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O ceder

CORPORACION ALBERTO ARANGO
RESTREPO - CEDER

NIT 890802356-8
TEL gg30240

RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CARRERA 18# 72 - 61 MANIZALES - CALDAS No: DSEO - 36722 Ubic: 1 31/05/2026
(COLOMBIA)
DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA
ellidos y Nombres Razén ial: NIT o Cédula: De:
PATING MIRIAM 30318131
Direccidn: Tel: Ubicacién Geografica
CRA 1872861 MANIZALES
ore
SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANDS
BOCUMENTO No: 17244 Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026
DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS VALOR PAGAR
[TRANSPORTE OFICINA DISCAPACIDAD MES DE MAYO 2026 JACUBOBEDOYA CIUNTERG
100.000,00
Codigo Cuenta Debito Credito

23808501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 100.000,00
6165950222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00

SUMAS IGUALES 100.000,00 100.000,00
ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADDS A FACTURAR :

1 ' r
M ricrm Batiro 3o373737
CUDS: .
Revisado Autorizacion de Pago

Impresion:  4/06/2026 7:55:10 a. m. Impreso por: MANUELA ORTIZ

Estado

Procesado



&5 ceder CORPORACION ALBERTO ARANGO
"™ RESTREPO . CEDER

RESCLUCION 167 DEL 30 DI DEL. 2021 ART. 4
NIT  830802356.5

| DOCUMENTO SbPORTE EN ADQUISICIONES
- EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
. TEL 8930240
CARRERA 18 # 72-81 MANIZALFES - CALDAS No: DSEO - 3723 Ubie: 1 31/05/2028
L {COLOMBIA)
DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable del impuests sobre las ventas - lva

Apeliidos y Nombres Ragon Sociaj: NIT o Céduia; De;

RIVERA CLAUDIA PATRICIA 1053767886

Direccign; Tel; bicacién Geografi

VEREDA ALTO CORINTO CASANRO 7 MANIZALES

Valor eq letras;

SON - CIEN MIL. PESOS COLOMBIANDS

DOCUMENTO No: 17244 Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026

DESCRIPCION ESPECiFICA BIENES o SERVICIOS GRAVADOS VALOR PAGAR
MWMNWWEWWEANO RIVERA
. 100.000,00
i e it 2 S U0, (g =)

f_ Codigo [

e SR U
Cuenta [_ Debito Credito i
23809501 OTROS CUENTAS POR PAGAR
l———_._.______

0,00 100.000,00

6165050222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00
SUMAS IGUALES 100.000,00 100.000,00

f\\g SuhAs Q

— T

ELABORO:

FIRMA DEL PROVEEDOR NG OBLIGADOS A FACTURAR : :
& (O’ Ma( o Pa'{‘ﬁ‘;fr“a [ D o
cuDs: ~ {O§Z¥6'_;2 ggé

Revisado Autorizacion de Pago

Impresion:  4/06/2026 7:55:10 a:m. Impreso por;  MANUELA ORT|Z Estado Procesado






NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA

Resolucidn de Facturacion 18764076168462 De: 31/07/2024 Hasta: 31/07/2026 DIAN, con ef prefijo DSEQ-11002 s DSEC-70000

Documsnio soporte gensrado por CASISCOM S.A.S. NIT:B30.003.840-5 | www.oasiscom.com

Oy ceder e JON ALREREGIARRNGO) RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4
'NIT 8808023566 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
: EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
TEL go3nz40
CARRERA 18# 72 - 61 MANIZALES - CALDAS No: DSEO - 36724 Ubie: 1 31/05/2026
» (COLOMBIA)

DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable dal Impuesto sobre las ventas - IVA

Apeilidos y Nombres Razén Social: NIT o Cédula:

De:
LOPEZ NORENA LUISA FERNANDA 1053819206
Direccién: Tel: Ubicacitn Geografica
CRA 18 72 61 BO30240 MANIZALES
Valor en letras: -
SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANGS
DOCUMENTO No: 17244 Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion . 31/05/2026
DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADODS - VALOR PAGAR
[TRANEFORTE OFICINA DISCAPACIDAD MES DE MAYC 2026 DULCE MARTACRUZ LOPEY
" 100.000,00
Codigo Cuenta - Debito Credito
23809501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 ' 100.000,00
6165950222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00
SUMAS IGUALES 100.000,00 100.000,00

ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR :

luWina Fervenda 14 pe2 Novewa

105219206
CUDs:

Revisado

Impresion:  4/06/2026 7:55:10a. m, Impreso per:  MANUELA ORT|Z

Estado

Autorizacion de Pago

Procesado



@L,;Q )Omtan.‘c Goo Podizo
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‘ NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-VA :

Rasolucién de Facturacidn 18764076158462 De; 31/07/2024 Hasla: 31/07/2026 DIAN. con of prelijo DSED-11002 al DSEO-70000

Documenio soports generado por OASISCOM S.A.S. NIT:830.003.840-5 | www.oasiscom.com

CORPORACION ALBERTO ARANGO
RESTREPO - CEDER

NIT 880802356-8
TEL gg3p240

Oipceder

RESOLUGION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUIStCIONéS
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CARRERA 18 #72 - 61 MANIZALES - CALDAS No: DSEO -36725 Ubie: 1 31/05/2026
{COLOMBIA)
DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable def impuesto sobre las ventas - IVA

Apelli mbres 5n Social; NIT o Cédula: De:

RIOS GALLEGO PAULA ANDREA 1053788087

Di i6ns Tel: ) Ublcacién G fi

CARRERA 7 A 27 BIS 20 " MANIZALES

Valor en lefras;

SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANOS

DOCUMENTO No: 17244 I Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026

DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O.SERVICIOS GRAVADOS VALCR PAGAR
[TRANSPORTE OFICINA DISCAFACIDAD MES DE MAYO 2026 EMANUELCASTANG 1005 '
100.000,00
Codigo ) Cuenta Debito Credito
23809501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 100.000,00
6165950222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00
l SUMAS IGUALES 100.000,00 100.000,00
ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR 3
DOt  apdhee i copXex
CuDs:
—
Revisado Autorizacion de Pago
Impresion:  4/06/2026 7:55:11 a. m. lmpreso por.  MANUELA ORTIZ

Estado

Procesade






NU DUMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS VA

Resolucién de Facturacion .18?64076158482 De: 3107/2024 Hasip: 3 10772026 DIAN. con ef profifo DSEQ-11002 of DSEO-70000

Documento soports generado por OASISCOM S A S, NIT:830.003.840-5 | www.oasiscom.com

Ct;ceder' CORPORACION ALBERTO ARANGO
T RESTREPO - CEDER

RESOLUCION 167 DEL 30 DI DEL 2021 ART. 4

NIT 890802356.8 DOCUMENTO SOPORTE EN'ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
- TEL 8g30240 _ : :
CARRERA 18 # 72 - 61 MANIZALES - cALDAS No: DSEQ - 35726 Ubie: 1 31/05/2026
1 (COLOMBIA)
DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable dej im ﬁuesto sobre las ventas - [VA

Apel Nombres Razén Social: NIT o Cédulg: De;

OCAMPO QUINTERD LINA YANETH 24334764

Direccién; Tel: Ubicacién Geografica

CRA 18 72 51 8930204 MANIZALES

Vaior en letras:

SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANOS

DOCUMENTO No: 17244 Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026

DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS VALOR PAGAR,
IRANSPORTE OFICINA UISCAPACIDAD MES DE MAYS 2075 JHOAN STEVENRISS OCANED
bl E L T
100.000,00
Codigo Cuenta Debito Credito
23808501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 100.000,00
6165050222 TRANSPORTES . 100.000,00 0,00
SUMAS IGUALES 100.000,00 100.000,00
ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADUS A FACTURAR :
A
Inq 24 334264
CuDs:
L)
Revisado

Impresion:  4/06/2026 7:55:11 a. m.

