VALLE DEL GUAMUEZ, 26 AGOSTO 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 31 de agosto 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




JCA DE COLOMBIA
EN]’IFICACIOH PERSONAL
" CEDULA DE CIUDADANIA

ANDRADE ARMERO

APE.Lms
umuv ANDREA

U’;'-/r |

743 / |

FECHA DE NACIMIENTO  23-MAR-1996
(\‘ﬁ‘h’LE DEL GUAMUEZ (LA HORMIGA)

e [
1.62 O+ F
ESTATURA 6. A SEXO

04-ABR-2014 VALLE DEL GUAMUYEZ ( I
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
v




Formutario dl Registro Unico Tributario
WW

nnuIscH

i s e g, Borv { Cod ety

4. Nomero de formulario 14682927965

ATE

!&wwmwﬁ:‘: KR BN L3 =
1128456203-4"-'""""" s 4
BRI 5 ey R, o i e T
24 mmm 25. Tipo de documento: 28, Nimero de 27. Fecha expedicidn:
{Persona natural o sucesién lliquida 2 [ICédula de Ciudadania 113 1]1]2 634 3 2014(04]|0°4
Lugar de expedicion 28. Paix: | 29. Depertemento:
|coLomsia [1T6]9]jPutumayo 816|5
31. Primer apelido 32. Segurrdo apeliido
IANDRADE ARMERO
35. Razén sociel:

38. Nombre comerciat:

AL R A R g

816|5

41. Direccidn principsl

|BRR LIBERTAD-JUNTO HELADERIA
42, Correo electrdnico:

In;amdoogmall.com

TN Pt.{,‘;ﬁ;,“gp‘,’. re)

3208940330‘

L i dihy

e
R

g

47. Foche Iniio ectivided:
2020[0 1[0 1

W R

mmunmu DWhulu

Informecidn suministrada a formudario oficlal
yM“WWTM(MLmlw-MyW on caso de conatalar

mahm Flema sutorizads:
de suspension, sagun el
Wumnuuwuo.aw!mazm
Firma del soickants: 984, Nomive  VILLARREAL BASTIDAS CONSUELOQ PATRICIA

o85.Cargo:  Gestor

Fecha generacién documento POF: 12-02.2020 11:12.58AM



SANCOLOMBIASA  Establecumiento Bancana
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VIGILADO “**

Domingo, 17 de Mayo de 2020
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BANCOLOMBIA S.A. se

Certificado

Bancario

permite informar que JURANY ANDREA ANDRADE ARMERQ identificado(a) con CC
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Producto No. Producto

Fecha Apertura

CUENTA DE AHORRO A LA MANO 03206940330
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FUNPERS feron

MES ANO ===
FUNDACION DE PROFESIONALES Carrera 40 A No. 15 A - 47 Barrio Mariluz 1 % .l- O%T QD
ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto 7
- NIT. 900 631 966.1 \ DOCUMENTO EQUIVALENTE
. LA FACTURA
Cliente:  Avndyed  Avmero CCNT_ 126456703 | —=
Direccion  \Jo\\e Ae\ OLomoez Tel: lNo' 1683
\FormadePago  Crédito () Contado () No.deDias: =3O _
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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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Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1126456203 ANDRADE ARMERO JURANY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LA LIBERTAD 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
2020-08 2020-08 725242628 9409599117 | 2020/09/02 2020/08/28 | BANCOLOMBIA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo|Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte  [Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige [lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,000,000 $160,000

$1,000,000

$125,000

$1,000,000

$5,300

$290,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000] $125,000 $0| $0| $1,000,000] $5,300 $0| $0| $290,300
Ciudad: VALLE DEL GUAMUEZ Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados) $1,000,000) $160,000) $1,000,000 $125,000) $0) $0) $1,000,000) $5,300 $0) $0) $290,300

1 Jec frrzeassaos Jworsocwraey TTTTTTTTTTT T T T T feosor]s0] $1.00000 $160,000[essc1s| 30 [ 51,000,000 $125,000) 0 50 so| 14-23] 30 | $1,000,000 55,300 0 50, so|  No $290,300
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000f $1,000,000f $125,000f 30 30 $1,000,000f $5,300 30 S0 $290,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1126456203 ANDRADE ARMERO JURANY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LA LIBERTAD 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

2020-08 2020-08 725242628 9409599117 1 2020/09/02 2020/08/28 | BANCOLOMBIA 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EMSSANAR
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-23

ESSC18

800,224,808

860,011,153

901,021,565

8

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $160,000 $0
1 $160,000 $0
1 $5,300 $0
1 $5,300 $0
1 $125,000 $0
1 $125,000 $0
1 $290,300 $0

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
S0
50
$0
$0
$0
$0

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$5,300
$5,300
$125,000
$125,000
$290,300

2020/08/28 12:31 PM




VALLE DEL GUAMUEZ, 26 AGOSTO 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 31 de agosto 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
afo gravable 2020

THOrencla K. sais =\ve.

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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Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA SA. se permite informar gue BRENDA KATHERINE SO0OLIS SILVA identficado{a) con CC
1123308465, a la fecha de expedicidn de eata centificacion, tiene con e Banco las siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Aperiura

Estado

CUENTA DE AHORROS

45126783202

201 4/06/25

CXC PENDIENTES

* importante: Ests constancta solo hace referancla a los productos mencionados antenormeante.

*Ei gesea verfcar @ vemcdad oo esta IMiMmaion, posde COMuNcHSE 0on da Bucumsal Telefnia Barcombl o sigeBmes  ramenos
Medelin - Local: {57-4) 510 00 00 - Bogold - Locak (57-1] 343 D0 00 - Bamanguila - Local: (57-5) 381 B BB - Cal - Lecak [57-2) 554 05 05 - Resin
del pais 01BO00 08 12345, Sucursaes Talefdnicas en ol exinrior: Espafia (34 D00 995 717 - Esados Ueidos (1] 1 866 370 97 14

lmily Mpwne

Juan Camilo Moreno Gamez

Gerente Estrategia Canal Telefinico
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momento
de

todos Bancolombia



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 DE AGOSTO 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 31 de Agosto 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
qgue 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/ ’é?m.
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


mailto:camilaandrearosero@gmail.com
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A QUIEN PUEDA IHTERESAR

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. ss parmlls 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

No. Products

Fecha Apertura

Estado

CUEHTA DG AHORROS

88 187729356

2012/09/07

ACTIVA

"Importance: E s1a constancia solo hace referencla a los pfoduMos menclonados anteriormence.

