%, ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
i - MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
‘ COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un ficturo mejor” VERSION & - 2025
Villavicencio, 12 de marzo de 2026

Sefiora

LAURA YINET SEPULVEDA RUIZ

Supervisora Contrato 50006042026

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad

Cordial Saludo;

Por medio de la presente me permito hacer entrega del informe financiero mes de febrero de la
Asociacion de HCB Porfia Tres, contrato 50006042026, se adjunta pantallazo del cargue de la informacién
en el drive.

¥ @ FINANCIERQ - OneDrive X +

— a
<« c 23  icbfgob-my.sharepoint.com/personal/fanny_florez_icbf_gov_coMSZVOUY/WOAZSH8DMHZSCG/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Ffanny_florez_icbf_gov_coMSZV.. ¥ 2
a8 M Recibidos - asopadr... & Traducir % Comprimir PDF - ré.. @b PORFIA TRES 653 -... @ CARGUE OPERADO.. @ HISAN MARTIN PO.. @ 50003062025 HI SA... @ 4.50006042026_PO... »
'ug OneDrive & Buscar
@ Abrir v [ Compartir G2 Copiarvinculo  Ti] Eliminar  J. Descargar g Movera - 7 Ordenar v | X 1 seleccionado(s) = v Detalles

- > CONTRATOS 2026 > 4.50006042026_PORFIA3 > FEBRERO > FINANCIERO & &

Nombre ~ Modificado ~ Modificad, v Tamafio del ar... ~ Compartir ~ Actividad
& 1EC El lunes alas 15..  asopadresporfiatre: 15 elementos &3 Compartida
& 2.EH Ellunes alas 15...  asopadresporfiatre: 15 elementos & Compartida
(] ni‘ “CONSOLIDADO.xlsx = hace 7 minutos asopadresporfiatre: 43,9 KB &3 Compartida
nt‘ “DETALLE DE COMPRAS FEBRERO.xIsx Hace unos segu...  asopadresporfiatre: 43,6 KB &2 Compartida
=| “Extracto Bancario Feb 604.pdf Hace unos segu...  asopadresporfiatre: 124 KB &3 Compartida
HuoupeeEFeeCeCEen B Q e mn

Agradezco su atencidn.

Atentamente,

Havia Criikne Pevez

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
C.C. 23.800.423 Muzo — Boyaca
representante Legal

Mz 42 casa 11 etapa 2 la Madrid Cel-3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com
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B8l ESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS EDUCACION INICIAL CAMPESINA- EIC
FAMILIAR Clasificacién de la Informacion:
Publica
1. Informacion General
Regional Centro Zonal ACACIAS
Entidad Administradora del Servicio Municipios donde se presta el servicio SAN CARLOS DE GUAROA
N° del contrato 50006042026 Fecha de legalizacion del contrato Valor del contrato incluidas modificaciones Desde: 8/01/2026
[ Educacion Inicial Campesinal - sin arriendo 247 GEREEGERELD
Servicio Contratado EDUCACION INICIAL CAMPESINA A Cupos contratados 247 Hasta: 31/07/2026
Educacion Inicial Campesinal - con arriendo’
2. PRESUPUESTO
PERIODO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL | MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL APORTES DEL CONTRATO
2.1. Ingresos
Porcentaje de desembolso 0%]
RECURSOS ICBF Monto del desembolso $0|
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso $0)
RECURSOS POR COFINANCIACION Monto del desembolso $0)
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR % DE PARTICIPACION
' TOTAL APORTES ICBF $0 #{DIV/O!
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA $0 #{DIV/O!
TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACION $0 #{DIV/O!
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $0 #{DIV/O!
2.2. Gastos.
NECESIDADES DE ERIARICS NATOR VALOR TOTAL APORTES
Componentes Rubro Modalidades a las que aplica . FASE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
PERSONALICUPOS | ATENCION | o FASE | oecoapatoria FASE CIERREE. ICBF
2.2.1. Costos Fijos
COORDINADOR/A. MODALIDAD PROPIA'E
o 1,00 12542 $6.271 $774.469 $0|  $2.323.406]  $3.097.874]  $3.007.874]  $3.097.874]  $3.097.874|  $3.097.874 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $18.587.244
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 MODALIDAD PROPIAE 12,35| $162.242 $81.121|  $10.018.444 $0|  $30.055.331| $40.073.774| $40.073.774| $40.073.774| $40.073.774| $40.073.774 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $240.442.644
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 O RORINE $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0)
TALENTO HUMANO ROEESIONALDEATENCION oD PROMAE 154 $20.280 $10.140)  $1.252.290 $0|  $3.756.870|  $5.009.160)  $5.000.160|  $5.009.160|  $5.009.160|  $5.009.160 $0 30 $0 30 $0 30 $30.054.960
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 MODALIDAD PROPIAE 1,54|  $20.280 $10.140|  $1.252.290 $0|  $3.756.870|  $5.009.160|  $5.009.160|  $5.009.160|  $5.009.160|  $5.009.160 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $30.054.960
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 O RPN E $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO e oat - $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS MODALIDAD PROPIAE $4.923 $2.462 $1.215.981 $0! $911.986|  $1.215.981|  $1.215.981|  $1.215981|  $1.215.981|  $1.215.981 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $8.207.872
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) MODALIDAD PROPIAE $1.116 $0 $0 $206.739 $275.652 $275.652 $275.652 $275.652 $275.652 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.584.999
SUBTOTAL $14.513.473 $0| $41.011.201 $54.681.601 $54.681.601 $54.681.601 $54.681.601 $54.681.601 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $328.932.679
2.2.2. Costos Variables
ON PARA PREPARAR (RPP) el AL AL eSS 262.145.484
J— RACI ®RPP) e ont $184.577 $0 $0 $0]  $34.192.889] $45.590.519] $45.500.519] $45.500.519] $45.500.519] $45.590.519 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s
OLLA COMUNITARIA MODALIDAD PROPIAE $5.006 $0 $0 $0 $927.362 $1.236.482 $1.236.482 $1.236.482 $1.236.482 $1.236.482 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.100.772
TRANSPORTE TRASNPORTE MODALIDAD PROPIAE $16.824 $0 $0 $0|  $3.116.646|  $4.155.528|  $4.155.528|  $4.155.528|  $4.155.528|  $4.155.528 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $23.894.286
J— o | ACOMPARAMIENTOS A DISTANCIA MODALIDAD PROPIAE $3.027 $0 $0 $0 $560.752 $747.669 $747.669 $747.669 $747.669 $747.669 $0 $0 $0 $0 $0 $0
REDES COMUNICATIVAS MODALIDAD PROPIAE $2.883 $0! $0 $0! $534.076 $712.101 $712.101 $712.101 $712.101 $712.101 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.004.581
AUTOABASTACIMIENTO | PRACTICA DE ABASTECIMIENTO! MODALIDAD PROPIAE $27.733 $0 $0 $0|  $5.137.538|  $6.850.051|  $6.850.051|  $6.850.051|  $6.850.051|  $6.850.051 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $39.387.793
DOTACION DE consumo| MATERAL DIDACTICO D CONSUMO Y N e ot € $2.825 $0 $0 $0 $523.331 $607.775 $697.775 $607.775 $697.775 $607.775 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.012.206)
T et~ | DOTACION DE ASEO PERSONAL A IDAD PROPIAE $1.888 $0 $0 $0 $349.752 $466.336 $466.336 $466.336, $466.336 $466.336, $0 30 $0 30 $0 50
KIT PEDAGOGICO PAQUETE DIDACTICO FAMILIAR N e oI € $21.620 $0 $0 $0|  $4.005.105|  $5.340.140|  $5.340.140|  $5.340.140|  $5.340.140|  $5.340.140 $0 $0 $0 $0 $0 $0
oTACoN NG | RS ) N e Rt € $28.827 $0 $0 $0 $0|  $7.120.269 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.120.269)
CARTILLAS DE TRABAJO MODALIDAD PROPIAE $1.757 $0 $0 $0 $0 $433.979 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $433.979)
SUBTOTAL $0 $0, $49.347.451 $73.350.849 $65.796.601 $65.796.601 $65.796.601 $65.796.601 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $385.884.704
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO $14.513.473| $0| $90.358.652| $128.032.450 $120.478.202 $120.478.202 $120.478.202 $120.478.202 $0| $0| $0| $0| $0| $0| $714.817.383|
AHORROS POR PERIODO $0)
INEJECUCIONES POR PERIODO 0
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $14.513.473| $0| $90.358.652| $128.032.450 $120.478.202 $120.478.202 $120.478.202 $120.478.202 $0| $0| $0| $0| $0| $0| $714.817.383|
DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS -$714.817.383

OBSERVACIONES

Firma Contador y/o tesorero

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!

o

Firma del Representante Legal

v 191 o€ 002
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FORMA INCIAL
Clasificacion de la nformacién
dblica
T nformacion General
Regional Cenro Zonal ACACIAS
Eniidad Adminisradora del Senvicio Muriciios donde se presta el servicio SAN CARLOS DE GUAROA
N del conrato 50006042025 Fecha de legalzacion delcontrato Valor del contrato inchidas modifcaciones Desce: a0112025
T Eavcacon il Carpesralsinarrenda [ B R
Servicio Contratado EDUCACION INICIAL CAMPESINA A 247 Hasta: 3110712026
\ Ecacin el Canpesil-conriendo \
z
21 ngresos
—F—F—F—F—F—F—F—F—
RECURS0S CO VIOVTA [ I [ i [ i [ i [ 1 [ 1 [ 50
[ I [ 1 [ 1 [ 1 I 1 I 1 I 50
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR %4DE PARTICIPACION
TOTAL APORTES ICBF 0 ool
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA 50, oWl
TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACION 50} #DIVIO!
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 50| oWl
22.Gastos
l UNTARIOS J PALOR VALOR TOTAL APORTES
Componentes Rubro Modalidadss alas que aplica FASE ENERO FEBRERO MARZO ABRL MAYO Juno o AGOSTO SEPTEEMBRE ocTuBRE NOVEEMERE DICEMBRE
PERSONALICUPOS | aTencion | e A5 | prepmmaronia FASE CIERREE cer
221, Costos Fijos
COORDINADORIA P 1,00]  $12.542 $6.271 $774.469) $0|  $2323.406] $3.007.874|  $3097.874] $3.097.874|  $3007.874]  $3.097.874 $0 0| $0 0| $0 $0 18507244
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 e A 3,00 $162.242. $81.121 $2.434.744 $0! $7.304.231|  $9.738.975|  $9.738.975|  $9.738.975  $9.738.975|  $9.738.975 $0| $0 $0| $0 $0| $0! $58.433.850]
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 MODALIDAD PROPIAE 10,00} $0! $0! $7.528.648| $0|  $22.585.943| $30.114.590| $30.114.590| $30.114.590| $30.114.590| $30.114.590 $0| $0 $0| $0 $0| $0! $180.687.540
TAL O aATENS R 1,54  $20.280 $10.140|  $1.252.290 $0|  $3.756.870|  $5.009.160|  $5.009.160|  $5.009.160|  $5.009.160|  $5.009.160 $0 $0 $0 $0 $0 $0 530054960
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 MODALIDAD PROPIAE 1,00|  $20.280 $10.140 $1.252.290| $0! $3.461.380|  $4.615.173|  $4.615.172|  $4.615.171|  $4.615.170|  $4.615.169 $0| $0 $0| $0 $0| $0! $27.789.525|
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 e A 1,00} $0! $0! $0 $0! $295.490) $393.987 $393.988, $393.989 $393.990 $393.991 $0| $0 $0| $0 $0| $0! 52.265.435)
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO P $0 30 0 30 0 30 $0 30 $0 30 $0 30 $0 30 30 $0 50
A RO E $4.923 $2.462]  $1.215.981 30 $011.986]  $1.215.981| $1.215.981| $1.215981| $1.215.981|  $1.215.981 0, $0 0, $0 0, S0, s8.207872]
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) MODALIDAD PROPIAE $1.116. $0| $0! $1.653.912)] $0 $0| $0 $0| $0 $0| $0 $0| $0 $0| $0! $1.653.912]
SUBTOTAL $14.458.421 %0 $42293217) 554.185.740) 954185740 554.185.740) 954185740 554.185.740) 50| 5 50| 0 50| 50| $327.660.339
222 Costos Variables
p— RACION PARA PREPARAR (RPP) ODALIDAD ERORIE $184.577. $0| $34.192.889| $45.590.519| $45590.519| $45.590.519| $45.590.519| $45.590.519 $0 $0] $0 $0] $0 $0 5262.145.484)
OLLA COMUNITARIA MODALIDAD PROPIAE $5.006. $0! $927.362|  $1.236.482|  $1.236.482|  $1.236.482|  $1.236.482|  $1.236.482 $0| $0 $0| $0 $0| $0! $7.100.772]
TRANSPORTE TRASNPORTE ODALIDAD PROPIRE $16.824 $0|  $3.116.646]  $4.155.528|  $4.155.528|  $4.155528|  $4.155.528|  $4.155.528 $0 $0| $0 $0| $0 $0 523,894,286
_ ACOMPARAMIENTOS A DISTANCIA MODALIDAD PROPIAE $3.027. $0! $560.752| $747.669. $747.669) $747.669. $747.669) $747.669. $0| $0 $0| $0 $0| $0! $4.299.007]
REDES COMUNICATIVAS ODALIDAD PROPIRE $2.883 $0 $534.076| $712.101 $712.101] $712.101 $712.101] $712.101 $0 $0| $0 $0| $0 $0 $4.094.581]
PRACTICA DE. MODALIDAD PROPIAE $27.733 $0! $0| $0|  $18.837.640 $0 $0|  $20.550.153 $0| $0 $0| $0 $0| $0! $29.387.793]
DOTACION DE CoNsumo| MATERIL DIDACTICO DE CONSUMO Y o e $2.825 $0 $523.331 $697.775 $697.775| $697.775 $697.775| $697.775 $0 $0| $0 $0| $0 $0 $4012.206)
T otar = R $1.888 $0 $349.752| $466.336 $466.336| $466.336 $466.336| $466.336 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.681422]
KIT PEDAGOGICO PAQUETE DIDACTICO FAMILIAR O $21620 $0 $0|  $9.345.245 $0|  $10.680.280 $0|  $10.680.280 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $30.705.805|
B e el $28.827. $0 $0|  $7.120.269 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.120269)
CARTILLAS DE TRABAJO s $1.757 $0! $0 $433.979 $0| $0 $0| $0 $0| $0 $0| $0 $0| $0! $433.079]
SUBTOTAL $0| $0| $40.204.808| $70.505.903 $72.444.050| $64.286.690 | $53.606.410| $84.836.843 S0 $0| S0 $0| S0 30| $385.884.704)
PRESUPUESTO INCIAL APROBADO s14.458.421] 50, ‘s62.498.025| 1245691643 5126620790 susar2az0|  s107792150) 50| 50, 50| 50, 50| 50|
AHORROS POR PERIODO 0|
INEJECUCIONES POR PERIODO $18.716.906| $18.716.906
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO s14458421] 50| s63781.119) 124691643 5126620790 susarzaz0|  s107792150) 139.022583| 50| 50| 50| 50| $694.848.136
DIFERENCIA NGRESOS FRENTE A EGRESOS "$694.848.136
CRSERVACIONES

