VALLE DEL GUAMUEZ, 29 JUNIO 2020

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

NIT: 900631966-1

Debe a

JURANY ANDREA ANDRADE ARMERO
C.C 1126456203 de Valle del Guamuez

La suma de: 2.500.000

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

Por concepto de: Periodo comprendido entre 01 y el 30 de junio 2020.

CONCEPTO VALOR

Pago de honorarios Nutricionista Dietista

modalidad DIMF

TOTAL 2.500.000

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que
cobra por el ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del
afio actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales

del afio gravable 2020

-

Nombre: JURANY ANDREA ANDRADE ARMERO

C.C. 1126456203

Teléfono: 3206940330

Correo Electrdnico: jurandrade96@gmail.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia

Favor consignar: Bancolombia
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Producto No. Producto

Fecha Apertura

CUENTA DE AHORRO A LA MANO 03206940330
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VALLE DEL GUAMUEZ, 29 JUNIO 2020

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT: 900631966-1
Debe a

BRENDA KATHERINE SOLIS SILVA
C.C 1.123308465 de PUERTO ASIS (P)

La suma de: 1.900.320
Valor en letras: UN MILLON NOVECIENTOS MIL TRECIENTOS VEINTE PESOS

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 01 al 30 de Junio de 2020.

CONCEPTO VALOR

Pago de honorarios Apoyo psicosocial modalidad 1.900.320
DIMF

TOTAL 1.900.320

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que
cobra por el ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del
afio actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales
del afio gravable 2020

Trencla K. schis sive.

Nombre: BRENDA KATHERINE SOLIS SILVA

C.C. 1.123.308.465

Teléfono: 3209284786

Correo Electronico: katherin2394@hotmail.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia

Favor consignar: Bancolombia 45126783292
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BAMCOLOMEBLA SA. =& permite Informar gue BRENDA KATHERIME S0L1S SILVA dentficadoia) con CC
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Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado
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CXC PENDIENTES

* importante: Ests constancta solo hace referancla a los productos mencionados antenormeante.
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Medelin - Local: {57-4) 510 00 00 - Bogold - Locak (57-1] 343 00 00 - Bamanguila - Local: (57-5) 381 B8 BB - Cal - Locak: (57-2) 554 05 05 - Resin
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VALLE DEL GUAMUEZ, 29 DE JUNIO 2020

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION
SOCIAL

NIT: 900631966-1
Debe a

CAMILA ANDREA ROSERO
MUNOZ
C.C 1.085.281.546 de PASTO

La suma de: 1.900.320
Valor en letras: UN MILLON NOVECIENTOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
M/CTE.

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 01 al 30 de Junio de 2020.

CONCEPTO VALOR
Pago de honorarios Apoyo psicosocial 1.900.320
modalidad DIMF

TOTAL 1.900.320

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales
gue cobra por el ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mas de mis
ingresos brutos del afio actual provienen de esta actividad, que (NO) soy
declarante y que mis ingresos totales del afio gravable 2020

64/ ’a'?vru,
Nombre: CAMILA ANDREA ROSERO
MUNOZ C.C. 1.085.281.546
Teléfono: 3167525611

Correo Electrénico: camilaandrearosero@gmail.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia
Favor consignar: BANCOLOMBIA 88187729356
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FUNDACION DE PROFESIONALES
ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
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Bancario

BANCOLOMBIA S.A.ssparmlls Informal que CAMILA ANDREA ROSERD MUHOZ Identificado(a) con CC
1085281546, a la fecha de expadicldn de asta cartdicacién, tlene con al Banco los slgulsn\es productos:

Producto
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Fecha Apertura

Estado

CUEHTA DG AHORROS

88 187729356
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ACTIVA

"Importance: E s1a constancia solo hace referencla a los pfoduMos menclonados anteriormence.
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VALLE DEL GUAMUEZ, 29 JUNIO 2020
FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION S0CIAL
NIT: 300631966-1
Debe a

YUDY DARNEY ANDRADE ESTRELLA
C.C41.120.314 de VALLE DEL GUAMUEZ

La suma de; 1.632.301
Valor en letras: un millén seiscientos treinta y dos mil trescientos uno.

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 01 al 30 de Junio de 2020,

CONCEPTO VALOR

Pago de honorarios de apoyo en salud y nutricién 1.632.301
modalidad DIMF

TOTAL 1.632.301

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que
cobra por el ejercicio de una profesién liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del

afio actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante ¥ que mis ingresos totales
del afio gravable 2020

Nombre: YUDY DARNEY ANDRADE ESTR ELLA
C.C 41.120.314
Teléfono: 3108650675

Correo Electrénico: darneyandrade @hotmail.com
Ciudad: Valle def Guamuez, Colombia

Favor consignar: Bancolombia 4-791-00-02417-2
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ANDRADE ESTRELLA YUDY /}S /7 “DARNEY
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/NN
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[~
/7UBICACION SN N
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= .3’ CLASIFICACION
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FUNPERS

FUNDACION DE PROFESIONALES
ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

NIT. 900 £31 966-1

DIA MES ARD =

Carrera 40 A No. 15 A - 47 Barrio Mariluz 1 06 2@
Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto _/

DOCUMENTO EQUIVALENTE

cliente: D qune™ 'Pg{\c\‘ﬁ dc\e,

co NI 431 490 By | —_AtAcTRA

20 BL5065 [No. 1646

e ydle del Buamor)

pireccion  \Dalle Goamoe? Tel:
(Formade Pago  Creédito () Contado (')  No.deDias:  20) )
[ Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total
DA A2 HOnoranod Yor n0eto
A Apodn  en Sdld 'y Asu¥Olen 1.632.201
lonhadle OA- 0 1HMT
‘—TuﬂLO
Subtotal (.632.20\
dValor en Lttras on mllon .de1lien '\'Cu Cew\~ | (-)Rte Fte por Renta
o5 ML i*-‘@ﬁ)C.Le s {Q) un PeroS (-) Rte Fte por Ind. Y Com.
ccNo. 006 qProns | |1otal '. 632,301
lva Asumido

Iil:la vendedor
A
B

ESTE DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DEBE SER UTILIZADO UNICAMENTE CON PERSONAS NATURALES QUE MO SEAN
COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO REGLAMENTARIO 522 DE 2006 ART. 3

J

Escaneado con CamScanner



Banco Agrario de Colombia

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

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: ANDRADE ESTRELLA YUDY
DARNEY, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 41120314, se
encuentra vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de; AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-791-00-02417-2, con saldo a la fecha de: CUATRO MIL
SEISCIENTOS OCHO PESOS CON 00/100 M/CTE ($4,608.00) y con una
antiglledad de CATORCE ( 14 ) aiio(s). \

Se expide en VALLE DEL GUAMUEZ, a losa los diez y nueve (19) dias del mes
de febrero de 2020, con destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR

Banco Agrerio de Coleabia

OF, LAHORMIGA - PUTUMAYO

Escaneado con CamScanner



VALLE DEL GUAMUEZ, 29 DE JUNIO DE 2020

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT: 900631966-1
Debe a

DORIS YENY MOSQUERA PANTOJA
C.C41.116.556 DE VALLE DEL GUAMUEZ

La suma de: S 1.900.320
Valor en letras: UN MILLON NOVECIENTOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS.