"Si desea verThcar la veracldad da esta nl odn, puede cwunicorse con tu Sucursol Telefdrtica Bar<okanDc lon 6.lguientes ndrretros-
Maoelfin - Louth: (57-4) 51D 90 0o - Bogoi4 « Lccal: {s7-1 j 342 00 Oo « Barra nqudla ¢ Local: (57-s) 36 BB BB ¢« Cat « Local. {s7+2) s54 OF 05 « RMo
dal pci9: g1BPO 09 12345. Sucursalo¥ Taktdnica9 en of e xinrlor: Ecpafia 134 j 095 717 « E etabo9 Unidos (11 1 66G 378 87 4.
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FUNPERS

FUNDACION DE PROFESIONALES
ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT. 200 631 9656-1

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

A

Corallon

..
Cliente:

Vosero

DOCUMENTO EQUIVALENTE

A LA FACTURA

CC.NIT. |05 2551 346

pireccion \lalle de) Boaomuel

l
Tel: No. 1 6 7 9 J
| Forma de Pago Crédito () Contado @ No. de Dias: 5(:) w
B Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total
DCLC\O de \aroarnos o1 concepto .
Pova  PELROCaa }300.345
(ontoto 2032 - pumt
Aoosio
. _ Subtotal \ O B0
Valoren Letras O M\\on novetentos mal (-) Rte Fte por Renta
‘\ (esS cren \-o N \:)Q\\"\ ’(’Q (-) Rte Fte por Ind. Y Com. )
T & Gl l.OOEJq 8 :ID 5 ] Total l-q ar- 20
MU./LW lva Asumido

oe \|qlle Jel Goamo

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



ﬁ gportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1085281546 ROSERO MUNOZ CAMILA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO SAN FRANCISCO VALLE DEL GUAMUEZ-PUTUMAYO | 4205228 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 718511973 9408781797 | 2020/09/10 2020/08/21 | BANCOLOMBIA 0 $271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1085281546 [ROSERO CAMILA 230301 30 $877,803 $140,500 [  EPSIC3| 30 $877,803 $109,800 0 $0 $0 14-23| 30 $877,803 $21,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $o $0 $877,803 $21,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 $0 $0 $21,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $21,400 $0 $0 $21,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 S0 $109,800
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 il $109,800 $0 $0 $109,800

1 $271,700 $0 $0 $271,700

Pagina 1 de 1 2020/08/20 10:44 PM



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 AGOSTO 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 agosto de 2020.

CONCEPTO VALOR
Pago de honorarios Auxiliar Administrativo
modalidad DIMF

TOTAL

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



e ——— ——
e —

.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

il W m—

Escaneado con CamScanner



Ma Pdm'm' et | b 1 g B § | ol sl
2 Coneepto | 1 I3 P\clual!zacian de oficlo __"'--J

N W N

5, Numera de Identificacién Tributara (NIT): BV 12_t-‘.'lrc;:|0n uu&inﬁnl TR _ i : 14. Buzon slecirbnico
10852404409 l 3 | 3 Impuasios y Aduanas da Pasta .fl:'i ['4‘ |

r_, DI AN' it R ] ) N4 |

Rt Tl T T—

A. Numero de formularlo 146301 19?54

[

L

IDENTIFICACION A\ ]
24, Tipo de contribuyente: 25 Tlpodndocurnnnlo. Sl | ﬁt‘:morp_uu7ﬁ1m&, % T |27 Fecha mxpedicion:
Persona natural o sucesion lliquida m Cédula de Cludadania [ 1]_3] | 1]9[BF5| 2 I‘i}‘[_lii I _oll'lz‘ir | QJ I [ [ ] [2 004 iO 5 [2 71
Lugar de expedicion 28 Pals I et B ﬁg annﬂnmnnlo—m & -l i) _ J 3 | 3 ft!lm;m;m;mm : E T 1
COLOMBIA (1769 ]Narino N A [0]o]1]
31 Primer apellido 32_-sagunda apﬂlldn- I T _——‘3;! _P-r1.m; numhm_:l_ IS ._ _I M'élliﬂ nombras - -
BENAVIDES LASSO MARIA (\. /)" /7" “|HELENA
35 Razén social = T A ———"-—hl \ a L U ==
;Nm'nbru comercial T T y N -Ii [J;'é'-g_t.: R T =
7 UBICACION
38 Pals: i 30. Departamento B "— TSN 40 Cludad/Municiplo
LOMBIA [1]6] 9] Narito Q) == ) [5]2]pasto [o]o]1]
eccion principal LI < =
CA 22 BRR CHAMBU SEGUNDA ETAPA VI ([ : \
42.C lectrénico 43. Cadigo postal a4 Teisicnon; )/ 45. Teléfono 2

[T TN ST T T T rReREeE [T LT LI ILILT]

~" . CLASIFICACION

Actividad economica_ " Ocupacién
Actividad principal : ﬂcillii_dg‘d'iéhupr_l;rlai' i Otras d 52N
46, Codigo: | | 47 Fecha Inicio actividad a8 cqu'go_‘l 49, Fechd incio activiaad: | | 50 codigo; 1 2 51, Codigo eslablecimientas
8,9.20]201 4]0 7[1 4] || /D) [P AN P = l4]1]1]2] TAT
. \\Responsabilidades, Calidades y Atrlbutos
12 sJa]sfofy ] bgsipio [ n]u]lw][w[u]w][nw|2|2a|2]a]u]=]z
| AN _1' / N NS 1
53.Codigo|4 8| | e A S AN l’ 1 {10 1 1= = fou |y 1 1 1 ol |
49 - No responsable de IVA {{ T
[\ IR ey
i_-’ | .!_.):
f \ / )
- ..\ x Jl
1
/4 V)
=y
Oklf\ga;!bs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 (] 7 8 9 10

55. Farma 56, Tipo Servicio 1 2 2

{0 54 5 905 5 55 0 55 oy
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Saheda [—l I—l U

T 9 S 9 ) i O D 10 e (LI CL0) CT

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la | rlpcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencla no se exigiri su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos:. S| D NO 60. No, de Follos; D:IEI 81 Fecha: |2 01 9[0 61 9]

La informacidn sumi sirada a través del formulario oficial de Inscripcion, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verilicaciones qua la DIAN realice,
ycanoghddn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser axacla ¥ veraz, en caso de constalar | pyna aulofizada’
Inexaclitud en alguno de los dalos suministrados se adelantarin los procedimi admipisirativos f

sancionalonios o de suspension, segun el caso,
Pardgrafo del anticulo 16.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante; 884, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