Firma Contador yio tesorero

Antes de imprimit este documento,

plense en el medio ambientel

Firma del Representante Legal




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F3.MT3.PP

13/06/2025

Version 1

Pagina 2 de 6

E,IAEMIEH.:: FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS EDUCACION INICIAL CAMPESINA- EIC C\as\Ilcaclér;ud:“\:a\nlormacién.
2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR
NOMBRE DEL SERVICIO l EDICACION INICIAL CAMPESINA No. CONTRATO 50006042026 VALOR ACTUAL 925044289 PEIODO A REPORTAR FEBRERO
M EJECUCION DEL PERIODO .
S — ety | AroRsboPEA L | reprOGAIADA e | prEsuPUESTO DsPoL e o procmaADA P £ | EsECUOONEL | VSTATRTOS | nesecuciones ot | PRESTACIONAL E L
COSTOS FINOS
COORDINADOR/A e $774.469 $2.323.406 $0 $3.097.874 $1.858.724 $1.239.150
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 N o PO E $2.434.744 $7.304.231 $0 $9.738.975 $4.910.066 $4.828.909
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 R At~ $7.528.648|  $22.585.943 $0 $30.114.590 $24.581.036 $5.533.554
TALENTO HUMANO | PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL MO e T $1.252.290 $3.756.870 $0 $5.009.160 $3.512.496 $1.496.664
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 s $1.252.290 $3.461.380 $0 $4.713.670 $1.999.908 $2.713.762
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 M?a?;g:&ﬁsg;r E $0 $295.490 $0 $295.490 $236.392 $59.098
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Molz’?éséggsgzr = $0 $0 $0 $0 $0 $0
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS M?ﬁ?;f:&isgzr E $1.215.981 $911.986 $0 $2.127.967 $971.986
SEGURO SEGURO NIROS (POLIZAS) M?E?;fé&ﬁsgzr E $0 $1.653.912 $0 $1.653.912 $1.562.028 $91.884
TOTAL COSTOS FIIOS $14.458.421]  $42.293.217 $0 $56.751.638 $30.632.636 $0| $15.963.021 $0 $0 $0
COSTOS VARIABLES
RACION PARA PREPARAR (RPP) Moo oAt $0|  $34.192.889 $0 $34.192.889 $33.239.040 $953.849
ALIMENTACION OLLA COMUNITARIA M?ﬁ?é}?@&?ﬁ?ﬂf E $0 $927.362 $0 $927.362 $0 $927.362
VALOR TOTAL COMPONENTE ALIMENTACION M?a?égg&ﬁzgﬁr E $0 $0 $0 $0 $0 $0
TRANSPORTE TRASNPORTE Mo roRAL $0 $3.116.646 $0 $3.116.646 $2.778.500 $338.146
o o ACOMPARAMIENTOS A DISTANCIA MR ReULToRAL $0 $560.752 $0 $560.752 $560.300 $452
REDES COMUNICATIVAS o roa € $0 $534.076 $0 $534.076 $0 $534.076
AUTOABASTACIMIENTO PRACTICA DE ABASTECIMIENTO M?STAEE(?E;E?ZE\ £ $0 $0 $0 $0 $0 $0
DOTACION DE Consumo | MATERIALDIDACTICO D CONSUNO Y M EReULToRAL $0 $523.331 $0 $523.331 $523.331 $0
DOT’;%'SSNO?&LASEO DOTACION DE ASEO PERSONAL Mﬁzﬁ;g@&?zgﬂr E $0 $349.752 $0 $349.752 $349.752 $0
KIT PEDAGOGICO PAQUETE DIDACTICO FAMILIAR MOIRTAEE(’;E;ES;Z'LA E $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL COSTOS VARABLES $0|  $40.204.808 $0 $40.204.808 $37.450.923 $0|  $2.753.885 $0 $0 $0
TOTALES $14.458.421|  $82.498.025 $0 $96.956.445 $77.083.559 $0| $18.716.906 $0 $0 $0
OBSERVACIONES

Firma Contador y/o tesorero

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

NO CONTROLADA

ACUERDO A LA POLITICA

Firma del Representante Legal

DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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Regional META

Centro Zonal

UNO

Numero de Contrato: 50006042026

Nombre entidad adminsitradora del servicio:ASOCIACION PORFIA 3

Cantidad de Personal C

18

Mes Nomina:

FEBRERO

Supervisora del Contrato: Laura Yineth Sepulveda Ruiz

EDUCACION INICIAL CAMPESINA EIC

DATOS GENERALES TALENTO HUMANO

PAGOS

NETO RECIBIDO

DEDUCCION
ES

NETO SALARIO
RECIBIDO

TIPO DE

VINCULACION

LDleR‘:E?T%AL FASE DIAS REMUN DIAS TOTAL

NOMBRES Y APELLIDOS NO. DE CEDULA CARGO ps=presTACION| prepar. | FASE MENSUAL LABOR FASE PREP.| SALARIO | OTROS RECIBIDO FIRMA
DE SERVICIOS PREP.
IL=INTERMEDIACI
ON
SANDRA ISABEL HERRAN LEON 52.039.507 COORDINADORA PS 774.469 - 3.097.874 18 - 1.858.724 - 1.858.724
CAMILO GARCIA AGUIRRE 1.120.873.602 NUTRICIONISTA PS 1.252.290 - 4.615.172 13 - 1.999.908 - 1.999.908
LAUDY DANIELA CASTANEDA MORENO 1.123.116.264 | AUXILIAR DE ENFERMERIA PS - - 393.987 18 - 236.392 - 236.392
YENNY VIVIANA GONZALEZ MUNOZ 40.343.075 PSICOSOCIAL PS 811.200 5 3.246.325 18 | 507.000 | 1.947.795 - 2.454.795
SANDRA ISABEL HERRAN LEON 52.039.507 PSICOSOCIAL PS 441.090 - 1.762.835 18 - 1.057.701 - 1.057.701
YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO 1.123.115.894 AGENTE EDUCATIVO PS 752.865 5 3.011.459 18 | 470.541 | 1.806.875 - 2.277.416
MARIA CAMILA SANTANA MORALES 1.006.655.917 AGENTE EDUCATIVO PS 752.865 5 3.011.459 18 | 470.541 | 1.806.875 - 2.277.416
CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS 1.121.828.107 AGENTE EDUCATIVO PS 752.865 5 3.011.459 18 | 470.541 | 1.806.875 - 2.277.416
YULIETH DANIELA MORA ORTIZ 1.122.120.867 AGENTE EDUCATIVO PS 752.865 5 3.011.459 18 | 470.541 | 1.806.875 - 2.277.416
DANILO CARVAJAL NARANJO 86.078.052 AGENTE EDUCATIVO PS 752.865 5 3.011.459 18 | 470.541 | 1.806.875 - 2.277.416
LINA YOBANA MENDOZA VALERA 1.006.838.442 AGENTE EDUCATIVO PS 752.865 5 3.011.459 18 | 470.541 | 1.806.875 - 2.277.416
MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA | 1.121.925.879 AGENTE EDUCATIVO PS 811.581 5 3.246.325 18 | 507.238 | 1.947.795 - 2.455.033
WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA 1.016.058.781 AGENTE EDUCATIVO PS 752.865 5 3.011.459 18 | 470.541 | 1.806.875 - 2.277.416
WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO 1.121.878.837 AGENTE EDUCATIVO PS 752.865 5 3.011.459 18 | 470.541 | 1.806.875 - 2.277.416
YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ 1.123.114.892 AGENTE EDUCATIVO PS 811.581 5 3.246.325 18 | 507.238 | 1.947.795 - 2.455.033
LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO 1.122.123.084 AGENTE EDUCATIVO PS 752.865 5 3.011.459 18 | 470.541 | 1.806.875 - 2.277.416
DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS 1.006.777.884 AGENTE EDUCATIVO PS 752.865 5 3.011.459 18 | 470.541 | 1.806.875 - 2.277.416
LUIS CARLOS TORRES REYES 1.006.838.400 AGENTE EDUCATIVO PS 752.865 - 3.011.459 18 - 1.806.875 - 1.806.875
TOTAL 13.183.726 52.734.892 6.226.883 | 30.871.740 0 37.098.622

Observaciones:

Nombres y apellidos del representante legal




28/2/26,

11:03 p.m. Factura - iSiigo

JHON MARIO RAMIREZ PARRA
NIT 1.122.653.265-0
calle 27 162
Tel: (608) 6666666
Villavicencio - Colombia
jerardruarincon@gmail.com

No. FV 516

Fecha y hora Factura

Asociacion de Hogares Comunitarios de bienestar y Otras Modalidades de Atencién a la

Sefiores Primera Infancia y Madres Comunitarias Porfia 3 Villavicencio Generacion
NIT 800.143.122-6 Teléfono (608) 3105900720 Expedicion
Direccion No aplica Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Resma de Papel Carta 4.00 18,907.56
2 Resma de Papel Oficio 3.00 23,109.24
3 AGENDA 20.00 840.34
4  Carpeta AZ 6.00 9,243.70
5  Setde separadores isofit 3.00 11,764.71
6  Esfero Offi-Escco Tapa Mina Naranja-Negro 5.00 2,100.84
7  Resaltadores Surtidos 12.00 11,344.54
8  Tijera GRANDES 5.00 5,882.35
9  PAQUETE DE MANILA TAMANO OFICIO 3.00 20,588.24
10  Cinta Transparente gruesa 6.00 10,504.20
11 Marcadores 5.00 15,546.22
12 Planillero 3.00 11,764.71
13 CARPETAS LIBRES DE ACIDO 3.00 1,680.67
14 GACHO MARIPOSA 1.00 9,231.93
15 CAJADE LAPICES 2.00 5,042.02
16  Silicona Liquida 2.00 7,142.86
17  Colbon o Pegamento X 1000 CC 4.00 6,722.69
18  CINTA DE ENMASCARAR ANCHA 2.00 17,226.89
Total items: 18 Total Bruto
Valor en Letras: IVA 19%

Novecientos once mil novecientos ochenta y seis pesos m/cte

Total a Pagar

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-02-28 por $ 911,986.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta

28/02/2026, 22:38

28/02/2026, 23:00

28/02/2026

Vr. Total

90,000.00
82,500.00
20,000.00
66,000.00
42,000.00
12,500.00
162,000.00
35,000.00
73,500.00
75,000.00
92,500.00
42,000.00
6,000.00
10,986.00
12,000.00
17,000.00
32,000.00

41,000.00

766,374.77
145,611.23

911,986.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764105764927 aprobado en 20260211 prefijo FV desde el nimero 501 al

1000 Vigencia: 24 Meses

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

12



28/2/26, 11:03 p.m. Factura - iSiigo

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4530 Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehiculos automotores Tarifa
CUFE: 97cfbe327f108a51b40fa22f1fd7c960527ed0909de863a7fe0a86bd3288da5011c8858f68631€28f0c25f9e11365de4

about:blank 2/2



San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRON®: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBEA:

EDINSON JAVIER TORRES TRUJILLO
CC. 1105687561
TELEFONO: 3208736388
DIRECCION: INSPECCION ALTAMIRA

LA SUMA DE: SESENTA MIL PESOS M/CTE ($60.000)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO GUADANADOR EL
23 FEBRERO DE 2026, EN LA UCA DE EL BARRO LA CUAL ESTA UBICADA EN
EL PUESTO DE SALUD VEREDA ALTAMIRA DONDE SE PRESTA EL
SERVICIO PARA LA MODALIDA EDUCACION INICIAL CAMPESINA.

ATENTAMENTE,

SN T

EDINSON JAVIER TORRES TRUJILLO
CC. 1105687561

W3l )R €

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FECHA DE NACIMIENTO . 21-MAY-1995
PUERTO RICO

(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTG

1.60 A+ M

ESTATURA G.8. RH SEXO

11-JUN-2013 ESPINAL 3 6
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION s AR AT

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141106631938

01

4110663193 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 1 0 5 6 8 7 5 6 1 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1105687561
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Espinal 2 6 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TORRES TRUJILLO EDINSON JAVIER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
MAXIZAFIROHOGAR
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |San Carlos de Guaroa 6 80
41. Direccion principal
CL CINCO 17 51 BRR GUIMARAL
42. Correo electrénico javil9951111@gmail.com
43. Codigo postal 5 7 44. Teléfong 1 32087 3 6 3 8 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
2023[[20240726]|[9 521}/2022407,2 6] 9 5 2 2| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

TORRES TRUJILLO EDINSON JAVIER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 09:01:02AM
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Asequradora Solidaria

de(olombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 620F73981

Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota, D.c., Colombia Referencia 6220009036

Teléfono 6086708987 Plan 6220009036

Correo Electrénico extiegomez@solidaria.com.co Recaudo 6220009036

www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 1

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre NIT Teléfono Contacto

ASOPARES FLIA HOGARES COMUNITARIOS PORFIA TRES 800143122 6086694573 ASOPARES FLIA HOGARES

Direccion Ciudad Correo Electrénico COMUNITARIOS PORFIA TRES

CALLE 9 NO. 421764 BOGOTA, D.C., Colombia asopadresporfiatres@gmail.com

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo

26.02.2026 00:00:00 26.03.2026 26.02.2026 11:08:28-05:00 Crédito Pago y depdsito pre acordado (PPD) 26.03.2026

Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién

26.02.2026 11:08:16 28.02.2026 00:00:00

DETALLE DE LA FACTURA

DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| UM UNITARIO
% VALOR % VALOR TOTAL
1 84131603 Prima POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES 1 NAR 1.562.028,00 IVA 0,00 0,00 1.562.028,00

Tipo de operacion: Estandar-10

Total Linea Detalles: 1
s 0
OBSERVACIONES DE LA FACTURA

USUARIO: EXTJEGOMEZ. SUBTOTAL 1.562.028,00
AGENCIA:VILLAVICENCIO B2B2C - CALLE 35 NO.36-55 BARRIO BARZAL - Colombia - Meta - VILLAVICENCIO - CORREO: IVA 0,00% 0,00
extjegomez@solidaria.com.co - TELEFONO: 6086708987 TOTAL OPERACION COP 1.562.028,00
TOMADOR: ASOPARES FLIA HOGARES COMUNITARIOS PORFIA TRES NIT: 800143122CONTRATO ICBF No. 604

VIGENCIA: DESDE: 11/02/2026 HASTA EL 31/07/2026No. DE CUPOS: 247VALOR MES BENEFICIARIO: $ 1.116VALOR TOTAL A PAGAR CLIENTE 1.562.028,00

POLIZA: $ 1.562.0280BJETO: NIT TOMADOR En Aseguradora Solidaria de Colombia E.C, estamos conscientes que un
accidente es un riesgo que puede ocurrir n cualquier momento. Hemos disefiado un producto especial para los asegurados de los
operadores contratados por el ICBF, que h

SON: UN MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL VEINTIOCHO PESOS

POLIZA NRO.: 622-2-994000000093-0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico:
defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Facturacion Electrénica, segun resolucion de la DIAN No 18764090504330 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-09-14 . Numeracion habilitada del 620F60095 al 620F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO ClIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de Numeracién de Facturacion No
18764090504330 valido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 620F60095 Hasta 620F500000
CUFE: bac2245a03d9bd616b7bb0f67e6ed2987cal0f85f97ef6c6cc2alc22e3bca23ce2028fdf1b842f537a79¢88b1b1331d4
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Firma Digital:
VXprSmHSFO/JAXTcSISF5sl4skVnlzd2lei4CJIKLYi5r0Vb215XBmcKQg/iQS601Lw0eQHH/tpAe7qNiR1bGFHfzawaDcPPUc2D2YyjiC4anQefHtK2EFRY6L1wemILQFLGQL4AMIC9Q8g5MLmkuCnlaR4ubZ3Dbw4yUFVAReqc4zstCUX2j TqBEKEFz
YeidNQzEni/Tm45tX13C6Rja4vid916kFTzV8By6h9gPtZL5kwY 2vNwBYXx3gSt4xLBIMYhWj4fR4YA1gd89p8vTVOJISpsB0i4ZZBeVX2wpVfliQo71ZadlrYngojtESYK1gzImFaDAbNt8484Sd9Spbr/Q==

-
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6
Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 620F73981
Referencia 6220009036
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 1.562.028,00

