 50 $420,700

B T T W L, 7 Sy

Pagina 1 de 2



2025 10 27 4,679,304.00

BOLIVAR PACHECO KELLY MILEMA

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUATRO
PESQS #+¥

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1127 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA CODIGO: 1143459683-1
™ POR CONCEPTO . Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro
ag
2025.
CHEQUE No. . VIRTUAL
CUENTA BANCO . 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR : 4,679,304.00

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS

COoDIGO I CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 4,259,304.00

250513.02 Auxilio de Marcha 420,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424553005045 VIRTUAL 4 679,304.00
SUMAS IGUALES 4,679,304.00 4,679,304.00

ﬁ

FIRMA 'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Ul ki DSl @ﬁ# -

NrT/H*{S"'f Sf! [: n,? ELABORO T" 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

BANCOLOMBIA

31864693671

KELLY MILENA BOLIVAR PACHECD
000000000000000000000000
4679304.00

0

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:23:44 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
{ ARTICULC 1.6.1.4.12 Decralo Unico reglamentarioan maleria fributania 1625 de 2016- sustifuidy por of decrefo 358 de 2020)
Autorizacion. de nurmerscion da fa DIAN N* 18764085617033 ded 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacitn de Padres de Famiia def Hogar Infantl Ia Flaresta CONSECUTIVO No
N 800.097.281-1 D50 1781
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE KELLY MILENA BOLIVAR PACHECD
CEDULA O NIT 1.143.459.683-1
DIRECCION KDX P 7- 122, RO DE ORO, CESAR
TELEFONO 007261816
Rasponsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
IUDAD ¥ FECHA
s B SERVICION®.
27 OCTUBRE 2025, RIC DE ORO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
DESCRi RA
Mo SCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICI) ADQUIRIDO
Pago por &l sevicio prestado como Nutricionista en el EIG Hogar Infantil fa Floresta Sede
1 Rio de Oro, del 1 al 31 de octubre dal 2025, (252 cupos) ! $4239.304 $4.259,.304
[- 4
Pago por el servicio prestado como Nutriclonista en el EIC Hogar Infantll Ia Floresta Sede é
Rio de Oro, desplazamiento a los encueniros en el hogares del 1 &/ 31 de ocfubre oel 1 £ 420,000 £420,000 =
2 2025.(252 cupos) ]
=
=)
S
<
TOTAL $ 4,670,304
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §4.679.304
SON EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUATRO 00/100 PESOS MCTE
| AREA/ PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE 114
3 ; Cheque N°
% lm B{‘L’ V%4 Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Fima = Tipo de Cuenta AHORROS
cc: MY3YSG,e2 Numero 31864693671
Titular KELLY MILENA BOLIVAR PACHECO




PR

bay ki, RESUINNIEI Uligeldl ue I“'ng
enlinea '

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 = ) ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 1143459683 BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL fdx j6-440 RIO DE ORO-CESAR 1749586 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 2025-10 1859197757 9492668333 [ 2025/11/24 2025/10/17 | BANCOLOMBIA 0 $496,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias. 1BC Aparte Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias. 1BC Aporte
PR CIPA ado 681,499 69,10 681,499 0,200 o 0 99 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) §1,681,499 $269,100 $1,681,499 $210,200 $0 50 §1,681,499 §17,600 S0
Ciudad: RIO DE ORO Deplo: CESAR ( 1 Afifiados) $1,681,499 $269,100 $1,681,499 $210,200 50 50 $1,681,499 $17,600 50
1 Icc Imm%uz ]muv.m KELLY Iz;mm | 30 §1,681,45 269,100  Epsoos] 30 51,681,499 5210,200 o 50 sof 1423] 30 51,681,499 s17.600] o 50
Total Aﬁliadns( n §1,681,499 $269,100 §1,681,499 $210,200 $0 $0 $1,681,499 $17,600 50

Pagina 1 de 2
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2025 10 27

PINTO QUINTERC ESSYIBIA HELENA

UN MILLON CIENTO ONCE MIL VEINTIDOS PESOS #%##

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 8000972811

1,111,022.00

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1126 FECHA: 27102025
BENEFICIARIO : PINTO QUINTERQ ESSYIBIA HELENA, CODIGO: 26863225-8
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR © 1.111,022.00
UN MILLON CIENTO ONCE MIL VEINTIDOS PESOS
COoDIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO cnemrﬂ
250501.01 MNomina por Pagar 1,031,022.00
250513.02 Auxilio de Marcha 80.000.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 1,111,022.00
SUMAS IGUALES 1,111,022.00 1,111,022.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Basyi @Lr:&&’{.ﬁ

CC./N ZL&es225 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 BOGOTA
446417925

ESSYIBIA HELENA PINTO
QUINTERO

000000000000000000000000
1111022.00

7500

680-Egreso Talento Humano(N?

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:23:02 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 ADQUNSICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamentanioen maleria bitulara1625 de 2016 sustiuido por ¢l dacrato 358 de 2020)
Aulorizacion de numeracion de la DIAN N* 1876408551703 dal 1001-2000, facha 202411218 Vigencia 12 mases

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asnciacion de Padres de Famita del Hogar Infandi 3 Floresta CONSECUTIVO No
M7 800.097.281-1 D8O 1780
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE ESSYIBIA HELENA PINTO QUINTERO
CEDULA O NiT 26.863.225-8
DIRECCION KDX 415420 BRR LOS ROSALES
TELEFONO 3204848356
Rasponsabie no obkgado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA P
27 QCTUBRE 2025, RIO DE 0RO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
- QUE SE HALLA
R
Na DESCRIFCION OPERACION CANT, VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN ©
SERVICIO ADQUIRIDOD
Pago por el servicio presfado como Mutricionisia en el EIC Hogar Infantil s Floresta Sade 1 $ 1031002 $1031.002
Rig de Oro, del 1 a1 31 de octubre def 2025, {61 cupos) T bt
Pago por el senvicio prestada come Nutricionista en el E1C Hogar Infantil la Floresta Sede
Rio de Oro, desplazamiento a los encuentros en el hogarss del 1 a1 31 de oclubire del 1 S 80,000 £ 80000 %
2 2025.(160 cupes) o
=
Pago por el servicio prestada como Nulricionista en el EIC Hogar fnfantil fa Firests Seda w
Rio de Oro, dof 1 &l 31 e octubre dal 2025, (160 cupos) ! §2.104320 2704320 2
o
Pago por el senvicio prestada como Nutricionista en el EIC Hogar infanti (2 Floresta Sede o
4 | Rivde Oro, desplazamienio a og encuentros en ef hogares oal 1 al 31 de ocfubre del 1 § 160,000 § 160,000 2
Za 2025, (160 cupos)
TOTAL §3975342
RETEFUENTE 0.00% 0
TOTAL A PAGAR 53975342
SONENLETRAS t TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ DOS 00100 PESOS MCTE
[ AREA / PROGRAMA DE. | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE IVA

Firma

CC:

AepE34245

Cheque N*

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Nomero 446417925

Titular

ESSYIBIA HELENA PINTO QUINTERO




I Flaniga Kesumen
@ cniinea J) )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag:FSENA e
CC 26863225 PINTO QUINTERO ESSYIBIA HELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carretera central RIO DE ORQ-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000000754 9493536885 1 2025/11/10 2025/10/29 | BANCO DE BOGOTA 1] 5420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Nombre Codiga | Dias 1BC Aporte | Codigo/ Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Dias IBC Aporte | Exonerade | Total Aportes
irgralwetagtﬂpmpvspwvslslnvgehquarpnt irl | vip SEE:FE
1 KcC lzaeuls PINTO QUINTERG [230201] 30 §1,423, 5004 $227,B00) EPSQOS| 30 §1,423,500 $178, 000} 1] 50| sof 1423 30 $1,423, 5004 $14,900f 0 50f S0} Nao 420, 700(
ESSYIBIA HELENA
Total Afiliados{ 1) $1,413, 5227, 41,423,500 $178,000¢ s 5o $1,423,5¢ 514, 50| S0 $420,700