885 Cargo:

Fecha generacion documento POF. 09-03-2020 09.02 43AM

Escaneado con CamScanner
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FUNPERS o
FUNDACION DE PROFESIONALES Carrera 40 A No. 15 A - 47 Barrio Mariluz 1 2(9 O% Q—O
ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto -
p NIT. 900 631 966-1 DOCUMENTO EQUI;AA\LENTE
. _ - N ALAFACTU
Cliente: ]\{ ovd Beroud eS C.C.NIT: 105209449
Direccion \\q\\e_ A-e\ 60:3 e e/l Tel: [NO. 1 6 8 4
(_Formade Pago  Crédito (___) Contado No.de Dias: 20O p
f Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total
OQULO de. honorano S LI( Cane\ab
Ae Bonlwr  Admnshead oo LNPY.295
Gondc O -~ 20070
AcoSto  DimE
2 Subtotal |.9834. 2S5
Valor ep Letras \:ir\ M\on CcoatpaentoS acdhenta S | (- Rte Fte por Renta
COANO WUl QoStiemos noventct y AnCA [~ () Rte Fte por Ind. Y Com.
. | Firma vendgdor c.cNo. JOOBABF OIS ] ;TotaAl = 1, 484.295
- va Asumido
| & M}u-(_ﬂ DY aY oe\Jalle de\ @Goamouel )
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
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FUNPERS o
FUNDACION DE PROFESIONALES Carrera 40 A No. 15 A - 47 Barrio Mariluz 1 2(9 O% Q—O
ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto -
p NIT. 900 631 966-1 DOCUMENTO EQUI;AA\LENTE
. _ - N ALAFACTU
Cliente: ]\{ ovd Beroud eS C.C.NIT: 105209449
Direccion \\q\\e_ A-e\ 60:3 e e/l Tel: [NO. 1 6 8 4
(_Formade Pago  Crédito (___) Contado No.de Dias: 20O p
f Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total
OQULO de. honorano S LI( Cane\ab
Ae Bonlwr  Admnshead oo LNPY.295
Gondc O -~ 20070
AcoSto  DimE
2 Subtotal |.9834. 2S5
Valor ep Letras \:ir\ M\on CcoatpaentoS acdhenta S | (- Rte Fte por Renta
COANO WUl QoStiemos noventct y AnCA [~ () Rte Fte por Ind. Y Com.
. | Firma vendgdor c.cNo. JOOBABF OIS ] ;TotaAl = 1, 484.295
- va Asumido
| & M}u-(_ﬂ DY aY oe\Jalle de\ @Goamouel )
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



QALLE DEL GUAMUEZ, 26 AGOSTO 2020
FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
. NIT: 900631966-1
Debea

YUDY DARNEY ANDRADE ESTRELLA
C.C 41.120.314 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 31 de agosto de 2020.

CONCEPTO [y 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 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: YUDY DARNEY ANDRADE ESTRELLA
C.C 41.120.314 i
Teléfono: 3108650675 .

Correo Electrbnico: darneyandrade @hotmail.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia

Favor consignar: Bancolombia 4-791-00-02417-2

Escaneado con CamScanner



LICA DE COLOMBIA
I}EEH'IBIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

| 41120314
; NUMERO _- ! 7%
- ANDRADE ESTRELLA

APELLIDOS

e

UDY DARNEY

RES ek

FECHA DE NACH;JIENTO 14-JUN-1983
SAN LORENZO

(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
[ 1.48 O+ F
/A ESTATURA G.S. RH SEX0
: 08-FEB-2002 VALLE pDgL GUAMUEZ
!; FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION AM
) REGISTRADDR NACIONAL
. b IVAN Duaug EScoBaR
Y iEL pAiAE RN
| A ) &
]

[l a
i
\

o)

Escaneado con CamScanner
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SDIAN

Formulario del Registro (Inico Tributario

FLLNECTHA

Hoja Principal

|

zc::naapn[_u\ﬂuaizn:&decrm

4. Niimero de formulario

| (415)770 00000

72 124 89934, 14

14535472207

U

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT):

14. Buzdn electronica

6. DV | 12, Drrecclon saccional @
TR TR R (B eniioiionci i MK:\\\ “j,
IDENTIFICACION N AN

24. Tipo de contribuyente:
Persona nalural o sucesion iliquida

(2]

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

28, Nomero de Identificanin; “\‘“-/ LN,

27. Fecha expedicién:

1

I4I1|1f2lﬂ}3[11l4’} L] L]

[2z002[0o 2[0 8

28. Pals: 28, Departamanio: Jll\_d‘ ,..s 3!
;“;:(’);;T:Ped*c'ﬁ“ HEE Pulun:,ro |8 [6\17,1__7| dﬁlq_dsmuarnuaz 8]6|5
3. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer mmbm( ‘ K 34.91}05 nombres
ANDRADE ESTRELLA YUDY ( /7 |DARNEY
35. Raztn social:

36. Nombra comercial:

.A\. N

/4
/7UBICACIIN SN N

38, Pals:

38, D

40, CludadMuniciplo:

coLoMBIA

[1]8]®

Putumayo /\_,\) <_¢/-ﬂ\> E %

Valle del Guamuez

[8]6]5]

41, ﬂiraccibh principal
(|CL7 4 60BRRLAS AMERICAS

RS Y

59, Anexos: S| D NO

42. Comeo electrnico: 43. Codigo postal "lag Tf.flm 45. Teléfono 2:
dameyandrade@hotmail.com HEEEN [\[\1 Y/ KT f | |a]t]ofefe[sfofe]7[s| [T TTTTTTT]
o Cl_I\_b'FII:ACICIN
Actlvidad czonémica "~ Ocupacién
Actividad principal - Actvidsd sacundaria < Otres actividades £2. Ndmar
46.Codgo | | 47.Fecha Inicio actvidad: | || 48, Godige: || 49, Fecpdfica aciradaa: | | s0, codigo: 1 2 51, Codign establecimienios
= = S (T
851120161 1]2 8]| /) [V AN TRl aY (11 [(TT1]
SN \"‘ta:pnmabilidadas. Calldades y Atributos
i I e M 112113 | 44|15 | 16 | 47 | 48 | 19 [ 20 [ 20 | 22 | 23 | 2¢ | 25 | 28
53.Cedigo: 4, 9 1 1 ] 1 1 | i | ] 1 | 1 | 1 1 |
48 - No raspmsabie de IVA
Obllgzdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 | s [} 7 B 9 10
b b dbe o oo o b g DO STk f) Sevdo | : 3
54, Cadige:
M
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1Mok |—J L—i -—.L—].___
O 10 Jpe T 11
1 O Y e U5 O 0 0 5 0 O O T O O
IMPORTANTE: Sin perjulclo da las actuallraciones a qua haya lugar, la Inscripeién on el Reglstro Unleo Tributarlo -RUT-, tandré vig indefinida y an la no 8@ exigird su renovackén
Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Falios: [DE]

