
VALLE DEL GUAMUEZ, 26 AGOSTO 2020 

 FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCIÓN 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 profesión liberal, que el 80% o más de mis ingresos brutos del 

año actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales 

del año gravable 2020  

 

 

 

 

 

 

Nombre: JURANY ANDREA ANDRADE ARMERO 

C.C. 1126456203 
Teléfono: 3206940330 
Correo Electrónico: jurandrade96@gmail.com 
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia  
Favor consignar: Bancolombia 

 



 

 

 



 
 



 





LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0 $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 CC 1126456203 ANDRADE JURANY                  230301 30 $1,000,000 $160,000 ESSC18 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,000,000 $5,300 0 $0 $0 No $290,300

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0 $290,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $0 $0 $5,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $290,300 $0 $0 $290,300
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VALLE DEL GUAMUEZ, 26  AGOSTO  2020 

 

 FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCIÓN 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 

DIMF 

1.900.320  

TOTAL 1.900.320  

 

 

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que cobra 

por el ejercicio de una profesión liberal, que el 80% o más de mis ingresos brutos del año 

actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales del 

año gravable 2020  

 

 
Nombre: BRENDA KATHERINE SOLIS SILVA 

C.C. 1.123.308.465 
Teléfono: 3209284786 
Correo Electrónico: katherin2394@hotmail.com 
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia  
Favor consignar: Bancolombia 45126783292 
 
 



 

 

 



 
 
 

 
 

 

 





 



 

 

VALLE DEL GUAMUEZ, 26 DE AGOSTO 2020 
 

FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCIÓN 
SOCIAL 

 

NIT: 900631966-1 
 

Debe a 
 

CAMILA ANDREA ROSERO 
MUÑOZ 

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 

modalidad DIMF 

1.900.320 

TOTAL 1.900.320 

 
Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales 

que cobra por el ejercicio de una profesión liberal, que el 80% o más de mis 

ingresos brutos del año actual provienen de esta actividad, que (NO) soy 

declarante y que mis ingresos totales del año gravable 2020 

 
 

 

Nombre: CAMILA ANDREA ROSERO 

MUÑOZ C.C. 1.085.281.546 

Teléfono: 3167525611 

Correo Electrónico: camilaandrearosero@gmail.com 

Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia 
Favor consignar: BANCOLOMBIA 88187729356 

mailto:camilaandrearosero@gmail.com
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mailto:camilitarsr@hotmail.osm


Certificado 
Bancario 

 
 
 

 

Lunes, 3 do Febreio do zO20 

 

 
A QUIEN PUEDA IHTERESAR 

 

 
BANCOLOMBIA S.A. ss parmlls Informal que CAMILA ANDREA ROSERD MUHOZ ldentificado(a) con CC 
1085281546, a la fecha de expadicldn de asta cart4icaci6n, tlene con al Banco los slguIsn\es productos: 

 

Producto No. Products Fecha Apertura Estado 

CUEHTA DG AHORROS 88 t8?729356 2012/09/07 ACTIVA 

"Importance: E s1a constancia solo hace referencla a los pfoduMos menclonados anteriormen‹e. 

"Si desea verThcar la  veracldad  da  esta  nl  odn,  puede  cv i unicorse  con  tu Sucursol  Telefdrtica  Bar<okanDc  Ion   6.Iguientes   ndrretros- 
Maoelfin - Louth: (57-4) 51D 90 0o - Bogoi4 • Lccal: {s7-1 j 342 o0 0o • 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: Ecpaña I34 j 095 717 • E etabo9 Unidos (11 1 66G 378 87 4. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Pauls Andrea V51ez Gdmez 
 

Cerente Estrategia Canal Trlefdnlco 

Esel 
momento 

de 
todos Ban‹olombia 





LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC 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 $0

Total         Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $21,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1085281546 ROSERO MUÑOZ CAMILA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO SAN FRANCISCO VALLE DEL GUAMUEZ-PUTUMAYO 4205228 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-08 2020-08 718511973 9408781797 I 2020/09/10 2020/08/21 BANCOLOMBIA 0 $271,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $21,400 $0 $0 $21,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800

     A.I.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $109,800 $0 $0 $109,800

TOTAL 1 $271,700 $0 $0 $271,700
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NIT: 900631966-1 