Impreso por: MANUELA ORTIZ Estado

Autorizacién de Pago L

_Procesado







NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA

Resoluciin de Facturacin 18764076168462 De: 31/07/2024 Hasts: 31/07/2025 DIAN. con el preffo DSEO-11002 al DSEO-70000

Documenio soporta ganarads por OASISCOM S.A.S. NIT:830.003.890-5 | www.o8siscom.com

O ceder

CARRERA 18#72 - 61

CORPORACION ALBERTO ARANGO

RESTREPO - CERER
NIT 890802356-8
TEL gg3p240

MANIZALES - CALDAS

RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

No:

DSEQ - 36727 Ubic: 1 31/05/2026
(COLOMBIA)
DATCS DEL PROVEEDOR: No Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA
Apellidos v Nombres Razén Social: NIT o Cédula: De:
ARANGO RODRIGUEZ MARTHA LUCIA, 30323665
. | Bireccién: Tel: Ubicacid O c
CARRERA 6C N°51A-01 MANIZALES
Valor en |efras: X
SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANOS
DOCUMENTO No: 17244 Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026
DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS VALOR PAGAR
EANSPURTE OFICINA DISCAPATIDAD MES BE MAYD 2078 ELTANA VARESAARANGS GUEVARA
100.000,00
Codigo Cuenta Debito Credito
238009501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 100.000,00
61650950222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00
2 SUMAS IGUALES 100.000,00 100.000,00
ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR : 39323845
Hallh g e o 86600, pﬂo/f.ﬂ L C2
Fa 7 ¥ v A=Y Y7 — 7 —_
Ccubps: :
Revisado Autorizacién de Pago
Impresion:  4/06/2026 7:55:11 a. m, Impreso por: * MANUELA ORT[Z Estado Procesado




ND SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA

Resolucion de Facturacion 18764076168462 De: 31/407/2024 Hasta: 310772026 DIAN. con &f prefijo DSEC-11002 af DSEO-70000

Documento soporta generado por CASISCOM S.A.S. NIT:830.003,640-5 | www.oasiscom.com

aﬁ. ceder

CARRERA 18 # 72 - 61

CORPORACION ALBERTO ARANGO

RESTREPO - CEDER
NIT 880802356-8
TEL agapzap

MANIZALES - CALDAS
{COLOMBIA)

No:

RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

DSEO - 38728

Ubic; 1

'31/05/2026

DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsabie del impuesto sobre las ventas - IVA

llidos y Nom

azén Social:

VALENCIA VALENCIA SANDRA MILENA

NIT o Cédula:

24331875

De:

Di@ggién.;

Valor en letras:;

SON

Tel:

CIEN MIL. PESDS COLOMBIANOS

bicacid
MANIZALES

rafi

DOCUMENTO No:

17244

[ " Clase: ORDEN DE PAGO

Fecha de Operacion

31/05/2026

DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS
AOGARCIAVALENCTA

VALOR PAGAR

Codigo
23808501

Cuenta

100.000,00

Debito

Credito

6165050222

OTROS CUENTAS POR PAGAR

0,00

100.000,00

TRANSPORTES

100.000,00

0,00

ELABORO:

e e

SUMAS IGUALES

160.000,00

100.000,00

FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR :

Aoy Mjﬂm Mﬂ.«uuﬁq/ 2L 331L.834S.

CuDs:

Impresion:

4/06/2026 7:55:11 a, m,

Revisado

lmpres_so por:

MANUELA ORTIZ

Autorizacion de Pago

Estado

Procesado



KO sSOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA

Resolucitn de Facluracion 18764076188462 De: 31/07/2024 Hasta: 31/07/2026 DIAN. con ef prefjo DSEO-11002 al DSEQ-70000
Documsnio soporte generad'o por DASISCOM S.A.S NIT:830.003, 840-5 | www.oasiscom.com

tpcecder- CORPORACION ALBERTO ARANGO '
Oipee *“ RESTREPO - CEDER RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4

NIT 890802356-8

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

EFECTUADAS A NO OBLIGADQS A FACTURAR
TEL ga3p240
CARRERA 18 # 72 - §1 MANIZALES - CALDAS No: DSEO-36720 Ubie: 1 31/05/2026
(COLOMBIA)
DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable del impuesto sobre fas ventas ~ IVA
A o ombres Razién Social: ‘N[T o Gédula: De:
OSORIO OROZCO YESSICA PAOLA “ 1053833859
DI i6n: Tel: bi e fj
CL15 30A 15 MANIZAL =S
" Vajor en letras;
SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANOS
DOCUMENTO No: 17244 Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026
. DESCRIPCION ESPE('.‘.IFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS VALOR PAGAR
TRANSPORTE OFICINA DISCAPACIDAD MES DEMAYD 2026 ANGELICACERON OSORTG
e s ]
100.000,00
| Codigo, Cuenta . Debito " Credito |
23809501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 , 100.000,00
6165950222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00
L SUMAS IGUALES 100.000,00 100.000,00
ELABORO: FIRMA DEL. PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR :
— (.4 Ll (‘- h Y
to52 633 ¢§8Y \mo\q_ OJ0Y, O

CuDs:

Revisado Autorizacion de Pago

'lmpresion: 4/06/2026 7:55:12 a, m. Impreso por:  MANUELA ORTIZ Estado Procesado
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L

NO SOMOS GRANDES CONTRI'BUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA
Rasolucion de Facluracion 18764076168462 De: 31/07/2024 Hasta: 31/07/2026 DIAN con ef prefijo DSED-11002 ai DSEC-T0000
Dociumento soporls genarsdo por OASISCOM S.A.S NIT:830.003.840.5 | www.casiscom. con

Oy ceder ggg_r&w!%négégemo ARHGD RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4
NIT 8908023568 _DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
9 : EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
TEL 8930240
CARRERA 18 # 72 - 61 MANIZALES - CALDAS Neé: DSEO -38730 Ubie: 1 31/05/2026
{COLOMBIA) 3 :

DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable del Impuesto sobre las ventas - va

Apellidos y Nombres Razén Sgcial: NIT o Cédula; De:

VALVERDE MARTHA

25161961
Direccidn; Tel: Ubicacién Geografica
V4 ; MANIZALES
o etra !
SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANOS
DOCUMENTO No: 17244 l Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026
DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS VALOR PAGAR
TRANSPORTE OFICINA DISCAPACIDAD MES DE MAYG 2026 MATCOL S TIVENCORRAT OCANMPO
100.000,00
Codigo Cuenta Debito Credito
23809501 OTROS CUENTAS PCR PAGAR 0,00 100.000,00
6165950222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00
SUMAS IGUALES 100.000,00 100.000,00
e L L T W ; STy A2
1
ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR :
o . == d r
MewTJa Jalrde 25167 9 671
CUDS:
Y

Revisado Autorizacion de Pago

Impresion:  4/06/2026 7:55:12 a, m, Impreso por:  MANUELA ORTiz Estado Procesado






NU SUMUS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRELAS VENTAS-IVA

Resolucidn da Facturacitn 1B764076168462 De: 21/07/2024 Hasta: 31/07/2026 DIAN. con ef Pprefijo DSEC-11002 at DSEO-70000

Docunmanto soporta generado por DASISCOM 5.A.5. NIT:830.003.840-5 | www.oasiscom, com

Oy ceder

CARRERA 18 #72 - 61

-NIT 850802356-8

CORFORACION ALBERTO ARANGO
RESTREPO - CEDER

TEL @930240

MANIZALES - CALDAS No:
{COLOMBIA)

RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
=FECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

DS

EO - 36731

Ubic:

1 31/05/2026

DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable dei impuesio sobre las ventas - [VA

Apelli Nombres Razén Social: NIT o Cédula: De:
MORALES SOTO GERALDINE 1053807055
D isn: = Tek: i i6 O ca
CRA 4E NRC 48 D 69 MANIZALES
Valor en letras:
SON CIiEN MIL PESOS COLOMBIANGS
DOCUMENTO No: 17244 | Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026
DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS_ VALOR PAGAR
GUEL ANGELHERNANDE?
MORALES :
100.000,00
Codigo Cuenta Debito Credito

23809501 OTROS CLUENTAS POR PAGAR 0,00 100.000,00
8165850222 TRANSPORTES 100.000,00 0.00

SUMAS IGUAL!ﬂ 100.000,00 100.000,00

=t R e S IR
ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR ;
OERADTAE  Mopaley SO ADT330303% -
CuDs:
Revisado Autorizacién de Pago
- Impresion:  4/pa/202s 7:85:12 2, m, Impreso por: . MANUELA ORTIZ Estade Procesado






Documento soporte generado por OASISCOM S A.S. NIT:830.003.84

. con ef prefijo DSEO-11002 & DSEQ-70000
0-5 | www.oasiscom.com

Oceder corp

CARRERA 18 # 72 - 51

ORACION ALBERTO ARANGO

RESTREPO - CEDER
NIT 890802356-8
TEL 030240

RESOLUCIGN 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Impresion:  4/06/2025 7:55;