(415)7701861000019(8020)000000000007000622000903

ASOPARES FLIA HOGARES COMUNITARIOS PORFIA TRES

Id 800143122 Direccién: CALLE 9 NO. 421764 Teléfono: 6086694573 Correo Electrénico: asopadresporfiatres@gmail.com
Cédigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
Cddigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO $
Cédigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO $

DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO B2B2C TOMADOR: ASOPARES FLIA HOGARES COMUNITARIOS PORFIA TRES NIT:
CODIGO DE AGENCIA: 622 ASEGURADO: Ver detalle en la péliza

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: Ver detalle en la péliza

NUMERO DE POLIZA 622-2-994000000093-0 FECHA DE EXPEDICION: 26/02/2026

VIGENCIA DESDE: 11/02/2026 VIGENCIA HASTA: 31/07/2026

TEXTO ACLARATORIO

ACLARACIONES TOMADOR: ASOPARES FLIA HOGARES COMUNITARIOS




AGROCOM

AGROPECUARIA DE COMERCIO SAS

procesocontabilidad@agrocomsas.com
Actividad econémica: 1051

Villavicencio - Colombia

AGROPECUAFLI:\BEOE COMERCIO SAS EN FACTURA ELECTRONICA
it 37815-6
VIA AL BARRIO JUAN PABLO Il Villavicencio D\,Ev\;fyg:

Tel: 8086784037

Autorizacién Numeracién de Facturacidn No. 18764099853912
Numeracién: AUTORIZADA Rango desde VV50001 hasta
VV150000 Vigencia desde. 2025/10/08 hasta: B/102027 - 24
Meses

Responsables del impuesto sobre las ventas IVA

.. ENTE | NIT - Fecha de emision = Fecha de vencimiento
ASC HOGARES MODALIDAD PRIMERA INFANCIA 800143122-6 2026/02/20 2020/03/20
DIRECCION: - CIUDAD:
CORREO ELECTRONICO: . - Terminos de Pago: 30 dias
) | | ' - TELEFONO: Moneda: COP
isopadresporfiatres@gmail.com 3105900720 Numero de oc:
Vendedor: LEGUIZAMON HUERTAS
CAMILA ANDREA
item Referencia _ e DS CHPCION e S P Ty 'Und:Med ' Cant.  'PrecioUnitario =~ = Total Bruto
1 ORQODO1 ARROZ ORQUIDEA X 25 LB UND 25.0 $43,100.00 $1.077,500.00

Total items: 1

——

BARRIO: MADRID |

IDIRECCION DE ENTREGA: MZ 42 ca 11et2
VALOR EN LETRAS:

UN MILLON SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE *******

Notas:
Pedido Desde Celular

QR PAGOS BANCOLOMBIA:
LComo transterir?

I S Abee App Porsonas
v

2 - Qpcime €l Boton Leer QR.

S - Veahcals informacion acapts, iy listol

T gl

Byt ol

Fecha y hora de generacion. 20/02/2026 8:21:37 a. m
Elabcrado por yeanabria

-t

|
l

VALOR BRUTO $1.077.500 00
DESC. COMERCIAL $0.00 |
IVA $0.00
RETENCIONES $0.0C
TOTAL A PAGAR $1,077,500.00

CODIGO QR DIAN
0K

- ¢ in
o H:'-\“ R *‘;I‘gﬁ" EJ
- \ . o
‘. ti -' -} ¢ ‘ﬁr B 0

Autorretenador industria y comercio Villavicencio Resolucion No. 1653- JREaN; e s (S

| 67.07/768 del 26 de Junio de 2024. LR N
Favor no efectuar retencion en la fuente factura registrada en la BMC  JpiistRvaitdne
Dec 574/2012. ‘_r % % a5
Somos Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 del 27/12/2024. @8 TR St
CUFE: 45e56e0bb1cibbB7af60e918ec68e432d51a7801d0d637b4d5515dcb33adeNc7572884030e22464144490822 16e8a804

Faclura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S A NIT: 890.319.183-3
Proveedor tecnologico: Siesa Involging - wwa

@33 CON




25/2/26, 10:28 p.m. Factura - iSiigo

LLANO XPRESS
NIT 5.603.296-1
CR 27 37 A28 BRR SAN ISIDRO
Tel: (038) 3214557154
Villavicencio - Colombia
llanoexpress321@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FV 400965

Sefiores ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA Fecha y hora Factura
PRIMERA INFANCIA PORFIA 3 Generacion 25/02/2026, 22:28

NIT 800.143.122-6 Teléfono  (057) 3115324719 Expedicion 25/02/2026, 22:28

Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento 28/02/2026

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 Pasta La Nieve Espaguetis X250GR 618.00 2,095.24 64,742.86 1,359,600.00
2 Avena Sudespensa X 500 GRS 112.00 4,571.43 25,600.00 537,600.00
3 Harina Super Arepa X500GR 359.00 2,666.67 47,866.67 1,005,200.00
4 harina de trigo Ricaurte x 500 grs 124.00 2,380.95 14,761.90 310,000.00
5 PLATANO VERDE X LIBRAS 309.00 2,800.00 0.00 865,200.00
6 Mango Tommy x 500 grs 309.00 2,400.00 0.00 741,600.00
7 cebolla cabezona x500 grs 309.00 2,000.00 0.00 618,000.00
8 LECHE LIQUIDA COLANTA X 1100 740.00 5,850.00 0.00 4,329,000.00
9 Lenteja sudespensa x 500 grs 124.00 4,500.00 0.00 558,000.00
10 alverja verde seca SuDespensa x 500 gramos 124.00 3,500.00 0.00 434,000.00
11 FRIJOL ROJO SUDESPENSA X 500 GRS 468.00 7,000.00 0.00 3,276,000.00
12 ACEITE SOLISOYA X 500 ML 185.00 6,722.69 236,302.52 1,480,000.00
13 ACEITE SOLISOYA X 1000CC 62.00 11,344.54 133,638.66 837,000.00
14 Panel Rosse x500gr 62.00 4,000.00 0.00 248,000.00
15 Panela Rosse x250 grs 159.00 2,500.00 0.00 397,500.00
16 EMPAQUE SEGUNDARIO 247.00 4,000.00 0.00 988,000.00
17 ENBALAJE PRODUCTOS 247.00 4,000.00 0.00 988,000.00
18 TRASPORTE PUNTO A PUNTO 247.00 30,000.00 0.00 7,410,000.00

Total items: 18 Total Bruto 25,859,787.39

Valor en Letras: Veintiseis millones trescientos ochenta y dos mil setecientos pesos m/cte va 19% 369,941.18

Forma de pago: IVA 5% 152,971.43
Crédito IVA 0% 0.00

Medio de pago: Total a Pagar 26,382,700.00
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-02- $ 26,382,700.00
28 por

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el numero 400001 al 500000 Vigencia:
24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no
alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil
CUFE: d7dd7ff35c4d2b97d29e1d22d7ccecc1f5d07aee3aa9592¢820a3a103d782a1cc0f4f29d2f27672166a502d5fa371716

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en al XML



ANA YAMILE PARRADO MARQUEZ
C.C 1076200784 - 1
NO RESPONSABLE DE IVA
Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764081687132 de 2024-10-17 a 2026-10-17
autorizado del FVE1 al FVE2000
CL 37 A 26 15 BRR SAN ISIDRO
3202339551
dishuevoslagranjita@gmail.com
VILLAVICENCIO META COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE NUMERO: FVE405 VENCIMIENTO: 2026-02-19

BIENESTAR Y OTRAS MODALIDES PORFIA 3 MONEDA: cop

NIT 800143122 -6 ’

MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID FECHA DOCUMENTO: 2026-02-19 15:32:00

VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA FORMA DE PAGO: Contado

asopadresporfiatres@gmail.com MEDIO DE PAGO: Efectivo

# Cédigo UND Descripcion Cantidad Valor Unitario Descuento Subtotal IVA%  INC% Valor Total

1 HAA HUEVO TIPO AA 5775.0000 $500.00 $0.00 $2'882'5°°'° 0 0 $2,887,500.00

Notas de la factura SUBTOTAL: $2,887,500.00

ASOCIACION PORFIA 3 EIC SAN CARLOS DE GUAROA
IVA: $0.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
RETENCION: $0.00
TOTAL IMPUESTOS : $0.00

TOTAL A PAGAR

$2,887,500.00

’Son : DOS MILLONES OCHO CIENTOS OCHENTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CTE

TOTAL ITEMS: 1

RESUMEN IMPUESTOS

RESUMEN DE RETENCIONES Detalle IVA % $0.00
1A 0o/ -

Retencion en la Fuente %: $0.00 Detalle VA% $0.00

RetelVA %: $0.00

RetelCA %: $0.00

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio (Segun el articulo 774 del Cédigo de Comercio), con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo-valor. Después de su vencimiento, el pago de esta factura causara intereses por mora a la tasa mas
alta permitida por ley, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes.

Favor consignar en las siguientes cuentas de ahorros de Bancolombia a nombre de Punto Software C&S sas, asi:

Actualizaciones de los sistemas PUNTO: N. 395-000394-71
Certificados Digitales / Documentos Electrénicos: N. 395-000008-15

Cuida el medio ambiente

CUFE: 5fa0ec11c730cea6b944b8869a2ec96c8d2aaa432040fbb00720d0ede5b219938ef92f8e2bb493146610b0ad35041443

Elaborado por: Nit: 900652135-8  Nombre: Punto Software CyS SAS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab




NIT 1.124.190.167-6

Tel: 3102194521
Cubarral - Colombia
gbedoyam@hotmail.com

NAYDU ELIANA BEDOYA LIBERATO

CALLE 11 N 507 BR CENTRO

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS

Sefiores MODALIDES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITAR Generacién
NIT 800.143.122-6 Teléfono (608) 0000000 Expedicion
Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia -
Vencimiento
f Lo . Impto. Valor Impto.
Item Descripcion Cantidad Vr. Total Rete. Impto.Rete. Cargo
1 QUESO DOBLE C ENTERO 250GR 221.00 1,657,500.00 0% 0.00 0%
Total items: 1 Total Bruto
Valor en Letras: IVA 0%
Un millén seiscientos cincuenta y siete mil quinientos pesos m/cte
Total a Pagar
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-02-23 por $ 1,657,500.00

Observaciones:
PORFIA 3 EIC SAN CARLOS DE GUAROA

Factura electronica de venta

No. E 2208

Fecha y hora Factura
19/02/2026, 17:01
19/02/2026, 17:01

23/02/2026

Valor

Impto.Cargo Codigo

0.00 Q06

1,657,500.00
0.00

1,657,500.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764104638813 aprobado en 20260115 prefijo E desde el nimero 2163 al

10000 Vigencia: 6 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 1040 Elaboracion de productos lacteos Tarifa 4.5
CUFE: 925b7451fc978ecch3f7ec48f144da2fdb78a0090e4f45b626c6ab717037989d660c0d 1a0c3c9ee3bad29b5a6bf77e2f

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



COSMOLAC 5.A.5. NIT 200.582.062-8

FACTURA ELECTRONICA  NoFE- 22871 ACTIVIDAD ECONOMICA 1040
DE VENTA Calle 12 N° 37 — 19 ZIPAQUIRA
IVA Régimen Comin Teléfono: 3007228142
Resolucion Facturacion Electronica No. 18764104206591 Fecha 3/01/2026 Ty <5 Email:cosmolac@live.com
Numeracion Autorizada de FE 22001 Al FE 25000 Vigencia 24 meses. i Nolac® & ; f
= Industria Colombiana
CLIENTE
. FECHA IORDEN DE COMPRA PEDIDO No.
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS °
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 27-feb.-26 JM 0010001153 PR19020
NOWMUNITARIA 800143122 _6
MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID CONDICIONES DE PAGO DIAS
VILLAVICENCIO Tel: 3105900720 CREDITO 0
CODIGO CLIENTE CODIGO VENDEDOR FECHA DE VENCIMIENTO REMISION
800143122 ALAIN VELA 27-feb.-26
ITEMS | CODIGO CANT [ UND DESCRIPCION PRODUCTO VR. UNITARIO | DTO.] VR.PARCIAL
1 P0O006 6 Cjo00|L EN P ENTERA COSMOLAC 900 GR X 12 UNDS 205,640 0% 1,233,840
RECIBIDO A CONFORMIDAD: ITEMS SUBTOTAL 1,233,840
6 DESCUENTO 0
I.V.A. 19% 0
Autorizo a Cosmolac SAS a consultar, en cualquier tiempo, en DATACREDITO , toda la informacion RETEFUENTE 0
relevante para conocer mi desempefio como deudor y mi capacidad de pago, ademas de reportar
a DATACREDITO, sobre el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones crediticias. RETEICA 0
PAGO ANTICIPADO/ DIR ENTREGA: CALLE 53 SUR # 37 - 33 BARRIO EL RETEIVA 0
DARIEN/VILLAVICENCIO/CTO 604 FLETES 0
El pago no oportuno de la presente factura de venta causara intereses de mora a la tasa maxima
legal establecida por la superintendencia financiera. TOTAL 1.233.840

Fecha G. 27/02/2026 4:33:54 p. m.
Fecha Ex. 27/02/2026 4:33:54 p. m.

CUFE
668aebdladf5fda3d54ed98e0e4433415e4446475146ee2eef36ebf9cc9dca81c0533eabc8065daacd1e39467253433d

] A A T

Emitido por Software Propio: COSMOLAC S.A.S. Nit: 900.582.062-8



— 2 .
h‘ > PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMANO B B

gfmfﬁ:g Version 1 Pégina1de1
Regional META Centro Zonal  UNO _
Nimero de Contrato: 50006042026 Nombre entidad ASOCIACION DE HCB PORFIA 3 Supervisora del Contrato: Laura Yineth Sepulveda Ruiz
Cantidad de Personal Contratado 17] [Mes Nomina: FEBRERO [Modalidad: EDUCACION INICIAL CAMPESINA EIC

MES: FEBRERO
DATOS GENERALES TALENTO HUMANO PAGOS TOTAL PAGO FIRMA
TIPO DE VINCULACION AUXILIO DE CANTIDAD
LD=LABORAL DIRECTO ENTEGA DE | CANTIDAD
NOMBRES Y APELLIDOS No DE CEDULA CARGO PS=PRESTACION DE SERVICIOS TR;I:I?:#ARTE EgCRllljiﬁ[EgS RPP VISITAS AUX. TRANSPORTE
IL=INTERMEDIACION
CAMILO GARCIA AGUIRRE 1.120.873.602 NUTRICIONISTA PS 13.500 5 - 1 81.000
LAUDY DANIELA CASTANEDA MORENO 1.123.116.264 [AUXILIAR DE ENFERMERIA PS 13.500 6 - - 81.000
YENNY VIVIANA GONZALEZ MUNOZ 40.343.075 PSICOSOCIAL PS 13.500 3 3 8 189.000
SANDRA ISABEL HERRAN LEON 52.039.507 PSICOSOCIAL PS 13.500 3 - 8 148.500
YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO 1.123.115.894 AGENTE EDUCATIVO PS 12.000 1 1 13 180.000
MARIA CAMILA SANTANA MORALES 1.006.655.917 AGENTE EDUCATIVO PS 12.000 1 1 13 180.000
CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS 1.121.828.107 AGENTE EDUCATIVO PS 12.000 1 1 12 168.000
YULIETH DANIELA MORA ORTIZ 1.122.120.867 AGENTE EDUCATIVO PS 14.000 1 1 13 210.000
DANILO CARVAJAL NARANJO 86.078.052 AGENTE EDUCATIVO PS 16.000 1 1 12 224.000
LINA YOBANA MENDOZA VALERA 1.006.838.442 AGENTE EDUCATIVO PS 12.000 1 1 13 180.000
MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA 1.121.925.879 AGENTE EDUCATIVO PS 12.000 1 1 13 180.000
WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA 1.016.058.781 AGENTE EDUCATIVO PS 14.000 1 1 13 210.000
WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO 1.121.878.837 AGENTE EDUCATIVO PS 12.000 1 1 13 180.000
YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ 1.123.114.892 AGENTE EDUCATIVO PS 14.000 1 1 13 210.000
LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO 1.122.123.084 AGENTE EDUCATIVO PS 14.000 1 1 13 210.000
DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS 1.006.777.884 AGENTE EDUCATIVO PS 10.500 1 1 12 147.000
LUIS CARLOS TORRES REYES 1.006.838.400 AGENTE EDUCATIVO PS 12.000 1 1 13 180.000
TOTAL 183 2.778.500
Observaciones:
Nombres y apellidos del representante legal