Debe a 

MARIA HELENA BENAVIDES LASSO    
C.C 1.085.249.449 de PASTO NARIÑO  

 
La suma de:  1.484.295 
Valor en letras:  SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL 

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 profesión liberal, que el 80% o más de mis ingresos brutos del 

año actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales 

del año gravable 2020  

 

 

Nombre: MARIA HELENA BENAVIDES LASSO 

C.C. 1.085.249.449 
Teléfono: 3178650271 
Correo Electrónico:  
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia  
Favor consignar: Banco caja social 24074643598 

 

 

 

 FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCIÓN SOCIAL 

VALLE DEL GUAMUEZ, 26 AGOSTO  2020 

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





















VALLE DEL GUAMUEZ, 26 DE AGOSTO DE 2020 

 

 FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCIÓN SOCIAL 

NIT: 900631966-1 

Debe a 

DORIS YENY MOSQUERA PANTOJA 
C.C 41.116.556 DE VALLE DEL GUAMUEZ  

 
La suma de:  $ 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 

DIMF 

1.900.320 

TOTAL 1.900.320 

 

 

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que cobra por el 

ejercicio de una profesión liberal, que el 80% o más de mis ingresos brutos del año actual provienen 

de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales del año gravable 2020.  

 

 

Nombre: DORIS YENY MOSQUERA PANTOJA  

C.C. 41116556 

Teléfono: 3223278185  

Correo Electrónico: doymosp@gamil.com 

Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia 

Favor consignar: BANCO AGRARIO 47910007131 

mailto:doymosp@gamil.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 





 

 
 
 



 
 
 
 
 
 

VALLE DEL GUAMUEZ, 26 AGOSTO 2020 

 FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCIÓN SOCIAL 

NIT: 900631966-1 

Debe a 

JESSICA JHOANA DAZA LEDEZMA 

C.C 1.126.454.279  de VALLE DEL GUAMUEZ. 
 
 

La suma de:  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 nutrición 

modalidad DIMF 

1.632.301 

TOTAL 1.632.301 

 

 

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que cobra 

por el ejercicio de una profesión liberal, que el 80% o más de mis ingresos brutos del año 

actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales del 

año gravable 2020  

 

 

Nombre: JESSICA JHOANA DAZA LEDEZMA 

C.C. 1.126.454.279 

Teléfono: 3229507023 

Correo Electrónico: jequica1993@hotmail.com 
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia  
Favor consignar: BANCOLOMBIA 45118997747 

 

mailto:jequica1993@hotmail.com


 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 
 
 
 
 
 

 



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 DE AGOSTO 2020 
 

FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCIÓN SOCIAL 
 

NIT: 900631966-1 
 

Debe a 
 

JUAN CAMILO GÓMEZ RAMÍREZ 
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 

DIMF 

2.637.064 

TOTAL 2.637.064 

 

 
Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que 

cobra por el ejercicio de una profesión liberal, que el 80% o más de mis ingresos brutos del 

año actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales 

del año gravable 2020 

 
 
 
 

Nombre: JUAN CAMILO GÓMEZ RAMÍREZ 

C.C. 1.094.934.716 

Teléfono: 323 3852238 
Correo Electrónico: cgdr93@gmail.com 
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia 
Favor consignar: BBVA 221082233 

mailto:cgdr93@gmail.com


 

 
 
 
 
 

 



Exporta dores 

 
 
 

 
2. Concepto 0 2 Actualización 

Espacio reservado para la DIAN 

 
 
 
 
 
 

4. Número de formulario 

001 
14685878701 

 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV 

1 0 9 4 9 3 4 7 1 6 - 6 

 

12. Dirección seccional 

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6 

IDENTIFICACION 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente: 

Persona natural o sucesión ilíquida 2 

Lugar de expedición 28. País: 

COLOMBIA 

25. Tipo de documento: 

Cédula de Ciudadanía 

29. Departamento: 
 

 

Quindío 

26. Número de Identificación: 

1 0 9 4 9 3 4 7 1 6 

 
 
 

 
30. Ciudad/Municipio: 

Armenia 

27. Fecha expedición: 

2 0 1 1 0 5 0 5 

 
1 

 

31. Primer apellido 

GOMEZ 

35. Razón social: 

 
 