Lai istrada 4 traves dal f;

o oficial da |

] r.ancaladﬂn del Registro Unica Tribulann
Inexactitud en alguro de los datos sumil

(RUT), daberd ser Exacis y veraz; en caso. de constatar

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

se
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
Fima del solictante;

Ios pr

984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF; 20-06-2018 08 g MHPM

Escaneado con CamScanner
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FUNPERS

FUNDACION DE PROFESIONALES
ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT, 200 631 946-1

Carrera 40 A No. 15 A - 47 Barrio Mariluz 1

Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto

~ DIA MES

L%To@ ASZO

(.
Cliente:

Dajne 9

Aol ade

CC.NIT: 21120 219

DOCUMENTO EQUIVALENTE
A LA FACTURA

ﬂo\le A=\

Direccion

SoaMmue Z

Tel. 210 65 0675

. Forma de Pago

-

Crédito (___) Contado (X )

No. de Dias:

)

[No. 1680

J
_ Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total
\?Q%O de  lronornas POY ConCep©
| e Ppovyo Salud v potieonh 1.622 201
cCorvato 033 - Oimf€

Agoto

s Subtotal 1,632,301
Valor en Letras, U0 millon SelQento> femda Y | (. Rte Fte por Renta
Aot Ml Trestiento vno (-) Rte Fte por Ind. Y Com.
[ Firma vendpdor c.cNo. |00O]PAOTS ] IOt*:s = 1.632, 301
(il [l del Gormody ) e deumie

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




Banco Agrario de Colombia

F| Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.03%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, nimero 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 un
antiguedad de' CATORCE ( 14 )“afio(s). R T TR TR T :

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 Agrario ¢e Cotombia

(&)
R J OF. LAHORMIGA - PUTUMAYQ

&

FIRMA AUTORIZADA

Escaneado con CamScanner



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 DE AGOSTO 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 31 de agosto 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.::-‘ Jor Y /O £0 J’D'
\Ndmbre: DORISLY}:'NY MOSQUERA PANTOJA
C.C. 41116556

Teléfono: 3223278185

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

Favor consignar: BANCO AGRARIO 47910007131


mailto:doymosp@gamil.com

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmeso  41.116.556
MOSQUERA PANTOJA

APELLIDOS

~ DORIS YENY

/ﬁ&?g‘ass

z/

‘/Q_%/
| .,'/

,-@@}.49039%2,4 D. ol

FECHA DENACIMIENTO  11-FEB-1973
PUERTO ASIS

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA GS. RH SEXO

12-JUL-1993 VALLE DEL GUAMUEZ : ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | ot s Jursness fo -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-8402800-00155666-F-0041116556-20090505 0011252891A 1 8190005541



Banco Agrario

\\V/4" de Colombi

CERTIFICACION

El Banco Agrario De Colombia, certifica que MOSQUERA PANTOJA
DORIS YENY, quien se identifica con cédula de ciudadania numero
41.116.956 expedida en el Valle del Guamuez, Putumayo, se encuentra
vinculada con nuestra entidad con el producto de Cuenta de Ahorros
nimero 479100071316

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

£ ‘5. Exxodmidae © |
q!;ecran (A) OFICI
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Escaneado con CamScanner
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VALLE DEL GUAMUEZ, 26 AGOSTO 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 31de agosto 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
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g‘:"'. : ,."%”‘:‘**""r‘é"'* ] !l\f . ?‘,"?f’;f?“-‘ ; 1
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P-6402800-01008976-F-1 126454279-20180523 00612635844 1 8904459090
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25. Tipo de documento: 26. Nomero de Identificacion: = Tar.
2 || cedula de Civdadania [1T3] 1[1]2]6]4[5]4 .'ﬂ_llll
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1|6 |9 ||Putumayo del G
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DAZA LEDEZMA JESSICA A
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o~ A
ﬁ 2 Z/ \\\
AQ\deAC’ﬁ/\\\\AV
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Correc eledirénico:
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45 Teléfono 2
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FUNF ol N B
FUNDACION D!?REF!?O?ALES Carrera 40 A No. 15 A - 47 Barrio Mariluz 1 ‘Zé;; .I- (Jd- ZU
ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto \
~ NIT. 900 631 966-1 . DOCUMEmgA%%I;:LENTE
. : LA
Cliente: () eSs1ca Vo 2 < cc.NIT: W2 45429 -
Direccion  \Jal\le d=l oo mouez Tel: 322450 21U ﬁlo. 1682 J
(_Forma de Pago  Crédito () Contado (X))  No. de Dias: S )
; Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total
Pado _de nhonoiaros  gof ontegto
d& PQogo en Salud  noliudn b 632 3o
CorXUXo de OB - OwnE
rgosto
'f\ Subtotal 1.63z2.301
Valor en Letras O\ ™MlIoN  delSc evdos reuwnrka Y (-) Rte Fte Rent
l &5 (L por Renta
cles” mil Areslientas” Sno (-) Rte Fte por Ind. Y Com.
Firma yendedor ccone. 100 6ABA0IS ) | Total 1.632.301
lva A i
l L;)Tf? oo (alledel Guamoe) | L—2nsumido
ESTE DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DEBE SER UTILIZADO ( ]
L COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DEGRETG REGL AMENTARIO 522 DE 2006 ARE 3 )
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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, 26 DE AGOSTO 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 31 de AGOSTO 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 aio gravable 2020

7 T o
! _/'nri unh/‘ ‘\/ ome J_ ]
i Mbre: JUAN CAMIO GOMEZ RAMIREZ
C.C. 1.094.934.716 f
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

wvero  1.094.934.716
GOMEZ RAMIREZ

APELLIDOS

JUAN CAMILO

Y ‘NOMBRES \
;\mcm.!o /ébm-izmm

FECHA DE NACIMIENTO 04-MAY-1993

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

05-MAY-2011 ARMENIA 2 .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION #hukn Aussl ferscsy Fa

HEGISTRADOFI NACIONAL
IEL SAMCHEZ TORR

P-2600100-00314003-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 Mualizacién
Espaci d la DIAN
Spaclo feservado paraa 4. Numero de formulario 14685878701
(4 |‘uu ll “ \lu “ 6 M
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzoén electrénico
1064024716 o ‘ ‘ 6 Delegada de Impuestos y Aduanas dePuerto Asis ) @
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: / > 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 13 l 1 p 9‘4 Q 3 ]4 71 1 $ ‘ { J‘i ) l ‘ ‘ ‘ ‘ 20110 EI 05 | I
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:
1| 6| 9 |Quindio 6 Armenia 0fo0|1

COLOMBIA [1]6] 9 |Q JENI |l
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. Sigla:.