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 1 al 30 de junio de 2020.

CONCEPTO VALOR

Pago de salario como apoyo psicosocial modalidad 1.900.320
DIMF

TOTAL 1.900.320

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que cobra por el
ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del afio actual provienen
de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales del afio gravable 2020.

‘ﬁ__"-f.::-‘ '_.-'9;:;.3(5 /O £0 J’D'
Nombre: DORIS VENY MOSQUERA PANTOJA
C.C. 41116556

Teléfono: 3223278185

Correo Electrdnico: doymosp@gamil.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia

Favor consignar: BANCO AGRARIO 47910007131


mailto:doymosp@gamil.com

S

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuMERO - 41.116.556
MOSQUERA PANTOJA
APELLIDOS
~ DORIS YENY

/@qass

A-6402800-00155666-F-0041116556-20090505

OIQPVEZA P. 4 |
..7_4\";‘H.M e ——- ¢ A ot e S .

FECHA DE NACIM;lgNTO 11-FEB-1973

PUERTO ASIS

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

12-JUL-1993 VALLE DEL GUAMUEZ /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | ftn st Jursinny -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES



Banco Agrario

W\W/4'" de Colombia

CERTIFICACION

El Banco Agrario De Colombia, certifica que MOSQUERA PANTOJA DORIS YENY,
quien se identifica con cédula de ciudadania numero 41.116.556 expedida en el
municipio Valle del Guamuez, Putumayo, se encuentra vinculada con nuestra
entidad con el producto de: Cuenta de ahorros ndmero 4797100071316.

Se expide a peticion del INTERESADO (A), en el Valle del Guamuez, a los treinta
(30) dias del mes de diciembre de 2019.

Bonco Aaraity & Coba

OF DARCRMIGA - &1y

=
o




Fﬂ'll-l'i:llﬂﬁﬂl'l Uz Trbutaria

T

1 Hojdias o Wwimd g4

1451 S

4 By srwomn

% P g gt Trimm o fUT

Ly

P Owgrriom s st

Ay vasna]=]1

Tl e T VW WL T e P el

IDCHTITICAC DN

L W s e

. s i v o

T, Farrm sopesodr

4 T e c e e
P ol i Tl 10 i B gkl £ Rlddada e aknbri 113 L",'.,L-J.IJ.U.EFGHI.J'_,J._,.].J. |_ |_ EE "||l!":_'.|_.‘| Z
Lagst ik el = Fri i [ epariesen 5 Vi Mg
COLLRIE [1]&]d |renmram Eq8T Y armsang aje]s
Ji P i A Segeres gl e r i | - gt o
(1 & Aulf o ET FARITEA ooms ITEMY
1R Firrs wesl
1l Hevwrrs = rearem T e
LT AT

M. Fea dis LSl - : AL T
COLCRER |1 16 | 8] Fohara= . B e e et EIEE
41 Dvweaan pircosl
LL 14 7 BAR LEERTAS 2

o AL T

A1 L

LD LR o

| | | | .' | |$,!'2|15:°||:|r|3|1:a|'.-

dayromndgmall oo |
A r.-...-.hp'm.:rnu
Beriyiled acenimics, | Crupaziin
MeciAdsd g izl .'u-u'.'-iu-nwh - v aciiduie | s
[ i g [ 47 P v mrimime || . Oniigie: [] i i firin st T 1 i " L= B S e
] g.allzarajaalye o LA
. Targaatrakd B achas, Coloisda & S et
+ | 2 ¥ 4 5 G T | B BT | 43| | | 6] 7 | W W@ | H Bl x| M| S| &
- ]
5 -“'II‘ B s i i i A a 4 & i 1 b ak 'S & i L i i 'S & i 'y b
s . h.1|H.|.‘|-'|'|.:lH|'I-'.'.
Silgadan adumana Experisdzran
i H a 1 H E T ] o k! |
| | L) IT.I-II I"'" e - 1 : = 2
P ey I | 1 | ] r; :
i [F] 11 1] i £ i + th i D I:l ol i Ll L L
a1 CLRLEEd | L1y
T T T U

e S mie

[ we [¥]

PR TAMTE. S marfulcl ca e armenimcba it 8 g0 ko Sgr, L repad s o i Foagieere: Cindozs Tribomsss ST parsted vigeenc b iraieetindohy. s < o sssah roc Bl agins ansraencacacios.

i Fune

i rwnamTre e chaa g s’ e e e ne e e g aee arbaliEee B rywre e
7 oermpmm v ey Ve Tbwera J1.TTL debey mr smciE s AL 00D R IDRER
r TR B R R N e ST TN O DD T T i
EETEE L L Ry R A LN

= ST M ETL GRS D LSO TS R

Fana de mlindomw

i, il i s rom e e D i
[ 0 L R

S8 Heiraki m

il (g

ACTUACEE] OE OF fED ALITTARN TISA

STl el o] o L L DO L T AR



FUNPERS

FUNDACION DE PROFESIOMALES

ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

DA MES ARO ==
Carrera 40 A No. 15 A - 47 Barrio Mariluz 1 [-Q-q .l- OG-I- Q.O

Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto

NIT. 900 631 966-1 N DOCUMENTO ECQI%I\R!AALENTE
(clente:_ Do rHosquera CC.NIT. {41116 S56 el
Direccién \BQUG del Goa mo<l Tel: 322 62?‘%185 [NO. 1 6 4 1
| Forma de Pago  Crédito () Contado (X) No.deDias: 3O ) 2
[ Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total
Pado  Jde HomoranoS Pof mneegio _
de " poyn  ESietiotexl 1,906,370
(fonsato. O — OwAE
OO
" Subtotal 1.90.8320
Valoren Letras QN mM\lon « nogecentos ™M\ | () Rte Fte por Renta
escy en oS N cinke M\ -£=3as () Rte Fte por Ind. Y Com.
Firma ven?, r CCNo. DB BHOIS ] Total : 1900320
Jmm‘_ lva Asumido J

De \J@_Ue del G‘mm\)d

-

ESTE DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DEBE SER UTILIZADO UNICAMENTE CON PERSONAS NATURALES QUE MO SEAN
COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO REGLAMENTARIO 522 DE 2006 ART. 3 J