32. Segundo apellido 

RAMIREZ 

 

33. Primer nombre 

JUAN 

 

34. Otros nombres 

CAMILO 

 

36. Nombre comercial: 37. Sigla: 

 
 

 
38. País: 39. Departamento: 

UBICACION 
 
 

40. Ciudad/Municipio: 

COLOMBIA 

41. Dirección principal 

BRR MODELO CL 12 CR 7 ESQ 

1 6 9 Putumayo 8   6   Valledel Guamuez 8 6 5 

42. Correo electrónico: 

cgdr93@gmail.com 

43. Código postal 44. Teléfono 1:  

3 2 3 3 8 5 2 2 3 8 

45. Teléfono 2: 

 

Actividad económica 

CLASIFICACION 
 

 
Ocupación 

 

 
46. Código: 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad: 

Actividad secundaria 

48. Código: 49. Fecha inicio actividad: 

Otras actividades 

50. Código: 1 2 51. Código 

52. Número 
establecimientos 

9 6 0 9 2 0 1 7 0 1 2 3 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

3 3 1 1 

1 2 3 

53. Código: 4 9 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

49 - No responsable de IVA 

 
 
 
 
 
 
 

 
Obligados aduaneros Exportadores 

 
 
 

54. Código: 

55. Forma 56. Tipo 1 2 3 

57. Modo 

 
58. CPC 

 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 
 

59. Anexos: SI NO X 
 

60. No. de Folios: 0 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

61. Fecha: 2 0 2 0 0 3 0 1 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

 
 

984. Nombre 

985. Cargo: 

 
GOMEZ RAMIREZ JUAN CAMILO 

CONTRIBUYENTE 

 
Fecha generación documento PDF: 01-03-2020 06:12:24PM 

0 0 

3 1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

                              

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

          

                              

 

1 6 9 

 

6 3 

 

mailto:cgdr93@gmail.com




 
 
 

 

BBVA Colombia 

NIT 860.003.020-1 

Certifica 

 

Que nuestro(a) cliente JUAN CAMILO GOMEZ RAMIREZ, identificado(a) con cédula 

ciudadanía número 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 certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 19 días 

del mes de febrero del año 2020. 

 

 

Para trámites de nómina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las 

siguientes opciones de números de cuenta: 

 

Cuenta de 10 dígitos: 0221082233 

Cuenta de 16 dígitos: 0221000200082233 

Cuenta de 20 dígitos: 00130221000200082233 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 DE AGOSTO 2020 

 FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCIÓN SOCIAL 

NIT: 900631966-1 

Debe a 

JUAN MANUEL CALVACHE ORTEGA 
C.C 1.124.314.487 de COLON PTYO. 

 
 

La suma de:  1.900.320 
Valor en letras:  UN MILLÓN 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 

DIMF 

1.900.320 

TOTAL 1.900.320 

 

 

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que cobra 

por el ejercicio de una profesión liberal, que el 80% o más de mis ingresos brutos del año 

actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales del 

año gravable 2020  

 

 

 
Nombre: JUAN MANUEL CALVACHE ORTEGA 

C.C. 1.124.314.487 

Teléfono: 3105428189 

Correo Electrónico: juanma.8383@hotmail.com 

Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia  
Favor consignar: BANCO POPULAR  230-445-13121-2 

 



 

 



 

 





 



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 AGOSTO 2020 

 FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCIÓN 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 profesión liberal, que el 80% o más de mis ingresos brutos del 

año actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales 

del año gravable 2020  

 

 

 

 

Nombre: LADY MARIANNE ATEHORTUA MEDINA    

C.C. 1.006.987.015 
Teléfono: 3165113543 
Correo Electrónico: lady.atehortua@gmail.com 
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia  
Favor consignar: Bancolombia 45194651418 

 



 

 

 



 

 





 



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 AGOSTO 2020 

 FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCIÓN 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 nutrición 

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 profesión liberal, que el 80% o más de mis ingresos brutos del año 

actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales del 

año gravable 2020  

 

Nombre: LENNY GABRIELA GOMEZ ROSALES 

C.C. 27089884 

Teléfono: 3155927559 

Correo Electrónico: lunagomez26@hotmail.com 

Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia  
Favor consignar: 03155927559 BANCOLOMBIA  
 