FA NN

UBICACION .

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

COLOMBIA E. Putumayo LN/ ) ‘ Valledel Guamuez Ei.

41. Direccién principal

BRR MODELO CL 12 CR 7 ESQ

44!/ TeJéfono 1: 45. Teléfono 2:

42. Correo electrénico: 43. Cadigo postal £long]
cgerS3@gmail.com [TTTTTIAN VAL TNEA T [skdakgaledel [ [ [[TTTTTTTTTTTIT]
N ~ / CLASIFICACION
Actividad e'coh_c')rh-i.’cla_ > . Ocupacién
Actividad principal é&tl\hﬁd@@i;iﬁ Otras actividades 52. Namero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigﬁ‘lwf; Fecha iJ_rjicio‘a‘cti\_/idai 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
9609, 20170]{23‘ [ 1'~-.J,L:L:~,-,i L1l T ’3b1‘1‘ ‘ [Dj

‘ 3Re‘s_‘p70nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8. 9 [ “10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

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

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NN RE AN AN R NN AN AN B Fome | SeTho || S : 2 3
54. Cadigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 57. Modo I_l I_l I_l
U 10 e [T L
T A I I I A A 6 I

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: [[@ 61. Fecha: |2 020 |O 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 | rirma autorizada:

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: 984. Nombre GOMEZ RAMIREZ JUAN CAMILO

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 01-03-2020 06:12:24PM
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FUNPER e T ee ] ap
S
FUNDACION DE PROFESIONALES Carrera 40 A No. 15 A - 47 Barrio Mariluz 1 2-6]_ 06‘[ l‘o
ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto -
— NIT. 900 631 966-1 _ DOCUMENTO Ec?r%[;ﬁLENTE
. A ALAFA

| Cliente: Tuan i Eomdé 2 CC.NT: 1cAYQ 242 o
pireccion_\Jlle del  §uamger Tel:. 3720 235 2280 [No. 1669
(formadePago  Crédito () Contado (C¥) No. de Dias: 30 D
— Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total

Ad0 _de  Rondanqs  nor ConCeglo

e~ Cooidinddor  beall 2, 5T 00

Contrato  O3R - OWMF
Rgodto
~J
| Subtotal 2.6 - 06Y
Valor en Letras \bo‘é ml\\Gf; eS Se L%C.{f er\&csje ; 1= "t | () Rte Fte por Renta
ABleT= AR 1 BergEran yuaeaols . (-) Rte Fte por Ind. Y Com.
[ Firma vend dor C.C.No. IOOQ)CIE) Lol ] :;c:isumi e 1.6%%.004
pe \Jalle del Grmal

[ Este pocumMENTO 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



‘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 numero 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 némina, 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 autografica

< TS

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 DE AGOSTO 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 31 de Agosto 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
afo 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

wuero 1,124.314.487
CALVACHE ORTEGA

_APELLIDOS

‘,\‘/ QUAN MANUEL
| NDMBRES

FECHA DE NACIMIENTO. #28-JUL-1991

COLON

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

06-AGO-2009 COLON

FEGHA' Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO V A
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Banco Popular

Ciue Juan Manuel Calvache Ortega, identificado{a) con Cédula de Ciudadania Nro.
1124314487 es tifular de la Cuenta de Ahomos Nro. 230445131212,

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

Banco Popular S.A.

Documento sin firma
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VALLE DEL GUAMUEZ, 26 AGOSTO 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 agosto 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 Electronico: lady.atehortua@gmail.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia

Favor consignar: Bancolombia 45194651418



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENIIFICACI N PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vomero 1.006.987.015
ATEHORTUA MEDINA

APELLIDOS

-~ LADY MARIANNE
| e

N ATENOROA

FECHA DE NACIMIENTO  28-DIC-1999

SUCUMBIOS

ECUADOR

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

28-DIC-2017 VALLE DEL GUAMUEZ (LA HORMI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W *
REGISTRADOM{NACIONAL
JUAN CARLOS DO Vi A

|

P-6402800-00973568-F-1006967016-20180120 00598323916A 1 49220219




YDIAN'

— e ——

Hoja Principal

Formulario gl Registro Unico Tributrio

nnL Nn=sr_ =3

[ emrr——y———p

v

001

5 Concesis | 1 | 3 de olloio

== = Ll R e ]

e |

4. Nomer g8 formulseic

uSI

14520675279

LT

| MET) £ OV | 13, Deesscms ssccieml

tooc8s87ain-|=

L]

IDENTIFCACION

24 Tem da crariwyrrmm

& Tam us SoCUmEER

w

3]

S hiumns de ce-iceoon

&7 Facha sscessocs

I1I=IDI5I5!!I?IP’I”I=I b1

[z o1 71 2]2 8]

Persona ralurad o sucesion igquids 'zlmﬂmmll
Lugar de expadcian = Ban |;-qn.,.m
I CAELA 1] 8|8 Fuumays

II.I'.L,Ihl!i.rI:p.u-

(BB [ 7] vare coimmces QEE

IT Prirmas aosaiice-
ATEHDRTLA

11 Sagures spien
SAEDENS,

2 Raren scad

F el e 1 TN

¥ Higrsire el

M Pwx
FoOLDSE LA

31 Duemrtrmmis

Putumayo

[IE[s]

I M1 Cirndhlore=pes:
My Vale oel GuameeT

oo

&1 . Dhvpcrmm pImoEs
CL 10 3 10BAR CENTRAL

y

42 Cayram slarirerass . Cammge ot _,':. M- Tﬁ'l,___ _I 4. Twirtro 2
i ne.. uanesbeesos LLd [T faN | MoRh] T) | faitisdateisjaisiafal | [ 1] [Job1d EI0L1 ]
L8] A crAsRcACION
Activicad sconomics_ e—

Acireiag proapi .mlé!&u_-'ﬁ b Drum aclividsdes I
S8 Cochg &7 Fpcha meon acireset | 4 Cotgn i, Pacrl irece ach . Cidge: 1 2 1. Cédigs L]
gz 0 8 |lzerafenlvel|[, AN LB AT L VTRl [T [TTT1] |

7 ' Aecponsabfidades, Calldades y Abribulos

1 2 3 a Fl B ¥ | dFoa i | n | i || || w || s | m| wm | m || | ] s
. et |, B L | 1 i B i L I 1 | 1 | L L 1 | 1 | L I L | 1
43 - H:-rupnnnhidll'ﬂ. .

