SUPERINTEMDENCUA FIMANCIERA
DE COLOMERL

WIGILADD

DAVIVIENDAN

Apreciado Cliente
ASC PADRES FLIAHC B PORFIA 3

ASOPADRESPORFIATRES@GMAIL.COM

INFORME DEL MES: JUNIO /2026

CUENTA DE AHORROS
0969 0009 2147
Saldo Anterior | $56,842,171.32
Mas Creditos | $409,509.52
Menos Débitos | $53,863,802.00
Nuevo Saldo | $3,387,878.84
Saldo Promedio | $20,408,898.05

H.07

‘ Fecha ‘ ‘ Valor ‘ ‘ Doc. ‘ ‘ Clase de Movimiento ‘ ‘ Oficina

02 06 $ 404,233.00- 0904  Descuento por Pago a Proveedores 8001431226 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6100000000000001

02 06 $391,400.00- 0905  Descuento por Pago a Proveedores 8001431226 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6100000000000001

02 06 $44912.00- 0946  Transferencia enviada a Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

02 06 $109,072.00- 0948  Descuento por Pago a Proveedores 8001431226 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6100000000000001

02 06 $109,072.00- 0947  Descuento Transferencia otra entidad BANCO AGRARIO 8001431226 PORTAL EMPRESARIAL INTERB
PAGO DE PROVEEDORES 6100000000000001

02 06 $3,251,354.00- 1067  Descuento por Pago a Proveedores 8001431226 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6100000000000001

02 06 $3,008,195.00- 1068  Descuento por Pago a Proveedores 8001431226 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6100000000000001

02 06 $3,008,195.00- 1071  Descuento por Pago a Proveedores 8001431226 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6100000000000001

02 06 $436,568.00- 1066  Transferencia enviada a Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

02 06 $699,412.00- 1069  Transferencia enviada a Daviplata PORTAL EMPRESARIAL
SE VE EN UN FUTURO MAS FELIZ,

wr

CONSTRUYALO CON SUS CUENTAS DE AHORRO

Y CORRIENTE DAVIVIENDA.

Cualquier diferel

Este producto cuenta con seguro de depdsitos
ncia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogota.

Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: José Guillermo Pefia Gonzélez Direccion: Av. 19 No. 114 -09, Of. 502. Bogota D.C., Colombia. Teléfono:

(+57 601) 2131370 | 2131322 Correo Electronico: defensordelcliente@davivienda.com. Para mayor informacion en www.davivienda.com

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7



&8 DAVIVIENDAN

CUENTA DE AHORROS

‘ Fecha ‘ ‘ Valor ‘ ‘ Doc. ‘ ‘ Clase de Movimiento ‘ ‘ Oficina

02 06 $3,008,195.00- 1072  Transferencia enviada a Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

02 06 $ 3,008,195.00- 1070  Descuento Transferencia otra entidad BANCO AGRARIO 8001431226 PORTAL EMPRESARIAL INTERB
PAGO DE PROVEEDORES 6100000000000001

02 06 $1,240,038.00- 5861  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES 6100000000000001

03 06 $269,000.00+ 8423  Abono ACH NEQUI 1153465052 PROCESOS ACH

09 06 $2,688.00- 3334  Pagos por Internet MINISTERIO DE HACIENDA Compras y Pagos PSE

09 06 $296,864.00- 7758  Pagos por Internet SEGUROS DEL ESTADO S.A. Compras y Pagos PSE

10 06 $878,000.00- 3871  Descuento por Pago a Proveedores 8001431226 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6100000000000001

10 06 $3,525,000.00- 3870  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO  PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES 6100000000000001

10 06 $1,170,000.00- 3872  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES 6100000000000001

10 06 $1,697,560.00- 3887  Descuento por Pago a Proveedores 8001431226 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6100000000000001

10 06 $439,000.00- 3890  Descuento por Pago a Proveedores 8001431226 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6100000000000001

10 06 $154,500.00- 3888  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO  PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES 6100000000000001