ANAC 1AM N4 An rs aas

Pagina 1 de 2



2025 10 27
HEFRERA GOMEZ KAREN TORCOROMA

CUATRO MILLONES DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS *#%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1
COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1125

BENEFICIARIO : HERRERA GOMEZ KAREN TORCOROMA

POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro
2025,

CHEQUE Ne. : VIRTUAL

CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMEBIA

VALOR i 4,016,814.00

4,016,814.00

FECHA: 2711012025
CODIGO: 1084838153

CUATRO MILLONES DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS

EODIGG CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 Nomina por Pagar 3,735,029.00
250513.02 Auxilio de Marcha 281,785.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 4.016,814.00
SUMAS IGUALES 4,016,814.00 4,016,814.00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

S ddedt

cC./ Nl!;f ELABORO REVISO
/ /bé‘égfi?ﬁa

\



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 AGRARIC
424650048878

HERRERA GOMEZ KAREN
TORCOROMA

000000000000000000000000
4016814.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:22:34 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

DOCUMENTQ SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrato Unico reglamentarioan materia tibutaria1625 di 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020
Autonzacidn de numeracion de la DIAN N® 18764085617033 de! 1001-2000. fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familia del Hogar Infanti la Fioresta CONSECUTIVO No
NT £00.097.281-1 DS0 1779
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE KAREN TORCOROMA HERRERA GOMEZ
CEDULA O NIT 1.064.838.153-1
DIRECCION BRR EL LLANITO,RIO DE ORO, CESAR
TELEFONQ 3146543841
Rasponsatie no oblgado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SRR
27 OCTUBRE 2025, Ri0 OE ORO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIFCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago personal vinculado por prestacin de seiviclos como Coordinadora de 313 cupos
1 EIC la Flresta Rio de Oro, del 1 af 31 de octubre del 2025 1 3733028 $3.735009
Fago personal vinculado por prestacion de servicios coma Coordinadora de 313 cupos
EIC la Florasia Rio de Oro, desplazamianto & los encuemlros en el hogares del 1.4/ 31 de 1 5 281,785 § 281,785 E
2 octubre del 2025 g
$0 G
=
a
o
=
oy
TOTAL $4.016.814
RETEFUENTE 0.00% $0
TOTAL A PAGAR 54,016,814
SON EN LETRAS CUATRO MILLONES DIECISESS MIL OCHOCIENTOS CATORCE 004100 PESOS MCTE
| AREA/ PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO 50Y RESPONSABLE DE [VA
- /? & Cheque N*
/L{ M Y Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firma /' ¥ Tipo de Cuenta AHORROS
CC: 7064535753 Ndmero 424650048878
Titular KAREN TORCOROMA HERRERA GOMEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
= TOS GENERALES DEL ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )|
TIPO IDENTIFICACION: CEOULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 1064838153 || omERD PLANILLA. 4628489544  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NONBRE O RAZON SOCIAL: KAREN HERRERA GOMEZ TIZACION O :
ot " DEPEARIAMENI'O‘ [t b :E:czécw ION OTROS MES oclubre ARO zuz: PERIODD COTIZACION SALUD: MES octubra ARO 2025
DIRECCION: CALLE 12A23A16 TELEFONO: 697296 || FECHA PAGO (aasaimmvidd okt Kl
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. \NDEPENDIENTE L ) SENGAY: HIMERD AUTORIZACION: SaS503539
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, panes y plezas
FORMA DE PRESENTACION: :
APORTANTE EXOMERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) HO
|
ADMINISTRADORA FSP I MORA TOTALES |
CODIGO. NOMBRE SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
514 514 COLPENSIONES 30 3d $4q | 3330 $a $ 330,
ITOTALES: $330. 34q 2 $ 330,
=TT =S SR TR = = e e TOTALAPORTESASALUD SR STl e ST e =g
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA B TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ HUMERQ VALOR VALOR o
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA ] VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA ] DESCUENTO VALOR PAGADO
F5005 [PS005 SANITAS S A 1 1 30 1 3 | 54 $ 258, E‘ 54 sq 54 3 258 s s4d § 2584
T [ 3 54 3258,
T e = TR e s By TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 3 Soeana e SRS |
ADMINISTRADORA | I S INCAPACIDAD IRP- SALDO A FAVOR T LIOUIDACION | TOTALES 1
CODIGO I NOMBRE | W NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APGRTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 3d 5q | sd S 21 52 sa sd sﬁ
BUBTOTALES: e §2) %0 50 321,
o
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
g ]
- .
TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE| % i ?le -3 2 e FSP CENTRO
w (% on OTZANTEROTZANTE BASICO.[SALARIO % Bole|Eiptang B b 2| B8 (3| % HEE] o ] e De O |TOTAL ol 86| o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2EIBE B - TRABAIG PPORTELS] WwPORTEH] EAPORTE} TE]
3|
e femser e 53 0 mi NO 514 B s $330.700 sq 106483815| § 21,600 sd 54 | | 3q 3d
OLPENS!| | 2.066.802
fanew  Eontrarg stety
r pe
Berracios
TOTAL PAGADO: $ 610.700
PAGINA 1 DE 1

2025M1M0BO3IPM  USUARIO. SOI CC106483815)



)

Enero 2013
)
PLANILLA DE PAGO DEL TALENTO HUMANO . &
m |Version 1 Pagina 1de 1
FAMH.IAR
Regional . CESAR Centro Zonal AGUACHICA
Nimero de Contrato: 2000-173-2025 Nombre entidad adminsitradora 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
o M o Mes octubre Fecha de presentaci6n de la planilla 31 de octubre del 2025
DEDUCCIONES
DATOS GENERALES TALENTO HUMANO PAGOS (solo aplica para laborales) 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 A )
YUNEIRY JOHANNA CRIADO ASCANIO 1094573975 COORDINADOR PEDAGOGICO PS i 506 540 - 250,000 - - 2,159,280 m o 5&
ESSYIBIA HELENA PINTO QUINTERO 26863225 APOYO EN SALUD Y NUTRICION PS 2,704,320 160,000 ; . 2,864,320 &th Q)m
ERIKA DEL CARMEN LOZANO CONTRERA 26863770 PSICOSOCIAL PS 2,704,320 240,000 . - 2,944,320 7%4;,
KAREN ALEJANDRA CAMACHO MENDOZA| 1064837646 AGENTE EDUCATIVO Ps 2 704250 - — - - 2'95‘-2/0'&\%\{“({'{0 W\
HO . : . /=]
JAKELINE GUERRERO BOHORQUEZ 26863864 AGENTE EDUCATIVO PS 5T S0 2,804,260 {%Wf/ﬂﬁlw
-
ANA MAGDELY MENESES PICON 26862449 AGENTE EDUCATIVO PS —— . S : - 2,914.260 me{{ﬂagdﬁ
R Y QUINTERO HERR . . .
DARLY MARLEY QUINTERO HERRERA 26863579 AGENTE EDUCATIVO PS 2.704.260 210,000 2.914,2(0 ‘ >
Al IE = = = 34
MELISSA MARYET PAEZ CASADIEGOS 1064839050 AGENTE EDUCATIVO PS o i 2,638,340
AIDA ROSA QUINTERO FLOREZ 37325965 AGENTE EDUCATIVO PS e - — - - 2,598,34 4
AM Al % = = 64