y
AL,
._‘_:" ;
'I‘hlh'lﬂ'l_'nl Exportadores

q z 3 ] 5 " T " ] i

T T T O I I =T 2= . . >
=4, Goxtiga: T

1" 12 1 14 [E] I 1w [T 12 = e I_I u I_I

= M E e [T
S 8 Y A O Y 1 ) o O O A |
- Sin o lms u que hays lugee, in el -AUT -, mrsdra ¥am N SRS Bl TR VETion
mﬁﬁm

= Arsece: EDME

Bl bo o ol

S X )

L belormrasion GATRREATIOD O (Fiar e Formaienes ofiodsl o iraoripoae, onakascasy, MisEanon
¥ careaipckin el Regisim Unico Trbuwoo RUTI mﬂwe-mrwmmmm:hw
It s akpern de s daiog £

Ao kiR e maRpen e, qgl:nll.,-.llu

Paragrefo del sricsm 1 61 .2 50 del Descsts 1623 o= 210

Fir=ia o scicdanie

Ein perpecic de ms verbcaoores gue a D5AN ieeics

Fir pumeraamin

B4, Marirw  ACTUACION OE OFICID ALTOMATICS,

S Cerga

Fecha gerseccn docorreniz POF 11-05-3710 | @ 0S200W



2

FUNPERS

FUNDACION DE PROFESIONALES

ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL
NIT. 900 631 966-1

Carrera 40 A No. 15 A - 47 Barrio Mariluz 1
Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto
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ESTE DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DEBE SER UTILIZADO UNICAMENTE CON PERSONAS NATURALES QUE MO SEAN
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1 COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO REGLAMENTARIO 522 DE 2006 ART. 3
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Miércoles, 19 de Febrero de 2020

Safiarial
Sin tikuo

Certificado
Bancario

BANCOLOMEIA 5.4 se permile informar gque LADY MARIANME ATEHORTUA MEDINA identificadofa) con CC
1008987015, a |a fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el Banco los siguientes producios:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

45104651418

2018106086

ACTIVA

* importante: Esta constancia solo hace referencia a bos productos mencionados anferiorments.
"B desea wveilicar i@ vemodad de oSl IFYMACon.  puede COMUNIGESE o0 (@ Sunorsal  Tefelonica  Banoolombia oS siguienien  mimeroa:
Modislin - Lol {37-4) 310 50 00 - Bogods - Local: {37-1) 343 00 00 - Barsrguila - Local: [57-3 331 55 B8 - Gail - Local. [37-2; 204 03 03 - Aesio
e pals: 01800 09 12345, Surinsales Tolefonicas en of exierion Espafia (34) 500 533 717 - Eslados Ursdos 1) | B30 379 87 14

lmils Mpuno

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el
momento
de

todos

=

Bancolombia



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 AGOSTO 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 31 de agosto 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: 03155927559 BANCOLOMBIA



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero  27.089.884
GOMEZ ROSALES

APELLIDOS

" LENY GABRIELA
/ N;)a}‘sﬁes

; \‘t“‘kg 9\9' eley bomsy : :
[5reeadme - #'-——;""F,_R-%Mu e L S TS

Escaneado con CamScanner =
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LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

05-NOV-1997 PASTO ]
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION st/

REGISTRADOR NACIONAL
INPICEDPRECHS CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

24 J:‘-“":‘ po

A-6402800-00441543-F-0027089884-20130619 0033499497A 1 37681251

fEscaneado con CamScanner ]




EE== 001
e ——
| 4, Nammwro de formudano 14543775971
Nummers de idendbeacon Trutas (NIT) .0V | 12. Direcsion seccionel ,[_-__r-_j]mmm 3
270‘9084!-[5 Dwlegadn de brgesesios y Aduianss de Puaro Asts 4 186 [
IDENTIFICACION 4
Tiva ce coneeupenta 25. Tipo de documanio 26, Nirnaro de ldenaficacion fatn . Z7. Facha expedicicn:
© sucesicn kquid, 2 | Ceduls de ciudadania [1]3] [2]7]ofs]slelafel | P | T 189 7]1 1]05
a0 expeioion 28 Pais: 29 Dopanamento I CuarstNanmope :
g““ [1T6]8] Narino 512 IPasto - CICIE
. Premer apeido 22, Segunda apeida 33 Primer nomibre 34 (ruos nombres
ROSALES LENY . - |GABRIELA
:\;i
Paie Caa NG a.m: e A
) [B]6 7 vaie dol Guamez 8i6{5
LR ——
ELRECREOCL2 6§ 32 \ (
(SR IS p—— 43. Codigo postat 44 Toitono s, | 145, TeWiona 2:
: debl TT T B relelzlsl2lv] [T T [ T TTTTITIT] L1
. CLASFICACION
Act Ly Ocupacion
————Atdedpcneipel : Ovas sctividudes
46 Conge. | | 47 Facha tewcio actnaced: | | [ o, | |50/ casen: 1 2 51, Codigo esiabiotmaios
8,5,1,1/{120 150 3]12}|/8,6,9,2|[27015/63]1 2 = T EEER [(TT]
PR Calidades y Atributos
uc'f:r;‘:4ciorﬁ"‘i'-nu'nuu‘nwunaau,auﬁ-
:?‘ 9 ‘ﬁm N 4 |\\\:‘\) i 1 1 1 i 1 1 1 i 1 1 : i i 1 1 1
= ' f S,
N
©
N S O R S O :
o conge L 1| i 5 B BT R T T Ll TR P B . 3
M ewiFelwl s Sle]ln]wlin = o M o ﬁ—%
=
& IR ST A O B o & T ] O 5 R = —
J :*Oh*.—~|—.hamm~_;. o ° = o A

B> pariuicic 6e las veriicacicnes e s DIAN restor
Firma sutirizacn

984 Nomire  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
B85 Carger




sn pueda interezar

LOMBIA S.A. se permite informar que LENY GABRIELA GOMEZ ROSALES identificado(a) con CC
4, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

No. Producte

Fecha Apertura

Estado

WA&EMORROALAMANG

03155927559

srtante: Esta constancia solo hace referencia a ios pmductos mencionados anteriormente.
a verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telsfdnica Bancolombia los siguientes nimeros:
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {57-1) 343 00 00 - Bareanquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto.
1800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 376 97 14.