BIENESTAR
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PANILLA ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA

Version 1

Pagina 1de 1

Regional META

Centro Zonal  UNO

Supervisora del Contrato: Laura Yineth Sepulveda Ruiz

Numero de Contrato: 50006042026

Nombre entidad

ASOCIACION DE HCB PORFIA 3

Modalidad:

EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR EIH

Cantidad de Personal Contratado

Mes Nomina:

FEBRERO

MES: FEBRERO

DATOS GENERALES TALENTO HUMANO

PAGOS

TOTAL PAGO

FIRMA

TIPO DE VINCULACION
LD=LABORAL DIRECTO

ACOMPANAMIENTO A | ACOMPANAMIENTO A
NOMBRES Y APELLIDOS No DE CEDULA CARGO PS=PSREE:JII‘\:(I:‘;2N DE DISTANCIA DISTANCIA
IL=INTERMEDIACION

YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO 1.123.115.894 AGENTE EDUCATIVO PS 43.100 43.100
MARIA CAMILA SANTANA MORALES 1.006.655.917 AGENTE EDUCATIVO PS 43.100 43.100
CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS 1.121.828.107 AGENTE EDUCATIVO PS 43.100 43.100
YULIETH DANIELA MORA ORTIZ 1.122.120.867 AGENTE EDUCATIVO PS 43.100 43.100
DANILO CARVAJAL NARANJO 86.078.052 AGENTE EDUCATIVO PS 43.100 43.100
LINA YOBANA MENDOZA VALERA 1.006.838.442 AGENTE EDUCATIVO PS 43.100 43.100
MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA 1.121.925.879 AGENTE EDUCATIVO PS 43.100 43.100
WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA 1.016.058.781 AGENTE EDUCATIVO PS 43.100 43.100
WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO 1.121.878.837 AGENTE EDUCATIVO PS 43.100 43.100
YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ 1.123.114.892 AGENTE EDUCATIVO PS 43.100 43.100
LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO 1.122.123.084 AGENTE EDUCATIVO PS 43.100 43.100
DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS 1.006.777.884 AGENTE EDUCATIVO PS 43.100 43.100
LUIS CARLOS TORRES REYES 1.006.838.400 AGENTE EDUCATIVO PS 43.100 43.100
TOTAL 560.300

Observaciones:

Nombres y apellidos del representante legal




26/2/26, 0:31 Factura - iSiigo

JHON MARIO RAMIREZ PARRA
NIT 1.122.653.265-0
calle 27 162
Tel: (608) 6666666
Villavicencio - Colombia
jerardruarincon@gmail.com

Asociacion de Hogares Comunitarios de bienestar y Otras Modalidades de Atencién a la

Sefiores Primera Infancia y Madres Comunitarias Porfia 3 Villavicencio

NIT 800.143.122-6 Teléfono (608) 3105900720

Direccion No aplica Ciudad Villavicencio - Colombia

item Descripcion Cantidad
1 Color Offiesco X 12 UND Largo Unipunta 13.00
2  Colbon o Pegamento X 1000 CC 13.00
3  ACUARELA 13.00
4 Tijera Escolar 13.00
5  PINCEL #7 13.00
6  Cartulina Paquetes Surtidas 13.00
7  Lapices Norma de Grafito Gigante Triangular 13.00

Total items: 7

Valor en Letras:
Seiscientos noventa y siete mil setecientos setenta y cinco pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-02-26 por $ 697,775.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta
No. FV 514

Fecha y hora Factura

Generacion 26/02/2026, 00:30
Expedicion 26/02/2026, 00:30
Vencimiento 26/02/2026
Vr. Unitario Vr. Total

7,630.25 118,040.00
14,705.88 227,500.00
13,865.55 214,500.00
2,100.84 32,500.00
2,394.96 37,050.00
3,781.51 58,500.00
745.00 9,685.00
Total Bruto 587,911.88
IVA 19% 109,863.12
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 697,775.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764105764927 aprobado en 20260211 prefijo FV desde el nimero 501 al

1000 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4530 Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehiculos automotores Tarifa
CUFE: c61f1736d6de6c37b09eb6c761d629adea54a6916fcb90844266b6959da9b018ace5dbd96a7ca5487f2061b1e83b4b62

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

m



25/2/26, 9:47 p.m. Factura - iSiigo

LLANO XPRESS
NIT 5.603.296-1
CR 27 37 A28 BRR SAN ISIDRO
Tel: (038) 3214557154
Villavicencio - Colombia
llanoexpress321@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FV 400959

Sefiores ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA Fecha y hora Factura
PRIMERA INFANCIA PORFIA 3 Generacion 25/02/2026, 21:47
NIT 800.143.122-6 Teléfono (057) 3115324719 Expedicién 25/02/2026, 21:47
Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento 28/02/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 escoba 13.00 7,142.86 17,642.86 110,500.00
2 trapero x 1000gr 13.00 7,983.19 19,718.49 123,500.00
3 CLOROX X1800ML 13.00 3,781.51 9,340.34 58,500.00
4 Axion Liquido Limén x180ml 13.00 2,352.94 5,811.76 36,400.00
5 AMBIENTADOR SAN LIMPIO X 1000 CC 13.00 6,302.52 15,567.23 97,500.00
6 Dersa MAnzana X 250G 13.00 2,581.51 6,376.34 39,936.00
Total items: 6 Total Bruto 391,878.98
Valor en Letras: Cuatrocientos sesenta y seis mil trescientos treinta y seis pesos m/cte IVA 19% 74,457.02
Forma de pago: Total a Pagar 466,33600
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-02- $ 466,336.00
28 por

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacioén de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el nimero 400001 al 500000 Vigencia:
24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no
alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil
CUFE: 2adf50b11044de12e08df264f566eaa0e253af67a2034c790ced9e32223ea081b6d28fd2ee39faa21eal3b6a5ccad93df0

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Silgo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma elactrénica: ver en al XML

m



Se F27.MT1.PP 28/08/2025
i‘? Pnouocm?ﬁ?mmm Varsidn 1 Pigina 1de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
[ENTO0 ADNPESTRADORA DEL SERVICO ASOPADRESNORIAY IDENTIFICACION Hoia 1 _da_I
paT ®0011274 NUMERD DE CONTRATD S06MI0, Regionat META Cantro Zonal : ACACIAS Municipio:SAN CARLOS DE GUAROA
[MES: FEBRERO AROX Nombre Agente Educativo (a) DANILO CARVAJAL NARANJO CC. 86070052
MOOALIDAD DE ATENCION. PROPWA E INTERCULTURAL Cddigo CUENTAME UDS S068000128140 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencién; PAJURE
SERVICIO DE ATENCION EDUCACION INCIAL CAMPESINA |Dirmccdin UDS. INSPECCION DE PAJURE Tolbfono UDS: 1226583477
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOVBRES DEL USUARIO / USUARWA APELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARIA CHITRCL A0 06 Atei Eao MENSUAL
g . B SEMANAS = é
S |mrodoc | w0 pocrento PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARIA QUINTA [l d
! PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRINER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO " g ! s iy i o g Ea . . 9 ; é 2 g
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HTA.PP 92812028
PROCESD FATMEHF
PIROMOCION Y PREVENGION Versién 1 Pégina 1 de 2
{ . nacién:
?faffmg FCRMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ch'mc”w';d.bbuc:u i
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL BERVICIO* POF A TRES IDENTIFICACION Hoa 1de2
NIT: S00.737280-4 NUMERO DI CONTRAYO: 50006042028 Regional: META. Cenlro Zenal: ACACIAS Municipio: SAN CARLCS DE GUARQA
M FERRERG ARO 2026 Nomibre Agerite Educativo (a): ANDREA VARGAS CC: 1123115694
MODALICAD DE ATENCION; PROPIA B INTERCULTURAL Cédigo CUENTAME UDS: 5068000127836 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad ¢ Aencitn:PALMERAS
SERVICIO DE ATER CION: EDUGACION THICUL CAMPESINA Direccion UDS:RA 5 # 2-38 INSP PALMERAS Teléfono UDS: 31343175327
INFORMACIGN DEL USUARIO | USUARIA TEN
T ——— CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
5] (-, EDAD SEMATAS
2 | poc NUMERO DOCUMENTO ~FRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARIA QUINTA
° . = =
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO | ¢ | o |- El NEIRERAEIREREAEIRE
z NI P M EE R E B H EE R E E EEEEE
Iégmgt I E 2 555-)!§gl“§'§_’:%5
01l Re 1121837243 AILIN GABRIZLA GoLU CARACAS 1 ]2 A N O
02} RC 1123117801 AILANA VICTORIA CASTELLAND RODRIGUEZ. o] 1 A A 2 ®
03| wre 1020971851 ALANY GISELLE LEON CASTAREDA 0| 7 A A 210
o4 RC 1121937761 ANGEL DARIAW LOPEZ PINTO 0o | 1 A 2 C
05 RC 1123117694 ANTHONY JOEL CANIQUI HERNANDEZ 1 0 A '2— O
08| RC 1123117567 CARLOS MATHIAS VELIZ '__meo ol s A { A v C
o7 RC 1123117567 ELIANA YULEINI HERNANDEZ ROJAS 2 4 A A 2 L/
os{ RC 1123117592 CRISTOFHER ANTOMIO rylmmo PACHECO sull g A A 2_ o
0| Rrc 1192213572 GILMEN BLANCO VELIZ Lqmuco all 4 |-\| A 2 O
10| RC 1121939626 GUADALUPE NIA CANDIDA PINEDA 0| 2 A A 2 1D
1 e 1123117620 RIS AILYN RODRIGUES PARRA 2 0 L\ A 2 O
12| cc 1122516372 JINETH PAOLA GONZALEZ AGUDELQ 21| 5 I8 A 2 Q
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COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

VERSION & - 2025

“Construyendo con amor un fituro mgjor’
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Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta

Email: asopadresporfiatres@gmail.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

|
A .o - Producto protegido por
i F?gafln elSeguro de Depdsitos
Sequridod para tu dinero iy

CUENTA DE AHORROS

0969 0009 2147
INFORME DEL MES: FEBRERO /2026

Apreciado Cliente
ASC PADRES FLIAHC B PORFIA3
ASOPADRESPORFIATRES@GMAIL.COM

Saldo Anterior ‘ $0.00 ‘

Mas Créditos ‘ $0.00 ‘

Menos Débitos ‘ $0.00 ‘

Nuevo Saldo ‘ $0.00 ‘

Saldo Promedio ‘ $0.00 ‘
‘ Fecha ‘ ‘ Valor ‘ ‘ Doc. ‘ ‘ Clase de Movimiento ‘ ‘ Oficina

LA IMPORTANCIA DEL AHORRO
a SE VEEN UN FUTURO MAS FELIZ,
‘y CONSTRUYALO CON SUS CUENTAS DE AHORRO
Y CORRIENTE DAVIVIENDA.

Este producto cuenta con seguro de depésitos
Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogota.
Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: José Guillermo Pefia Gonzélez Direccion: Av. 19 No. 114 -09, Of. 502. Bogota D.C., Colombia. Teléfono:
(+57 601) 2131370 | 2131322 Correo Electronico: defensordelcliente@davivienda.com. Para mayor informacion en www.davivienda.com

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7



San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
YENNY VIVIANA GONZALEZ MUNOZ
CC. 40343075
TELEFONO: 3115914118
DIRECCION: CLLE 11 A # 44-33 VILLAVICENCIO

LA SUMA DE: QUINIENTOS SIETE MIL PESOS M/CTE ($507.000)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
PSICOSOCIAL DURANTE LA FASE PREPARATORIA DEL 06 AL 10 FEBRERO
DE 2026, POR ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO
EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE

GUAROA - META

ATENTAMENTE,

YENNY VIVIANA GONZALEZ MUNOZ
CC. 40343075



REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

Y 40.343.075
GONZALEZ MUNOZ

ARELLIDOS

YENNY VIVIANA

NOMBRES

L ecmme s

Powered by @ CamScanner
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cEcHA DE NAcimienTo  09-OCT-1985

SAN MARTIN

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

11-DIC-2003 VILLAVICENCIO
fonsiah sy 7%

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _ghetn/ |
REGISTRADCOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-5200100-00363991-F-0040343075-20120303 0029398633A 1 37752245

Powered by (B camScanner
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaci-n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel®fono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40343075 GONZALEZ MU=0Z YENNY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 17Sur # 10-09 Este VILLAVICENCIO-META 6621646 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi-n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 92066585 9500470619 | 2026/03/17 2026/02/26 | NEQUI 0 $431,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaci-n Nombres Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo |D2as IBC Aporte Codigo |D2as IBC Aporte Codigo |DZ%as IBC Aporte D2as IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,459,088 $233,500 $1,459,088 $182,400 $1,459,088 $15,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,459,088 $233,500 $1,459,088 $182,400 $0 $0 $1,459,088 $15,300 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,459,088 $233,500 $1,459,088 $182,400 $0 $0 $1,459,088 $15,300 $0 $0
1 |cc |403A307‘5 |GONZALEZ YENNY |230301 | 25 $1,459,088 $233,500|  EPSO17| 25 $1,459,088 $182,400 0 $0 $0 14-23) 25 $1,459,088 $15,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,459,088 $233,500 $1,459,088 $182,400 $0 $0 $1,459,088 $15,300 $0 $0

P§gina 1 de 2 2026/02/26 10:25 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaci-n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel®fono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40343075 GONZALEZ MU=ROZ YENNY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 17Sur # 10-09 Este VILLAVICENCIO-META 6621646 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi-n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 92066585 9500470619 | 2026/03/17 2026/02/26 | NEQUI 0 $431,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) l $233,500 $0 $0 $233,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 b $233,500 $0 $0 $233,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,300 $0 $0 $15,300
POSITIVA COMPA&IA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 & $15,300 $0 $0 $15,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,400 $0 $0 $182,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 s $182,400 $0 $0 $182,400
TOTAL 1 $431,200 $0 $0 $431,200

P8gina 2 de 2 2026/02/26 10:25 AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141165232898

4116523289 8

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

4 0 3 4 3 0 7 5 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40343075

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5/ 0 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

GONZALEZ MUNOZ YENNY VIVIANA

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal

CR9 SUR 22 33 BRR GAVIOTAS

42. Correo electrénico psivivis5@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfore 3115914 1 1 8|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 69 9f[2018009,01][[72020]l2023,013 1 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I

53.Cod|go|2 2|4 9| | | | | N |

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

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

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

GONZALEZ MUNOZ YENNY VIVIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-02-2025 05:44:03PM
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GRUPO SOCIAL

Su banco amigo.
i okl bl Jak

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
YENNY VIVIANA GONZALEZ MUNOZ Identificado con  CC 40343075

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PLAZOLETA
CENTAURQOS, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24120619063
Fecha de apertura: 14 de Febrero de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Jueves, 26 de Febrero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

- CODIGO: ADM_020
"~ MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES VERSION: 3
COMUNITARIAS PORFIA 3
gl INFORME ACTIVIDADES FASE DE ALISTAMIENTO FECHA: 001/02/2025
Personeria Juridica 0001038 de 30 d¢ agosto de 1988
Consirujpenda con Imr un b g VERSION & - 2025

Contrato de aportes: 50006042026 Cupos: 160 Nombre del profesional: YENNY VIVIANA GONZALEZ MUNOZ
Cargo: PSICOSOCOCIAL FECHA: 06/02/2026 - 10/02/2026 Municipio: SAN CARLOS DE GUARC|Cantidad de UDS atendidas: 8

Se realiza acompafiamiento a los agentes educativos para la focalizacién y asi
Focalizacion de participantes y oficios de articulacion para |mismo priorizacion de participantes que no cuentan con criterios de

el prestamo de la UCA. focalizacion, adicionalmente se envia oficio de articulacion a la Alcaldia
Municipal para el préstamo de las UCAS.