MARIA FERNANDA RAMIREZ GALEANO 1091595762 AGENTE EDUCATIVO PS i - 2,648,340 r A

= . e ~—~ " 7 .
DIANA ESCALANTE RINCON 1091654325 AGENTE EDUCATIVO PS S 150000 2,506,340 L8 }:{U{ QW :
TOTAL 27,928,320 2,110,0~ - 30,038,320

Observaciones

y apellidos del legal
ASTRID SANCHEZ MELENDEZ




2025 10 29 2,598,340.00

ESCALANTE RINCON DIANA

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESQS **+%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1155 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO . ESCALANTE RINCON DIANA CODIGO: 1091654325
™  PORCONCEPTO . Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro
2025.
CHEQUE No. . VIRTUAL
CUENTA BANCO . 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR : 2,508,340.00

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

CODIGO CUENTA TiIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Momina por Pagar 2,448,340.00

250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,598,340.00
SUMAS IGUALES 2,598,340.00 2,598,340.00

-~
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

-“ ‘i
= J) o~ -)
(@it ;
C.C.INIT IohE=SUR S ELABORO REVISC N i




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
424650055440

ESCALANTE RINCON DIANA
000000000000000000000000
2598340.00

7500

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:38:26 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
{ ARTICULD 1.6.1.4.12 Decrefo Linico reglamentarioen matera inbutaria1625 de 2016- sustifuido por el decreto 358 de 2020)
Avtorizacitn de numeracin de fa THAN N° 18764085617033 del 10071-2000, facha 2024/12/18 Vigencia 12 mesas

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asoclaciin de Padves de Famila del Hogar infantil la Floresta CONSECUTIVO No
T 800.097.281-1 DSO 1808
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE DIANA ESCALANTE RINCON
CEDULA O NIT 1.091.654.325-7
DIRECCION KO M 10 340 BRR SANTA MARTA, RIO DE ORO, CESAR
TELEFONO 3222239715
Responsable no oblgado a fachurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA S
27 OCTUBRE 2025, RI0 DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QLIE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UMITARIO TOTAL GRAVADO EL BENO
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago par el servicio prestado coma Agente Educativa en el EIC Hogar Infantil fa Floresta
f Sede Rio de Oro, def dei 1 af 31 de oclubre del 2025. (20 cupos) J § 2448340 $24B40
Pago personal vinculado por presfacidn de senvicios como Agente Educativa en el EIC la P
Floresta Rio de Oro, desplazamianio a ks encuaniros an &f hogares del Tal 31 de 1 § 150,000 § 150,000 <
2 octubve del 2025.(20 cupos) iil
G
=i
=]
]
Z
£75,
TOTAL 52,598,340
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR 52,598,340
SON EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA 00100 PESOS MCTE
| AREA/ PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO 50Y RESPONSABLE DE [VA
M , D Chegue N°
(| k99370t oop I Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Fima Tipo de Cuenta AHORROS
cC:  (OC1&3U32 S NUmero 424650055440
Titular DIAMNA ESCALANTE RINCON




o, el 7D Flantiia Kesumen
enlinea 1) )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e o
Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1091654325 ESCALANTE RINCON DIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carretera central RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93526387 9493551245 I 2025/11/10 2025/10/30 | BANCO DE OCCIDENTE Q $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codiga | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C aporte | Codiga | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC dporte | Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret tap jvsp | cor | vst | so | ige {lmajvac javp ) vet | irl | vip SEHA &
1CBF
1 kc |1m|asms mm RINCON as-1a | 30 | $1,423,5000  $227.800{EPSO0S| 30 | §1.423,5000 178,000 0 50 sof 1423 30 | 51,423,500 $14,9000 0 50 L 5420, 700}
Total Afiliados( 1) $1,423, 500 §227,8004 $1,423,500] $178,000¢ $of S0 1,423,500 14,5004 sof 50 §420,700




2025 10 27 2,648,340.00

RAMIREZ GALEANO MARIA FERNANDA

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

LE &

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - B00097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1154 FECHA: 271002025
BENEFICIARIO : RAMIREZ GALEANO MARIA FERNANDA CODIGO: 1091595762
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Cro

2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424853005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR 1 2,648,340.00

DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO l CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2.448,340.00

250513.02 Auxilio de Marcha 200,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,648,340.00
SUMAS IGUALES 2,648,340.00 2,648,340.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

W @n&uﬁ) "3

CCINT 10q159.5962 ELABORO REVISO = ™




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizaciéon de débitos/créditos

Confirmar autorizaciéon

Informacion adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:
NUmero cuenta:

Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
BANCO CAJA SOCIAL
24132667382

MARIA FERNANDA RAMIREZ
GALEANO

000000000000000000000000
2648340.00

7500

680-Egreso Talento Humano(N?

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:38:01 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 Decrsto Unico reglamantarioen materfa iibutaria 1625 de 2016 sustifuido por of decrefo 358 de 2020)
Auforizacidn de numeracion de fa DIAN N* 1876408561 7033 del 1001-2000, fecha 2024/1218 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres e Famifa del Hogar Infanti ia Floresta CONSECUTIVO No
MNIT 800,097 2811 DS0 1807
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE MARIA FERNANDA RAMIREZ GALEANG
CEDULA O NIT 1.091.595.762-9
DIRECCION KD J 10 800 BRR BUENOS AIRES, RIO DE ORO, CESAR
™ TELEFONO 3173276054
Responsablie no obigada & facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA e N
27 OCTUBRE 2025, RIQ DE OROQ, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT, VALOR UNITARIO TOTAL VSR & ek
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por &f servicio prestado como Agents Educaliva en el EIC Hogar Infantil fa Fiorests
! Sede Rio de Oro, dol 1 al 31 de octubre del 202520 cupos) J $2448.540 $2440.30)
Pago personal vinculado por prestacidn de servicios como Agente Educativa en el EIC I
Floresta Rio da Oro, daspiazamianio a los encuentros en el hogares del 1 al 31 de 1 $ 200,000 § 200,000 b
2 oclubrg dal 2025.(20 cupos) o
&
[T}
=
=]
Q
2
T
TOTAL 2648340
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $2.648,340
| SONENLETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA 00100 PESDS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA

A

/7

Firma

) [

CC: 1091595762

Cheque N*

Banco Cuenta CalA SOCIAL

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero 24132667382

Titular MARIA FERNANDA RAMIREZ GALEANO




@ cine:

Fianiiia Kesumen

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE il
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1091595762 RAMIREZ GALEANO MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93523146 9493875859 i 2025/11/18 2025/10/28 | BANCO DE OCCIDENTE ] $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias IBC Apurte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp st | sin | ige [lma avp|vct| irl | vip SEI.:;FE
1 kc 1091595761  |RAMIREZ GALEANO 230301 | 10 $1,423,500] 5227,800| EFS005| 30 1,423,500 $178,000) o 50 S0l 14-23 30 $1,423,500] §14,9000 0 50 501 No $420,7004
IMARIA FERNANDA
Total Afiliados( 1) $1,423,500] $227,8008 1,423,500 $178,000¢ S0 S0} 1,423,500 §14,900) 50 50 $420,700




2025 10 27 2,598,340.00

QUINTERO FLOREZ AIDA ROSA

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESQS *+#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1153 FECHA: 27110/2025
BENEFICIARIO : QUINTERO FLOREZ AIDA ROSA CODIGO: 37325965
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro

2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR i 2.598,340.00

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO J CREDITO

250501.01 Nemina par Pagar 2,448,340.00

250513.02 Auxilio de Marcha 150,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,598,340.00
SUMAS IGUALES 2,598,340.00 2,598,340.00

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C%NI% ; — iy ELABORO jn. REVISO |



ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Ndmero cuenta:
Nombre:

NUmero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

27/10/2025 - 02:37:43 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros

BANCO AGRARIO
424650041598

QUINTERO FLOREZ AIDA ROSA
000000000000000000000000
2598340.00

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
{ ARTICULD 1.6.1.4.12 Decrelo Unico reglamentarioen matena inbulana 1625 de 2016- sustituide por el decreto 358 do 2020)
Aulorizacion de numeracion de (@ DIAN N* 1874085617033 def 1007-2000, facha 202412118 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacitn de Padres de Famiia del Hogar Infanti la Floresta CONSECUTIVO No
NT 800.097.281-1 DSO 1806
DATOS DE QUIEN SE ADQUNERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE AIDA ROSA QUINTERO FLOREZ
CEDULAQNIT 37.325.065-2
DIRECCION CA KDX P 4 100 BRR SAN MIGUEL ET DOS, RIO DE ORO, CESAR
O reerono 3173276054
Responsable no oblgado a faclurar
QRDENDE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®.
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVAALA
QUE SE HALLA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por @l senvicio prestado como Agente Educaliva en el EIC Hogar Infantl la Floresta
! Sede Rio de Oro, del 1 al 31 de octubre del 2025, (20 cupos) 1 $L U8 L e
Pago personal vinculada por prestacin de senvicios como Agente Educativa en ef EIC la
Flaresta Rio de Oro, desplazamiento a los encuentros en el hogares del 1 af 31 de 1 $ 150,000 § 150,000 %
) oelubre del 2025.(20 cupos) (5]
s
.
|
o
o
4
7™
TOTAL 5 2,598 340
RETEFLENTE 0.00% 0
TOTAL A PAGAR §2.598.340
SONENLETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA 00100 PESQS MCTE
| AREA/ PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO 50Y RESPONSABLE DE IVA
y Chegue N*
' Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Firm, —2 . s Tipo de Cuenta AHORROS
cc: g / = Z S— F;Gj Nimero 424650041598

Titular AIDA ROSA QUINTERD FLOREZ




{ aportes
en linea

Pla: ‘jla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
1
CC 37325965 QUINTERO FLOREZ AIDA ROSA INDEPENDIENTE CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Pago

Pensidn Salud Pago Planiila Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000000547 I 2025/10/28 | BANCO DE BOGOTA 0 5405 ,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS
Ho. Identificacion Hombre Dias 1BC Aporte Codiga | Dias. Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dvas 1BC Dias. Total Aportes
vst | sin {ige flma) vac lavp
1 ke 7315965 [QUINTERO FLOREZ 30 | $1.423,500] $227.800{ EPS005) 30 | 51,423,500 5178,000 0 S0l [ o 5405, 800
AIDA ROSA

Total Afiliadas( 1) $1,423,500} 5227800} $1,413,500 $178,0004 501 S0l $405,800

Pagina 1 de 2

2025/10/28 02:18 PM



2025 10 0% 2,638,340.00

PAEZ CASADIEGOS MELISSA MARYET

DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

LR L

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1152 FECHA: 271042025
BENEFICIARIO : PAEZ CASADIEGOS MELISSA MARYET CODIGO: 1084839050-4
™ POR CONCEPTO : Pago Memina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro
2025.
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ? 2,638,340.00

DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS

COoDIGO CUENTA TIPO DOC I DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,448,340.00

250513.02 Auxilio de Marcha 190,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,638,340.00
SUMAS IGUALES 2,638,340.00 2,638,340.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

g f’ﬂ\‘.’}

I-’;E: ' E \I! E I'u.l.a.._' d

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 - 02:37:22 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650045100

PAEZ CASADIEGOS MELISSA
MARYET

000000000000000000000000
2638340.00
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
{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioan malania tibuladal625 de 2016- sustiiuido por of decreto 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion de fa DIAN N*® 18764085617033 dei 1001-2000, facha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asoclacion de Padres dé Famila del Hogar Infantil fa Floresta CONSECUTIVO No
N7 B00.097.281-1 D8O 1805
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE MELISSA MARYET PAEZ CASADIEGOS
CEDULA O NIT 1,064.839.050-4
DIRECCION CA KDX M 7 165 BRR JERUSALEM, RIO DE ORO, CESAR
i, TELEFONO 2163235515
mesponsable no oblgado a faclurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA il
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORD, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. | VALOR UNITARIO TR GRAVADO EL BIEN O
SERVICID ADQUIRIDD
Pago por el servics prastado como Agente Educaliva en ef EIC Hogar Infantl la Fioresa
! Sade Rio de (o, del 1 3l 31 de octubre del 2025.(20 cupos) 1 $ 2448.340 $ 2440040
Pago parsanal vinculads por prastacion de senvicios como Agente Educativa en el EIC la
Floresta Rio de Oro, desplazamiento a los encuentros an el hogares del 1 al 31 de 1 § 180,000 $ 150,000 E
2 octubra del 2025 (20 cupos) o
&
e
=
a
(=]
z
ooy
TOTAL 52638340
RETEFUENTE 0.00% 0
TOTAL A PAGAR £2.638.340
| SON EN LETRAS | DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA 00/100 PESOS MCTE
[ AREA / PROGRAMA DE: [ PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
Cheque N*
A Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Fi Tipo de Cuenta AHORROS
cc:lopypiaofo NGmero 424650045100
Titular MELISSA MARYET PAEZ CASADIEGOS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ,f\
Bancoomeva
st " DATOS BN TATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
| TIPO IDENTIFICAGION GEDULA DE CIIDADANIA foseaniasn | NUMERO PLANILLA 4627875283  TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MELISSA MARYET PAEZ CASADIEGOS || pERIODD CONZACION OTROS vES octubre ARO 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD VES  octbme ARG 2025
CIUDADMUNICIPIO FIOUE OO DEPARTAMENTO: CESAR || pias DE MORA: 3
DIRECCION: CARRETERA CENTRAL  TELEFONO: 5619571 7 -
TIPG APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HNERRENTE || TEU PACI feutmaniid) 2261028 NUMERG AUTORIZACION e
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras aciividades profesionales, cntifcas y 16
FORMA DE PRESENTAGION HNICD
APORTANTE EXONERADO PAGG APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORNA TRIBUTARIA] [
 ADMINISTRADORA _ = TIZANTE: ._ TOTALES . ]
T o 3 SOTIZACION. Fer APORTES I WMORA ) VALOR PAGADO |
| T | 5221, 54 §221 50 §297
t T s
e —— " S S — . oA - oSl _ = — T N .
ADMINISTRADORA i “ﬁ;ﬁ%ﬁ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUDACION MORA TOTALES
NOMBRE PomANIES ‘Umui VALOR meNE VALOR PLAMILLA 1 VALOR COTIZACION o COTIZACION bt APORTES MORA DESCUENTO L VALOR PAGADO
i = 1 | | sd i EL | 1 3 § 178,00 ~3a sa T sq 5 1784 [ I 5 178,
s EL L
~ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ) 4 Mo COTZARTES INCAPACIDAD IRF / ] SALDO A FAVOR 1 LIUIDACION !
CODIGO e ] UMERD AUTORIZAGION VALOR [PAGO A GTROS RIESGOS BLANLLA | VALOR | col ™ APORTES . VALOR PAGADO.
423 14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A i 1 | 5 sa | sa § 14, § 14, 5 14
E : : X 31
g | -
e [OF Pn | SUBRRO |EALMNG (TEO 08 % ? §§ gl [ $|e|3|8 88 l ERE R raw frah TOTAL VALOR | TOTAL 5 il l ToTAL 1BC Toac | roTac | ToTa | ToTa | ToTAL
cion 0 amolg gl B2l 2| = [MRRRS = | > ] S| 5 |« = | aDmn Be TARIFA | oo | ADMIN 1BG  [COTIZAGION| XELPS T | ADMIN g 1BC DE | oen % ADMIN A i o
gk 2E ESPECIAL
ik pALz FEHDE sz = WO | 3 230307 § 8227800 S0 cmmbn®™ TS0 Nomal 5227 BOOESSCEZ EERE $0 $178.00014-23- $ 106430055 14. 50 EL sd sd sd s
eyl A VENIR| | 1.425.500 L 1,423,500 WA | | 1423500
be
£ | ol
B I | 1 L : ) A L 1
TOTAL PAGADO $ 420.700
PAGINA 1 DE 1