~

Escaneado con CamScanner



& o Resumen General de Pago

enlines
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Hentfiacn | dv Razon ocal Chse Aprtnte Sucarsal Princpel Deccin Clodad-Departamento | Teléono mm‘gfsem
(C 1116556 MOSQUERA PANTCQJA DORIS YENY INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRID LA LIBERTAD VALLE DEL GUAWUEZ-PUTURAYD [ 4281122 No
DATS GENERALES OE LA LIQUIDACION
Pesiodo Clave Tipo Fecha Pago
Paion | Sald hgo Polla | Pl | Linte ™ [ Dis ora Vabr
W06 0000 | 6RI5H4A TN | o3 llJZJIWIDtB:\IKOLODm 0 54900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
ENPLEADO PENSION SALUD (CF RIESGOS PARAFISCALES

. |dentficackm| Mombees | Codgo | ¢ dote  [Godip is] dote  [Cofip [oss]  BC oote | Cobip ois| ¢ hore || I e
| almmu QUERADORS ROt | X S SHOA| el M om0 S 500 0 30 0wl ¥ om0 S| o 0
Total  Afifados{ 1) amn| g amm o so| § sm,m| 4500 0
RESUMEN DE PAGO

(ODIGO  NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOS VALOR A PAGAR

[NCAPACIDADES

AFP (ADMINITRADORAS: 1) f 40,500 i 0 514050
PORVENIR 2031 024808 8 1 140,500 50 i §140.50
ARL (ADMUNISTRADORAS: 1) 1 4,600 50 ) 34,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Wn o 6 1 4,600 b ) 54,600
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 109,400 5 ) §109,80
MEDMUS E78 B0 0109741 5 i 109,600 )] ] 109,800

TOTAL 1 §254.900 0 0 §254,300



VALLE DEL GUAMUEZ, 29 JUNIO 2020
FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT: 900631966-1

Debe a

JESSICA JHOANA DAZA LEDEZMA
C.C1.126.454.279 de VALLE DEL GUAMUEZ.

La sumade: 1.632.301
Valor en letras: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA 'Y DOS MIL, TRESCIENTOS Y UN PESOS.

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 1 al 30 de Junio de 2020.

CONCEPTO VALOR
Pago de honorarios Apoyo en salud y nutricion | 1.632.301
modalidad DIMF

TOTAL 1.632.301

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que cobra
por el ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del afio
actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales del
afio gravable 2020

A o

Nombre: JESSICA JHOANA DAZA LEDEZMA
C.C. 1.126.454.279
Teléfono: 3229507023

Correo Electronico: jequical993@hotmail.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia
Favor consignar: BANCOLOMBIA 45118997747



mailto:jequica1993@hotmail.com

A DE COLOMBIA
RI%EH‘PIHC?ACP IN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowero 1.126.454.279
DAZA LEDEZMA

APELLIDOS
JESSICA JOHANA

HOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 04-NOV-1993

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+
ESTATURA G.S RH SEXO
AREEE ' 17-NOV-2011 VALLE DEL GUAMUEZ
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO REGI TRADOF{':HAQCK) AL
JUAN CARLOS GAL

LR ﬂ“’r“ x * i ', J

I ‘ 1 js Hf ‘ ',"‘:-v‘ (=Y Ve \A
g‘:"'. : ,."%”‘:‘**""r‘é"'* ] !l\f . ?‘,"?f’;f?“-‘ ; 1
Iy J -: ';:I!(:' "‘-i,' 0 : 'M.,_;Jnin).g ’n‘ ‘

P-6402800-01008976-F-1 126454279-20180523 00612635844 1 8904459090



o n*;:‘.“-", JITy

taria (NIT © 6.DV|12 Direccion seccional A
112‘045‘2791 I muw,mum&

Mn——

25. Tipo de documento: 26. Nomero de Identificacion: = Tar.
2 || cedula de Civdadania [1T3] 1[1]2]6]4[5]4 .'ﬂ_llll
28. Departamento. ‘7
1|6 |9 ||Putumayo del G
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
DAZA LEDEZMA JESSICA A
o NAS
o~ A
ﬁ 2 Z/ \\\
AQ\deAC’ﬁ/\\\\AV
38. Pais: 38 Departamento: AN S N4 40 CludadMunicipio:
|coLomsia 1[6]8]|Putumayo AN 7)) [8]6] vatie dei Guamuez
41, Direccion principal LN, N
9N 8 75BRR TRECE DE JUNIO 1,:’;\ R4 /:.\J . ))

Correc eledirénico:
ica1993@hotmail.com

43. Cédigo postal ’/\\ 44! ‘rw(am A

45 Teléfono 2

L7 B LI]T %W: [NA [ [3]2]2]e]5[0]7]0]2]s

Ill[!llllITll

N *eu«gmcmlou
Mﬂdﬂé@éykx'B N Ocupacién
Actividad Act Ayl Otras actividades
46.Codige: | | 47. Fechainicio actividad: | | [ 48. Codigé u‘ “schan rs:wlwndéd 50. Cadigo: 1 2 51
8,6,9,2/[2016J05][11][8,6,992019]0.2]0 1 Wi EEEE
/. Responsabilidades, Calidades y Atributos
P s | s | 7| s eJAo[n[a[uas[u[s[e][a]w][w][20]n]2]n
53.Codigo:|4 | 9 1 1 ps Nl i DS 1 N ESr L ] | o] I ol .
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FUNPERS " Wy mZ( ;
FUNDACION DE FROFESIONALES Carrera 40 A No. 15 A - 47 Barrio Mariluz 1 [-Q—CLT%T

ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto
200 63) 9661 DOCUMENTO EQUIVALENTE
( Ciiente: \76‘5”6 Vala O@Lb CC.NT 442(0u3Y 938[( A LA FACTURA
pireccion_ N4 ledel @oamnmere2 Te: 3219503925 || No. 1648 J
| Forma de Pago  Crédito C_]_ Contado C@ No. de Dias: 30 )
[ Concepto Cantidad | Vr. Unitario | Vr. Total
do de Honadnss Qo (oncepto 632320

Aooin en Salud . noeton
(Ntrdb _03% - OME

~oun@©
-] :
: Subtotal 1.632.301
Valor en Letras Ug mi\gn S2lscieNntos dreinia (-) Rte Fte por Renta
g doS wml 1 cgescltentass und () Rte Fte por Ind. Y Com.