10 06 $1,680,000.00- 3889  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES 6100000000000001

10 06 $780,000.00- 3891  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES 6100000000000001

16 06 $17,796,052.00- 4091  Descuento por Pago a Proveedores 8001431226 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6100000000000001

16 06 $1,855,000.00- 7109  Descuento por Pago a Proveedores 8001431226 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6100000000000001

16 06 $2,495,000.00- 4904  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES 6100000000000001

29 06 $138,836.00+ 1024  Abono Transferencia 550488449833778 1122653265 App Davivienda

30 06 $ 225,000.00- 1036  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES 6100000000000001

30 06 $1,240,297.00- 2659  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO  PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES 6100000000000001

30 06 $60,000.00- 4130  Transferencia enviada a Daviplata PORTAL EMPRESARIAL

30 06 $300,000.00- 6408  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES 6100000000000001

30 06 $550,000.00- 6608  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8001431226 PAGO PORTAL EMPRESARIAL INTERB
DE PROVEEDORES 6100000000000001

30 06 $1,673.52+ 0000  Rendimientos Financieros. 0000

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7



PAGINA No.

ANO:2026 MES: JUNIO 000006
GLOBAL EGRESO DIARIO GLOBAL SALDO
DIA (Ventas y/o prestacién de servicios) *(Compra de bienes) (Pago de servicios)
$ $ $ $
SALDO ANTERIOR 56.842.171,32
2/06/2026 Transporte EIH Mayo $ 1.058.690,00 $ 55.783.481,32
2/06/2026 Honorarios EIH Mayo $16.420.113,00 $39.363.368,32
2/06/2026 Carne Olla Comunitaria Mayo $ 1.240.038,00 $38.123.330,32
2/06/2026 Devolcién Sobre Costo Paqueten Familiar $ 269.000,00 $38.392.330,32
6/06/2025 Pago Rendimientos Financieros $ 2.688,00 $ 38.389.642,32
6/06/2025 Pago Poliza Adicién Contrato $ 296.864,00 $38.092.778,32
10/06/2025 Agrocom - Arroz EIC $ 878.000,00 $37.214.778,32
10/06/2025 Ana Yamile Parrado - Huevos EIC $ 3.525.000,00 $33.689.778,32
10/06/2025 Cosmolac - Leche en Polvo EIC $1.170.000,00 $32.519.778,32
10/06/2025 Productos Alimenticién El Recreo- Leche Liquida EIH $ 1.697.560,00 $30.822.218,32
10/06/2025 Agrocom - Arroz EIH $439.000,00 $30.383.218,32
10/06/2025 Ana Yamile Parrado - Huevos Refrigerios EIH $ 154.500,00 $30.228.718,32
10/06/2025 Ana Yamile Parrado - Huevos RPP EIH $ 1.680.000,00 $28.548.718,32
10/06/2025 Cosmolac - Leche en Polvo EIH $ 780.000,00 $27.768.718,32
10/06/2025 Redistribucién de Ahorros Mobiliario $17.796.052,00 $9.972.666,32
10/06/2025 Redistribucion de Ahorros Ventiladores $ 1.855.000,00 $8.117.666,32
10/06/2025 Redistribucion Ahorros Botiquines $ 2.495.000,00 $ 5.622.666,32
12/06/2025 Reintegro Sobre Costo RPP Mayo $ 138.836,00 $5.761.502,32
12/06/2025 Redistribucion Ahorros Maletines Botiquin $ 225.000,00 $ 5.536.502,32
13/06/2025 Carne Olla Comunitaria Junio $ 1.240.297,00 $ 4.296.205,32
13/06/2025 Gastos Operativos Guadafiador $ 60.000,00 $ 4.236.205,32
18/06/2025 Gastos Operativos - Transporte Redis. Ahorros EIH $ 300.000,00 $3.936.205,32
24/06/2025 Gastos Operativos - Transporte Redis. Ahorros EIC $ 550.000,00 $3.386.205,32
24/06/2025 Rendimientos Financieros $1.673,52 $3.387.878,84
$3.387.878,84
$3.387.878,84
$3.387.878,84
$3.387.878,84
$3.387.878,84
$3.387.878,84
$3.387.878,84
$ 3.387.878,84
$3.387.878,84
$ 3.387.878,84
$3.387.878,84
$ 3.387.878,84
$3.387.878,84
$ 3.387.878,84
$3.387.878,84
$ 3.387.878,84
$3.387.878,84
$ 3.387.878,84
$3.387.878,84
$ 3.387.878,84
$3.387.878,84
$ 3.387.878,84
$3.387.878,84
$ 3.387.878,84
$3.387.878,84
$3.387.878,84
$3.387.878,84
$3.387.878,84
$3.387.878,84
$ 3.387.878,84
$3.387.878,84
$ 409.509,52 $ 0,00 $ 53.863.802,00 -$ 53.454.292,48
$597.517.928,32 $ 0,00 $540.675.757,00 $56.842.171,32
$597.927.437,84 $ 0,00 $594.539.559,00 $3.387.878,84
PARA USO OFICIAL
REVISION DEL DiA: AL DiA: No. DE AUTO
NOMBRE DEL FUNCIONARIO reca |HORA [0 [m A
VISITA cc FIRMA