Revisado

MANIZALES - CALDAS No: DSEC -36732 Ubie: 1 31/05/2026
{COLOMBIA) Y
DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable dei impuesto sobre |ag ventas - [VA
elli s Razén Social: NIT o Cédula: De;
LOPEZ FLORIAN ANGELA MARIA 30318258
Direceién: Tel: bicacid
CRA 18 72 61 6068930240 MANIZALES
Valor en letras:
SON CIEN MiL PESOS COLOMBIANOS ’
DOCUMENTO No: 17244 Clase: ORDEN DE PAGOD Fecha de Operacion - 31/05/2026
DESCRIFCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS VALOR PAGAR
'TWWWMWMWOPEZ i o
* 100.000,00
Codigo Cuenta ST Credito

23809501 OTROS CUENTAS POR PAGAR i 0,00 100.000,00
6165950222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00

SUMAS IGUALES 100.000,00 100.000,00

_"—-'————_________—._\__ e —
ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR :
14\4%3‘\ 'Ho"rtéf )DP(Z— . do3\8256
i v

CuUDSs: y

Autorizacién de Pago

i2a. m. Impreso por.  MANUELA ORTIZ Estada Procesado






NU SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA

'+ Resolucidn de Facturacidn TB7B4076158462 Do: 31/07/2024 Hesta: 31A07/2026 DIAN. con ef pmfvo DSED- 1'1002 al DSEQ-70000

Documanto soports ganerado por DASISCOM S.A.S. NIT:830.003.840-5 | www.oasiscor.com

Oy ceder

CARRERA 18 #72 - 61

CORPORACION ALBERTO ARANGO
RESTREPO - CEDER

NIT 890802356-8
TEL 8930240
MANIZALES - CALDAS

(COLOMBIA)

No: DSEOQ

-36733

RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4

- DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Ubie: 1

31/06/2026

DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable del impuesto sobre las ventas - [VA

ellid Nombre

GIRALDO |CRUZ ELIANA MARIA

n Social;

NIT o Cédula;

30230398

De:

Di i6n:
CRA 18 NRO 72 61

Valor en letras;

Tel:

8930240

CIEN MIL PESOS COLOMBIANGS

icacién G
MANIZALES

rafic

DOCUMENTO No:

17244 I

Clase: ORDEN DE PAGO

Fecha de'Operacion

31/05/2026

DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS

VALOR PAGAR

MATEOBERMUDEZ GIRALDO

S

—

100.000,00

Codigo
23809501

Cuenta

Credito

61685950222

OTROS CUENTAS POR PAGAR

Debito

0,00

100.000,00

TRANSPORTES

100.000,00

0,00

SUMAS J’GUALES

100.000,00

100.000,00
]

ELABORO:

FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR :

ﬁ*“m@ @L&:Icm .G;u(a(o/@: BT

Ccups;

Impresion:

4/08/2026 7:55:12 a. m,

Revisado

Impresa por:

Autorizacion de Pago

MANUELA ORTIZ

Estado

Procesado



v IUMUS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA

Rasolucidn de Facturaciin 18764076168462 Do: 31/07/2024 Hasta: 10712026 DIAN. cop ol prfijo DSEO-17002 af DSEQ-70000
Documento saports generado por OASISCOM S A S. NIT:830.003.840-5 | www.pasiscom. comn

&5ceder CORPORACION ALBERTG ARANGO

RESTREPQ - CEDER - RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4
NIT B90802356-g DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
TEL a930240 ,
CARRERA 18#72 - 61 - MANIZALES - CALDAS No: DSEO-3s8734 Ubie: 1 310512026
(COLOMRIA)
DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable dej impuesto sobre jas ventas - [VA
Nombres Ra; clal: NIT o Cédula: De:
FRANCO ORDZCO LUZ ESTELLA 30319384
Direccign; Tel; Ubicacién Geoyrafica
CR 18 72 51 8930240 MANIZALES
Valor en letras: -
SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANGOS
DOCUMENTO No: 17244 Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026
DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS VALOR PAGAR

MAYG 2076 TUAN ESTEBANFRANCD UROZED

" 100.000,00

, Godigo Cuenta 2 i Debito N Credito

23808501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 100.000,00

Essgsozzz TRANSPORTES - 100.000,00 0,00

| SUMAS iGUALEj| 100.000,00 100.000,00
“_‘—-——————_______________.__ S —————-—-____________J

ELABORO: FIRMA DEL. PROVEEDOR NG OBLIGADOS A FACTURAR -

Yoz .st”a fvanco 30-3%. agy

cubDs: i

~ Revisado Autorizacion de Pago

Impresion:  4/08/2026 755:13 a.m. Impreso por:  MANUELA ORTiz Estado Procesado
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA

Resolucion de Factiracisn 18764076168462 De: 21/07/2024 Hasta: 31/07/2026 DIAN. con ef prafijo DSED-110:02 sl DSEO-70000

Documento soporfe generado por DASISCOM S A.S. NIT:830.003.840-5 | www.oasiscom com

CORPORACION ALBERTC ARANGO

RESTREPO - CEDER
NIT 850802356-8
TEL sa3p240

RESOLUCION 167 DEL 30 DiC DEL 2021 ART. 4

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CARRERA 18 #72-61 . MANIZALES ~CALDAS No: DSEO -38735 Uble: 1 31/05/2026
(COLOMBIA)
DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable del impuesto scbre fas ventas - [VA
Apellidos y Nombres Razén Social: NIT o Cédula: De:
OSCRIO MONICA 30405802
Direccién: Tel: Ubicacion Geogr
CRA 40 NRO 48 C 06 K MANIZALES
Valor en letras; 3
SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANDS
DOCUMENTO No: 17244 I Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Dperacion 31/05/2026
DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS VALOR PAGAR \
: ORIO
100.000,00
Codigo Cuenta Debito" Credito
23809501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 100.600,00
6165950222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00
SUMAS IGUALES 100.000,00 100.000,00
ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR -
Poq05 c02. A
) 1€ faradd) - 5.
L2 o LT fardih S b~ Vil 772
cuDs: /
Revisado Autorizacién de Pago
Impresion: 41052025 7:55:113 2. m, Impreso por:  MANUELA ORTIZ Estado Procesado
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Resoftcion de Facturacion 18764076168462 De: 3 1/07/2024 Hasta: 31/07/2026 DIAN. con ef prefijo DSEO-11002 al DSED-70000

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA

Documento soports generado por OASISCOM 5.4.5. NIT-830. 003.840-5 | www.oasiscom.com  ~

CARRERA 18 #72 - 61

O@.ceder CORPORACION ALBERTO ARANGO
=== RESTREPO - CEDER

NIT 890802356-8 *
TEL go30240

MANIZALES - CALDAS No: DSEQ - 36736 Ubic: 1
(COLOMBIA)

RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4

POCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

31/05/2026

DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable del impuesto scbre las ventas - IVA

Apellido: mbre
BUITRAGO ANA MARIA

6n Social= NIT o Cédula: De:

1053794921

irececién:
CALLE 68 D NRO 44 19

Valor en letras:

Tel: bicacién G a
MANIZALES

SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANOS

DOCUMENTO No:

17244 I Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion

A1/05/2026

DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS

VALOR PAGAR

MAYO 2078 JUAN DAVIDOGUERNDS BUTRAGS

100.000,00

Codigo

Cuenta ' Debito

Credito

2380951

OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00

100.000,00

6165950222

TRANSPORTES 100.000,00

0,00

SUMAS IGUALES 100.000,00

100.000,00

ELABORO:

FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR :

fa Mavie Pubeiae 105349924

CcuDs:

Impresion:  4/06/2026 7:55:13a, m.