- — Total (.652. 3c7]
C.C.No. {C(jé"'[ %C} ] ] Iva Asumido J

pe \Yelle el Boamoz)

7 A 34
ESTE DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DEBE SER UTILIZADO UNICAMENTE CON PERSONAS NATURALES QUE MO SEAN
COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO REGLAMENTARIO 522 DE 2006 ART. 3

Escaneado con CamScanner




La confianza y la credibilidad

Puerto Asis F Ale
R que usted ha depositado en Bancolombra nos tenan

de orgullo y nos motivan pata continuar

anandolo en el desarrollo de sus metas.
Sefores acompan;

A quien pueda interesar
La ciudad

w

‘Cordial saludo:

CANVOLOMBIA SA. se permie infomar que JESSICA JOHANA DAZA LEDEZMA, con

Identificacion N° 11264542 279, a la fecha de expedicion de esta cerif cacion, tiene con el Banco los
Siguientes productos.

Nombre del Producto No. Producto FECHA ESTADO

CUENTA DE AHORROS 451-189977-47 2014/01/28 ACTIVA

\

Importante; Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

Si desea verificar la veracidad de la informacion, puede comunicarse al teléfono (8) 422 0606 o al
celular 3213620153 de la sucursal de Puerto Asis, en la que con gusto atenderemos sus inquietudes.

Ater_ltamente, /

’

{1 /,‘ f “P;X!:,Zm}.,

vm.z, WESARMRSA%BA

ASESOR COMERCIAL

==
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y Servicios,

puede contactarse con la Sucursal Teletonica Bancolombia: en BanCOIOmbla -

Bogota 3630000, Medellin 510 9600, Cali 554 0505, Barranquilla ]
3610888, y en el resto del pais al 01800 09 12345. _ le &ty Potienals of adwa

Bancolombia nunca le solicitara sus dalus personales o de sus productos bancanos mediante vinoa 1. -



VALLE DEL GUAMUEZ, 29 DE JUNIO 2020

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

NIT: 900631966-1

Debe a

JUAN CAMILO GOMEZ RAMIREZ

C.C 1.094.934.716 de VALLE DEL. GUAMUEZ

La suma de: 2.637.064

Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SESENTA Y CUATRO

PESOS M/CTE.

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 1 al 30 de JUNIO de 2020.

CONCEPTO VALOR

Pago de honorarios Coordinador local modalidad 2.637.064
DIMF

TOTAL 2.637.064

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que
cobra por el ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del
afio actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales

del afio gravable 2020

”

L LGt
i Judr) oOmu|c \ ome3 (i/_ ;
Mbre: JUAN CAMIO GOMEZ RAMIREZ
C.C. 1.094.934.716 -
Teléfono: 323 3852238

Correo Electronico: cgdr93@gmail.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia
Favor consignar: BBVA 221082233



mailto:cgdr93@gmail.com

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero  1.094.934.716
GOMEZ RAMIREZ

APELLIDOS

JUAN CAMILO = -

NOMBRES

mem.!o e iz

FIRMA

FECHA DE NaCMIENTO  04-MAY-1993

ROLDANILLO
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 A+ M
ESTATURA G.S. BRH SEXO

05-MAY-2011 ARMENIA o 3
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  fhwkm dustl sy ~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2800100-00314003-M-1094934716-20110714 0027407053A 1 36495952



™ Formulario del Registro Unico Tributario B =
D|I A N HOja Principal Mot Unco g 1oreson Sovioo y Conte! Abmatzad:

2. Concepto 1) 2 Aﬂiualizacién
i d [
Espacio resenvado para la DIAN 4. Namero de formulario 14685878701
(4 |‘uu ll “ \l“ “ 6 M
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
Delegada de Impuestos y Aduanas dePuerto Asis 4
1004934716 = | |s [E]
IDENTIFICACION ~N )
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. NUmero de Identificacion: Vad 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 13 l 1 p 9‘4 ? 3 14 71 1¢ ‘ { TN ) l ‘ ‘ ‘ ‘ 20110 E{ 05 | I
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30.7audad/micipio:
LOMBIA 1| 6| 9 |[Quindio 6 Armenia 0|01

core BOEIC 2231 A

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N | L'34. Otros nombres
GOMEZ RAMIREZ JUAN o AN LCAMILO

35. Razoén social:

36. Nombre comercial: N~ ,.'37. Siglat..

FA NN

UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: RS ™V 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA Putumayo . — ‘ Valle del Guamuez EE.

41. Direccion principal

BRR MODELO CL 12 CR 7 ESQ

44/ Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

42. Correo electronico: 43. Cddigo postal glona ]
cgare3@gmail.com [TTTTTIAN DY IAL A T [skdspsaRss [ [ [TTTTTTTTTIITTT]
N ~" / CLASIFICACION
Actividad écon‘_én;ﬁ"'cla > N, Ocupacion
Actividad principal AQUM;LSVQCJLJ@Z;iﬁ Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige <J ‘ Lig* Fecha il_r‘licio‘ dotvidad: | | 50 codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
9609, 20170]{23‘ [ 1'~-.J,L:L:~,-,i L1 | [ ’3?1‘1‘ ‘ [Dj

‘ 3Re's_‘p70nsabilidades| Calidades y Atributos

i 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

53. Cédigo:|4 q | |
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | ‘ ‘ | | | | | | | | | | | ‘ | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Caédigo:
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 57. Modo L] L] ]
L | O fseere | [T TIITT]
e b el

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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)D 60. No. de Folios: m 61. Fecha: |2 020 |0 3 q 1 |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIANrealice.
y cancelacidn 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre GOMEZ RAMIREZ JUAN CAMILO

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-03-2020 06:12:24PM
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MNIT. $00 631 964-1 9 DOCUMENTO EQUI;l:LEN-I—E
Cliente: ;—jﬂ@.ﬂ Tbml 10 Come? ﬂ C.C.NIT: 109y Y36 f adoet ol
pieccion . \Jalle @€l Graormoe) Tel 27,2 352238 | No. 1634
| FomadePago  Crédito () Contado (X))  No. de Dias: 30 )
[ ) Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total
Pado de Xonoiants por
conteyYio Ae c Y 2,6373.064
(ooichnedor oecal.
(cntoto 68 — OIHTE
JLNO
Subtotal 2,63 O
Valoren Letras OGS millones seiscientos (<) Rte Fte por Renta
_+’@‘“+C* NS "3‘\’@_:“1 | . Sesemien < Coade [()Rte Fte por Ind. Y Com.
Firma'vendedbr C.C.No. }CO G)C[S:\O 5 ' ;I'Dt.';l = 2. ©3q- 06(-{
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ESTE DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DEBE SER UTILIZADO UNICAMENTE CON PERSONAS NATURALES QUE MO SEAN
COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO REGLAMENTARIO 522 DE 2006 ART. 3
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JUAN CAMILO GOMEZ RAMIREZ, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 1.094.934.716 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 221082233 aperturada el 02 de febrero de
2018, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 19 dias

del mes de febrero del ano 2020.