San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 13

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

DEBE A:
YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO

CC.1123115894
TELEFONO: 3153176327
DIRECCION: MONTES DE SION

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS ($57.513).

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE MAYO DEL 2026 COMO AGENTE

EDUCATIVO PERFIL 2 EN EL CONTRATO DE APORTES 50006042026.

ATENTAMENTE,

0

2 il
YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO
CC. 1123115894




Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

’0pn5fmggndp iy e gbr’ versioN[EIIITT [T

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA (AD).

EAS: ASOCIACION PORFIA TRES

UDS: PALMERAS

Cadigo UDS: 50006042026

Fecha: MAYO 2026

IRIS AILIN RODRIGUEZ PARRA

AILANY GISELLE LEON CASTANEDA

THIAGO ANDRES VARGAS GONZALEZ-
BRIANNA KATRIELL RAMOS GONZALEZ




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
’0pn5fmggndp ey e g’p;«’ verSIONILEIIIIT] [T

ANTHONY JOEL CANIQUI HERNANDEZ ANGEL DARIAM LOPEZ PINTO-NELSON
s e ey SMITH LOPEZ PINTO

AILANA VICTORIA CASTELLANO RODRIGUEZ | GILMEN EDUARDO VELIZ BLANCO- CARLOS
MATIAS VELIZ BLANCO




COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
’cpn_gg—mymdp ey e g’p;«’ verSIONILEIIIIT] [T

ELIANA YILEINI HERNANDEZ ROJAS CRISTOFHER ANTONIO MADRID PACHECO

LIIAM EMILIANO CAICEDO PINEDA- EDUAINYS VALENTINA SEQUERA CELAYA
GUADALUPECANDIA PINEDA

FALILEE DLVAPUA i G UL LDke el TRl L1Re 1 JEd st




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
’0pn5fmggndp ey e g’p;«’ verSIONILEIIIIT] [T

ROSSY SARAY TORRES VANEGAS

Mamda De Matras Maninez

=




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 16

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

DEBE A:
YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO

CC.1123115894
TELEFONO: 3153176327
DIRECCION: MONTES DE SION

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS ($57.513).

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE JUNIO DEL 2026 COMO AGENTE
EDUCATIVO PERFIL 2 EN EL CONTRATO DE APORTES 50006042026.

ATENTAMENTE,

YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO
CC. 1123115894






COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
’cpngfmggndp ey e g’p;«’ verSIONILEIIIIT] [T

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA (AD).