2020/08/03

ACTIVA
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VALLE DEL GUAMUEZ, 26 DE AGOSTO 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 31 de Agosto 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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FUNPERS

FUNDACION DE PROFESIONALES
ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

NIT. 900 631 966-1

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

T;LO% ?6-[ 227]
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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, 26 de AGOSTO 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: §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 31 de agosto de 2020.

CONCEPTO VALOR

Pago de honorarios Coordinador modalidad DIMF S 2.637.064
Auxilio de movilidad $0
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



ORDONEZ R
\PELLIDOS -
'MEYER HERNEY

JOMBRES

FECHA DE NaciMIENTO S0-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,,(/lau«?fv 5

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-6402800-00124281-M-0018154198-20081106 00053536?5A_ 1 25647865



, Dl ANO Formulario del Registro Unico Tributario i
D b gy S b anpn
2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion
R 4. Numero de formulario 14688667913
) .,,,:,.-;ﬁ A A e
f G WA SR
21248 020) 00000146886
5. Nimero de Identficacion Tributaria (NIT): 8. DV | 12. Direccién seccional PRaN 14.;Bmoneiedr6rnm
1815654189 sl_i @ |Delegatta delmpusstos y Aduanas do Puerto Asls A4 Tel
) IDENTIFICACION NG ™
24. Tipo de contribuyente: ik 25. Tipo de documente: 26. Numero de Identificacion: ,' 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesién iliquida [ 2 J|cedula de Ciudadania [1]3] [1T8]1]5]4]1 (9]8] 111 [1994f0620]
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento: |0 cudaghsmiop:
COLOMBIA [17679]}Putumayo [g]6 ‘[ Valle del Guamuez 8|6[5
31. Primer apeliido 32 Segunco 2peliido 33. Primer nombre L N | 34: s nombres
ORDONEZ RODRIGUEZ MEYER - ' HERNEY
35. Razon sociak % ~
35. Nombre comercial a7 i
DISTRIGUAMUEZ e X NN
UBICAGION ‘
38, Pais. NI 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [176]9] . Valle del Guamuez [8]6]5!
41, Dirsecién principal 7 =
CL10 3 66 BRR CENTRAL w,
42. Correo elecirdnico: 43, Codigo postal 5 M"Te.umﬂ === 45, Teléfono 2:
meyerordonez@hotmail.com [11] ! I f b l3i1i4lslsl11019lals ENEREERARENRENER
z Achwdzdebonénnca » Ocupacién
- Actividad principal Actividad i, ) 52 Nmero
48, Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad 48 Cogigo> | .49 Feehanlc?ogdi»idsd 50. Gédigo: 1 2 51. Cédigo esteblecimientos
8,51,2[[2020[0 1[0 1]|{4,6/4,5//204 0109i15 {4.7.2,1{8,5,1,1 [1]3]1]4] [Th
IBEAETEEZRRERE LA 718 | 15 20| 21| 2| 2| 24| 25| 2
53.Codigr] | 5]4,9 o o i L0 : L I | i ! pobop o by | 1 ; 1 g fp ok e
05- Impto. remaycompl régmnn ordinar /
49 - No responsable de VA
Obmgdmnem Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i : §5. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
PRy oo N [0 1 I A A 5 O 7. Modo [T L_] L_}
" 12 13 73 15 16 | 17 18 | 19 20 D D =o=.
awe | LI 1T L]
ELEREIT I FEVERT GG S B R 4 | = =
IMPORTANTE: Sin perjuicio de Jas actualizaciones a que haya lugar, la ripcion en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN i
soNodsFouos{ I | | 61. Fecha: [2020{0317}
i Sin parjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
nhntsﬂo(RUT),ﬁebmaseraxabc:yvmenmdemr Fima autorizada:
o84, Nombre ORDONEZ RODRIGUEZ MEYER HERNEY
285.Cargo.  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2020 04:44:44PM
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= MES =g= ANO

* DIA
FUNPERS i
FUNDACION DE PROFESIONALES nﬂﬁﬁmﬁﬂ LD A ZO. uh A- .&V Barrio gn:._.-CN 1 pm Q@ 8
ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL Cel. 312 766 82 32 San !uan de Pasto L
— NIT. 900 631 966-1 1 DOCUMENTO mD:_M»_..mz._.m
| Cliente: ;mffmi O doneE?, CC.NIT |'H. 4. 19 r —
pireccion_ \Jalle del &omuoes Tel: D1 310985 _zo. 1671 ;
Formade Pago  Crédito () Contado (_X)  No.deDias: & g
[ Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total
E&O %m /)_Ojnu—ﬁ: 0SS |, 7 82}@10
e Cootdyvnador \o cal 2.bz2).06Y
Condado OB - 2070 OL.
ﬁD:U@* B
<)
. ] Subtotal 2.633.0
Mm_oa enlLetras Do ™ llones mmrwnpﬂiﬁ.,m (-) Rte Fte por Renta 2 =
i reye o
fm,D*Q NS elem L . Sese ¥ Coa nmm,mno. (-) Rte Fte por ind. Y Com.
ccNo. |pOBAPIONS ) Hﬂm:ino 2 -633.064.
oe (Jqllo dol Goxamoe)
ESTE coochmz._.o EQUIVALENTE A LA FACTURA DEBE SER UTILIZADO UNICAMENTE CON TN
COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO mmﬂﬂﬂﬂﬂzﬁﬂkﬂ@»ﬂb urmmw%w_ mm.._m umm>z
J

—_—

Escaneado con CamScanner



) Banco g de Coombia

;
El Banco 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 )
afno(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

i
Eon - SIS et

“')ngx}‘

i nr TOR (A) OFICINA _

i Lo s

a5 x'.._‘.v.a,.l‘utl..xvn..t o



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 DE AGOSTO 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 SEICIENTOS VEINTI OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO
PESOS M/CTE

Por concepto de: Periodo comprendido entre el periodo del 1 al 31 de agosto 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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

mmero 69.027.245
CORTES ENDO

APELLIDOS
ELISA MILLERED

NOMBRES
% |

\

_ el Hilrad Godés oo
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reciA oE nacmiEnTo  OB-ENE-1973

159 . A+ SE!"-;