Para tramites de nomina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niUmeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0221082233
Cuenta de 16 digitos: 0221000200082233
Cuenta de 20 digitos: 00130221000200082233

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



VALLE DEL GUAMUEZ, 29 DE JUNIO 2020
FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT: 900631966-1
Debe a

JUAN MANUEL CALVACHE ORTEGA
C.C1.124.314.487 de COLON PTYO.

La suma de: 1.900.320
Valor en letras: UN MILLON NOVECIENTOS TRECIENTOS VEINTE PESOS

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 1 al 30 de Junio de 2020.

CONCEPTO VALOR

Pago de honorarios Apoyo psicosocial modalidad 1.900.320
DIMF

TOTAL 1.900.320

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que cobra
por el ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del afio
actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales del
afio gravable 2020

Nombre: JUAN MANUEL CALVACHE ORTEGA
C.C. 1.124.314.487
Teléfono: 3105428189

Correo Electronico: juanma.8383@hotmail.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia
Favor consignar: BANCO POPULAR 230-445-13121-2



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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FUNE%%&EEEO?MES Carrera 40 A No. 15 A - 47 Barrio Mariluz 1 [- .l- Oé) .I-
ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto
NIT. 900 431 946-1 ) DOCUMENTO EQUIVALENTE

(" Cliente: ‘E@r\ ™~ C)NJ-Q,\ QC{ lUCIQu\Q c.c.NT 112U 31Y ng,_} A LA FACTURA
Direceion Ualle de\ _Exsamoe Tel: 205428 189 [No. 1644 ]

_Forma de Pago  Crédito () Contado (X')  No. de Dias: 330 )
[ Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total
0 _de XOMOMNDS pof onle o
ae o4O  ¥Ow0osocoail .900.3 20
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;{‘Uﬂ@_

Subtotal A 900,23

0
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l % pe \Jello el Quomog 22222

[ ESTE DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DEBE SER UTILIZADO UNICAMENTE CON PERSONAS NATURALES QUE MO SEAN ]

COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO REGLAMENTARIO 522 DE 2006 ART. 3
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E banco pﬂpuklr wharw, bancopopu lar oo, co

Banco Popular

Gue Juan Manuel Calvache Ortega, identificado{a) con Cédula de Ciudadania MNro.
112431 4487 es tibular de la Cuenta de Ahomos Nro. 230445131242,

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese a los 2
dias del mes de marzo del ano 2020

Banco Popular S.A.

Documento sin firma
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Bogotd 606 34 36 | Linea Macional 01 000 523456
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VALLE DEL GUAMUEZ, 29 JUNIO 2020
FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT: 900631966-1
Debe a

LADY MARIANNE ATEHORTUA MEDINA
C.C 1.006.987.015 de VALLE DEL GUAMUEZ

La suma de: 1.484.295
Valor en letras: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS

NOVENTA Y CINCO MIL M/CTE

Por concepto de: Periodo comprendido entre el mes de junio 2020.

CONCEPTO VALOR

Pago de honorarios Auxiliar Administrativo

modalidad DIMF

TOTAL 1.484.295

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que
cobra por el ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del
afio actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales
del afio gravable 2020

T ——

Nombre: LADY MARIANNE ATEHORTUA MEDINA

C.C. 1.006.987.015

Teléfono: 3165113543

Correo Electrdnico: lady.atehortua@gmail.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia

Favor consignar: Bancolombia 45194651418



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACI N PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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ESTATURA G.S. RKH SEXO

28-DIC-2017 VALLE DEL GUAMUEZ (LA HORMI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wik i
REGIFTRADORNACIONAL
JUAN CARLOS 00 VACHA

|

P-6402800-00973568-F-1006967016-20180120 00598323916A 1 49220219
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HARCOLOMBLS 5.5
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Ut EH

VIGILADD ®rrsrmess

Miércales, 19 de Febrero de 2020

Safiaria)
Sin fikuo

Certificado

Bancario

BAMCOLOMBIA 5.A. se permite informar que LADY MARIANMME ATEHORTUA MEDIMA idertificadofa) con CC
1006987015, a la fecha de expedicidn de esia certificacion, tiene con el Banco los siguientes producips:

Producte

Ho. Producto

Fecha Apertura

Estade

CUENTA DE AHOHRROS

45104657418

201870606

ACTIVA

* importante: Eslta constancia solo hace relerencia a kos productos mencionadoes anferiormente.

"Bl desea verilicar (@ veodad oe esla infemacion. puede coOmgricEsE on (@ Sumorzal Tefefonca Banooiombia (oS siguienies  nomerce:
Medsilin - Local: {37-4) 310 50 00 - Bogoss - Local: (37-1) 343 00 00 - Bamaequila - Local: (37-3) 331 58 B3 - Call - Local: [37-3) 354 03 O - Aesio
s praie 1E00 08 12347, Surirsales Talelonicas en el axieron Expas (34) 500 535 717 - Estados Uredas (1) t 860 379 57 14

limils Mpwne

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el |
momento
de

todos Bancolombia



VALLE DEL GUAMUEZ, 29 JUNIO 2020
FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT: 900631966-1

Debe a

LENNY GABRIELA GOMEZ ROSALES
C.C 27089884 de VALLE DEL GUAMUEZ.

La suma de: 1.632.301
Valor en letras: MILLON SEICIENTOS TRENTA Y DOS MILTRECIENTOS

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 01 al 30 de junio de 2020.

CONCEPTO VALOR

Pago de honorarios Apoyo en salud y nutricion

modalidad DIMF

TOTAL 1.632.301

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que cobra
por el ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del afio
actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales del
afio gravable 2020

Nombre: LENNY GABRIELA GOMEZ ROSALES
C.C. 27089884
Teléfono: 3155927559

Correo Electronico: lunagomez26@hotmail.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia
Favor consignar: BANCO AGRARIO 479100055434



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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FUNPERS

FUNDACION DE PROFESIONALES

ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

NIT, 900 631 946-1

Carrera 40 A No. 15 A - 47 Barrio Mariluz 1
Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto

(29 o] 25

DOCUMENTO EQUIVALENTE
A LAFACTURA
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ESTE DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DEBE SER UTILIZADO UNICAMENTE CON PERSONAS NATURALES QUE MO SEAN
COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO REGLAMENTARIO 522 DE 2006 ART. 3
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VALLE DEL GUAMUEZ, 29 DE JUNIO DEL 2020
FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT: 900631966-1
Debe a

MARIA DEL CARMEN PALACIOS ZAMBRANO
C.C1.126.451.825 de VALLE DEL. GUAMUEZ

La suma de: 1.484.295
Valor en letras: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y CINCO PESOS.

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 1 al 30 de Junio de 2020.