1

Revisado Autorizacién de Pago

Impresopor:  MANUELA ORT|Z Estado Procesado




N BUMUS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA

Resolucion de Facluracion 18764076168462 De: 3107/2024 Hasta: 310712026 DIAN. con of prefiio DSEC-11002 af DSEO-70000
Documanio soporte generado por OASISCOM 5.A.5, NIT:830.003.840-5 | www.oasiscom.com

- CORPORACION ALBERTO ARANGQ
ceder o
Cb eder RESTREPO - CEDER RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART.4
] ¢ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
N B 2 -8
s e EFECTUADAS A NO GBLIGADOS A FACTURAR
TEL agapoag
CARRERA 18 # 72 - 61 MANIZALES - CALDAS No: DSEO - 36737 Ubic: Do, 31/05/2026
(COLOMBIA)

DATOS DEL PROVEEDDR: No Responsabie del impuesto sobre las ventas - 1377.1

Apellidos y Nombres Razén Social; NIT o Cédula: De:
RESTREPO RIVERA LEIDY JOHANA

1057782645
ireceidn; ) Tei: Ubieacién Geografica

CRA 18 72 61 8930204 MANIZALES
Vaior en letrag:

SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANGS

DOCUMENTO No: 17244 Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026

DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS VALOR PAGAR
WMWWWRWEPO
100.000,00
Codigo . Cuent;_ W Debito
238009501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00
]6165950222 TRANSPORTES 100.000,00

SUMAS IGUALES 190.000,00
et L o ST = — L . 1m

ELABORO:

FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A, FACTURAR ;

/.u n@f e (;30 A7 FTILLUS

CubDs:

Revisado Autorizacién de Pago

Impresion: 4/06/2026 7:55:13 a. m, Imprese por: MANUELA ORTIZ Estado Pracesado
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA
Resolucién de Facturecion 18764076168462 De: 31/07/2024 Hasta: 31/07/2026 DIAN. con el profijo DSEC-11002 af DSEOQ-70000_

Documenio soporte gensmdo por OASISCOM S.A.S. NIT-830. 003.840-5 | www.oasiscom.com

Eoceder

CARRERA 18# 72 - 81

GORPORACION ALBERTO ARANGO
RESTREPO - CEDER

NIT BI0B02356-8
TEL gg30240

RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

MANIZALES - CALDAS No: DSEO - 36738 Ubie: 1 31/05/2026
(COLOMEIA)
DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA

Apellidos y Nombres Razdn Social: NIT o Cédula; De:

ARISTIZABAL ZULUAGA LUZ CLEMENCIA 39536231

Direccion: Tel: Ubicacién Geografica :

CRA 138 72 81 nt 8930204 MANIZALES

Valor ras:

SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANDS

DOCUMENTO No: 17244 Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026

DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS VA}.OR PAGAR
TRANSPORTE OFICINA DISCAPACIDAD MES DE MAYO 2026 ALBETRO ZULUAGA ARISTIZABAT
- 100.000,00
Codigo Cuenta Debito Credito
23809501 OTROS GUENTAS POR PAGAR 0,00 100,000,00
6165950222 ; TRANSPORTES 100.000,00 0,00
SUMAS IGUALES 100.000,00 100.000,00
L 1
ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR :
lids Chmenciee Fu /o(‘?:—\‘gﬂ s Tore bor’/
CuDS: ' ;
=
AY
Revisado Autorizacién de Pago
Impresion:  4/06/2026 7:55:14 a. m, lmpreso por:  MANUELA ORTIZ Estado Procesado

4







NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA

Resolucidn de Facturacidn 18764076166462 De: 31/07/2024 Hasta: 31/0772026 DIAN. con of prafjio DSED-11002 al DSEQ-70000

Documento soports generado Por CASISCOM S5.A.S. NIT-830.003.840-5 [ www.casiscom.com

etj.ceder CORPORACION ALBERTO ARANGO
T RESTREPOC - CEDER

NIT 890802356-8

TEL ga30240

CARRERA 18 # 72 - 61

MANIZALES - CALDAS No: DSEO - 36739

RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Ublc: 1 31/05/2026
{COLOMBIA)
DATOS DEL PROVEEDOR: No Respensable del impuesto sobre las ventas - VA
Apellidos y Nombres Razén Socijal: NIT o Cédula: De:
GONZALES MARIA PIEDAD 30329957
Direccién: Tel: bicaciép Ge i
CRA 1872 61 8330240 MANIZALES
Valor ras:
SON CIEN MIL PESOS COLQOMBIANOS
DOCUMENTO No: 17244 l Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026
DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS VALOR PAGAR
g 26 MAGYERLIRODRIGUEZ GONZALES
100.000,00
Codigo Cuenta Debito Credito

23809501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 100.000,00
6165950222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00

SUMAS IGUALES 100.000,00 100.000,00
ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR :

cuDs:

M@QMM," RodryQne> ¢ 1053829 34

Revisado

Impresion:  4/06/2026 7:55:14 a.m. Impreso por:  MANUELA, ORTIZ Estado

Autorizacion de Pago

Procesado



Resolucion de Faciuracion 18764076168462 Da: 3170742024 Hasta: 310772026 DIAN. con e/ prefo DSED-1 1002 sl DSEQ-

e sumMus GRANDES CONTRIBU YENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-VA

70000

Documento Sopovts ganarado por OASISCOM S.A8. NIT:-830 003.540-5 | WWW.0asiscom.com

CARRERA 18#72 - 81

&irceder  CORPORACION ALBERTO ARANGO
=" RESTREPO - CEDER

NIT £00202356-8
TEL goagaap |

MANIZALES - CALDAS
(COLOMBIA)

RESOLUCION 167 DEL 20 DIC DEL 2021 ART. 4

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO CBLIGADOS A FACTURAR

No: DSEOQ - 36740 Ubic: 1 31/05/2026

DATCS DEL PRCI)VEEDOR: No Responsable def impuesto sobre las ventas - VA

Apellidos y Nombres R 6n Social: NIT o Cédula: De:
ARENAS CLAVIIO LILIANA - 30308000
Direccitn: Tel: Ubicacjén Geografica
CRA 187261 MANIZALES
Valor en lefras:
SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANOS
DOCUMENTO No: 17244 Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026

- DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES Q SERVICIOS GRAVADOS , VALOR PAGAR
TRANSPORTE GFICIWBMMEWGEE@WMANDEZ
ARENAS :

100.000,00

I T T A ﬁﬁ__‘—"—'——‘—*
Cuenta Debito Credite
OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 100.000,00]
6165950222 - TRANSPORTES 100,000,00 0,00

ELABORO:"

SUMAS IGUALES

l

100.000,00 100.000,00
s et T

Ll

FIRMA DEL PROVEEDOR NO CBLIGADOS A FACTURAR :

= ZO P roee

CuDs:

impresion: 4/06/2026 7:55:14 a,

%A'Vfﬁi;:r:& (/C‘}r 'fpfgp-.’" PeaN

Revisado

\/ ~UF

m. Impreso por- MANUELA ORTIZ

Autorizacién de Pago

Estado Procesado
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA

Resolucion de Facturacidn 18764076168462 De; 3107/2024 Hosta: 31/07/2028 DIAN, con el prafijo DSEO-11002 st DSEO-70000

Documanto soporte generado por CASISCOM S.A.5. NIT:830.003.840-5 | www.oasiscom.com

O ceder

CARRERA 18 #72-- 61

CORPORACION ALBERTO ARANGO
RESTREPO - CEDER

NIT 890802356-8 °
TEL 8930240

MANIZALES - CALDAS
(COLOMBIA)

Ne: DSEO - 36741 Ubie: 1

RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
; EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

31/05/2026

PATOS DEL PROVEEDOR: No Responsabie del impuesto sobre las ventas - VA

Apellidos y Nombres Razdn Social;

VASQUEZ ALIBE

NIT o Cédula: De:

7163474

i i6n;
CRA 18 72 61

Yalor en letras:

SON

Tel: Ubicaci ogra

8930240 MANIZALES

CIEN MIL PESOS COLOMBIANOS

[

DOCUMENTO No:

17244 Clase: ORDEN DE PAGO

Fecha de Operacion

31/05/2026

DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS

VASQUEZ

VALOR PAGAR

= S SANTIAGD RAFAELSANDOVAD

100.000,00

Codigo

Cuenta Debito

Credito

23809501

OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00

100.000,00

6165950222

TRANSPORTES 100.600,00

0,00

SUMAS IGUALES

100.000,00

100.000,00

ELABORO:

FIRMA DEL PROVEEDOR)IO OBLIGADOS A FACTURAR :

/

CuDs:

Impresion:

4/06/2026 7:55:14 a. m,

Revisado Autorizacion de Pago

Impreso por:  MANUELA ORTIZ Estado’

Procesado

Sl L%/ S s b e



NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA
Rasolucicn de Facturackn 18764076168462 De: 31/07/2024 Hasta: 31/07/2026 DIAN. con ef prefijo DSED-11002 s DSED.7