EAS: ASOCIACION PORFIA TRES UDS: PALMERAS
Cadigo UDS: 50006042026 Fecha: JUNIO 2026

IRIS AILIN RODRIGUEZ PARRA AILANY GISELLE LEON CASTANEDA

ANONY JHOAN ALFONSO GONZALEZ THIAGO ANDRES VARGAS GONZALEZ-
BRIANNA KATRIELL RAMOS GONZALEZ

e




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

’0pn5fmggndp iy e g'pr’ versioN[EIIITT [T

ANTHONY JOEL CANIQUI HERNANDEZ

ANGEL DARIAM LOPEZ PINTO-NELSON
SMITH LOPEZ PINTO

GILMEN EDUARDO VELIZ BLANCO- CARLOS
MATIAS VELIZ BLANCO




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
’cpn_gg—mymdg ey e g’p;«’ verSIONILEIIIIT] [T

ELIANA YILEINI HERNANDEZ ROJAS CRISTOFHER ANTONIO MADRID PACHECO

LIIAM EMILIANO CAICEDO PINEDA-
GUADALUPECANDIA PINEDA

» Guadalupe Y Emilian




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
’0pn5fmggndp ey e g’p;«’ verSIONILEIIIIT] [T

THALIANA ROJAS DIAZ ROSSY SARAY TORRES VANEGAS




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 16

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

DEBE A:

MARIA CAMILA SANTANA MORALES
CC. 1006655917
TELEFONO: 3189442646
DIRECCION: MZ D CS 9 BRR EL TRIUNFO

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE ($57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE
JUNIO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL CONTRATO DE APORTES 50006042026.

ATENTAMENTE,

FARMA Camila Santandg
NOMBRE: MARIA CAMILA SANTANA MORALES
CC. 1006655917



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47 AL
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futurs mgjor’  VERSION & - 2025
INFORME FOTOGRAFICO UDS
CONTRATO 50006042026

UNIDAD DE SERVICIO: PALMERAS AGENTE EDUCATIVO: CAMILA SANTANA
FACHA: 02/06/2026- 23/06/2026 FECHA: 2/06/2026---- 23/06/2026
SAMUEL ELIAS GALVEZ SANTANA PARTIICPANTE: EDWIN SMITH COLLAZOS AVILA

FECHA: 1/06/2026----- 22/06/2026 FECHA: 1/06/2026------- 22/06/2026
PARTICIPANTE: LILIANA SOFIA DITTA LOPEZ PARTICIPANTE: IAM ANDREY CARVAJAL

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47 AL
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futurs mgjor’  VERSION & - 2025

FECHA: 1/06/2026------- 22/06/2026
PARTICIPANTE: JHOINER IVAN ROSALES PARRADO

FECHA: 1/06/2026----- 22/06/2026
PARTICIPANTE: ZOE DARIANNA DIAZ VARGAS

FECHA: 1/06/2026----- 22/06/2026
PARTIICPANTE: MARIANA SOFIA GARCIA FRIAS

FECHA: 1/06/2026------- 22/06/2026
PARTICIPANTE: ADHARA MARIA PARRA LOZANO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47 AL
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futurs mgjor’  VERSION & - 2025

FECHA: 1/06/2026 22/06/2026
PARTICIPANTE KYLIAN ORLANDO HERNADEZ

VARGAS

FECHA: 1/06/2026

————— 22/06/2026

PARTICIPANTES: ANTONY YESID RIBIO FRIAS
MAXIMILIANO FRIAS FORNARIS

FECHA: 2/06/2026---- 23/06/2026
PARTICIPANTE: IAN ALEXIS MADRIGAL RESTREPO

FECHA: 2/06/2026

----- 23/06/2026

PARTICIPANTES: ABRAN JOSUE SILVA HERNADEZ
ABRANNIS JOSANDRI SILVA H

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47 AL
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futurs mejor