2025/10728 3.58 P USUARIO: SUI CC1084839050



2025 10 27 2,914,260.00

QUINTERO HERRERA DARLY MARLEY

DOS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOQS #%+

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1157 FECHA:  2710/2025
BENEFICIARIO : QUINTERO HERRERA DARLY MARLEY CODIGO: 26863579
POR CONCEPTO i Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro

2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR + 2.914,260.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

'copIGo CUENTA TIPO DOC DEBITO cnemml
250501.01 Nomina por Pagar 2.704,260.00
250513.02 Auxilio de Marcha 210.000.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,914,260.00
SUMAS IGUALES 2,914,260.00 2,914,260.00
FIRMA Y SELLO NEFICIARIO

—
Y,C‘.Tm*r 40 Db SIY ELABORO jp_ REVISO .

P o s




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 BOGOTA
446245623

DARLY MARLEY QUINTERO
HERRERA

000000000000000000000000
2914260.00

7500
680-Egreso Talento Humano(N?

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:36:56 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 raglamentarioon matena inibulana 1625 de 2016- suslituido por ef decrafo 358 de 2020)
Autorizacion de numeracion deta DIAN N° 18764085617033 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencla 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON S0CIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Famifia del Hogar infantil la Florasta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 D3SO 1804
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE DARLY MARLEY QUINTERQ HERRERA
CEDULA ONIT 26.863.578-1
DIRECCION CL & 104 09 BRR LAS DELICIAS, RO DE QRO, CESAR
TELEFONO 3003752735
Responsable no obligado & faciurar
CORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERICIO N
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORO, CESAR
TARIFA DEL VA A LA
QUE SE HALLA
o DESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARID TOTAL GRAVADO EL BIEND
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por &l servicio prastado como Agenle Educaliva en el EIC Hogar infantitla Floresta
1 Sade Rio de Oro, del 1 al 31 de octubre el 2025, (20 cupos) 1 § 2,704,260 § 2,704,260
Pago personal vinculado por prestaciin de serviclos como Agente Educativa en el EIC la o
Flovesta Rio de Oro, desplazamvento & los encueniros en el hogares del 1 8l 31 de 1 § 210,000 §210.000 <
2 octubrre del 2025.(20 cupos) g
o
=
o
o
=
Ny
TOTAL §2.914.260
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A FAGAR $2.914,260
r SON ENLETRAS I DOS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MiL DOSCIENTOS SESENTA 00100 PESOS MCTE
| AREA/ PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

Firmi
cc:13h.863 B5YA

Cheque N*

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
Mumero 446245623

Titular

DARLY MARLEY QUINTERO HERRERA




ogcompensur miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Sefior(a): DARLY MARLEY QUINTERO HERRERA
No. Identificacién: CC26863579
Direccién: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Numero de Planilla: 8390778589
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportants EQ&;‘;Q‘:RLE"’ QUINTERQ |H|1mm de Empleados 1
i Tio y niimero de ientifioscién | Coz6883579 !mem Cotlzaclén Salud octubre da 2025
|NGmero de Pll.ll'"ll- 83007 7R589 Perlodo de Cotizaclén Pensién octubre de 2025
Fecha pago 2025-10-28 - |NOmere de Adminlatradoras 3
Namero de autorizacién page 31672659 Total Pagado 547800
Banco 1023 |Total Intereses de Mora Q
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1423 'POSITIVA COMPANIADE SEGUROS 43200 1
25-14 Adminlstradora Colombiana de Pensionas - Colpensionas 283300 1
EPS005 Saritas EPS ] 221300 1
™
TIPD DOC.: cc
NO, DOCUMENTD: 26863579
APELLIDOS ¥ NOMBRES: DARLY MARLEY QUINTERO HERRERA
IBC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO G I6N | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [1BC SALUD| peydiay | mescos [1BC CAAS|COTRATIN |vaLor upe| COTZACIO sn%umg:cn 1: il S
EPS005 25-14 1770282 1770282 1770282 (i} 221300 4] 283300 1] 43200 0

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




™

2025 10 27
MENESES PICON ANA MAGDELY

DOS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS ##+#

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1
COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1150
BENEFICIARIO : MENESES PICON ANA MAGDELY

2,914,260.00

FECHA:  27M10/2025
CODIGO: 26862449

POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humang EIC Rio de Oro
2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR : 2914,260.00
DOS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
{GODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO
250501.01 MNomina por Pagar 2,704,260.00
250513.02 Auxilio de Marcha 210,000.00
111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,914,260.00
SUMAS IGUALES 2,914,260.00 2,914,260.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

g tuaafils &[&,W_S'g;)

ELABORO REVISC

/G SL () 2L RLIHHT)




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Informacién adicional de la transferencia

Tipo cuenta:
Banco:

Nidmero cuenta:
Nombre:

Numero de factura:
Monto:

Costo:

CodigoDeEgreso:

BPIN:

Cuenta de ahorros
DAVIPLATA

3124287620

ANA MAGDELY MENESES PI
0

2914260.00

7500

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

00000

27/10/2025 - 02:36:07 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 Decrefo Unico reglamentariogn materia inbutaria 1625 de 2016- sustituldo por ¢ decrelo 355 de 2020)
Aulorizacion de numerscidn de la DIAN N® 1876408561703 del 1001-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Aspciacidn de Padres de Familia def Hogar Infanlif i Floresia CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DSO 1803
DATOS DE QLIEN SE ADQUIERE LOS BIENES ¥ SERVICIOS
NOMBRE ANA MAGDELY MENESES PICON
CEDULA O NIT 26.862.449-6
DIRECCION CA 212 BRRLOS CRISTALES, RIQ DE ORO. CESAR
TELEFONQ 124257620
Respansable no obligaco a faclurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
27 OCTUBRE 2025, RIQ DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL VAALA
QUE SEHALLA
Mo DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDD
Pago por &l servicio prestado como Agente Educativa en el EIC Hogar Infanill la Florosta
! Sede Rio de Oro, del 1 al 31 de octubre del 2025 (20 cupos) d et SaHal
Pago personal vinculado por prestacion de servicias como Agenfe Educaliva en el EIC la o
Floresta Rio de Oro, desplazamienta a las encuentros en el hogares del 1 al 31 de 1 § 210,000 £ 210,000 <
2 oclubre da! 2025.(20 cupos) g
o}
=
(=]
S
o,
TOTAL §2.914,260
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR 2914260
SONENLETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS SESENTA 00100 PESOS MCTE
AREA/ PROGRAMA DE: PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE 1VA
[ . N, Chegque N°
-1})/(@ fq:q qﬂ’oﬁ ﬂ*:c’;('f:cé edc TMM Banco Cuenta DAVIVIENDA
Firma /Y Tipo de Cuenta AHORROS/DAVIPLATA
CC: L6Re29797 . Numero 3124287620
Titular ANA MAGDELY MENESES PICON
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2025 10 27 2,904,260.00