Documento soporte generado por OASISCOM S.A.S. NIT-830.003.840-5 | www.ossiscom.com

cederc CORPORACION ALBERTO ARANGO '
Ob__w_,__ RESTREPO - CEDER RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4
NIT 890802356-8 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
TEL 8930240
CARRERA 18 #72 - 61 MANIZALES - CALDAS No: DSEO - 36742 Ubie: 1 31/05/2026
{COLOMBIA) ;
DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable del impuesto sobre las ventas - [VA
ido: omb bn Social; NIT o Cédula: De:
AVILA CASTILLO LEIDI VIVIANA 1057787414
Dirgccién; Tel: Ubicacién Geografica
CRA 18 72 61 o 8930240 MANIZALES
Valor en letras:
SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANCS
DOCUMENTO No: 17244 ] Clase; ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/052026
DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS VALOR PAGAR
3 AOSPINA AVILA
100.000,00
Codigo Cuenta Debito Credito
23809501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 100.000,00
6165850222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00
7 SUMAS IGUALES 100.000,00 mu,ooo‘mJ
ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDOR NG OBLIGADOS A FACTURAR :
(e | |
ady  Avda . LesT ISR . Uiy
) :
CUDS:
-~
hY
Revisado Autorizacion de Pago
Impreslon:  4/06/2026 7:55:14 a, m, impreso por:  MANUELA ORTIZ Estado Procesado



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Detalle de movimiento

Producto

Cuenta corriente - Bagcolombia
059-017727 - 60 o

Fecha de creacién

07 may 2026

Descripcién
Desembolso crediagil app

Referencia 2

Valor
COP $ 28.000.000,00

UG ABH W

~e S

Viernes, 05 de junio de 2026, 3:45:06 p.m,
CORPORACION ALBERTO A
NIT: 890802356

\ .

Oficina
El cable

s
Fecha de aplicacién

AR . N

Referencia 1 \_/

No. cheque o convenio

Canje (Aplica si es cheque)

Direccion IP 190.71.116.82



NU SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTASHvA

Resoluciée: de Facturacion 18764076168462 Do: 31/07/2024 Hasta: 31/07/2026 DIAN. con ef prefijp DSEO‘-T 1002 si DSEQ-70000

Documento soports generado por OASISCOM S.A.5. NIT:830.003.840-5 | www.casiscom. com

O ceder

CORPORACION ALBERTO ARANGO
RESTREPO - CEDER

NIT 8808023568
TEL 8930240

CARRERA 18 # 72 - 61 MANIZALES - CALDAS

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

RESOLUCGION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

DSED - 35743

No: Ubie: 1 31/056/20286
{COLOMBIA) :
DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable del impuesto sobre [as ventas - [VA

Apellido. 3 ¥ Nombr n Social: NIT o Cédula: De;

TABARES RU{Z VIVIANA 30238572

BARRIO CERVANTES + 8930240 MANIZALES

Valor en jetras;

SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANOS

DOCUMENTO No: 17244 Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026

DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES o SERVICIOS GRAVADOS VALCR PAGAR
S DEMAYD 3026 ANTHONYPALATTS TABARES
100.000,00
Codigo : Cuenta Debito Credito

23808501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 100.000,00
6165050222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00
| SUMAS IGUALES 100.000,00 100.000,00
bt oY e ) s R =

ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR :

CuDSs;

" Revisado Autorizacién de Pago

Impresion:  4/06/2025 7:55115a. m, Impreso por:  MANUELA ORTIZ Estado

Procesado






NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA

Resolucion de Facturacisn 16764076168462 De: 31/07/2024 Hasta: 31/97/2026 DIAN. con ef preffo DSEC-17002 al DSED-70000

Documento soporte gensrado por OASISCOM 5.4.5. NIT:B30.003.840-5 | Www.oasiseom.com

O@.;eder

CORPORACION ALBERTO ARANGO

RESTREPO - CEDER RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4
NIT 890802356.8 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
I EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
TEL 8930240 1
CARRERA 18 # 72 - 51 MANIZALES - CALDAS No: DSEQ - 36744 Ubie: 1 31/05/2026
{COLOMBIA)
-DATOS DEL PRO%IEEDOR: No Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA
id Nombres 5h Social: NIT o Cédula: De:

SALGADO PATINO MARIA ISABEL 30332672

Dirgccion; Tei: Ubicacién Geografica

CALLE 57 NRO 11 69 LA CAROLA MANIZALES

Valor tras:

506N CIEN MIL PESD_S COLOMBIANDS  +

DOCUMENTO No: 17244 Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026
' DESCRIP_CION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS . VALOR PAGAR

|TRANSPORTE OFICINA DISCAPATIDAD MES DE MAYO 2075 GABRIELAFRANCG SALGADG '
100.000,00
- = == 3 H H
Codigo Cuenta Debito Credito

23808501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 100.000,00

6165950222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00
SUMAS IGUALESJ 100.000,00 100.000,00

T e et L 0 41 5 R K

ELABORO:; FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR ;

g -
203326712,
CUDS:;
Revisado Autorizacion de Pago

Impresion:  4/06/2026 7:55:15 a.m,. impreso por:  MANUELA ORTIZ Estado Procesado
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS-IVA

Resolucion de Factiracion 187640761684562 De: 31/07/2024 Hasta: 31/07/2026 DIAN. con ef prefijo DSEO-11002 af DSEQ-70000

Docurnento soporte generado por CASISCOM S A.S. NIT-830.003.840-5 | www. oasiscom.com

b?ceder'

CARRERA 18 #72 - 61

CORPORACION ALBERTC ARANGO
RESTREPO - CEDER

NIT B90802356-8
TEL gpansan
MANIZALES - CALDAS

RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

No: DSEO - 36747 Ubie: 1 31/05/2026
{COLOCMBIA)
DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA
Apellidos y Nombres Razén Social: NIT ¢ Cédula: De:
VEGA VEGA JULY MARCELA 30402749
Djreccitn; Tel: Ubicacién Geografica
MANIZALES
Valgr en letras:
SON CiEN MIL PESOS COLOMRBIANOS
DOCUMENTO No: 17244 Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2028
DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS VALOR PAGAR
TRANSPORTE CFICINA DISCAPACIDAD MES DE MAYS 3058 ALEJANDROVEGAVEGA
100.000,00
Codigo Cuenta Debito Credito

23809501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 100.000,00
6155050222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00

SUMAS IGUALES 100.000,00 100.000,00
ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR :

Aawy Woweets e 20402 24Q
1] S
CuUDS;
Revisado Autorizacion de Pago
Impresion:  4/06/2026 7:55:16 a. m. Impreso por:  MANUELA ORTIZ Estado

Procesado



NU SDMOS GRANDES CONTRIB UYENTES, RESPONSABLE SOBERE LAS VENTAS-IVA

Resolucion de Facturacisn 1876407616684562 De: 3 1/07/2024 Hasta: 31/07/2028 DIAN. con e prefjo DSEC-11002 al DSEC-70000
Documento SODONS Genersdo por OASISCOM 5.A.8. MIT:830.003.84p-5 | www.oaslscom.com

O ceder

RESTREPO - CEDER RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
2y EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
TEL 8930240
CARRERA 18#72 - 51 MANIZALES - CALDAS Ne: DSEO - 36743._ Ubic: 1 31/05/2026
(COLOMBIA)

CORPORACION ALBERTO ARANGO

DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable del impuesto sobre Jas ventas - [VA

Apellidos v Nombres Razén Social: NiT o Cédula: De:

ESPITIA GALEANO LAURA GIZETH 1104711153
Direccién; Tel: bicacién Ge a
CARRERA 18 72 61 8930204 MANIZALES
1] fag:
SON CIEN M. PESOS COLOMBIANOS
DOCUMENTO No- 17244 [ Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026 .
DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS : VALOR PAGAR-

YANPOL MONTOVA ESPITIA

i R e ]
i 100.000,00

Codigo Cuenta Debito Credito
23809501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 100.000,00
6165850222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00

* SUMAS IGUALES 100.000,00 100.000,00
g_—____h_____ S e SR e

ELABORO:

FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR :

\auca, sy Hoﬂ\\\éﬁ.