 

 

 

 



 

 



 





 



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 DE AGOSTO DEL 2020 
 

FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCIÓN SOCIAL 
 

NIT: 900631966-1 
 

Debe a 
 

MARIA DEL CARMEN PALACIOS ZAMBRANO 
C.C 1.126.451.825 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 profesión liberal, que el 80% o más de mis ingresos brutos del 

año actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales 

del año gravable 2020 

 
 
 
 
 
 

 
Nombre: MARIA DEL CARMEN PALACIOS ZAMBRANO 

C.C. 1.126.451.825 

Teléfono: 3174770549 
Correo Electrónico: mariapalacios.com@gmail.com 
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia 
Favor consignar: Banco Agrario 479100156621 

mailto:mariapalacios.com@gmail.com


 
 
 
 
 
 
 



 





 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

VALLE DEL GUAMUEZ, 26 de AGOSTO DE   2020 

 FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCIÓN SOCIAL 

NIT: 900631966-1 

Debe a 

MEYER HERNEY ORDOÑEZ RODRIGUEZ 

C.C 18.154.198   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  $    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 profesión liberal, que el 80% o más de mis ingresos brutos del 

año actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales 

del año gravable 2020  

 

 

Nombre: MEYER HERNEY ORDOÑEZ RODRIGUEZ 

C.C. 18.154.198   

Teléfono: 3143810985 

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



 



 





 



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 DE AGOSTO  2020   

   

   FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCIÓN 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 profesión liberal, que el 80% o más de mis ingresos brutos del año 

actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales del 

año gravable 2020    

   

   

Nombre: ELISA MILLERED CORTES ENDO   

C.C. 69.027.245   

Teléfono: 3208782761   

Correo Electrónico: milleretdcortes2015@gmail.com   

Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia    

Favor consignar: BBVA  726272495   

   



    



   





   



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 DE AGOSTO 2020

FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCIÓN 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
DIMF

1.900.320

TOTAL 1.900.320

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

Nombre: ANGY VANESSA RODRIGUEZ ROJAS
C.C. 1053834655
Teléfono: 3113338218
Correo Electrónico: vane.16@hotmail.com
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia
Favor consignar: Bancolombia 45174559388





DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-08 2020-08 722353262 9408846420 I 2020/09/11 2020/08/25 BANCOLOMBIA 0 $295,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $295,500 $0 $0 $295,500

Página 1 de 1 2020/08/25 02:04 PM

Resumen de Pago por Administradora





Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización0 2

14671389676

    1 0 5 3 8 3 4 6 5 5 7 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 5 3 8 3 4 6 5 5     2 0 1 2 0 5 2 9

COLOMBIA 1 6 9 Caldas 1 7    Manizales 0 0 1

RODRIGUEZ ROJAS ANGY VANESSA

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6 Valle del Guamuez 8 6 5

TV 6 BRR LA PARKER

vane.16@hotmail.com                 3 1 1 3 3 3 8 2 1 8                 

8 2 9 9 2 0 1 7 0 3 0 1 7 2 2 0 2 0 1 7 0 1 2 7                

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 9 1 1 2 0

RODRIGUEZ ROJAS ANGY VANESSA 

CONTRIBUYENTE

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



VALLE DEL GUAMUEZ, 26 DE AGOSTO 2020 

 FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCIÓN SOCIAL 

NIT: 900631966-1 

Debe a 

YENIFER DOLORES VERA ORTIZ 
C.C 1.113.528.969 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 

DIMF 

1.900.320 

  

TOTAL 1.900.320 

 

Declaro bajo gravedad de juramento que soy un prestador de servicios personales que 

cobra por el ejercicio de una profesión liberal, que el 80% o más de mis ingresos brutos del 

año actual provienen de esta actividad, que (NO) soy declarante y que mis ingresos totales 

del año gravable 2020  

 

 

Nombre: YENIFER DOLORES VERA ORTIZ 

C.C. 1.113.528.969 
Teléfono: 3142536758 
Correo Electrónico: lola-1025@hotmail.com 
Ciudad: Valle del Guamuez, Colombia  
Favor consignar: Bancolombia 45174980156 

 

 

mailto:lola-1025@hotmail.com
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