GUERRERO BOHORQUEZ JAKELINE

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PES0S ###

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1149 FECHA: 27110/2025
BENEFICIARIO : GUERRERC BOHORQUEZ JAKELINE CODIGO: 26863864
POR CONCEPTO - P;g; Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro

2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO ! 424853005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR ¢ 2,904,260.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO—|

250501.01 Momina por Pagar 2.704,260.00

250513.02 Auxilio de Marcha 200,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,904,260.00
SUMAS IGUALES 2,904,260.00 2,904,260.00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

G.C.INW‘?&%gfég- 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:

Cuenta de ahorros
BANCO AGRARIO
424650020132

GUERRERO BOHORQUEZ
JAKELINE

000000000000000000000000
2904260.00

0

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:35:07 p. m. | IP actual: 179.1,13.91  IC-Banking / Copyright ©@ 2025 Infocorp



NIT.800.097.281-1

Tel: 3005752479

Direccion 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
{ ARTICULD 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentanioan maleria ibutaria 1625 de 2016- sustituido por el decrato 358 de 2020}
Auforizacion de numeracin de 3 DIAN N® 18764085617033 del 1001-2000, fcha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacitn de Padras de Famiia del Hogar Infantil [ Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 D50 1802
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES 'Y SERVICIOS
NOMERE JAKELINE GUERRERD BOHORQUEZ
CEDLLA QO NIT 26.863.864-4
f‘ DIRECCION BRR SAN MIGUEL I ETAPA KD P 4 360, RIO DE ORO, CESAR
=
TELEFONO 3202240807
Responsabla no obiigado a faclurar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD ¥ FECHA SN
27 OCTUBRE 2025, RIO DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIENO
SERVICIO ADQUIRIDOD
Pago por el senvicio prestado como Agente Educativa en ef EIC Hogar Infanti la Floresta
. Sede Rio de Oro, del 1 al 31 de octubre de? 2025, (20 cupos) ; il $2704.260
Pago personal vinculade por prestacion de servicios como Agente Educaiva enel EIC la o
Floresta Rio da Oro, despiazamianto a los encuentros en el hogarss del 1 al 31 de 1 $ 200,000 $ 200,000 <
? oclubre dal 2025.(20 cupos) %
{TT)
[G]
=
[=
o
=2
~
TOTAL £ 2,904,260
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §2.904.260
SONENLETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA 00100 PESOSMCTE
[ areaspROGRAMA DE | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
Cheque N°
Banco Cuenta BANCO AGRARIO
Tipo de Cuenta AHORROS
CC: z47s355Y . Nimero 424650020132
Titular JAKELINE GUERRERO BOHORQUEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T bATOS GEwERS it U RS RO T DATOSGENERALESDELAPLANLLA A R i)
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION 26863864 | | pUMERO PLANILLA 4623T2TTT3  TIPODE PLAMILLA
g HNDEPENDIENTES.
JAKELINE GUERRERO BORHORQUEZ ZACIOH i
SR RN e mmxm “:g:» H OTROS MES octutwe ARO mﬁ PERIODO COTIZACION SALUD vES ochitre ARO 5
CALLE 12 A28A 16 TELEFONO: 5647296 BAGO (as58 2025 e ZAGION: o, |
TIRO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || T ! } 108 O MITOR o orany
| TIPG EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Comercio al por mayor no especiaizads. |
| FORMA DE PRESENTACION UNICO

APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

SUBSISTENGIA | COTIZAGION 4 FSP
3 §

‘ w | eseacmore rr——— moRA
COTIZANTES | NUMERO | .. T ¥ | | wmor | T wvaor
| |auToRZACION YMOR | atorizacion|  YALOR ql sl " | comacioy ADRES | COTIZACION ADRES

I 1 LI} i =] | 54 1704 8

-23-F0SHTIVA COMPANIA DE SEGUROS S A.

4 s = £ i
8 l lvaLor| TOTAL ] cewtmo | Tom.J e TOTAL | TOTAL | TOTAL | ot | romaL
i ADMIN IBC  |COTIZAGION, o DE ADMIN | + :
APORTE | ADRES| ARORTE | T APORTEAPORT TEAPORTEAPORTE,
| | [ : % ig; [ TraBAI) ‘;g‘ EAPORTENORIE ¥ ]
1o B DEERONE [ 1azms [ 65 5 8 0 O | | Mormal § 227 B00CCFCSS- [0 §  $176.000  $d §70001423 [0 § 26863864 | § 14 [ 50 50 sg ET
s0a BONCROUEWTE | | | ‘ | | | | | CAJACOP| | 142500 | POSITIVA | | 1.423.500 | - 1 |
7 SAMELINE gz‘xrmxl | | : | ‘ | | EPSSAS | | | | | | ‘ | ‘
pE | ] | | | ADE | | | |
| FERVICIOS | ‘ | | | bl | | | | | a:sums| | | |
1 - LLLEL L 1 1 SA L I I |
TOTAL PAGADO: $ 420.700

2025110728 2:30 P USUARIO: SOf CC26863864 PAGINA | DE 1



2025 10 27 2,854,260.00

CAMACHO MENDOZA KAREN ALEJANDRA

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESQS **%

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - B00097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1148 FECHA: 2710/2025
BENEFICIARIO : CAMACHO MENDOZA KAREN ALEJANDRA CODIGO: 1064837646-4
POR CONCEPTO ¢ Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro

2025.
CHEQUE No. ; VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 EANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR * 2,854.260.00

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

CODIGD CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 Nomina por Pagar 2,704.260.00

250513.02 Auxilio de Marcha 150.000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,854,260.00
SUMAS IGUALES 2,854,260.00 2,854,260.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Kefenepgcion GuSuld P

C.C./NIT TEAINEYUE ELABORO T 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
446373060

KAREN ALEJANDRA CAMACHO
MENDOZ

000000000000000000000000
2854260.00

0
680-Egreso Talento Humano(N?