VERSION &6 - 2025

FECHA: 2/06/2026----- 23/06/2026
PARTICIPANTE: KATHERINE MAYORGA TANGARIFE

FECHA: 2/06/2026------ 23/06/2026
PARTICIPANTE: EITHAN GAEL RODRIGUEZ ARIAS

FECHA: 2/06/2026------ 23/06/2026
PARTICIPANTES: MILAN EDUARDO CAICEDO
BRICENO

EMELY LUCIA CAICEDO BRICEDO

FECHA: 2/06/2026------ 23/65/2026
PARTICIPANTE: JOLY NAIA BELTRAN MEJIA

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyends con amor un futurs mgjor’  VERSION & - 2025

FECHA: 2/06/2026 ------ 23/06/2026
PARTICIPANTE: JARED EMILIANO GAMBOA
GONZALEZ

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

San Carlos de Guaroa, 30 de JUNIO de 2026
CUENTA DE COBRO N° 14

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

DEBE A:
CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS
CC. 1.121.828.107
TELEFONO: 3223216640
DIRECCION: CASA 1 LOTE 1 FLORESTA

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECEP ES O S MCTE ($57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE JUNIO DEL 2026
COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2, EN EL CONTRATO DE APORTES 50006042026.

ATENTAMENTE,

CHIRLY MILENA GUTIERi{EZ [



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro  VERSION 6 T 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS

CONTRATO 50006532024
UNIDAD DE SERVICIO: EL BARRO AGENTE EDUCATIVO: CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS
NOMBRE: JHONATAN FELIPE ENDO CARDENAS NOMBRE: YESID ESTIVEN ENDO CARDENAS
FECHA:05/06/2026 Y 25/06/2026 FECHA: 05/06/2026 Y 25/06/2026

NOMBRE: MARIA DEL PILAL DIAZ ALVAREZ NOMBRE: ALIN LUNA MORENO VERGARA

FECHA:03/06/2026 y 25/06/2026 FECHA: 03/06/2026 y 25/06/2026

o -

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro  VERSION 6 T 2025

NOMBRE: EDISON SNYTH VERGARA RINCON
FECHA: 03/06/2026 y 25/06/2026

NOMBRE: MICHELL SOLANY!I RUBIO ERREUMA
FECHA:04/06/2026Y 24/06/2026

NOMBRE: STEFANY YULIET ENDO ANDRADE

FECHA:05/06/2026 Y 24/06/2026

NOMBRE: LAILA NAYARITH CASTANEDA MONCADA

FECHA:04/06/2026 Y 24/06/2026

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro  VERSION 6 T 2025

NOMBRE: SARA DANIELA DELGADO MONTES
FECHA:05/06/2026Y 24/06/2026

NOMBRE: LUZ MARY MONTES GARCIA
FECHA:05/06/2026Y 24/06/2026

NOMBRE: MARIA JOSE MOSQUERA MIOSQUERA

FECHA:05/06/2026 Y 24/06/2026

NOMBRE: ANTONY ZURIEL DELGADO MARTINEZ

FECHA:03/06/2026 Y 24/06/2026

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro  VERSION 6 T 2025

NOMBRE: LAURA FERNANDA GARCIA ACEVEDO
FECHA:05/06/2026Y 25/06/2026

NOMBRE: SARA NIKOL ESPINOSA SANCHEZ
FECHA:04/06/2026Y 25/06/2026

NOMBRE: HANNA VALENTINA PARRA DUQUE
FECHA:04/06/2026 Y 24/06/2026

NOMBRE: SHARON DANIELA PARRA DUQUE
FECHA:04/06/2026 Y 24/06/2026

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro  VERSION 6 T 2025

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026
CUENTA DE COBRO N° 13

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

DEBE A:
CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS
CC. 1.121.828.107
TELEFONO: 3223216640
DIRECCION: CASA 1 LOTE 1 FLORESTA

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE P ES O S MCTE ($57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE MAYO DEL 2026
COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2, EN EL CONTRATO DE APORTES 50006042026.