6/02/2026 - 7/02/2026

Ajuste del plan de formacidn a familias, cronograma de
08/02/2026 - 09/02/2025 |transito armdnico, directorio interinstitucional, cronograma
de sensibilizacion a familias y al talento humano.

Se realiza el ajuste del plan de formacién a familias y demas cronogramas
teniendo en cuenta las necesidades de los participantes

Se realiza verificacion de criterios de focalizacidon, con el fin de identificar los
10/02/2026 Verificacion de criterios de focalizacion de las UCAS. participantes que no cuentan con criterio de focalizacion para realizar el
encuentro en el hogar.

40343075




San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRON°: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO
CC. 1123115894
TELEFONO: 3153176327
DIRECCION: SAN CARLOS DE GUAROA- META

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS M/CTE (470.541)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
DURANTE LA FASE PREPARATORIA DEL 06 AL 10 FEBRERO DE 2026, POR
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META

G b

YEI ANIg}iEA VARGAS CASTILLO
C. 1123115894

ATENTAMENTE,

Powered by CamScanner
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TENDENCIA FINANCIERA
0F COLOWRA

SUPERIN

VIGILADO

———————

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Banco Davventa SA

Que YEIMY VARGAS, quien se identifica con cédula de ciudadania No 1123115894,
posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero 3153176327.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 10 dias de Febrero del afio
2026.

Atentamente,
Unidad de Servicio DaviPlata

BANCO DAVIVIENDA S A,
TICKET: 28732979

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE C!UDADAN!A

weeae . 4.423.115. fogw
VARGAS CASTILLO

P e2N0S

' YEIMY ANDREA

EHEE

| f._fte tm’-s’ Q’PJ koo Qﬂ'ﬂ'«! ¢d.

‘B&
./AA e (

Lot

i 3

v CamSzanpnar

recHA DE Nnacimiento  15-DIC-1996

PARATEBUENO
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
G 157 O+ F
s = ﬁm = ESTATURA G.S. RH SEXO

e, 05-ENE-2015 SAN CARLOS DE GUAR l ‘

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

“hor '
WDICE DERECHO REG! Nmﬂ‘iﬁ.
JUAN OS GAL v
. ) Y I} b Of g ! Y _“_:' [ \ WAL .
" ] § \ : l {
i

c‘...‘-c

A-5205500-00990924-F-1123115804. 201680328 0060547073A1 49439793

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

g | P . N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2 Concepto |0 | 2] Actualizacién
4. Namero de formulario 141232386586
I4|1J) ,!Uvunassu aaza, 00001412323865E 6
5 Neymero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional / F‘?mm
112311589 4|1 ¥ Adysayda e 2 2
IDENTIFICACION wt f Sy
24. Tipo de contrbuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacish. - .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123115894 ¢
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 7 | so- ciudsantunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 1San Carlos de Guaroa 6 80
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /| 34. Ctios nombres
VARGAS CASTILLO YEIMY . |{ANDREA
35. Razdn social -
35. Nombre comerdial 37. Sigia
Z i NN
LIBICACION .+ ..~
38. Pais 39, Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta g 5 0 | San Carlos de Guaroa 6 80
41. Direccién principal
MZ J CA 20 BRR LAGUITO
42. Comeo electrinico yeimyvargas1429@gmail.com 7
43. Codigo postal [44. Tetgtonc 1 “31531763 2 7|45 Telstono 2
. CLASIFICACION
Activigad aconémica Ocupacian
Actividad principal Activided sasunzana Otras actividades i
48. Cédign A7. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha Infcio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimeentes
; ;
les12]]2o220201f|as1 1jl202240221] 8 810 | - ] I |
Rasponsabilidades, Calldades y Atributos
- 2 1 3 6 7 4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =24 22 23 24 25 2%
. 1 5 P
saeded ) E 1 G D AT 1 LA 4 4 4 L4 L4l 1 3 F 7 39
49 - No recponsable de IVA )
Usuarius aduaneros Exportadores
2 3 n ] 6 7 B 9 10
T T T T e o e T | LR L T L A
= = " 12 13 16 17 18 19 20 57, Moda I
TR O I N N e e |
REPOITANTE: Bin perjulco de las uctuadizaciones & que hiya lugar, la lnscripcln en el Reglstro Unica Tributarlo -RUT-, tendrd vigencla Indafllnida y en conss 1a no se exigié su renovacién
e Parn uso exclusivo de Ta DIAN
5. Aneos 2] E] L e] B0 No. du Folios
: T Acanl & i, .
Llw ;wm':amo;::ﬂfm (HUT), d{alla(:lai b:v aabiia y :::?‘::f:i?d?:g:;::: Sin perjuiio da las venficaciones que ka DIAN realico,
| aciuud e aguna o los datas wrs b adon Be adetontardn low p2 Guedindentoy adiririsirativos Fivog sutorzada
o om0 de Buspenidn, sogin o cawo, Padgralo dul &) 16126 dul Dwoets 1625
ek 2016, D igusl manors ‘:::,;:,'.:y ol bdmito o usuwlo We inlumado y scopta ta politics ge
Gutos by 158 £
%"’ U84 Novdwe  VARGAS CASTILLO YEIMY ANDREA
L_,_.-— 085 Caga  CONTRIBUYENTE
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B
CGOIGO: ADM_020
VERGION: 3
FECHA: 001/02/2023

INFORME ACTIVIDADES FABE DE ALISTAMIENTO

P

Lot ato de aportes: SO006042026 Cug Hambra del profesional: YEIMY ANDREA VARGASA
oo AGENTE [DUCATVO
- 3 e -

[Municlpto: SAN CARLOS DE GUAROA
Bl

TR RS % R T L e SURETIn
obligacién -
& 5 S S = —..‘ = : = = o - PRTIAR = = TR 7

Se realiza el proceso de f ny fil 4n tanto de lo nuevos como de los antiguas,
con el fin de lzar suvinculacién formal &l pi

Durente este espacio, e brindan. ] Hunci ! parael
nuevo ado, explicands las actividads y lis Aslmi sa (nforma
/0272026 - 67/02/2026 Afilacion y focalzacion sobieha dor $ii que serk enqueriduy n para Pt daboiyla
e in de los di do &l de los procesos
administratives.
Se realiza la idnde la ig a los par
s los lineamientos establecidos pura el procesa de t ¥ énde
Para garantizar elordeny la an, se 3signa un espaci dande los par
pueden entregar la documnentacidn completa, en las fachas y horarios praviamente estipulados,
2 & imi se brindan i claras sobre los requisi i i ¥y
ORP2/202% - B2/ 2005 A Capesn RS o pAEicIpANES danda la i dep % corectos y dentro del plazo establecida,

Se realiza &l escaneo de bs documentacidn ontregada por los usuacios, can el fin de contar con un
retpaldo digital organizado v seguro, Durante exts proceso, se lleva un control detallade de cada
Y +

P do qus los di y saan legibles,
Posteriormente, la informacidn digitalizsde es enviads 8 los profesionales correspandientes para su
P petas da los participent redslén yvalidacid doaa do 103 rasul -

v1a correcta gestidn
del proceso administrativo.

AR
41

1123115884
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s
Catee an e
i SOPORTE DE PAGO GENERAL - +
=S50l / g Z Bancolombia
o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1123115894 ; 2
NUMERO PLANILLA: 6009563210  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO .
Ll S e T——— M= ;ﬂn;g:ofoﬂg.«mﬁnmnos MES fabrero ARO ng PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2026
%Isgi?oo:%msv A NDEFENSIENTE CEL.IL-\EEO:L%RTANTE‘ HINDEPENDIENTE. || TECHAPAGO tosaaimmicd) So0ens’ | NOMERCATORZACIKONL i1paest
TIPC EMPRESA: & PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i _ _ _TOTAL APORTES A PENSION ————— ’[ — — — E——
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS MO TOTALES ]
| CODIGO | NOMBRE o COTIZANTES COTZACIN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES T T VALOR PAGADD |
201 01- PROTECCION [ 1 I 5168.100 sq sd S0 $168.100 50 $168.100
UBTOTALE $168.100 $0 $168.1
T e e ——— S 0w N v = TOTAL APORTES A SALUD _—— T T e e e = T
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA s STt LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES |
COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
co0IGO NOMBRE auToracion|  VALOR  |aimorisacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION AREs COTIZAGION ALES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO |
PSC34 PSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 5d | sq | 5d $131.40 S0 sa $q S 131 $0 $ §131.400
UBTOTALES: $131. $0 $0 $131.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No.COTIZANTES I INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION [ TOTALES |
| NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION |__APORTES | MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO |
423 |r4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 S H | 54 $11.000 St sq $0 $11.000
SUBTOTALES: | 11 sq 0 $11.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
gg\(s PENSIGN = SALUD ] CCl SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU]
g2 |l o | || 2l 2] 6 e s droRTee ] £ |
s DENTIFK Teo | SusTiPo | suaRio | IPOOE 8121 EEI 9| G IMSeE & 5| 3 k) €568 LUNTARIQS ] [NPICADO! VALOR CENTRO [ yoral (5] 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTE| BASICO [SALARIO) E ealz|d|PEREg 2| 238 23| 5 32| OTIZAGKC — TARIFA OTIZACIO! DE B ADMIN |
g El2E o «;" :r : 7:’: ESPECIAL ADRES TRABAJQ [*PORTES PORTEAPORTE(\PORTERFORTEAFORTE
i |
NOEPENDIE 51.760808 NO (1128 § 168100 3 =07 ‘“ms0® U5 Noma $131400 30 112311569 54 s sq sd  sd  so
31 3
NEmY 10
foRes  prestacio
pe
BERVICIOS
2026/03/03 6:45 PM USUARIO: SOI CC1123115894 PAGINA 1 DE 1
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San Carlos de Guaroa. 28 de febrero de 2026

CUENTADE COBRON®": 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
MARIA CAMILA SANTANA MORALES
CC. 1006655917
TELEFONO: 3189442646
DIRECCION: INSPECCION LA PALMERA- SAN CARLOS DEGUAROA

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
UNO PESOS MI/CTE ($470.541)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
DURANTE LA FASE PREPARATORIA DEL 06 AL 10 FEBRERO DE 2026, POR
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META

ATENTAMENTE,

Qamiley Scmijno.
MARIA CAMILA SANTANA MORALES
CC. 1006655917
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Actwaled proc gl Actviied v unierw Owren actividades ...’i L ]
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 1,006.655.917
SANTANA MORALES

APELLIDOS

" MARIA CAMILA

L ZNOMEYES

-~'C—'G>"’\."\9..,60n3€6_“ Q

\

{
| ,
/ [ [P R - —— e -

CO

\»—’\

recHa DE Nacimento  19-JUN-2000

Rl CUMARAL
U (META)
£ g LUGAR DE NACIMIENTO
1.48 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

28-JUN-2018 CUMARAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wl '
REGISTRADO{NACIOAL
SUANCAKLO3 G DO YACHA

D.EANVINAN NIAMITED T SANPPEEAST ARsnnTan ARAIACmamal - T
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Banco Davivienda S A

CERTIFICADO

SAN CARLOS DE 09/02/2026
GUAROA, META,

COLOMBIA,

Maria camila santana

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA CAMILA SANTANA
MORALES con Cédula de Ciudadania nimero 1006655917

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488416255005
Fecha de apertura 22/09/2020
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivenda $ A
NT 800U 3137
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a ?B‘ﬁ?g Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién o Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ICBF
€C 1006453917 SANTANA MORALES MARLA CAMILA| PODPENDIENTE IPRINCIPAL MZ D CASA 9 BARRIO 1 SAN CARLOS DE GUAROA-META #0040 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tige Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planitla Umite Pago Banco Dias Mora Valor
meca 1m0 1152640 1 2008400705 2026/02/26 | NEQU [ 143,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | ioconed icacin Homare e " e apore |G - s Aporte 0. e Agonte oy Ok " Taria | Aporte |Das (4 Aporte m Total Apories
L]
Cantro da Trabeje: PRINCIPAL (1 Affllados) 147, 184,200 [IRCET D 0 ol $1.047.270 3, L $143,000
Cucad SAN CARLOS Dt GUARDA Desto META (1 Aftados) IR E . T 04727 $146.000) 19 L $1,182,270 $12.200) 59 $143,000
1 nr A | x
,..F | HERE VLTV TTTT [ Bel=] v mammad=] v ae ° [ e R D = o e s16,000
E_ s R BT wwad e 9 d TRTEEL: $12.200] = u $348.000

Pagina 1 de 2
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€ ! Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS ™ VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5186,800

s0 50 $186,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $186,800 50 s0 186,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 50 50 $12,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,151 6 1 $12,200 50 50 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $146,000 %0 s0 5146,000
CAPITAL SALUD EPSCI4 900,298,372 9 1 146,000 0 0 $146,000

TOTAL 1 $345,000 S0 S0 $345,000

Pargina ? da ?
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ASDOADON DI MOGALTS (O™ ARIDS D BENISTAR ¥ OTRAS
3 MODADAOES OF ATDNCION A LA PRIMERA BFWICA 1 AORTS.
COMTIEAS PORFL )

WTERIL L4
R P T ab- T P

6/02/202% - 07/02/2025

INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024

VERSION 1
FECHA:26022019

Afilacion y focalizacion

INFORME ACTIVIDADES FASE DE ALISTAMIENTO

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

Munidplo: SAN CARLOS DE GUAROA

'

1
Actiones desarrclladas durante e p::!onpomdopandmmpmwodah

Liediarte las herramentas dgitales (Via whatsApp), se les informo a las mamitas sl
S£.A53N Mieresatas en D al programa e EIC en la inspeccion tambien se
putico en la vanedcada de grupos de la inspeccon Se realizo visita presencial a las
mameas oo la zona con e fin ca realzar el proceso de focalzacion e kdentficar sl
Ceseanban hacer parte de Nuesiro programa. se les informo que esta dirigido para
mamtas geslanies y r’os y w'as entre lo 0 meses y 4 afos 11 meses de edad.

08/02/2026 - 09/02/2025

Recolection de carpetas de o3 partiapantes

Se resizs en & rora encue=tro con las mamilas con el fin de recoleciar las carpelas
Se o8 parlsCoarTes Que IngTeLaran al prgraTa

Escaneo de las carpetas de 103 A TODA~Tes

Se realza escaner 42 Ca2a Una de 183 Carpetas de 1os partipantes vinculados al
Ao ama

Camla soniana.