CONCEPTO VALOR

Pago de honorarios Auxiliar Administrativo

modalidad DIMF

TOTAL 1.484.295

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que
cobra por el ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del
afio actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales
del afio gravable 2020

/ > X
Nombre: MARIADEL CARMEN PALACIOS ZAMBRANO

C.C. 1.126.451.825

Teléfono: 3174770549

Correo Electrénico: mariapalacios.com@gmail.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia

Favor consignar: Banco Agrario 479100156621


mailto:mariapalacios.com@gmail.com
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ESTE DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DEBE SER UTILIZADO UNICAMENTE CON PERSONAS NATURALES QUE MO SEAN
COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO REGLAMENTARIO 522 DE 2006 ART. 3
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Banco Agrario

W4’ de Colombia

El BANCO QUE HACE CRECER EL CAMPO

CERTIFICACION

El Banco Agraric de Colombia, certifica que: PALACIOS ZAMBRANO MARIA DEL CARMEN,
identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA N*® 1126451825, se encuentra vinculadi (a) con
nuestra entidad en el producto de AHO-CUENTAS AHORROS, numero 4-751-00-15662-1, con una
antigliedad de (2) afnos.

Se expide en VALLE DEL GUAMUEZ, 2 los tres (3) dias del mesde febrero de 2020, con destino a: AL
INTERESADO

[ AT
&) Bemcongrr e oo
U.UM.FM

OFICINA




VALLE DEL GUAMUEZ, 29 JUNIO 2020

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

NIT: 900631966-1

Debe a

MARIA HELENA BENAVIDES LASSO

C.C 1.085.249.449 de PASTO NARINO

La suma de: 1.484.295

Valor en letras: SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 1 al 30 de Junio de 2020.

CONCEPTO VALOR

Pago de honorarios Auxiliar Administrativo

modalidad DIMF

TOTAL 1.484.295

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que
cobra por el ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del
afio actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales

del afio gravable 2020

-

=% Q(‘:éJOOL&ES .

Nombre: MARIA HELENA BENAVIDES LASSO

C.C. 1.085.249.449

Teléfono: 3178650271

Correo Electronico:

Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia

Favor consignar: Banco caja social 24074643598
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.ﬂ REPUBLICA DE COLOMBIA
/’ IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
| eno 1-085.249.449

/ BENAVIDES LASSO

APELLIDOY

il st

06-MAR-1986

FECHA DE NACIMIENTO

PASTO
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+ F

’ ESTATURA G.8. AN SEXO
27-MAY-2004 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (2

REGISY HACHOMAL
ALUAREATIIE NERRIFO LOPRE

\ P-2300100-53120181-F- 1085249440-2004002 1 05857042854 02 187093475
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COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO REGLAMENTARIO 522 DE 2006 ART. 3
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VALLE DEL GUAMUEZ, 29 de JUNIO DE 2020
FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT: 900631966-1

Debe a

MEYER HERNEY ORDONEZ RODRIGUEZ
C.C18.154.198 de VALLE DEL GUAMUEZ.

La suma de: S 2.637.064
Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SESENTA Y CUATRO

PESOS

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 1 al 30 de junio de 2020.

CONCEPTO VALOR

Pago de honorarios Coordinador modalidad DIMF S 2.637.064
Auxilio de movilidad $O
TOTAL $2.637.064

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que
cobra por el ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del
afio actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales
del afio gravable 2020

Nombre: MEYER HERNEY ORDONEZ RODRIGUEZ

C.C. 18.154.198
Teléfono: 3143810985

Correo Electronico: meyerordonez@hotmail.com
Ciudad: La Hormiga Valle del Guamuez, Colombia
Favor consignar: BANCO AGRARIO 479100090191



REPUBLICA I
IDENTIFICACIQ

wmero 18 15

ORDONEZ R
\PELLIDOS o
'MEYER HERNE;"Y';

{OMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 30-ENE-1976

TAMINANGO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

20-JUN-1994 VALLE DEL GUAMUEZ
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ ,,, /M._,//Iu»ﬁ,f»"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-6402800-00124281-M-0018154198-20081106 00053536?5/\ 1 25647865
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FUNPERS Carrera 40 A No. 15 A - 47 Barrio Mariluz 1 [- 20 .,- Oé;l-

FUNDACION DE PROFESIO}
FESIONALES Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto

ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT. 200 431 944-1
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A LAFACTURA
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ESTE DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DEBE SER UTILIZADO UNICAMENTE CON PERSONAS NATURALES QUE MO SEAN
COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO REGLAMENTARIO 522 DE 2006 ART. 3
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N /) Barco Agario e i

~ ElBanco que hace crecer el campo

Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: ORDONEZ RODRIGUEZ MEYER
HERNEY, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 18154198, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-791-00-09019-1, con una antigiedad de OCHO ( 8 )
ano(s).

Se expide en VALLE DEL GUAMUEZ, a los veinte y siete (27) dias del mes de
Marzo de 2018, con destino a: AL INTERESADO
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VALLE DEL GUAMUEZ, 29 DE JUNIO 2020

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

NIT: 900631966-1

Debe a

ELISA MILLERED CORTES ENDO

C.C 69.027.245 de PUERTO ASIS.

La suma de: 2.628.155

Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTE OCHO MIL CIENTO CINCUENTA

Y CINCO M/CTE

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 1 al 30 de junio de 2020.

CONCEPTO VALOR
Pago de honorarios Coordinador modalidad DIMF 2.628.155
TOTAL 2.628.155

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que
cobra por el ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del
afio actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales

del afio gravable 2020

Nombre: ELISA MILLERED CORTES ENDO
C.C. 69.027.245
Teléfono: 3208782761

Correo Electronico: milleretdcortes2015@gmail.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia
Favor consignar: BBVA 726272495
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REPUBLICA DE
lDENTlFlCACION%glﬁggt?&
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 69.027.245
CORTES ENDO

APELLIDOS

ELISA MILLERED

NOMBRES

= }
— eloct Fhlbiad oy €ndo-

recHA DE NacimienTo  08-ENE-1973

PUERTO ASIS

(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

159 . A+~ F
ESTATURA GS.RH SEXO

24-FEB-1996 PUERTO ASIS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M’/“"‘/"" M‘) /’ 7
INDICE DERECHO e oy RAEGISTRADOR NACIONAL
. s CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




DIAN

_’ o e ey Al e Hmmion

Formulario de! Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuiscH

Mocoio Lo o legresce, 5enin § Carkas Aunnatieass

2 Coneepin | 0 [ 2 Actualizacion

Espaci reservaco pate la DIAN

e

el

4. Numero de formulario

M1

14685879342

5. Numero de Identficacen Trbutana (NIT):

6. DV | 12. Direccion seccional

Delegeda de Impuestos y Aduanas de Pusrio Asis

69027245|=|6

IDENTIFICACION

24. Tipo de cortribuyento:
Persona natural 0 sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

26. Numero de Identficacien:

27. Fecha expedicion:

2 | Cédula de Ciudadania

i3]