ATENTAMENTE,

CHIRLY MILENA GUTIERE(EZ [ \



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro ~ VERSION 6 T 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS

CONTRATO 50006532024
UNIDAD DE SERVICIO: EL BARRO AGENTE EDUCATIVO: CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS
NOMBRE: JHONATAN FELIPE ENDO CARDENAS NOMBRE: YESID ESTIVEN ENDO CARDENAS
FECHA:07/05/2026 Y 26/05/2026 FECHA: 07/05/2026 Y 26/05/2026

NOMBRE: IVANNA KATALEYA CARDONA BELTRAN NOMBRE: ALIN LUNA MORENO VERGARA
FECHA:01/05/2026 y 21/05/2026 FECHA: 06/05/2026 y 26/05/2026

a3 Mlrin el PEne Mamits Do Sor

e

€%

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro ~ VERSION 6 T 2025

MEOT GO - - < CE
Frorrweng (1N 5 @ e ns . X

NOMBRE: EDISON SNYTH VERGARA RINCON NOMBRE: MICHELL SOLANYI RUBIO ERREUMA
FECHA: 06/05/2026 y 26/05/2026 FECHA:06/05/2026 Y 25/05/2026

NOMBRE: STEFANY YULIET ENDO ANDRADE NOMBRE: LAILA NAYARITH CASTANEDA MONCADA

FECHA:07/05/2026 Y 21/05/2026 FECHA:07/05/2026 Y 26/05/2026

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro ~ VERSION 6 T 2025

NOMBRE: SARA DANIELA DELGADO MONTES
FECHA:06/05/2026 Y 26/05/2026

NOMBRE: LUZ MARY MONTES GARCIA
FECHA:06/05/2026 Y 26/05/2026

NOMBRE: MARIA JOSE MOSQUERA MOSQUERA

FECHA:07/05/2026 Y 25/05/2026

NOMBRE: ANTONY ZURIEL DELGADO MARTINEZ

FECHA:07/05/2026 Y 25/05/2026

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro ~ VERSION 6 T 2025

NOMBRE: LAURA FERNANDA GARCIA ACEVEDO
FECHA:01/05/2026 Y 22/05/2026

NOMBRE: SARA NIKOL ESPINOSA SANCHEZ
FECHA:06/05/2026 Y 25/05/2026

NOMBRE: HANNA VALENTINA PARRA DUQUE
FECHA:04/05/2026 Y 25/05/2026

NOMBRE: SHARON DANIELA PARRA DUQUE
FECHA:04/05/2026 Y 25/05/2026

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /<7 - o
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro ~ VERSION 6 T 2025

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 16

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

DEBE A:

YULIETH DANIELA MORA ORTIZ
CC. 1122120867
TELEFONO: 3143064473
DIRECCION: CLL 18B #11-04

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE ($ 57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE
JUNIO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL CONTRATO DE APORTES 50006042026.

ATENTAMENTE,

Donela IMova

FIRMA

NOMBRE: YULIETH DANIELA MORA ORTIZ
CC. 1122120867



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 '

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendly con amor un futuro mgjor”  VERSION & - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UCA
CONTRATO 50006042026

UNIDAD DE SERVICIO: UCA SURIMENA AGENTE EDUCATIVO: YULIETH DANIELA MORA
Fecha del aromeafiaminno 3 distannia 1,24 08,2025 Fecha del acompafiamients o distancia |, 74-06-2026
[Aqui podocs o capturs O pantalia oy i Bemacy, 0 K inpumos del mado utihzeds) [t oo 13 myctors o Sartsls oF & RESEAE, & 5E RBUMSL 08 MESs LR

- »] & sam .
Diana Johan Diana Johan

Lara Lara
D D
Y n i " u f
=) [~ ]
Nombres: JOHAN DAVID LARA OSPINO Nombres: ALISSON MARIANA CAMPO GONZALEZ
S S — - Fecha del acompaiiamiento a destancia: 03,22 05-2026
Fecha del acompafiamiento a distancia: 1,24.06 2076 {Anui colocs i sastira de paraiia da (3 armacs, o iy irsamas del medis utikzada)

fagui eoleca iacaptura de partalls de 8 Bymada, oot irsumas del medi utilizado]