1006655917
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San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRON°®: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS
CC. 1121828107
TELEFONO: 3223216640
DIRECCION: CASA1 LOTE 1 SAN CARLOS

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA' Y
UN PESOS M/CTE ($470.541)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE
EDUCATIVO DURANTE LA FASE PREPARATORIA DEL 06 AL 10 FEBRERO DE
2026, POR ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO
EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE
GUAROA - META

ATENTAMENTE,

CHIRLY ERREZ CLAROS
CG. 112118281
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14983917779

01498391777 9

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
112 1 8 2 8 1 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121828107
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GUTIERREZ CLAROS CHIRLY MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
SEC 4 CA 26 VDA LA CECILIA
42. Correo electrénico chirlymilenag@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3223216 6 4 0|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8299f[20220210f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|5 0|5 2| | | _J_'J_ N |
50 - No responsable de Consumo restauran
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

GUTIERREZ CLAROS CHIRLY MILENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2026 12:46:12PM



SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
B SO DA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que CHIRLY GUTIERREZ, quien se identifica con cédula de ciudadania No 1121828107,
posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero 3223216640.

Consaldo a la fecha $ 1.028

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 2 dias de Marzo del afio
2026.

Atentamente,

Unidad de Servicio DaviPlata
BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 29086738

Banco Davivienda S.A,
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121828107 CHIRLY MI(%E/’\\‘QOGSUTIERREZ SANESA?RLgi DE 3220372273 soluclonatease;orlas@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente META SAN CARLOS DE GUAROA NO 2026-02 2026-02 ! 23/02/2026 54159503 $431.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 182.400 0 0 0 0 0 0 182.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 233.500 0 0 0 0 0 0 233.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.300 15.300 0 0 15.300 153 15.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 182.400 182.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 233.500 233.500
ICBF Riesgos Laborales 1 15.300 15.300
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 431.200 431.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1121828107 CHIRLY MIéEA\IéAOGSUTIERREZ SANé:L»JASRLgi DE 3220372273 soluclonatease;orlas@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente META SAN CARLOS DE GUAROA NO 2026-02 2026-02 ! 2310212026 54159503 $431.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1121828107 GUTIERREZ CLAROS CHIRLY MILENA 59| 0 N|x 230201 | 1.459.088 233.500 0 0 0 0 EPS002 1.459.088 182.400 14-23 1.459.088 2 15.300 0 0 0 0 0 0 0

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



San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTA DECOBRON®: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
YULIETH DANIELA MORA ORTIZ
CC. 1122120867
TELEFONO: 3143064473
DIRECCION: CLL 18B 11-04 ACACIAS-META

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS SETENA MIL QUINIENTOS CUARENTA'Y
UNO PESOS M/CTE (470.541)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
DURANTE LA FASE PREPARATORIA DEL 06 AL 10 FEBRERO DE 2026, POR
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META

ATENTAMENTE,

D Onlc\ qQ m Ovad

YULIETH DANIELA MORA ORTIZ
CC. 1122120867



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141156512237

4115651223 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1122120

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 6 7|7

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacién

13 1122120867

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Acacias 00 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
MORA ORTIZ YULIETH DANIELA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Acacias 0 06
41. Direccion principal NN /S
CR50 17A 29 BRR LA FLORIDA
42. Correo electrénico yuliethmora9876 @gmail.com N J
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31430644 7 3|45. Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|8 51 1][20210601]| NN | | | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 3 9 10 11 12

4 5 6 7
53. C()digo|2 0| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

20- Obtencién NIT

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

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

MORA ORTIZ YULIETH DANIELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 04:17:42PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
nomero 11 22.1@.367
MORA ORTIZ

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 24-AGO-2001

ACACIAS
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+ F

ESTATURA G.S. RH

01-OCT-2019 ACACIAS Tx M\
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wil |y




INTENDENCIA FINANCIERA
DF COLOMBIA

SUPE R

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ACACIAS, META, 26/02/2026
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YULIETH DANIELA MORA
ORTIZ con Cédula de Ciudadania numero 1122120867

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550096900077072
Fecha de apertura 13/03/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



ogcompensanmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1122120867 YULIETH DANIELA MORA ORTIZ CLL18B-#11-04 0000000 yuliethmora9876@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META ACACIAS NO 2026-02 2026-02 I 26/02/2026 58492027 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o:compensanmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1122120867 YULIETH DANIELA MORA ORTIZ CLL18B-#11-04 0000000 yuliethmora9876@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA ACACIAS NO 2026-02 2026-02 | 26/02/2026 58492027 $517.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1122120867 MORA ORTIZ YULIETH DANIELA 57| 0 N 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 2 18.300 0 0 0 0 0 0 0

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



San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRON°: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
DANILO CARVAJAL NARANJO
CC. 86078052

) TELEFONO: 3228563477
DIRECCION: SAN CARLOS DE GUAROA-MONTES DE SION

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA'Y UN

PESOS M/CTE ($470.541)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
DURANTE LA FASE PREPARATORIA DEL 06 AL 10 FEBRERO DE 2026, POR
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL

CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META

ATENTAMENTE,

DANILO CARVAJAL NARANJO
CC. 86078052



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141211819531
(415)7707212489984(8020) 000014121181953 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 7 8 0 5 2 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 860784052
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARVAJAL NARANJO DANILO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
EL PROFE LLANERO
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
BRR MADRID ETAPAYV SM5MZ 2 CA 33
42. Correo electronico danilocarvajal.meta@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 322856 3 4 7 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749 0[[20120123]|[0 010}204,201,2 3] |4 6 4 5|8 5 4 4] |4 12 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

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

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CARVAJAL NARANJO DANILO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2026 02:59:24PM
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DANILO CARVAJAL
NARANJO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 86.078.052 est& vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros LibreAhorro No. 350158820, abierta/o desde el 20/7/2009.

Se expide en Bogota el dia 20 del mes de Febrero del afio 2026 con destino a: A quien
Interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaci-n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento Tel®fono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86078052 CARVAJAL NARANJO DANILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 14 N 1759 6500000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi-n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 79034887 9500007906 2026/03/12 2026/02/20 | BANCO DE BOGOTA $705,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificaci-n Nombre Codigo | D%as IBC i Codigo | D%s IBC Aporte Codigo | D?as IBC IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde vsp | cor | vst | sIn | ige vet | irl | vip
1 [cc |86078052 CARVAJAL DANILO 25-14 $2,280,000) 3 $285,000f 0 30| $0] 14-23| 30 |  $2,280,000f $0| $0| $705,400
Total Afiliados( 1) $2,280,000 $285,000] $0} $0} $2,280,000 $0} $0 $705,400

P8gina 1 de 2

2026/02/20 03:49 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaci-n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel®fono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86078052 CARVAJAL NARANJO DANILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 14 N 1759 GRANADA-META 6500000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi-n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 79034887 9500007906 | 2026/03/12 2026/02/20 | BANCO DE BOGOTA 0 $705,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $364,800 $0 $0 $364,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $364,800 $0 $0 $364,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,600 $0 $0 $55,600
POSITIVA COMPA=IA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 0 $55,600 $0 $0 $55,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . $285,000 $0 $0 $285,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $285,000 $0 $0 $285,000

$705,400

P8gina 2 de 2 2026/02/20 03:49 PM



San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
LINA YOBANA MENDOZA VARELA
CC. 1006838442
TELEFONO: 3112788239
DIRECCION: SAN CARLOS DE GUAROA-META

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS CUARENTAY
UNO PESOS M/CTE ($470.541)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
DURANTE LA FASE PREPARATORIA DEL 06 AL 10 FEBRERO DE 2026, POR
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META

ATENTAMENTE,

Z ina /%eaclol"\

LINA YOBANA MENDOZA VARELA
CC. 1006838442




REPUBLICA DE COLOMRIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero  1.006.838.442
MENDOZA VARELA

APELLIDOS
LINA YOBANA

NDMBBES

FIRMA

recHa pe naciento  01-DIC-2001

SAN CARLOS DE GUAROA
(META)
LUGAR DE NACIMIENTOD

1.68 O+ F

ESTATURA G.5. RH

18-DIC-2018 SAN CARLOS DE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-£205500-01127606-F-1006838442-20200121 00697424740 1 536234



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141175419208

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4117541920 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 0068 38442

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida 1

3

26. Nimero de Identificacién

10068384472

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | San Carlos de Guaroa 6 80
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MENDOZA VARELA LINA YOBANA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | San Carlos de Guaroa 6 80

41. Direccion principal

CL 1 CA5BRR LA MANGUITA

42. Correo electrénico lina01lmendoza@gmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

3112788 2 3 9|45 Teléfono 2 32041604009

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | - |
|8 51 1[[2024,1001] /NN N
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9|5 2| | | _J_-J__J_;L |
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

MENDOZA VARELA LINA YOBANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 07:27:43PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 2

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141175419208
(415)7707212489984(8020) 000014117541920 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 0 6 8 3 8 4 4 2 2 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20200924 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20200924
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00003782209
78. Departamento 50
79. Ciudad/Municipio 6 80 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 07:27:43PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach -4

>S50l -

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006838442 | | NUMERO PLANILLA: 6007984324  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA YOBANA MENDOZA VARELA 1| pERi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DE GUAROA DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: SAN CARLOS DE GUAROA  TELEFONO: 3229372 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/26  NUMERO AUTORIZACION: 92139969
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $233.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 233.500 $0 $233.500
SUBTOTALES: $ 233.500 $0 $ 233.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 182.400 $0 $0 $0 $ 182.400 $0 $0 $ 182.400
SUBTOTALES: $ 182.400 $0 $0 $ 182.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A i $0 $0 $0 $ 15.300 $ 15.300 $0 $0 $ 15.300
SUBTOTALES: $ 15.300 $0 $0 $ 15.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne . NOMBRES . S|Zlo5|z|WigogQo«o] v | 9| J]| 0| 0| = < |2 Q| x O ; VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S\ |FFFFO 3| 3| | 0| 2| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC MENDOZA  [NDEPENDIE $ 1.750.905 NO | 06 230301- |25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.500EPS002- |25 $ $182.400 $0 $182.40014-23- 25 $100683844| $ 15.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006838442)/ARELA - RIS o PORVENIR| | 1.459.088 SALUD 1.459.088 POSITIVA 1.459.088
'YOBANA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 431.200

PAGINA 1 DE 1

2026/02/26 10:56 AM  USUARIO: SOI CC1006838442



SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
B SO DA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que LINA MENDOZA, quien se identifica con cédula de ciudadania No 1006838442,
posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3112788239.

A solicitud del interesado, se expide en Bogoté D.C., a los 27 dias de Febrero del afio
2026.

Atentamente,

Unidad de Servicio DaviPlata
BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 29037516

Banco Davivienda S.A,



San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTA DECOBRON®: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
MARYINN JULIANA AMRTINEZ FONSECA
CC. 1121925879

TELEFONO: 3189601208
DIRECCION:CR3 CS 304 BARRIO CENTRO

LA SUMA DE: QUINIENTOS SIETE MIL DOCIENTOS TREITA Y OCHO PESOS
M/CTE ($507.238)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
DURANTE LA FASE PREPARATORIA DEL 06 AL 10 FEBRERO DE 2026, POR
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META

ATENTAMENTE,

cnt7u’:>ﬂ Zafjiﬂé'z

MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA
CC. 1121925879




INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

ASOCIACICN DE HOGARES COMUNITARIS DE BIENESTAR Y OTRAS. CODIGO: ADM_020
MODALORDES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES & VERSION: 3
COMUNTARUS PORFIA
g INFORME ACTIVIDADES FASE DE ALISTAMIENTO FECHA: 001/02/2025
o B
Ty s g’ VESN G35

Nombre del profesional: MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA

Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA Cantidad de UDS atendidas: 1

Cupos: 20
FECHA: 06/02/2026 - 10/02/2026

Mediante las herramientas digitales (Via whatsApp), se les informo a las mamitas si
estaban interesadas en pertenecer al programa de EIC,en la inspeccion ,tambien se
publico en la variedada de grupos de la inspeccion.Se realizo visita presencial a las
mamitas de la zona ,con el fin de realizar el proceso de focalizacion e identificar ,si
deseanban hacer parte de nuestro programa,se les informo que esta dirigido para
mamitas gestantes y nifios y nifias entre lo 0 meses y 4 afios 11 meses de edad.

6/02/2026 - 07/02/2026 | Afiliacion y focalizacion

Se realiza en la zona encuentro con las mamitas con el fin de recolectar las carpetas

08/02/2026 - 09/02/2025  [Recoleccion de carpetas de los participantes de los partiicpantes que ingresaran al prgrama,

. se realiza escaner de cada una de las carpetas de los participantes vinculados al
10/02/2026 Escaneo de las carpetas de los participantes programa.

rfg eran ’i‘gvlinéz

1121925879




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141165146601

01

4116514660 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

112 1 9 2 5 8 7 9 7 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121925879
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ FONSECA MARYINN JULIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | San Carlos de Guaroa 6 80
41. Direccion principal
CR 2 CA3-4BRR CENTRO
42. Correo electronico mmarti67 @iberoamericana.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 315257 7 6 1 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1f[2o140205[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

MARTINEZ FONSECA MARYINN JULIANA

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2026 12:17:57PM
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SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
B SO DA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que MARYINN MARTINEZ, quien se identifica con cédula de ciudadania No
1121925879, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero
3189601208.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 24 dias de Febrero del afio
2026.

Atentamente,

Unidad de Servicio DaviPlata
BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 28985663

Banco Davivienda S.A,



aportes

Planilla Resumen

» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1121925879 MARTINEZ FONSECA MARYINN JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr3 cs 3-04 VILLAVICENCIO-META 3176755626 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 86447428 9500295868 | 2026/03/18 2026/02/24 | NEQUI 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal il ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300 $517,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905, $18,300 50 50 $517,400
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $18,300 5 $0] $517,400

1 ec |11Z1925879 gz | | | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | strsosesl  saso200fepsooz] 30 [ $1,750.905] 521890 0 50| so| 14-23] 30 | 1,750,905 1.0443] 518,300 0 50l s N $517,400
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $18,300) 59 50 $517,400

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS002

800,224,808

860,011,153

800,130,907

8

6

4

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
$0
0
50
0
S0

S0 $280,200
$0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 2

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBEA:
WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA
CC.1.016.058.781

TELEFONO: 3177696432
DIRECCION: CRA 11 # 7 — 35 PALMAR

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOCIENTOS SEIS MIL OCHOCIENOS SETENTA
Y CINCO PESOS M/CTE (1.806.875)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
DEL 11 AL 28 DE FEBRERO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA

INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META

ATENTAMENTE,

l /
sl
7
g
WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA
CC. 1.016.058.781

i Scanned with |
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141227454258

4. Numero de formulario

00

07212489984(8!

41227

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

1 0 1 6 0 5 8 7 8 1 3 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101605878 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudadiiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1//1 |Bogota D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’<4. Swros nombres
CARDOZO ZAMORA WILMAR LSTIVEN
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |San Carlos de Guaroa 6 80
41. Direccion principal
CR 11 7 35BRR PALMAR
42. Correo electrénico stivenempresarialcolombia@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléforic- 3122634 3 7 2|45 Teléfono 2 3177606432
CLASIFICACION
Actividad eronﬁmica Ocupacion
Actividad principal An,'w'dad sécungaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 511[[20200110][[90038|[2013,0717] |8 512/931 9| | |
e e
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0| | | | [ | o Iy | [ | [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

CARDOZO ZAMORA WILMAR STIVEN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2026 11:30:33AM



AN
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_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Numero de formulario

00

07212489984(80

41227

Hoja 2
141227454258

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

101605878 1|3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

-

63. Formas asociativas

-

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades o institutos de derecha publico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

67. Sociedades y organismos
extranjeros

70/Beneicio

-

Composicion del Capital

%

%

%

%

Constitucién, Registro y Ultima Reforma — ((
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional
72. Nimero T Y/
73. Fecha B\ IR\ 83. Nacional publico
L L AR N A 4l
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro W /R 84. Nacional privado
76. Fecha de registro W 130717 N
L L . P SN & AR, N W S
77. No. Matricula mercantil 02 342 3817
78. Departamento 11 =
79. Ciudad/Municipio 4_ _____ 85. Extranjero
Vigencia N — 86. Extranjero publico
80. Desde . —!_ N N
a1, Hasta . . | . 87. Extranjero privado
)\

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90. Fecha cambio de estado 91.