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:34:39 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 CBLIGADOS A FACTURAR
ariven malena iibutania 1625 de 2016- sustiuido por el decrefo 358 de 2020)
Aufarizacion de numeracion de la DIAN N* 1876405617033 del 1001-2000, fecha 2024/ 2/18 Vigencia 12 meses

{ ARTICULO 1.6.1.4.12 Decrelo Unico

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres de Familis del Hogar Infantil la Fioresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DS0 1801
DATOS DE QUIEN SE ADOUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE KAREN ALEJANDRA CAMACHO MENDOZA
CEDULAQNIT 1.064.837.646-4
A DIRECCION CA KDX 08 520, RIO DE ORQ, CESAR
W TELEFONO 3186195003
Responzable no obkgado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
Y
CIUDAD ¥ FECHA yiddesih el
27 OCTUBRE 2025, RID DE ORQ, 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 Agenie Educaiiva en &l EIC Hogar Infaniil fa Floresia
f Sede Rio de Oro, del 1 af 31 de octube dal 2025.(20 cupos) ! $2.704.260 $2.704.260
Pago personal vinculado por prestaciin de senicios como Agente Educatva en gl EIC la o
Floresta Rio de Oro, desplazamianto a los encuentros en ef hogares del 1 &l 31 de 1 § 150,000 $ 150,000 <
2 octubre del 2025.(20 cupos} té'
id
G}
=]
[a]
o
=
~
TOTAL 52,854,260
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR $2 554,260
SON EN LETRAS DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA 00100 PESOS MCTE
[ areasproGRAwA DE PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NGO S0Y RESPONSABLE DE IVA
Cheque N°
KARENACANRCHOM Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Firma Tipo de Cuenta AHORROS
CC:1OEHB M6 Nimero 446373060
Titular KAREN ALEJANDRA CAMACHO MENDOZA




L v i

enlinea

R_ESUINg Ueligl dl UL ragu

[ 1

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTlci;FSENA e
CC 1064837646 CAMACHO MENDOZA KAREN ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93689527 9493752688 1 2025/11/13 2025/10/29 | BANCO DE OCCIDENTE [ $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias BC Aporte
ados 00 80 0 00 0 0 200 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 178,000 $0 50 1,423,500 $14,900 50 50
Ciudad: RIO DE ORO Depto: CESAR ( 1 Afiiados) $1,423,500 227,800 51,423,500 $178,000 0 $0 1,423,500 $14,900 $0 50
1 I(r. ||mnm lcmm KAREN lzxum I 30 51,423,500 suz7800| Epsoxr] 30 51,423,500 178,000 0 50 50 1423 30 $1,423,500 s14900| © 50 50
Total Aﬁliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 51,423,500 $14,900 50 50




2025 10 27 2,944,320.00

LOZANO CONTREARAS ERIKA DEL CARMEN

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

o

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1147 FECHA:  27/10/2025
BENEFICIARIO : LOZANO CONTREARAS ERIKA DEL CARMEN CODIGO: 26863770
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humane EIC Rio de Oro

2025.
CHEQUE No. ¢ VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424853005045 BANCO AGRARIC DE COLOMBIA
VALOR P2,944,320.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

CODIGO CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO ]

250501.01 Nomina por Pagar 2,704,320.00

250513.02 Auxilio de Marcha 240,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,944 320.00
SUMAS IGUALES 2,944,320.00 2,944,320.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

- m/é‘i{f

C.C.TNIT, ELABORO REVISO
Zf}’é’ S7 ?z)

- "’f




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizacién 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 - 02:34:10 p. m. | IP actual: 179.1.13.91

Cuenta de ahorros
BANCO BOGOTA
446409427

ERIKA DEL CARMEN LOZANO
CONTRE

000000000000000000000000
2944320.00
7500

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 Decraio Unico reglamentaroen malaria tibutanalb2s de 2016- sustituido por el decreto 358 de 2020
Autorizacion de numeracién de fa DIAN N* 18764085617033 del 1001-2000. fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padves de Familia del Hogar Infantil la Floresia CONSECUTIVO No
nT B0O0.097.281-1 DS0 1800

DATOS DE QUIEN SE ADGUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMERE ERIKA DEL CARMEN LOZANQ CONTRERAS
CEDULA O NIT 26.663.770-0
DIRECCION LEANDRO DIAZ TERCERA ETAPA
TELEFQOND 31453009160
Responsatife no obigado a faclurar
ORDEN DE COMPRA O
: 4
CIUDAD Y FECHA SERCIONY
27 OCTUBRE 2025. RIC DE ORO, CESAR
TARIFA DEL IVAALA
(QUE SE HALLA
Rl
No DESCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN ©
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por el servicia prestade como Psicologa en el EIC Hogar Infantil ia Floresta Sede
: Rio da Oro, del 1 al 31 de del 2025160 1 §2.704 320 $2.704.320 2
=
Pago par el servicio prestade como Psicologa en el EIC Hogar Infantil Ia Floresta Sede o
Rio de Oro, desplazamienio a los encuentros en ¢f hogares del 1 &l 31 de octubre dél 1 § 240,000 § 240,000 =
2 2025 (160 cupos) 2
=
a
=]
=
™y
] TOTAL § 2,944,320
RETEFUENTE 0.00% 50
TOTAL A PAGAR §2.944,320
SONENLETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTE O0V100 PESOS MCTE
| AREA / PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA

ACEFTO QUE NO 50Y RESPONSABLE DE IVA

Chegue N°
Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA

Firma f// z --.% Tipo de Cuenta AHORROS
~ ] - ?
- ,/.f—-r Nimero 446409427

CC: p- r.,J
Titular ERIKA DEL CARMEN LOZANO CONTRERAS




Flaniiia nesumen

L2 LJr.)\.)" Ut
@ cine a )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner:g:': SENA e
CC 26863770 16(:“1.;:?‘ CONTRERAS ERIKA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RO DE ORO-CESAR 5619571 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-10 2025-10 93598613 9494001491 I 2025/11/20 2025/10/30 | BANCO DE OCCIDENTE o $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias BC Aporte  |Codigo| Dias Apoite Codigo | Dias 18C hporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Expnerado | Total Aportes
ing tde tdp | tap | vsp | cor | wst | sln | ige [lmajvacjavp| vet il | vip SEI"E‘:;
1 |ec Iumm JLOZANG CONTRERAS ! 230307 | 30 |  $1,423,500 $227,B00 EPSO37| 30 $1,423,500 $178,000¢ 0 50) sol 14-23| 30 | $1,423,5004 $7,500 © 50 Na $413,300)
JERIKA DEL CARMEN
Total Afiliados( 1) 51,423,500 5227,8004 51,423,500 5178000 sof 5 $1,423,500] 57,500 50 $413,300

B e e e



2025 10 27 2,864,320.00

PINTO QUINTERC ESSYIBIA HELEMA

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
o

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1146 FECHA: 27102025
BENEFICIARIO : PINTO QUINTERO ESSYIBIA HELENA CODIGO: 26863225-8
POR CONCEFTO : Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro

2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO : 424653005045 BANCO AGRARIQ DE COLOMBIA
VALOR ¢ 2,864,320.00

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

IED[GD CUENTA TIPO DOC DEBITO CREDITO

250501.01 MNomina por Pagar 2.704,320.00

250513.02 Auxilio de Marcha 160,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,864,320.00
SUMAS IGUALES 2,864,320.00 2,864,320.00

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

gl )t m

CC./MIT LEBEA2AS ELABORO T REVISO iR |

-\'I Il"-'_-h\.-";l

- EXA@&A«L




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
446417925

ESSYIBIA HELENA PINTO
QUINTERO

000000000000000000000000
2864320.00

7500

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:33:30 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 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentarioen matéria tibutaria1625 de 2016- sustituldo por ef decreto 3568 de 2020}
Autorizacitn de numeracion de la DIAN N* 18764085617033 del 1007-2000, fecha 2024/12/18 Vigencia 12 meses