CUDs:

s

Revisado Autorizacion de Pago

Impresion: 4/06/2026 7:55:16 a. m, Impreso por: MANUELA ORTIZ Estado Procesado
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O@_ceder'

CORPORACION ALBE

RTO ARANGO

RESTREFO - CEDER

NIT 890802356-8

RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART.4

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NC OBLIGADOS A FACTURAR

TEL 8930240 :
CARRERA 18#72 - 61 MANIZALES - CALDAS No: DSEO - 36740 Ubie: 31/05/2026
(COLOMBIA)
DATOS DEL PROVEEDOR: No Responsable def impuestos sobre las ventas - [VA
Apellid Nombres Razén Social: NIT o Cédula: De:
RUBIC CORTEZ ROSA ANGELICA 1053839854
Direceidn: Tel; Ubicacién Geografiga
CARRERA 18# 72 61 MANIZALES
Valor en letras:
SON CIEN MIL PESOS COLOMBIANOS
DOCUMENTO No: 17244 I Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026

DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS
JUAN MARTIN PARRA RUBIO

VALOR PAGAR

Procesado

100.000,00
Codigo Cuenta Deblto Credito
23808501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 100.000,00
6165950222 TRANSPORTES 100.000,00 0,00
L SUMAS IGUALES 100.000,00 100,000,00
ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDQR NO CBLIGADOS A FACTURAR : i
[ aucted (50 Lue i -
losath 3 asy
CUDS:
Revisado Autorizacitn de Pago
Impresion:  4/06/2026 7:55:15 a. m. Impreso por:  MANUELA ORTIZ Estado
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&,ceder‘ CORPORACION ALBERTC ARANGO °

.

{COLOMBIA)

RESTREPO - CEDER RESOLUCION 167 DEL 30 DIC DEL 2021 ART. 4

IT BOORD2356-8 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
:EL EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
8930240

CARRERA 18 #72 - 61 MANIZALES - CALDAS Ne: DSEO-36750

Ubiec: 1 31/05/2026

DATOS DEL PROVEEDGR: No Responsable del impuesto sobre las ventas - VA

Apellidos y Nompres Razén Social: NIT o Cédula:

OTALVARO MUNOZ BERTHA LUCHA 24365043

De;

Direccion: ; Tel:
CARRERA 18 # 72 -61

Valoren letras;

SON . TREINTA Y TRES MiL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS COLOMBIANOS

Ubicaci eografica
MANIZALES

DOCUMENTO No: 17244 [ Clase: ORDEN DE PAGO

Fecha de Cperacion 31/05/2026

DESCRIPCION ESPECIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS

VALOR PAGAR

ANGEL NORENA GTATVARG

33.333,00

Codigo Cuenta

Debito " Credito

23809501

OTROS CUENTAS POR PAGAR

0,00 33.333,00

6165950222 TRANSPORTES

33.333,00 0,00

SUMAS IGUALES

33.313,00 33.333,00

ELABORO:

FIRMA PEOVEEDOR
: o

BLIGADOS A FACTURAR -

(C_.C=Q4,3gso43 c—;Aesu&;b/-\—S‘CCJ‘)@

cups: //

Revisada

Impresion: 410672026 7.55:16 a. m.

Imprese por:  MANUELA ORTIZ Estado

Autorizacion de Pago

Procesado
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Oy ceder

CORPORACION ALBERTO ARANGO

RESTREPO - CEDER
NIT 890802356-8 -
TEL 8930240

-CALDAS

RESGLUCION 167 DEL 30 DIC DEL. 2021 ART. 4

DOCUMENTO SOPORTE EN -ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CARRERA 18# 72 - B1 MANIZALES "No: DSEOQ - 36751 Ubice: 31/05/2026
3 (COLOMBIA)
DATCS DEL PROVEEDOR: No Responsabie del impuesto sobre las ventas - IVA
Apellidos y Nombres Razén Social: NIT o Cédula: De:
CORREA LONDONC ADRIANA 24338259
Direccién:, Tel: Ubicacidon Geografi
CARRERA 18 # 72 -61 g MANIZALES
a trag:
SON ‘VEINTITRES MIL TRESCIENTOS TREINTAY TRES PESOS COLOMBIANOS
DOCUMENTO No: 17244 Clase: ORDEN DE PAGO Fecha de Operacion 31/05/2026

DESCRIPCION ESPECGIFICA BIENES O SERVICIOS GRAVADOS

VALOR PAGAR

TRANSPORTE OFICINA DISCAPACIDAD MES DE MAYO 2026 JERONIMODIAZ CORREA

Procesado

23.333,00
Codigo Cuenta Debito Credito

23809501 OTROS CUENTAS POR PAGAR 0,00 23.333,00

" |6165950222 TRANSPORTES 23.333,00 0,00
SUMAS IGUALES 23.333,00| 23.333,00
ELABORO: FIRMA DEL PROVEEDOR NO OBLIGADOS A FACTURAR :
k&x@aﬂa @\Ymo\ feuv\cs\cms LU-53.-259
Cups: .
Revisado Autorizacién de Pago
Impresion:  4/05/2026 7:55:16-a. m, Imprgso por:  MANUEA ORTIZ Estado
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LISTADO DE ASISTENCIA .

GRUPO 1. ) MANANA MES: 1 AL 31 DE MAYO 2026

N. NOMBRE APELLIDO PROGRAMA 1{203)4)5])6|7]8]e]of11]12]13]14f15]16]17|18]18]20]21] 22

1 JIACOBO BEDOYA QUINTERO  |OF. DISCAPACIDAD XX | X €[t X| x |x Jex Jex B Ex] X Ix &
2 JUAN FELIPE GALEANO RIVERA OF. DISCAPACIDAD XX Ix | x Ik Ex|ex|Ex] x | x XIx Ix 11X ¥
3 JMATIAS TORRES ARENAS OF. DISCAPACIDAD x Ix | x| x|x X | x Jexfex Jex Joc | Txex] X X
4 JDYLAN CASTANO RESTREPO OF. DISCAPACIDAD i Ix x| x] « K Ex Jix Ex [Ex Ex | Ex JTx|Cx <
5 |GERALDINE LOAIZA RODAS OF. DISCAPACIDAD Y43rarar X fx X XX X)X X
6 JGERCNIMO GARCIA VALENCIA OF. DISCAPACIDAD LIX Ix |y IX X|ex]x |x X XXX X
7 JANGELICA CERON OSORIO OF. DISCAPACIDAD s Ix L x| x fex] x x Jex] x X [ J B X &
8 IMARIA TATIANA HERNANDEZ RU|Z OF, DISCAPACIDAD YIXIX x| X X IX A X L XK XX [&
9 IMAICOL STEVEN CORRAL OCAMPO OF. DISCAPACIDAD o) x|x Ix Jex Kl x| x X X [ | X JeEx &
10 JJUAN ESTEBAN FRANCO ORGZCO OF. DISCAPACIDAD x Ix X Ix |& ¥ dx Lk lx XXX | X X
11 JMAICOL STiCK MARIN OSORIO OF. DISCAPACIDAD X X x| x|y X x) x| 1 x XX X)X X
12 JJUAN DAVID OQUENDO BUITRAGO |OF. DISCAPACIDAD i | xled x| ¢ x| x Jex | X |¥x X [€x |X |€x £x
13 JANTONY PALACIO TABARES OF. DISCAPACIDAD o b e x (04 (74 (9.4 19% Sxjix fEqex X
14 |SALOME MARIN ORTIZ OF. DISCAPACIDAD X Ix Ix I x| x ] T xx X xdx]x X1
15 | DEIVID SAMUEL ESCOBAR SANCHEZ OF. DISCAPACIDAD O X | x |x X IX | XJfx] x X X XX &
16 JDULCE MARIA CANO QUINTANA OF. DISCAPACIDAD ) x.gx X | x|x x X IX K] X XX x| X X _§
17 JDYLAN AUGUSTO PARRA HENAD OF. DISCAPACIDAD ﬁ\k Bex | Bd ex X |xled x | x X X x| x X
18 JIESUS SANTIAGO RAFAEL  [SANDOVAL vASQUEZ OF. DISCAPACIDAD X IX x| x]x x| x| x |x x| x | xX]€x X
19 [MARIA ISABEL RIVAS MORALES OF. DISCAPACIDAD Y| X| xfex | X x WX | X)X X X X |t X
20 JISABELLA OCAMPO QUINTERO  |OF. DISCAPACIDAD X X xjy] ¥ XX x| x X | X x|x X
21 [SARA SAENZ MORENO OF. DISCAPACIDAD ¢ x[ed6dex Al x] X Ix Ix X X |Ex X
22 [DARLYN CAMILA GALLEGO RAMIREZ _JOF. DISCAPACIDAD ARE I X L D bl X{xlx] ¥ g
23 JJUAN FELIPE CORTES ZAPATA OF. DISCAPACIDAD XEXPL | X [ X | x] X ¥ | x X X IX IX X
24 JJOSE ALIRIO GUZMAN CARDONA  |OF. DISCAPACIDAD O X | x x| x X | x | X |x EX X | x 1T & X