(G

Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2026 11:30:33AM



., NOMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero — 1,016.058.781
CARDOZO ZAMORA

APELLIDOS

WILMAR STIVEN

\ 1

FECHA DE NACIMIENTO 20-AGO-1993

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

24-AGO-2011 BOGOTA D.C o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,gatn,dasst Jo+%.

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

J |
‘t.u ‘\’1: drn
!54‘1' {f !

A-8000100-00385512-M-1016058781-20120629 ma# 2 6176701




VIGILADD

B8 Eex Gai

Certificacion
Bancaria

Viernes, 23 de enero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA
identificado(a) con CC 1016058781, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 39540768556 2022-08-17 ACTIVO o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

a

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronice. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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aportes

nea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016058781 CARDOZO ZAMORA WILMAR STIVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 11 N7 35 BARRIO EL SAN CARLOS DE GUAROA-META 3177606432 No
PALMAR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 95442969 9499819025 | 2026/03/18 2026/02/27 | BANCOLOMBIA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 [cc 1016058781 |CARDOZO WILMAR  [230301 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS037| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-23 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0
Total Af||iad°s( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0

Pagina 1 de 2



aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 q $18,300 $0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 S0 $218,900
TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2



San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTADE COBRON®: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO
CC. 1121878837
TELEFONO:3204141761
DIRECCION: MZ A CS 9 INSPECCION LA PALMERA SAN CARLOS DE GUAROA

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS M/CTE ($470.541)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
DURANTE LA FASE PREPARATORIA DEL 06 AL 10 FEBRERO DE 2026, POR
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META

ATENTAMENTE,

[/
Wilson ,jlr:‘c.-rN‘J-.. ﬁf{?} l./

WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO
CC. 1121878837




G

a

040976824

§
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Powered by CamScanner
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aportes

Planilla Resumen

» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1121878837 LOPEZ VERDUGO WILSON LEONARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mnz A casa 9 brr el triunfo SAN CARLOS DE GUAROA-META 3204141761 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 84765899 9500220721 | 2026/03/10 2026/02/23 | NEQUI 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal il ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300 $517,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905, $18,300 50 50 $517,400
Ciudad: SAN CARLOS DE GUAROA Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $18,300 5 $0] $517,400

1 ec |11Z1878837 |LOPEZWILSON | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | strsosesl  saso200fepsooz] 30 [ $1,750.905] 521890 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 1.044% 518,300 0 50l s N $517,400
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $18,300) 59 50 $517,400

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS002

800,224,808

890,903,790

800,130,907

8

5

4

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
$0
0
50
0
S0

S0 $280,200
$0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141228544936

4122854493 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

112 1 8 7 8 8 3 7 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121878837
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5/ 0 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LOPEZ VERDUGO WILSON LEONARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CR 15 26 A 19ESTEMZ 16 B CS 12
42. Correo electrénico leonardoverdugo737@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfors-1 32041417 6 1|45.Teléfono2 3154473361
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 552|[20140603||[8 51 1]]2023030 1] |8 2 9 9| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

LOPEZ VERDUGO WILSON LEONARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-01-2026 01:41:38PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

pagina 2 de 2 Hoja 6

141228544936
‘“ “ “H“(‘,“U(“c U:‘l

212489984(802 4122854493 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

11218788237 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

165. Direccién

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades veterinarias 7 /50 0 i

162. Nombre del establecimiento

TOM KANT

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\

Meta 5 0 | Villavicencio 0 01

CR 15 26 A19 ESTE MZ 16 B CA 12 BRR MARACOS

166. Nimero de matricula mercantil

418705

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

l20.220 60 1]

168. Teléfono

169. Fecha de'cierre

320414176861 |2 025031 7]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164/ Giugadiviaricipio

AL A

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 09-01-2026 01:41:38PM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

VILLAVICENCIO, 23/02/2026
META,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WILSON LEONARDO LOPEZ
VERDUGO con Cédula de Ciudadania nimero 1121878837

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570096670212560
Fecha de apertura 09/02/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

INTENDENCIA FINANCIERA
DF COLOMBIA

SUPE R

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3
INFORME ACTIVIDADES FASE DE ALISTAMIENTO FECHA: 001/02/2025

Pecosta e 110 0.3 s 1968
Condignde o o s i’ VBRSO~ 335

Cupos: 20 Nombre del profesional:WILSON LEONARDO LO
FECHA: 06/02/2026 - 10/02/2026 Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA Cantidad de UDS atendidas: 1

1.5e i Illamadas y icidad a través de jes en grupos y estados para

invitar las familias a participar del programa EIC. 2.5e

enviaron los requisitos para inscripcion al programa Educacion Inicial Campesina a
6/02/2026 - 07/02/2026  |Focalizacién través de Whatsapp.

3. Se invitd las familias a organizar los documentos de las carpetas par la vinculacién

al programa. 4. Se visitaron las

familias y se persuadieron para igresa y/o continuar en el programa.

1. Se recibieron las carpetas de los participantes para la vinculacion al programa.

- Recoleccion di tas de rticipant
08/02/2026 - 09/02/2025 ecoleccion de carpetas de los participantes 2. Se firmaron los respectivos formatos de las carpetas.

Se hizo verifiacacion de las listas de chequeo, llevar el control de requisitos de

Verificacién de la i h
10/02/2026 erificacion de la lista de chequeo ingreso de los participantes.

Uifsen ?‘cbﬂ'ldu 'ﬁ{e}l v

1121878837




San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A: i
YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ

CC. 1123114892

TELEFONO: 31896557270
DIRECCION: CRA 11 #7 - 35 PALMAR

LA SUMA DE: QUINIENTOS SIETE MIL DOCIENTOS TREITAY OCHO PESOS
M/CTE ($507.238)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
DURANTE LA FASE PREPARATORIA DEL 06 AL 10 FEBRERO DE 2026, POR
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META

A L’.M‘

M INEZ MONTANEZ
1123114892

ATENTAMENTE,

\
YEIMI RO 0@

Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141227455335

4122745533 5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

6.DV
0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

112311489 2

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

13

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion

1123114892

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5/ 0 | San Carlos de Guaroa 6 80
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ MONTANEZ YEIMI ROCIO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 [San Carlos de Guaroa 6 80
41. Direccion principal AN
CL11 7 35BRRPALMAR
42. Correo electrénico yeimil5ok@hotmail.com S
43. Cédigo postal 44 Teléfonod . 3187 88 2 4 6 3|45 Teléfono 2 3122634372

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1f[[2019,01,15| )i NN | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codigo |4 9 | | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

MARTINEZ MONTARNEZ YEIMI ROCIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2026 11:39:13AM




BLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULALE BIUDADANIA

AL

(’“‘iv IMIROCIO

FECHA DE NaCienTo  02-0CT-1992

SAN CARLOS DE GUAROA
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.S AH SEXO

26-OCT-2010 SAN CARLOS DE GUAROA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ s dusst flmnsey ™

P-5205500-0026864 1-F-1123114892-20101201 0025067872A 1 20482007

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

VIGILADD

B8 Eex Gai

Certificacion
Bancaria

Viernes, 27 de febrero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YEIMI MONTANEZ MARTINEZ
identificado(a) con CC 1123114892, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 89059694619 2023-11-09 ACTIVO o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

a

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronice. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



‘.' aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1123114892 MARTINEZ MONTANEZ YEIMI ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 11 #7 - 35 VILLAVICENCIO-META 6642536 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 95419423 9499820522 | 2026/03/20 2026/02/27 | BANCOLOMBIA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1123114892 |MARTINEZ YEIMI 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11| 30 $1,750,905 $18,300| 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0

Pagina 1 de 2



aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 q $18,300 $0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 S0 $218,900
TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2



San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTA DECOBRON®: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
LUISA FERNANDA BAQUERO
CC. 1122123084
TELEFONO: 3152498235
DIRECCION: CALLE 12#26-20 ACACIAS META

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS SETENA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
UNO PESOS M/CTE (470.541)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
DURANTE LA FASE PREPARATORIA DEL 06 AL 10 FEBRERO DE 2026, POR
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META

ATENTAMENTE,

G-

LUISA FERNADA BAQUERO
CC. 1122123084




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14981383521

001498138352 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

112 2 12 3 0 8 4 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122123084
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | Acacias 006
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BAQUERO CUERVO LUISA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |Acacias 006
41. Direccion principal
CL 12 26 20BRR LAS ACACIAS
42. Correo electronico |u|ubaker01988@gmai|.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 315249 8 2 3 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
85 12f[20120417||[8 51 1}[2020031 0] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

BAQUERO CUERVO LUISA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2026 03:22:01PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wesso - 1.122.123.084
BAQUERO CUERVO

LIDOS

LUISA FERNANDA

NOMSRES

R -

FIRMA

-

:'Z-_':J;l'
FECHA DE NACIM TO 12-'ch-1 o988

VILLAVICENCIO
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
13-DIC-2006 ACACIAS :
A

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADOR NACIO
CARLOS ARIEL SANCHEZ TOR

A-1500150-00456481-F-1122123084-20130815 0034383903A 1 1712478235

Powered by CamScanner



CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2023/ paGiNa1 DE2

T DAVINVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Nit 860.034.313-7

Cliente: LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO Fecha de solicitud: 2024-03-21
Identificacion: C.C 1122123084 Ciudad donde se consign6 la retencién en la fuente de renta y GMF: BOgOté Fecha de expedicion: 20240315
INFORMACION CUENTAS DE AHORROS, CORRIENTES Y DEPOSITOS DE BAJO MONTO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS VALOR RETENCION VALOR GRAVAMEN INTERESES
PRODUCTO 31.DIC.2023 LOS APORTES NO GRAVADOS EN LA FUENTE ALOS PAGADOS POR
0.00%* RENTA MOVIMIENTOS SOBREGIRO
FINANCIEROS
RETENIDO**

DBajoMonto Daviplata 3152498235 $5,010.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES 1 $5,010.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

**De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 de la Ley 2010 de 2019), solo el 50% de GMF es deducible

Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algn producto, en la seccién de Segundos titulares , encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta informacién se debe tomar segtin su % de participacion.
La tarifa de Retencion en la fuente a titulo de Renta sobre los rendimientos Financieros seré del 10% sobre el 70% del respectivo pago o abono en cuenta. Segun lo establecido en el articulo 1.2.4.2.5. del DUR 1625.
* Componente inflacionario de los rendimientos financieros percibidos durante el afio.

INFORMACION PRODUCTOS TARJETAS PREPAGO O GIFT

PRODUCTO NUMERO DE SALDO A 31.DIC..2023 CONSUMOS DEL VALOR DEL GRAVAMEN A LOS
PRODUCTO ANO MOVIMIENTOS FINANCIEROS
RETENIDO*
Tarjeta Prepago Ecard Daviplata 6526 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES 1 $0.00 $0.00 $0.00
]
¢
<
E§ INFORMACION ADICIONAL
S De acuerdo al Articulo 1.6.1.12.12 del Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autégrafa

n

informacion se debe tomar segiin su % de participacion.

Direccion del Banco para notificaciones: Cl 28 13 A 15 MN

Esta certificacién incluye todos los productos vigentes y cancelados poseidos durante el afio certificado.
. Recuerde: El Decreto 2229 del 22 de diciembre del 2023 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2023.

Estimado cliente del Régimen simple. Si usted report6 al Banco su condicién tributaria durante el afio.

El Banco Davivienda S.A. se permite certificar la totalidad de las Operaciones de consignacién realizadas por mecanismos electrénicos.
Cumpliendo con lo establecido en el articulo 1.5.8.3.5 del Decreto 1091 del 03 de agosto del 2020.

o | En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios
2 | Estimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certificados en la direccion infoprov@davivienda.com

= | La tarifa de retencion en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas debito y/o credito corresponde al 1.5% y el 0.001% para el caso de combustibles

‘;° Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algun producto, en la seccién de Segundos titulares, encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta




FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO ™

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2023/ paGiNa2 DE2

T DAVINVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.  Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO Fecha de solicitud: 20240321

Identificacion: C.C 1122123084 Ciudad donde se consign6 la retencién en la fuente de renta y GMF: BOgOté Fecha de expedicion: 20240315

Recuerde, para la procedencia del descuento en la determinacion del impuesto SIMPLE, los valores tomados deben corresponder a pagos por concepto de venta de bienes y/o servicios.



ogcompensanmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1122123084 LUISA FERCNJ‘SFR;‘OBAQUERO CALLE 12 26 18 0000000 ferbakero1988@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META ACACIAS NO 2026-02 2026-02 I 26/02/2026 58547609 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



o:compensanmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1122123084 LUISA FERCNJ‘SFR;‘OBAQUERO CALLE 12 26 18 0000000 ferbakero1988@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA ACACIAS No 2026-02 2026-02 | 26/02/2026 58547609 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1122123084 BAQUERO CUERVO LUISA FERNANDA 57|10 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

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



INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

| MODALIDADES DE ATENCIGN A LA PRIVERA INFANCIA ¥ MADRES
COMUNITARSAS PORSIA}

Pt i 01k )2 s e 0
g g it A VPRSI G025

SEMANA 2-DIAS11,12Y13

Contrato de aportes: 50006042026

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

Cupos: 20 Nombre del profesional: FERNANDA BAQUERO

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

Encuentros al hogar a los participantes y entega de
complemento (RPP). .

nes desarrolladas durante el periodo reportado para el cumpl
obligacién

durante la fase de entrega de RPP y encuentros al hogar se realizo actividades donde
nos permite conocer a la familia y brindar la construccion del pacto de convivencia
que se va a manejar en el hogar, se entrega rpp a los partipantes socializando la
munita y recogiendo las respectivas firmas de rpp y aavn.

lad de UDS atendidas: 1

EMANA 3 - DIAS 16,17, 18, 19, 2|

Encuentro a distancia (AD) alos participantes .

se socializa en las llamadas al distancia a las familias como se va a desarrollar la
modalidad la metodologia. Recordando la importancia de la entrega de los
documentos que hayan faltado en la entrega de carpetas.

ANA 4- DIAS 23, 24, 25, 26, 27 |

Realizacion del encuentro comunitario a los participantes y
entrega de informes.

se realiza el encuentro comunitario socializando el contrato, realizando la
concertacion de la olla para el proximo mes de marzo, brindando los temas de buen
trato y practicas ambi concertando el imiento que se va a entregar
durante el primer periodo del afio. seguidamente se va alistando los insumos para la
entrega de informe de las acciones desarrolladas en el mes de febreo.

FERNANDA BAQUERO

1122123084




San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTA DECOBRON®: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID

TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS
CC. 1006777884
TELEFONO: 3203300104
DIRECCION: SAN CARLOS DE GUAROA-META

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS M/CTE ($470.541)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
DURANTE LA FASE PREPARATORIA DEL 06 AL 10 FEBRERO DE 2026, POR
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META

ATENTAMENTE,

DP.LIﬂr\\Pi AN A
DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS
CC. 1006777884

Powered by @ CamScanner
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INDICE DERECHO
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14990301514

001499030151 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

10067 7 7 8 8 4

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006777884

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | San Carlps de Guaroa 6 80
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ACUNA CASALLAS DERLY DAYANA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |San Carlos de Guaroa 6 80
41. Direccion principal
CR 11 2 18 AP BRR BISAS DEL GUAMAL

42. Correo electrénico dayanajamg@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 320330010 4|45 Teléfono2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B299f[20240311f][ ~ || NN | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |

49 - No responsable de IVA

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

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ACUNA CASALLAS DERLY DAYANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2026 09:05:17AM



SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
B SO DA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que DERLY DAYANA ACUNA CAS, quien se identifica con cédula de ciudadania No
1006777884, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero
3203300104.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 26 dias de Febrero del afio
2026.