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE Asoclacion de Padres de Famila del Hogar infantll la Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DEO 1780
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE ESSYIBIA HELENA PINTO QUINTERQ
CEQULA O NIT 26.863.225-8
DIRECCION KOX 415420 BRR LOS ROSALES
TELEFONC 3204848356
Responsable no obligado a facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA SERVICION®
27 OCTUBRE 2025, RIQ DE 0RO, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
QUE SE HALLA
No DESCRIPCION OPERACION CANT VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago por ef servicio prestado como Nutricionista en ef EIC Hogar Infaniil la Floresta Sede
, Rio de Oro, del 1 al 31 ds octubre del 2025 (51 cupos) 1 § 1.081.022 § 1,081,022
Pago por el servicio prestado como Mulricionista en el EIC Hogar Infaniil ia Floresta Sede
Rio de Cra, desplazamiento a los encuentros en el hogares del 1.al 31 de octubre del 1 580,000 § 80.000 &
2 2025160 cupos) o
=
Paga por el senvicio prastado como Nutricionisla en el EIC Hogar Infanti fa Floresta Sede g
, Fio de Oro, del 1 al 31 de octubre del 2025, (160 cupos) ! §270¢320 SRIOfL 3
(=]
Pago por el senvicio presiado como Nutricionizta en el EIC Hogar infantil la Floreste Sede o
4 Rio de Oro, desplazamianto 8 los encueniros en el hogares del 1 &l 31 de oclubre del 1 § 160,000 5 160,000 =
T 2025, (160 cupos)
TOTAL §3.975.342
RETEFUENTE 000 80
TOTAL A PAGAR 53975342

SON EN LETRAS |

TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS 00V100 PESOS MCTE

I

AREA / PROGRAMA DE: ]

PAGADURIA - TESORERIA

ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DE IVA

c Lssy: é—.;(‘&uﬁ{;’:

CcC: 26863225

Cheque N

Banco Cuenta BANCO DE BOGOTA
Tipo de Cuenta AHORROS
MNimero 446417925

Titular

ESSYIBIA HELENA PINTO QUINTERO




U e rFlaniiia Kesumen
enlinea - ) )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE s
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExnneralgnoF SENA e
CC 26863225 PINTO QUINTERO ESSYIBIA HELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carretera central RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Ptanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000000754 9453536885 I 2025/11/10 2025/10/29 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. identificacién HNombre Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 18C aporte | Codige | Dias 1BC Apoite | Codigo | Dias 16C Aporte | Dias 18C Aporte | Exanerado | Total Aportes
ing | ret | 1| tae | tap| tap|vsp| cor | vst | sin | ige imajvacjavp} vt | il | vip s:lcu:;
1 fec ‘[mmm PINTO QUINTERO [z30201] 30 §1,423,500] §227,800{ EPSO05| 30 $1,423,500 $178,000) 0 504 sol 1423 30| $1,423,500 $14,900] 0 S0} 50 Na $420, 7008
[ESSYIBIA HELENA
Total Afifiados( 1) §1,423,500 $227,8004 51,423,508 §178,0004 saf 0} 1,423,500 $14,900) o S0 5420,700

MK 14N171 NA-RL AM




2025 10 27 2,159,280.00
CRIADO ASCANIC YUNEIRY JOHANNA

DOS MILLONWES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS ##%x

HOGAR INFANTIL LA FLORESTA - 800097281-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 00-1145 FECHA:
BENEFICIARIO : CRIADO ASCANIO YUNEIRY JOHANNA CODIGO:
POR CONCEPTO : Pago Nomina octubreTalento Humano EIC Rio de Oro

2025,
CHEQUE No. : VIRTUAL
CUENTA BANCO 1 424653005045 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
VALOR * 2,159,280.00

271102025
1084573975

DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

Enfsu CUENTA ] TIPO DOC f DEBITO caenrﬂ

250501.01 Nemina por Pagar 1,909,280.00

250513.02 Auxilio de Marcha 250,000.00

111006.04 Cuenta Maestra Rio 424653005045 VIRTUAL 2,159,280.00
SUMAS IGUALES 2,159,280.00 2,159,280.00

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

t -- = .
[ Tmadol) %ﬁ
C.C./NIT \\kﬂa\;{ w A< ELABORO T REVISO




ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFA...

Autorizaciéon 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
31882446606

YUNEIRY JOHANNA CRIADO
ASCANIO

000000000000000000000000
2159280.00

0

680-Egreso Talento Humano(N?

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

0000000000000

27/10/2025 - 02:32:57 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 1.6.7.4.12 Decreto Unico reglamentarioan malera ibularia1625 de 2016- sustiuido por el decrslo 358 de 2020)

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

DATOS DEL ADQUIRIENTE
RAZON SOCIAL ADQUIRIENTE: Asociacion de Padres do Famifa del Hogar infantl fa Floresta CONSECUTIVO No
NIT 800.097.281-1 DS0 1793
DATOS DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRE YUNEIRY JOHANNA CRIADO ASCANIO
CEDULAOMT 1.084.573.875-7
DIRECCION BARRIO CAMILO TORRES, OCARA NORTE DE SANTANDER
.'""l TELEFONG 3115623792
Responsable no obligado 5 facturar
ORDEN DE COMPRA O
CIUDAD Y FECHA
Q SERVICION®,
27 OCTUBRE 2025 R0 DE ORQ, CESAR
TARIFA DEL IVA A LA
DESCR 04 QUE SE HALLA
No SCRIPCION OPERACION CANT. VALOR UNITARIO TOTAL GRAVADO EL BIEN O
SERVICIO ADQUIRIDO
Pago personal vinoulady por prestacitn de senicios como Coordinadora de 160 cupos
| EIC Ia Floresta Rio de Oro, del 1 ai 31 de octubre dal 2025 J § 1,906,260 §1,909.260
Pago personal vinculado por presiacitn de servicios como Coordinadora de 160 cupos o
EIC Ia Floresta Rin de Oro, desplazamienio a los encueniros en of hogares del 1 al 31 de 1 £ 250,000 8 250,000 <
3 oclubre del 2025. ]
=
[ 7]
Qo
=
o
o
=
T
TOTAL §2159.280
RETEFLIENTE 0.00% 50
TOTAL A FAGAR $2,159.280
SONENLETRAS l DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA 00100 PESOS MCTE
| AREA/ PROGRAMA DE: | PAGADURIA - TESORERIA
ACEPTO QUE NO S0Y RESPONSABLE DF VA
D Cheque N*
P Crza @ Banco Cuenta BANCOLOMBIA
Fima “— . Tipo de Cuenta AHORROS
cc:  NoA4 B3 Numero 31882446606
Titular YUNEIRY JOHANNA CRIADO ASCANIO




Nit: 63551866-1

Operador PILA: ASOPAGOS y SOI
Impuestos Departamentales de Vehiculos

Pagos de facluras

¥ SENICIOS

7 Recargas en linea

Electronica por los costos de

Direccion:

“Firma / Seiio Caja

s JATIA

Carrera 18 # 4-63 Aguachica, Cesar —

\portes de la pagin * Si requiere Factura
recaudo, enviar copia del RUT via WhatsApp.

) 3114163836
www.pagos-online.nel — e-mail: soporte@pagos-online.net

Seguridad Social y Parafiscales F - Departamental
. o =18 Municipal
Facturas Nacionales y Servicios locales ——
Su transaccién ha sido realizada exitosamente.
Facha 04/11/2025 03:34.:47 PM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrdnico PSE
Caja #/ Sucursal 02 | Aguachica
Periodo Cotizacion Octubre de 2025
Numero Transaccldn 41
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:
Colizanta YUNEIRY JOHANA CRIADO ASCANIO
Doc. ldentificacién CC - 1094573975
Numero Control Interno 2025- 00300820
Numero Planilla Asopagos BEIBABI2IT
Tipo Cotizante Independiente
TIPO coDIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A, $ 242.500 § 242 500
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS § 20,400 $ 20.400
AFP 230301 PORVENIR $ 310400 5 310 400
Coslos de Recaudo $ 11.500
Tatal a pagar 5 584.800
| NOVEDADES
T FECHA I
NG | PG RET RET | vsp VTE vsT I SLN IGE A | vac
 — E ]
:{:73 sl i s
04 NOV 2025
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