DOCENTE: MONIC

>

MARIN VASQUEZ

[x AsisTio JEX Excusa [F FALTA _
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CONTROL DE INASISTENCIA
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STADO DE ASISTENCIA

GRUPO 2. } TARDE MES: 1 AL 31 DE MAYO 2026

N. NOMBRE APELLIDO PROGRAMA 121345 e]j7]8)et0]11]12)13]14)15)16)17])18] 19 0|29 2223 |24 | 2526 27

1 [MIGUEL ANGEL GARCIA LOPEZ OF. DISCAPACIDAD x[x Ix 160X X X x| x x X |x |x Jx X|X X
2 |[EMANUEL CASTANO RIOS OF. DISCAPACIDAD X x Ix Ix | x o Ix | | x]x XIx I x| X o xIx |
3 [PAULINA TORO AGUILAR OF. DISCAPACIDAD XX x| x| x X | x)x ] x]x X | x Jx]x XIX x|
4 JJHOAN STEVEN RiOS OCAMPO OF. DISCAPACIDAD XA X | X I X X |x | KX X X jx Ix I x XX x
5 |ELIANA VANESSA ARANGO GUEVARA OF. DISCAPACIDAD X X x| x Ix XX x ) x X | x || x X | X | £¢
6 |DIANA VALENTINA LOAIZA GIL OF. DISCAPACIDAD x| x|l x| Xl x XX XX X X| XJ x| X XLXIAL
7 |MIGUEL ANGEL HERNANDEZ MORALES OF. DISCAPACIDAD M xdxl xl x X Ix Ix I x )X ¥ | XX |X X|X| XL
a8 JJUAN CAMILO MARIN LOPEZ OF. DISCAPACIDAD X x I x g x X X | x | x X x X | x X ix x|
o |MATEO BERMUDEZ GIRALDO OF. DISCAPACIDAD | x| x X | x X x| X x|x X1 x IX] ¥ XXX ]
10 |STIVEN DARIO BELTRAN MUNOZ OF. DISCAPACIDAD e | x| x| x| x X I x dx X x1 X x M x g x|
11 [ALEJANDRO VALLEJO CARDONA OF. DISCAPACIDAD x| x] x] x xIx | x|l xlx &l Ix | x e« v |
12 JALEXANDER BUITRAGO TABARES OF. DISCAPACIDAD  Ie x Ix [ x el I Iy Ik X I x 1 x| X XIx1xL
13 JSERGIO ANDRES HERNANDEZ ARENAS OF. DISCAPACIDAD XXX Ix X XIxdx x| x x)x Ix] x X|AIX]-
14 JJOHAN STIVEN CANO HOLGUIN OF. DISCAPACIDAD O] XJ x| X XX x] xq x X1 x Ix1x ¥ |edX |/
15 [GERONIMO GOMEZ CARDENAS OF. DISCAPACIDAD X x| x x X X XX X Ix x| x X x|
16 [VALERIA GALLEGO ABRIL OF. DISCAPACIDAD mptx X1 x| x N Ixl X xlx X X 1 X)X XXX
17 VASQUEZJARAMILIG |OF. DISCAPACIDAD ﬁx x| x| x X DX x ]x X 1 X Ix|:
18 xgmzﬂomm BEDOYA TORO OF. DISCAPACIDAD O] x| x| x] x XL AL x| X)X X x| x O I X 1X
19 |LUZ AURELIA CASTRO ECHEVERRY OF. DISCAPACIDAD x| xIx | xIx X | ) ] wlx ¥ Ix L] x xIx]x])
20 JALEJANDRO VEGA VEGA OF. DISCAPACIDAD XX XX X AL X]x | x|x XX x| x x|xyx|!
21 [ALBEIRO ZULUAGA ARISTIZABAL OF. DISCAPACIDAD Ex o x| xlx VIX]xlx X YIx | X] x X1 AL viX
22 {URLEY DAVID OTALVARD MORALES OF. DISCAPACIDAD s x X xl x 6 [tx] G4 x| e X AX I X)X X | X ) X)X
23 |CARLOS ESTEBAN GARCIA GARCIA OF. DISCAPACIDAD v [ x X el x lex]
24 [KEVIN ANGEL NORENA OTALVARO OF. DISCAPACIDAD ¥ | X ﬂ” X X1x] vl
25 JEDUIN GUILLERMO OTALVARO VALENCIA OF. DISCAPACIDAD D Ix P

DOCENTE: MANUELA VELEZ LOPEZ
X ASISTIO |EX Excusa [F FALTA |



Cédi

CONTROL DE INASISTENCIA Versi

Fech:

NOMBRE DEL : : LT T ACUDIENTE i

FECHA ESTUDIANTE MOTIVO DE INASISTENCIA QUE TEL
RESPONDE

H-08-26 Johan stwen Coro [Se  enwentta  intomado  en\a  Sar Joan Nenmgen CanO 8205

H-05-26 _ Feun  Sneyder @&O,«Q m.r..|1..|n,.|9.rrij,.9 en G0 .ﬂw.@_r..,,.ﬁ;f...ﬁw oo AT ;-.Wl.,&.u 4 2143

Y-CS-206 Hewonimo Gomet Se onwentia entorme ([ convolsion ) Sandvan C. 518

H-05 -6 mﬂjtﬂmo cDVﬂCLDW Cowmise \abowal  para Tnﬁ_wp. emea Cando wui.;;u,r..m,*Ow lot v_mnfﬂm 30\

uw-.Om_N[mI@mxoljnw@lgmo Cra on Tujmn:w., Y ,@&_O_OM,D A\ OxanAYCH 36"

-0<-16  Albend wc,co.mc o encoentiO enloimo ot ClewonQi (2123

S0s-26 IAlbewo - koo Se epcwerntia  opfoimno - ot clemongol 20t

$-05-26 [Jokan chvep oro  [Momaonto hn:&%nz. . 005 L e € nn ey leino |21y ¢

ros- 20 I.mc& p:uo_ Satial Dyvob lema  on .,:n_.;_.u_u._*a Avgeng L. |z 23

1-0%-26 Emanog) sYoro o aodiente  Se  encoenta  entoimg rola C. 3413

IL-03-1006\ exander  BoiNiaign| S encoenkia  onteymno =) nloxandva R ILE

DOCENTE

S

4A 95,5/9 4 @rﬁ\ f\ .




* T} 2N DY,

{4559bT0E

cur) il
-

Oc:oul NIOI4S uRYC

A Ol | EIOREIEOTS TNOPIP) I OWRJU2  VPAIONS Y O@gcv OIpun1a
H3 00 | 81sEehtnig SOV ©\0Pa ST RV = Voo 23 OINYST)  p DN
HJ 0% .7 |£10h £1tO7s [N DD e DRPWP P PP PP Ko o pus
3 O0.7 | Oboght! L1g2N ».O;Oj ru_f_&_ug, WUWS.*,.;U 5 o_ﬁ.cuu:{ 75 PRI P ﬁuf
na O & Qodghivtry ,_J:_nr» FAN0a7 :QJ,E_UW Ffu,cijuo Ja OJ;&:E«. IS [ONA Py O .m:ﬁQ ﬁu?
WNAO0O0® oboRhpitlz Eﬁﬂm«. :uﬂ&&.& Gl = :u.c Eduw : T.I_J.ﬂuﬂ, gu|I r._lwid,_]*ﬁ_aéu .-Jﬁu:dﬂgﬂuﬁqﬁp?& ﬂw,.},
VA OO [0 b ATz 9\Pel LONOI) :v,c._c,wﬁvw my_u/u/r);uﬁu “do PRUOMo oS Qunx'Y 158 ﬂ@:_
A b | A hhSBYh T A O,umc ‘. . OWNGIUY  OMUOIDND  OF] VDA O_,,QOu Np®)
~a 151 91568 hg11¢ ) ONNOS OE@WE Py o QO IWOOUS oY WO MO
nd ©OLZ [ORG e [12| APy AOUO2) AOTTWo 3 ﬂoﬁﬁ )7 VTSI T m_._.én. ﬂ.o:
NOID AANOdSI