‘61910121712141511 ) l 1

1996f02[24

milleretldcortes2015@gmail. com

Kb [ Bl BB

Lugar de expedicén . Pais 29. Departamento: el 30. C:uaadmeupo

COLOMBIA 116 | 9| Putumayo Puerto) 5|6[8
31. Prmerapelido 32. Sequndo apelido 7 3‘&5-0;65 nombres

CORTES ENDO __|MILLERED

35. Razon sodial: =

36. Nombre comercial:

38. Pais: 33 Departamento 40 Ciudad/Municipia

COLOMBIA || Puerto Asfs 5(6|8
41. Direccion prncipal

CL 18 26 45 BRR OBRERO Il

42. Comreo electronico: 45, Telefono 2

[ 11 [ ¥

_ CLASIFICACION

Ammiadebonmca\ e Ocupacion
Actividad principal Acfmdgg,%ecundeﬁ : Otras sctividades £ Nimero
46 Codigo. | | 47. Fecha inico actvidad 48 Codigo> | \4¥ Eecha-rqﬁoadwdad 50. Codigo: | 2 51. Codigo establecimientos
8,51,3[[20009[01]21 471\9L912015{o 41 5 [ e [2]3]1]3] )
S ;Reiponsablhdada c:hdadesyAtnbmos
NEAEI \.F)“;lo R R AR EAE A I AR
Bl e o Y | S e S Al 48 g Bl Bl (A8 K sl on) &
53. Cédigo: 4 9 |4 h 1 | | 1 L ol B 1 1 | 1 1 L L | 1
49 - NoresponsabledeNA N/ /
Oblig\a;iés aduaneros Exportadores
1 [ sTa a5l s #a]a]qwe
¢ 56.Forma | 56.Tipo Senvicio 1 2 3
o 1 6 500 Y R A O 1 6 0 B T L_J [ ] U
wle|n|u|s|[w|[w|[w]n] » [ & :
' [ e 2zt | LOJLNT] L]
I 0 0 T S 0 T 0 U I 8

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ¢l Registro cho Tributario -RUT-, tendra vi

T

ia N0 Se exigir su renovacion

yen

53. Anexos Si D m@

60.No. de Folios. |

Para uso exclusivo de [a DIAN
£ Io]

61.Fecha 2 0 2 0[0 3]0 1]

La informacicn suminisirada a través de! formulario oficial de i
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser aacla ¥ ¥eraz; en caso de cmslata
inexactitud en alguno de los datos suministrados se
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.
Paragra® de! articulo 16.1.2 20 dd Deceto 1625 de 2016
Firma del solictante:

Sin penuicio de las vernficaciones que la DIAN realics.
Firma autonzada:

%84 Nombre CORTES ENDO ELISA MILLERED
@5 Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacion documenio PDF: 01-03-2020 06:10:28PM



FUN pERS ' r~ DIA MES —‘- ARO
ol oA 7 B e (24 06| 20
T, 00 631 9eé-) DOCUMENTO EQUIVALENTE
@e”‘ei'ﬁ liso Mlllered 001 1‘@1, T CCNT A9 027243 ALAFACTURA
Direccién QCX\\-@_ de\ @DQ noE 2 Tel: 5209 3#@—%4 [NO. l 6 3 5 ]
 Formade Pago  Crédito () Contado (X)  No.deDias: 20 J
[ Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total

par,%o c\fo \—gonorc(:tgosé \Q'D}c _[ 5 =
CorXceyp bord maclorel (o

eor\fk\ra"‘z; B~ DIME R
—\ON\O

| Subtotal 2,028 .1
Valor en Letras 1DoS, m|\ \ \c:hes scescveno (-) Rte Fte por Renta
Nemnie occho ron | ciendto Cincon  @InCO | (-) Rte Fte por Ind. Y Com.
r — — e 2_ . g
Firma vendedor C.C.No. '.OO 6C[' g%?ﬁ ] ::’ataAlsumido b28 15

! ' pe Jalle el Gromod

p
ESTE DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DEBE SER UTILIZADO UNICAMENTE CON PERSONAS NATURALES QUE MO SEAN ]

COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO REGLAMENTARIO 522 DE 2006 ART. 3

Escaneado con CamScanner



ITEMDENCIAFINARCIERN

DF GOLONER

VIGILADQ ¥RV

BBV

rearitta Opertunidadoa

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ELISA MILLERED CORTES ENDO, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 69.027.245 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través dela
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 726272495 aperturada el 28 de marzo de 2016,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 20 dias

del mes de febrero del afio 2020.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0726272495
Cuenta de 16 digitos: 0726000200272495
Cuenta de 20 digitos: 00130726000200272495

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



VALLE DEL GUAMUEZ, 29 DE JUNIO 2020
FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT: 900631966-1
Debe a

ANGY VANESSA RODRIGUEZ ROJAS
C.C 1053834655 de MANIZALES

La suma de: 1.900.320
Valor en letras: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS.

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 01 al 30 de Junio de 2020.

CONCEPTO VALOR

Pago de honorarios Apoyo psicosocial modalidad 1.900.320
DIMF

TOTAL 1.900.320

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que
cobra por el ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del
afio actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales
del afio gravable 2020

Umne s Vo e

Nombre: ANGY VANESSA RODRIGUEZ ROJAS

C.C. 1053834655

Teléfono: 3113338218

Correo Electronico: vane.16 @hotmail.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia

Favor consignar: Bancolombia 45174559388



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

=0 1.053.834.655
RODRIGUEZ ROJAS

ANGY VANESSA

MABRES

\aneaoa Peadvigued

FIAMA

[ sl B e AL b el o
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aportes

o

Resumen de Pago por Administradora

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1053834655 RODRIGUEZ ROJAS ANGY VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LA PARKE VALLE DEL GUAMUEZ-PUTUMAYO | 4282122 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-06 2020-06 657277064 9407116263 | 2020/07/13 2020/06/19 | BANCOLOMBIA 0 $295,500

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EMSSANAR

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-11

ESSC18

900,336,004 7

890,903,790 5

901,021,565 8

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 $0 S0
1 $160,000 $0 $0
1 $10,500 $0 $0
1 $10,500 $0 %0
1 $125,000 S0 S0
1 $125,000 S0 S0
1 $295,500 S0 S0