Atentamente,

Unidad de Servicio DaviPlata
BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 29027111

Banco Davivienda S.A,



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
_ SOI 4 SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006777884 | | NUMERO PLANILLA: 6008774323  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DE GUAROA DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: BARRIO GUIMARAL  TELEFONO: 3203300 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 94224072
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 233.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 233.500 $0 $ 233.500
SUBTOTALES: $ 233.500 $0 $ 233.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 182.400 $0 $0 $0 $ 182.400 $0 $0 $ 182.400
SUBTOTALES: $ 182.400 $0 $0 $ 182.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalf ES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 15.300 $ 15.300 $0 $0 $ 15.300
SUBTOTALES: $ 15.300 $0 $0 $ 15.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O hlWuaex &) =z 2w < QO & k| 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| & 539 3] - VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Sle| i 2 ADMIN | IBC |COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes | aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc ACUNA  INDEPENDIE $1.750.905 NO | 06 25-14 25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.500EPS002- |25 $ $182.400 $0 $182.40014-23- 25 $100677788| $ 15.300 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
1006777884 SASALAS TE 16 COLPENSI| | 1.459.088 SALUD 1.459.088 POSITIVA | | 1.459.088
DAYANA  PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/02/26 10:39 PM  USUARIO: SOI CC1006777884 PAGINA 1 DE 1



CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_020

ASOCIACION neuomfscouummosummmmw
“ MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /¢ 8 VERSION: 3
Wmmﬂi INFORME ACTIVIDADES FASE DE ALISTAMIENTO FECHA: 001/02/2025
.1 .

Personeria Juridica 0001038 de 30 & agosto de 1988

Consinagonds con ar x b mgde'  VERSION 6- 205

Contrato de aportes: 50006042026 Cupos: 16 Nombre del profesional: DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS
Cargo: AGENTE EDUCATIVO FECHA: 06/02/2026 - 10/02/2026 Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA Cantidad de UDS atendidas: 1

Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el cumplimiento de la ) ) .
Fecha Item obligacion Evidencias fotograficas

N\

i i

¥ wveaion.
INICIAL

g,

Durante este periodo se llevé a cabo la afiliacion al programa EIC. Asimismo, se

realizo la focalizacién en el territorio, se hace un afiche informativo para la
comunidad donde se envia y publica via whatsapp y facebook, donde se empieza a
focalizar, recibir documentacion y a realizar pre matriculas de los participantes con
sus acudientes.

6/02/2026 - 07/02/2026 Afiliacion y focalizacion

Durante este periodo se realizé un desplazamiento al territorio con el propésito de
recolectar las carpetas correspondientes a los participantes. En el marco de esta

actividad, se llevd a cabo una verificaciéon minuciosa para constatar que cada
carpeta contara con la documentacion requerida, garantizando asi el cumplimiento
de los criterios establecidos y la organizacién adecuada de la informacién.

08/02/2026 - 09/02/2025 Recoleccion de carpetas de los participantes

La actividad consistié en el escaneo digital de las carpetas correspondientes a los
participantes del programa, con el fin de garantizar la conservacion, organizacion y

10/02/2026 Escaneo de las carpetas de los participantes
disponibilidad de la informacion en formato electrénico.

Davprnla pwrA,

1006777884




CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
46~ MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 4,
COMUNITARIAS PORFIA 3 q

NIT800.143.1226

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

Personeria Juridca 0001038 de 30 de agosto 82 1088
“Constrijgondy com imay ko ficure mager” VERSION 6- 2035

Nombre del profesional: DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS
FECHA: 11/02/2026 - 28/02/2026 SAN CARLOS DE GUAROA Cantidad de UDS atendidas: 1

Contrato de aportes: 50006042026
Cargo: AGENTE EDUCATIVO

Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el cumplimiento de la

. Evidencias fotograficas
obligacion

Fecha Item

En la segunda semana se llevaron a cabo los encuentros en los hogares de los
participantes, con el objetivo de fortalecer el vinculo entre las familias y el programa.
Durante estas visitas se generaron espacios de didlogo y reflexion que permitieron
concertar de manera conjunta el pacto de convivencia, el cual servird como guia para
el desarrollo de los préximos encuentros en el hogar. Este proceso no solo asegurd la
participacion activa de las familias, sino que también promovié el compromiso mutuo
en torno al respeto, la colaboracidn y la construccién de ambientes favorables para el
aprendizaje y la convivencia comunitaria.

SEMANA 2-DIAS 11,12Y13 Encuentros al hogar a los participantes.

Durante la segunda semana se llevaron a cabo los encuentros a distancia con las
familias participantes, los cuales consistieron en la realizacion de llamadas telefénicas
de aproximadamente 15 minutos. En estos espacios de comunicacion se abordaron
Encuentro a distancia (AD) a los participantes. Y entrega |temas orientados a fortalecer las practicas de crianza y el cuidado integral de los nifios

de RPP. y nifas, promoviendo la reflexién y el acompafiamiento familiar en el marco del
programa. Asimismo, el dia 17 de febrero se efectud la entrega de la Racion Para
Preparar (RPP) a los beneficiarios vinculados, garantizando la continuidad del proceso
y la formalizacidon de su participacion.

SEMANA 3 - DIAS 16,17, 18,
19,29

La actividad consistié en la realizacién de un encuentro comunitario con los
participantes del programa, orientado a fortalecer la comunicacion, la integracién y el
sentido de pertenencia dentro del proceso. Durante el encuentro se generaron
espacios de didlogo colectivo, donde se compartieron avances. asi mismo se llevo
acabo la entrega del informe sobre las actividades realizadas durante el mes.

Realizacion del encuentro comunitario a los participantes y
entrega de informes.

SEMANA 4- DIAS 23, 24, 25,
26,27 28.

Dayprnla prA .

1006777884




San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
SANDRA ISABEL HERRAN LEON
CC. 52039507
TELEFONO: 3112578050
DIRECCION: BARRIO EL CENTRO-SAN CARLOS DE GUAROA

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO MIL
SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE ($1.858.724)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADORA
DURANTE EL PERIODO 11 AL 28 FEBRERO DE 2026, POR ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN
EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META

ATENTAMENTE,

A el

CC: 52039507 de Bogota
Celular: 3112578050
Direccion: Barrio El Centro-San Carlos de Guaroa




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wiveso 52,039,507
HERRAN LEON
AFELLIDOS

““BANDRA ISABEL

-

FECHA DE NACIMIENTO 05-JUL-1872

COELLO
{TOLIMA) )
LUGAR DE HNACIMIENTD
. 1.65 O+ F
ESTATURA 6.5 RH SEXD

10-0CT-1980 BOGOTA D.C. )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 20, o dmimeesy 7

REGIETRADCR MACIONAL
CARLOS ABEEL TANCHI TIARES

ASZDIN00-D0156516-F 0052008507 20090518 Q011584054 1 2B4ETTIS




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaci-n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel®fono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52039507 HERRAN LEON SANDRA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 11 No. 8 39 FUENTE DE ORO-META 6557097 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi-n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 96505639 9500614325 | 2026/03/03 2026/02/27 | NEQUI 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaci-n Nombres Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo |D2as IBC Aporte Codigo |D2as IBC Aporte Codigo |DZ%as IBC Aporte D2as IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: FUENTE DE ORO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |52039507 |HERRAN SANDRA |230301 | 30 $1,750,905 $280,200|  CCFCs5( 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11) 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaci-n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel®fono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52039507 HERRAN LEON SANDRA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 11 No. 8 39 FUENTE DE ORO-META 6557097 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi-n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 96505639 9500614325 | 2026/03/03 2026/02/27 | NEQUI 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) l $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 b $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 & $18,300 $0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 ak $218,900 $0 $0 $218,900
TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400

P8gina 2 de 2 2026/02/27 04:19 PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141113191311

(415)7707212489984(8020) 000014111319131 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5 2 0 3 9 5 0 7 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52039%507
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HERRAN LEON SANDRA ISABEL

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |Fuente de Oro 287

41. Direccion principal

CR11 8 39

42. Correo electrénico sandraherran72@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 311257 80 5 (Q|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 699[[20011221]|[7 490}/200,201,2 3] [7 2 2 0] | |2 4 4 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

53.Cod|go|5 |4 9| | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

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

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre HERRAN LEON SANDRA ISABEL

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2025 05:49:30PM



@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: HERRAN LEON SANDRA ISABEL,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 52039507, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-454-02-06591-7, con una antigiledad de (0) afio(s).

Se expide en SAN CARLOS DE GUAROA, a los veinte y un (21) dias del mes de
febrero de 2023, con destino a: AL INTERESADO

\ sz -k,\/

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTA DECOBRON®: 1

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:

CAMILO GARCIA AGUIRRE
CC. 1120873602
TELEFONO: 3208620237
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA

LA SUMA DE: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS OCHO PESOS M/CTE ($1.999.908)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA
DIETISTA DEL 16 AL 28 DE FEBRERO DE 2026, POR LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN
EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META

ATENTAMENTE,
Camilo Garcia A

CAMILO GARCIA AGUIRRE
CC 1120873602




INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

N, ASOCIACION DE HOGARES COMUNTARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 5

COMUNITARLAS PORFIA S
NIT800.143.1226
Prrsners ricn 1201009 e 10 g agsto e 1568
“toasbgonds ca dms in fubirs g

VERSION § - 2028

Contrato de aportes: 50006042026

INFORME ACTIVIDADES ATENCION

Nombre del profesional: CAMILO GARCIA AGUIRRE

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 01/02/2025

FECHA: 16/02/2026 - 28/02/2026 Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA

Cantidad de UDS atendidas: 8

16/02/2026 - 23/02/2026

SE INICIA CON LA PRIMER TOMA NUTRICIONAL EN LAS
UNIDADES DE PALMERAS Y APOYO EN GENERAL EN LA
TOMA DE DEMAS UNIDADES

DURANTE PERIODO REPORTADO, SE REALIZO LA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN
GENERAL A TODOS LOS PARTICIPANTES VINCULADOS AL SERVICIO CON APOYO DE LA AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

DURANTE EL PERIODO REPORTADO SE REALIZO ENCUENTROS GRUPALES A LAS UNIDADES DE

26/02/2026 ENCUENTROS GRUPALES EN 3 UNIDADES DE PALMERAS | PALMERAS EN CUANTO A LA TEMATICA DE ATENCIONES PRIORIZADAS EN SALUD Y SU
CUMPLIMIENTOS, DERECHOS Y DEBERES.

19/02/2026 L’liizﬂzgg;ziﬁ%‘;f:;gt:;;i;UD YNUTRICION Y DURANTE EL MES DE FEBRERO SE REALIZO LA INDUCCION Y CUALIFICACION A TALENTO HUMANO DE

ANTROPOMETRICAS ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS Y MANUALES DEFINIDOS POR ICBF.

24/02/2026 VISITA EN EL HOGAR A PARTICIPANTE DURANTE EL PERIODO REPORTADO, SE REALIZO 1 VISITA EN EL HOGAR PERTENECIENTE A LA UNIDAD
DE PALMERAS

27/02/2026 EEZZ?’:}I/IIDI:EIIJOEE DDEE:’:I(I;TSJCPL??SR:/:ZAuitJ::zUMIENTU SE INICIA CON LA ORGANIZACION Y ENTREGADE LOS PRODUCTOS DEFINIDOS EN LOS PUNTOS

28/02/2026 CONTRACTUALES, GUIAS OPERTAIVAS, MANUAL Y LINEAMIENTOS DISPUESTOS POR ICBF.

LINEAMIENTOS DE ICBF.

qum ’O [5

o A

1120873602




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaci-n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel®fono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120873602 GARCIA AGUIRRE CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALTAMIRA VILLAVICENCIO-META 5654115 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi-n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 68098289 9499728903 | 2026/03/03 2026/02/16 | NEQUI 0 $500,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaci-n Nombres Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo |D2as IBC Aporte Codigo |D2as IBC Aporte Codigo |DZ%as IBC Aporte D2as IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,692,542 $270,900 $1,692,542 $211,600 $1,692,542 $17,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,692,542 $270,900 $1,692,542 $211,600 $0 $0 $1,692,542 $17,700 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,692,542 $270,900 $1,692,542 $211,600 $0 $0 $1,692,542 $17,700 $0 $0
1 |cc |1120873602 |GARCIA CAMILO |230301 | 29 $1,692,542 $270,900 |  EPS002| 29 $1,692,542 $211,600 0 $0 $0 14-23) 29 $1,692,542 $17,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,692,542 $270,900 $1,692,542 $211,600 $0 $0 $1,692,542 $17,700 $0 $0

P§gina 1 de 2 2026/02/16 02:59 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaci-n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel®fono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1120873602 GARCIA AGUIRRE CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALTAMIRA VILLAVICENCIO-META 5654115 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi-n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 68098289 9499728903 | 2026/03/03 2026/02/16 | NEQUI 0 $500,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) l $270,900 $0 $0 $270,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 b $270,900 $0 $0 $270,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,700 $0 $0 $17,700
POSITIVA COMPA&IA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 & $17,700 $0 $0 $17,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,600 $0 $0 $211,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $211,600 $0 $0 $211,600
TOTAL 1 $500,200 $0 $0 $500,200

P8gina 2 de 2 2026/02/16 02:59 PM






; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141160632180

(415)7707212489984(8020) 000014116063218 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 2 0 8 7 3 6 0 2 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120873602
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5/ 0 | Puerto Lopez 573
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARCIA AGUIRRE CAMILO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |Puerto Lépez 57 3

41. Direccion principal

VDA ALTAMIRA

42. Correo electrénico kmilogarciaaguirre72@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 32086 20 2 3 7|45 Teléfono 2 31031657009
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7490[[202501,24]|[8 69 2[|2025,020 1] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweols Jo2| | | | | o4 NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

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

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GARCIA AGUIRRE CAMILO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2025 01:12:49PM
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Certificado de Cuenta
Nu Compafia de Financiamiento S.A., NIT 901.658.107-2

Nombre
Camilo Garcia Aguirre

Identificacion
Cédula de ciudadania: 1120873602

Cuenta de ahorros
Numero de cuenta: 58310724

Estado
Activa

Cliente desde
05 de marzo de 2026

Esta certificacion fue expedida el 11 de marzo de 2026 a solicitud del titular.

Nu Compafia de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la
informacion aqui contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu.

sss ” Producto protegido por
o2 Fogafln el Sequro de Depésitos

Sequrricod para thdiners

www.fogafin.gov.co




San Carlos de Guaroa, 28 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 2

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
LAUDY DANIELA CASTANEDA MORENO
CC. 1123116264
_ TELEFONO: 3112184533
DIRECCION: MANZANA D CASA 14 VILLA VICTORIA

LA SUMA DE: DOCIENTOS TREINTAY SEIS MIL TRECIENTOS NOVENTA Y
DOS PESOS M/CTE ($236.392)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMRIA DEL 11 AL 28 DE FEBRERO DE 2026, POR LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN
EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META

ATENTAMENTE,

Danelar @stanede

LAUDY DANIELA CASTANEDA MORENO
CC 1123116264

i Scanned with |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA CE CIUDADANIA

nuvero 1,123.116.264
CASTANEDA MORENO
APELLIDOS

LAUDY DANIELA
NCVBALS

FECHA DE NACIiENTO  15-MAR-1998

VILLAVICENCIO

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ F
ESTATURA CS. RH SEXO

FCCHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Vid [

REGJ IRADO
S 14T vL-u.

10-MAY-2016 SAN CARLOS OF UAn A “E

P-5205500-00B34746-F-1123116264-20160603 004595598604 1 40051568
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