VOINNWOY | ONO43T3L ano VIONZLSISYNI 30 OALLOIN ALNVIANLsH

3d ViOH JINIIANJV e 5 o 3 10 IHEWON

610z ofew ¢ :eyseq

L0 :UQISIOA

1z-aag3 :061ped

VIONZLSISYNI 30 T041NOD




o~
—

oo opaadad Y <o leond” al gnpo. IS

Cédig
CONTROL DE INASISTENCIA Versi
Fech:
NOMBRE _u.m_n ACUDIENTE
FECHA ESTUDIANTE MOTIVO DE INASISTENCIA QUE TEL
. RESPONDE
DG -QS-26 ﬂm‘ﬁ?:,_n. mn_:{* ﬂﬁ.. ﬁ_anmu)fQ Vi Ch _4 o4 (28T~ rhrl,lnrﬂfi e Can L«D < zgzie
W-0<-26 Eliana -J@mm)@f h:n_:mo Se encwentio  @n e I Mo Sendig Rringo |z iz
3 -Gz .émcg P:@o, Cavcia | Se onwontia on an:,;_,wn_.@ £ 33?0, Argems 133 ¢
2% 0526 Tocks \oskagroanos heren axonaa \usteada ga gue bdante munela
L | |

pocente.Manvda g \ex \Gper




NQID
VOINOWOD | ONOA3T3L

3d YHOH

30NOdS3Y
ano
ILNFANIV

VIONZLSISVNI 30 OAILOIN

ALNVIAnLsd

130 3HENON

61.0Z ofew ¢ ey
L0 :UQISIOA

VZ-aaas obiped

VIONZLSISVYNI 34 T0¥1NOD




LISTADO DE ASISTENCIA

mxc_uo 3.J MANANA MES: 1 AL 31 DE MAYO 2026

N. NOMBRE APELLIDO PROGRAMA 112|314 s5)sj7|s]oltelt1]12]13)14]15 18] 20 | 21] 22 25)126) 27

1 JJUAN MARTIN PARRA RUBIO OF. DISCAPACIDAD x| O ox]€x x| O] O e | Ex B |6¢] o T B Ex JEx

2 JANTHONY GIRALDO BARBOSA OF. DISCAPACIDAD XIx X Ix | x X x | X| XX X P Px |x XX Ix |X [Ex
3 [DULCE MARIA CRUZ LOPEZ OF. DISCAPACIDAD e I x ) xdx X x| x |x ¥ Jx b | x XIx X Ly e
4 [CRISTIAN CAMILO RIOS LOPEZ {OF. DISCAPACIDAD e X x| x|y X | X v Ix | x v I X1 X)X X Ix I x| Méx
s JJUAN MIGUEL OSSA CASTRILLON OF. DISCAPACIDAD o Ix | x| x X | | X ¥ Ix X L j x| x X Ix | x|y [Ex
6 |SORI ANGELA VICTORIA  {SOTO PALMA OF. DISCAPACIDAD X x Ix | x |x X| x| xlxlx X1 x| x| x XIx be | x |Ex
7 HHOAN ALEXIS MONTES SOTO OF. DISCAPACIDAD Xl x | x| x x| x) x|« Ix £xf x| x| x X x| x| xlec
8 [JUAN JOSE FANDINO GALLEGO OF. DISCAPACIDAD AL x| x| x| x A | x| X v lx ¥ | x| x| x X x ) x| x o
9 |GABRIELA FRANCO SALGADO OF. DISCAPACIDAD D] x] x Jx x I xb bl x A | x] x| x XIX| x| XE
10 [MARIA JOSE MARTINEZ TRU!ILLO OF. DISCAPACIDAD ¥l xI x| x| x X oxhx ] x Iy ] x| x| x ¥ x| x| x Jex
1 |YESICA TATIANA CASTRO CASTRO OF. DISCAPACIDAD e x| x| ¢ | o] S x JEX] ¥ | x| x]x o x |

12 |[ESTEBAN FRANCO RAMIREZ OF. DISCAPACIDAD X x Iy | x| 2 xAx eIy |x \r.x ¥ | x] x X x] x| X kex
13 [MIGUEL ANGEL SANCHEZ RESTREPO JOF. DISCAPACIDAD X I x| x x |x B x | x XX X X XX X | x JEx
14 [DANNA MILENA OSPINA AVILA OF. DISCAPACIDAD ¥ x| x| x x| x] x x| xlxly X| x| x|x B
15 |DAVID QUINTERC HERNANDEZ _ |OF. DISCAPACIDAD X|x|x x| ¥ X o] ex Y| x I X] X X1 x| x| x fex
16 [MIGUEL RAMIREZ VILLEGAS OF. DISCAPACIDAD ] x lex ] x] x| Xlx Ix |x Xy Ix | x |Ex
17 [TOMAS JARAMILLO LOAIZA OF. DISCAPACIDAD x| X | B4 €l Tx
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NOMBRE DEL | ACUDIENTE
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STADO DE ASISTENCIA

GRUPO 4. ) TARDE MES: 1 AL 31 DE MAYO 2026

N. NOMBRE APELLIDO PROGRAMA 112345878 )9 |10)11]12)13]|14]15 20§21} 22 25126272829 3
1 JANDRES FELIPE ALMANZA BARRETC OF. DISCAPACIDAD A x| x| x ¥ XXX XX X & x| x | X
2 |ANGEL MARIA ORTIZ NAVIA OF. DISCAPACIDAD XY XX | X XXX XX X X LX) A xXlxlxlxlx
3 JANDRES FELIPE RAMIREZ CORREA OF. DISCAPACIDAD X x| ¥]x ] x x ] x| x| x X x| X x Xy x| x
4 |WILSON ADRIAN CARDENAS AGUIRRE OF. DISCAPACIDAD Y IX L x| x]lx X | X x|x K XY |xlx ¥ W | XX
5 |DAVID STEWENS ALVAREZ FRANCO OF, DISCAPACIDAD v DX Ix | x X | x Ly x i RO EY B X WP XY
& |YEFFERSON DAVID CANO JARAMILLO OF. DISCAPACIDAD v X Iv | vlv ¥ Ix e lx | x X x| x|x ¥ | X)X XX
7 |SANTIAGO RODRIGUEZ PETRO OF. DISCAPACIDAD ixixiv |y XY X x| x XXX x x| X
8 [PMAGYERLI RODRIGUEZ GONZALES [oF. DISCAPACIDAD ixl xlxlx X xbelx Ly X X Ll x XXX X
9 [SAMUEL POSADA HERNANDEZ  |oF. DISCAPACIDAD ¥l xlx|vly X]x x| x| X X | x Ix Jex XX x| x| X
10 JJHON ALEXANDER DELGADO VALENCIA OF. DISCAPACIDAD X w|x |y HEY XX O JEx |Ex] ex ]G JEx 164 E M
11 JVALENTINA LOPEZ FLOREZ OF. DISCAPACIDAD MMM X1 dx |« x Y L xly Ix X | xfex ] x| x
12 [YERSON ANDRES CEBALLOS RIOS OF. DISCAPACIDAD XIx] vl x| v X1 x| x| xlx X | x| M x XX b x
13 [DIANA MARCELA ORTEGA QSORIO OF. DISCAPACIDAD x| X1 x| Xx KX x|xlx X | X|xlXx o x| XX |x
14 {DANIELA CANO GONZALEZ OF. DISCAPACIDAD X 1 x| xEx x 14 Xl x Ix X| XXX XIXIxIXx] X
15 [{HON STIVEN HURTADO MQRALES OF. DISCAPACIDAD ¥ | x| x| x| x A6 Exlt xfEx Kx Cxi o e X | X
18 [MANUELA RIVERA HERNANDEZ OF. DISCAPACIDAD X ¥lx|¥|v X |y Ix X Ly Y | x| X X1 X x| x
17 [DANNA SOFIA RAMIREZ GIRALDO OF. DISCAPACIDAD X D] x I Ix X | 3 Xl My XX | x XX | x| X
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20 [THOMAS LLANO CASTANEDA OF. DISCAPACIDAD XIx] x| %] v X | ¥l ¥ xlx XX I x]x X X x| X
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22 [MARIA DANIELA CASTRILLON LOPEZ OF. DISCAPACIDAD x| ¥ % X ¥] ¥ ¥ va i x| X X XX x| X
23 [JERONIMO DIAZ CORREA OF. DISCAPACIDAD X | X X x x| x
24 |BRAHIAN DANIEL VALENCIA CARDONA OF. DISCAPACIDAD XIXIxIX | X
25 [ALAN GUSTAVO ROTAVISTA HOLGUIN  JOF. DISCAPACIDAD Y |y X XX xlx EX X| X X X)X | X)X
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