2020/06/19 08:19 AM

$160,000
$160,000
$10,500
$10,500
$125,000
$125,000
$295,500




D

DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

1
i

.
1

-

001

Hoja Principal Mot U e, G v etz
Creczer de Impaedioe vAdumar Kecondes
2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
E: i d la DIAN .
rcornRtb R 4. Ndmero de formulario 14671389676
. e H
3 H
a
= S .
212489984 46713896

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

1053834655]-|

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion:

|

t/ofs]3]

8[3]4]6[5[5]

| [ []

2 01 2[0 5[2 9|

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

30« Cludad/qulmpio:

0fo]1]

41. Direccion principal
TV 6 BRR LA PARKER

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

ﬁ 44/ Teléfano 1:

COLOMBIA [1]6]9] cadas 1[x|\V j‘Manizales
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
RODRIGUEZ ROJAS ANGY VANESSA
35. Razén social: N\
36. Nombre comercial: ‘37. Sigie:
/. N NN
LIBIiCACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Putumayo Valle del Guamuez Eﬂ

45. Teléfono 2:

vane. 16@hotmail.com [(TTTTT T DRSS T sl lsslslsl2lale] [T T[T [T ]T]]
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: ‘ { 49 \Fecha'inicio #ctividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
8121919 2017‘03‘01 712\210|L201,1E1127 I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 I 6 { 7 i 3 ‘ QJ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| [ N
53. Codigor| 2 2 4 9 LLLL#L& I ‘ 1 | | | | | | | | | | | | | | | |
22- Obligado a cumpllr deberes formales a
49 - No responsable de IVA
ObligarTOS aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D o I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y 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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9[1 1[2 0]

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nomb

985. Cargo:

re
CONTRIBUYENTE

RODRIGUEZ ROJAS ANGY VANESSA

Fecha generacién documento PDF: 27-03-2020 05:13:17PM



&2

FUNPERS Fee Tl =
EUNDACION DE PRORESI e C ra . - arrio Marilu
R A s el 312766 8532 Sam doem da Pt | . 9 -I- 0 (3-[ ?'O]
N P00 £31 5641 . DOCUMENTO EQUIVALENTE
ciente: \}Q N@SSA) Qodm@oel Y CC.NT 16523824 bSS Aum:m
pireccion \Jale de | OLamoe Tel:. 3] 233 3218 [No. 1640
(FomadePago  Crédito () Contado (_ X)  No.deDias: %0 f
il Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total
&
ijnen cle Honoranos Qor (‘or\(‘pp)('o
de” AooYyo Yelcosacnal 1.900.320
onkato OFD — OAFE
“Ton
Subtotal \.900 %70
ValorenLetras UN mMIlon ngQULec ten+oS ™) | () Rte Fte por Renta
Arescienics Veinfe mail Y esSos (-) Rte Fte por Ind. Y Com.
) _ ] Total 14900.3 20
F C.C.No. (=Y
| "m( a@vende_dpﬂr ° 190 699 20 lva Asumido

o Yglle del Baamel

v 3
ESTE DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DEBE SER UTILIZADO UNICAMENTE CON PERSONAS NATURALES QUE MO SEAN
COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS ZN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO REGLAMENTARIO 522 DE 2006 ART. 3

J

Escaneado con CamScanner



ablacimiento Bancano

ASA  Esl

BANCOLOME

R,

SUPERINTEMDESCIL FIMAMNCIE
DE COLOMBEL

VIGILADO

Domingo, 1 de Marzo de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar

Certificado

Bancario

que ANGY VANESSA RODRIGUEZ ROJAS identificado(a) con CC

1053834655, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

45174559388

2017/03/28

ACTIVA

* 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 los siguientes nUmeros:

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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el ===

momento
de '

todos Bancolombia



VALLE DEL GUAMUEZ, 29 DE JUNIO 2020
FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT: 900631966-1
Debe a

YENIFER DOLORES VERA ORTIZ
C.C1.113.528.969 de CANDELARIA

La suma de: 1.900.320
Valor en letras: MILLON NOVECIENTOS MIL TRECIENTOS VEINTE PESOS

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 1 al 30 de JUNIO de 2020.

CONCEPTO VALOR

Pago de honorarios Apoyo psicosocial modalidad 1.900.320
DIMF

TOTAL 1.900.320

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que
cobra por el ejercicio de una profesion liberal, que el 80% o mds de mis ingresos brutos del
afio actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales
del afio gravable 2020

\ \J A8 o
']”\ fer Oelore s Vega \.il?f-m

Nombre: YENIFER DOLORES VERA ORTIZ

C.C. 1.113.528.969

Teléfono: 3142536758

Correo Electronico: lola-1025@hotmail.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia

Favor consignar: Bancolombia 45174980156



mailto:lola-1025@hotmail.com
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FUNPERS T ey ooy
FUNDACION DE PROFESIOMALES Curreru 40 A No. 15 A- 47 Burrio Mariluz 1
ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto Zq OQ:’ ZO

NIT. 900 631 966-1

Clmente \l«e n\-@er DO\CHG’S \) era, C.C.NIT: 111%828‘9@3 ALAFACTURA

DOCUMENTO EQUIVALENTE

Direccion \Valle de\ GooTNOSs Tel: 14252358 [No. 1643

| Formade Pago  Crédito (___) Contado No.de Dias: 3OO )
i Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total
\OQL,Qb e Hororalos B
Concevio  de  APOvYo  pelcadolo) 1900 .20
fonyoy_ 0B - DIME
onio
Subtotal 1 900.370

Valoren Letras \5n m\llor NOvecien©sS m ]
Yresciendos Vewnte il
——

(-) Rte Fte por Renta

(-) Rte Fte por Ind. Y Com.

Firma vendedor C.C.No. 1006@8’\0 s )

L i oe Jallle del @w_a

Total \.A00 320

lva Asumido

o

ESTE DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DEBE SER UTILIZADO UNICAMENTE CON PERSONAS NATURALES QUE MO SEAN
COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO REGLAMENTARIO 522 DE 2006 ART. 3

J

Escaneado con CamScanner



Estaiacrsanic Rannaria

COLOMBIA SA

FERTFESA PR A AN

VIGILADG ="

2 AR

Certificado
Bancario

Maries, 18 de Febrerno da 2030

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA 5.A se permile nformar gue YENMIFER DOLORES WERA ORTIZ identicado{a) @an OO
1113652809859, & la fechs de expedisin de st cerBoacikin, tene con @ Banon los sigulenies producios

Pmducto HNo. Producto Fecha A partura Estado

CUENT A DE AHORROS 45174580158 201 7j0aI0s ACTIVA,

* Importamte: Esia conslance sob haoe raléntndGa a ios productos mencionados aniericmmenis.

*Hi Opatd ISCAr A GemGECal oe eSlE AT Poacs SOMURCANE 00 B SuEums TelAdncs Banoembis o8 Siguelanas  Adoveros
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