ESTATURA GS RH
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FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION £ 4. dusd u =1y

e
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4 Nimero do fonvelario 14685879342
2N
|5 Nimero de idsraifcacen Tretana (NIT) 5.0V | 12 Direrstn sscoonal | 4 Burtn sisarénco
6902724 sl_l § [Cueite de impuncian y Adamas s Fuao Ak ‘:ZI{".
IDENTIFICACION Q SN
4 Tpo 6 conmboyents 5 Tipo & documenn 2 Nimai de bentficacin’ N 77, Fochs supadicitn
Persona retral o sucesion ilquia [ 2 | ciata de Crdadania (]3] lo[s[oLzlqua]sLl LL [T1 9960224
Lugar de expechcsn A Pals 29, Departamento. = wo@:w&m
COLOMBIA 1[6[9][Pameyo (81657 | Pwno 5/6(8
3 Prines spelids 132 Sagundo apeicy B Pmnarbn ) xo-emwu
ICORTES [ENDO eusa . |\ IMiELERED
35 Rapin soan NN/ Nt
36 Momiy e comensial .\ '\./:"‘Jf(akit;"'
/7 \ § k\
_UBICACION
38 Pois |39 Dagarturenin AN N |40 CusadMincpo ‘
ICOLOMBIA [1T6]8 ] Puwmayo 2 </ [8]6] Pueto sis s[efa
41 Direcciédn pnopd .;"\ \“ :,\\ /’, 3 __.“".
CL 18 26 45 BRR OBRERO Il NN L))
42 Comu decrtrc; |43 Cédgo postal AN LT 45 Tdidoo 2
miersidcortes201s@omaitoom | [T T[T T [V AR T Tal2fofefzfel2l7lelal [T T T TTTTTTTTTTT]I
743) “-, __ CLASIFICACION
v Actividad o S~ Ocwpeckon |
Actividad principal Acthidid secunswis . Qs actiidades 1 £ Numaro
4 Codgy | | 47 Fechaincoactveas | || 45 Congor | 148 Ricnd it gttt | | 5o coage 1 2 | 51.Codgo | L
8,5,1,3/200001]2 1]/[4,7/8.0/7207 5041 5 [haad iea it O BISIANSL | [ ]
" Responsabiidades, Calidades y Atributos
tl2]3]eals|s|1|elalw|n[jn|nlufs|w(v|jw|v|n[a|a2|a]ju|s|x
53.Codgr|4,9| | NS 1 1 | i L 1 1 L 1 \ oAl YR LY [ 1 | L
49 - No responsable de IVA
Exportadores
v alala sl el o] ale
| S5 Forma | 56 Tgo Sarvion 1 2z | =2
gw_ljl|llllll|lll|l|lll 57 Modo L_l LJ’LJ
| ln|o|w|w| s o] w|1ww|a m —
O [0 fjmee [TTI[CTT] (13
B 1 1 2t id v 4 b 14 B8 9 61 6 F) OO P38 i T S U Foe 06 B e ed 31
IMPORTANTE: Sin perjukcio de bas actuakzaciones 2 que haya kegar, ks inscripcion e of Registso Unico Tributark RUT-, tendra vigenca indefinida y en consecaencia no se exdgirk su resovackin
Para uso exclusivo de la DIAN
ames & [ | w[X] €0 o da Foios ]:I:]:o] &t Fecta 2 0 2 0[0 3]0 1]
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g =3 . ~ DIA
FUNPER ‘2 f )
FUNDACION DE pgoFEgo?ALES Carrera 40 A No. 15 A - 47 Barrio Mariluz 1 O%
ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto
NIT. 900 631 966-1 nocuuemo EQUIVALENTE
1 A LA FACTURA

(clente: Milered Qules Endo co.NT_69 02324

pireccion  \Ja\le de) @uornuvez Tel: 520 322361 || No. 1 670
| Forma de Pago Crédito () Contado (x) No. de Dias: OO .
[ Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total

PQgqD de hCJTTCDIO NOS \xor Concepto

NS
e’ RComdinddova lotal 2.L25.159
Conttato OFA - Ol
AgoSTo
J
Subtotal 2.029.

Valor en Letras 0SS mMillones SefC|eMOS Ne I nty (-) Rte Fte por Renta '

ochheo M\ clento dncoeNta WLaNCO )R (-) Rte Fte por ind. Y Com.

Firma ¥endedo ccNo. lpo 6P FO 15 ] I:z:s ” L-OED 1SS

umido
N/ oo Jalle del Goomosy)
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



vigiLapo

BBVA

1 rreos ok

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 vinoulado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 726272495 aperturada el 28 de marzo de 2016,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo canforme 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 afno 2020.

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

siguientes opciones de nimeros de cuenta:

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

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 DE AGOSTO 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 31 de Agosto 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
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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
2020-08 2020-08 722353262 9408846420 | 2020/09/11 2020/08/25 | 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

2020/08/25 02:04 PM

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




® —~ DIA MES A
_— UF. ch INIDE anOFESR'OSH“E Carrera 40 A No. 15 A - 47 Barrio Mariluz 1 ZCO -I- Q% J_,O
ENFOCADOS A LA RECONSTRUCOION SOCIAL Cel. 312 766 82 32 San Juan de Pasto
NIT. 900 631 9651 DOCUMENTO EQUIVALENTE
5 FACTURA

rCliente: \1 QANESSA QDC]T L 80 e C.C.NIT: | 093 85q 665 —

pireccion  \)Alle de\ Goomoe2 Tel: 3112322 82193 || No. 16 74
| FormadePago Crédito () Contado (X ) No. de Dias: 30 »
i Concepto Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total

Xaao de honoianos  por concepto .

eV APO"{D p%cm%c;gal \.400 .%20

Contdio @ 01 - Oimg
A%DSJ\"O
Y Subtotal 1.q00 .3720
Valor en Aan muldn novecentosS mil (-) Rte Fte por Renta
Y estien vernxe. (-) Rte Fte por Ind. Y Com.
r Firma,vendedor CCNo. OO OIS ] ;l'otal - 1990520
va Asumido
| =5 oe )allo del Boamord
il UNICAM g
T OERCIANTES ¥ QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO REGL AMEM A ALES QUE MO SEAN

Escaneado con CamScanner



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



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 DE AGOSTO 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 31 de AGOSTO 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
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_Formade Pago  Crédito () Contado () No.deDias: 3V .
L Concepto ) Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total
Q00 de honoraros  yor conce@rs Y Q0. 370
e Pporo pPIloSolia QALO. 310
lonhato oIB- ©Om
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,‘ Subtotal 1 qo0. %20
Valoren Letras L)1 o0 novetientos miy) (-) Rte Fte por Renta
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COMERCIANTES Y QUE SEAN INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DECRETO REGLAMENTARIO 522 DE 2006 ART. 3

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

FERTFESA PR A AN
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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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st s - O 00 06 12345, Sucursahes Teletdnloas ¢m of sxtedor: Ea e (4] $00 588 717 = Estados Unicbs (1) 1 888178 &7 M
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Juan Camilo Moreno Gomez Es el E——
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de '

todos Bancolombia
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