Nombres: ARYA GIL GUALTEROS Nombres: EVELYN OMAIRA ROJAS BERNAL

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futuro mejor”

VERSION & - 2025

Fecha del acompadiamiento @ fistandia: 03, 12-06-26
[Aqui coloca In capiura de pantala o s Bamads, o kg insumas del mado utliteda)

l.ldu del prompafiamiento & distancia; 08, 32-08-2008
[0l co8acu [p CISTUTS S5 PERTEEN 04 19 ILEREE, O 11 LML 0 mea veBIs00)

Nombres: EYDAN SEBASTIAN GOMEZ GARCIA

Nombres: IVANA CUADRO POLO

Fecha ded acompafiamiento a distancia: 03, 22-06-2026
{4gui coloca la captura de pantzlla de la llamada, o los insumes def media utilizada)

Fecha del scompafiamiento a distancis 43,22-08-2026
fagui coloca la captura da pastaila de ta Ramada, 0 los insumos ded medio utilizada)

Nombres: JUAN DAIRO MATUTE MARTINEZ

Nombres: JUAN DIEGO VEGA MURILLO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 '

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendly con amor un futuro mgjor”  VERSION & - 2025

- —— -—— Fecha del acompafiamiema 3 distancia: - 1,13-06-2026

srha = = [Aque coleca 18 captura ce pantalis de & larmsda, o ks insumos del medin utilzadao)
Fecha del scompafismento § distancia: 03,22-06-2028 ™ s e et
(A oofoca 3 captura de pantalis da b Bamady oo wrumos del medio orilzads)

Nombres: KIMBERLY SOFIA VALERA JIMENEZ Nombres: MARIET SALOME CASTANO HOYOS

| Fetha del scompafiamienta a distancia: 2, 13-06-2028 Fecha del acompadiarniento a distanca: 02,23-06-2026
| I,-Dwu sohacd |a cRptary o partalla o@ is Resmada, o hod Foumed il medio utilizade] {Anul colocs @ caprtrs 38 paraalln de la Asmads, o kot indumas dell msdio dtilrsdo]

Nombres: MEILY CAMILA RAMOS COLMENARES Nombres: NICOLAS MATEO RIVERA ACOSTA

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 7
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES q"
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futuro mejor”

VERSION & - 2025

Eecha dal acompanamiento a dinancia: 1,24 06 2016
[n:qurculylla ERpIUD 98 panMalla d2 M lamads, o o1 insumen) del megio u'l:-l..idcl

Luh:dq-a;unpmma a distancia; 02, 75-06-20328
{agui codeca [ captura o pantalls de a lemada, 0 lof nsumcs del meds wthado)

L APNDRE
| @f%‘?m. "y

Nombres: SEBASTIAN DANIEL LARA CHIRINOS

Nombres: DIEGO ANDRES SALAS TREJO

Fecha el acompafiamiento @ distandlac 02,23 06-2026
ﬁ:.qu; eolods ln chgtucs S8 pantalla de b Ramada, o o irsurmss del medo utilizedal

lmﬁ“ww@iﬂiﬂﬂﬂﬁl 13002008
I:-h'.}_ oobsca b captura S pardalls da la Rarmada, o ko indumios de! medio itlizada)

Nombres: YOSTIN DE DIOS VERGARA SALAS

Nombres: DANA MARCELA GUERRA CAMACHO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendly con amor un futuro mgjor”  VERSION & - 2025

Eecha del acompafizmiento a distancia: 3, 22-05-2026

E'.\i.qu:":nlcca 12 captura de pantalla de fa llamada, o los insurmos del medio utilizada)
Fecha del scompafamiento o distancia: 0. 24-06-2026

{Aqu colocs s captura de partalia de @ emeda, o kot indumad gl medo wilizeda)

&

Nombres: EMILIANO VARON ACOSTA Nombres: ALAIA CAMILA BERDUGO FLAUTERO

Fecha del acompafiamiento a distanciac 2, 23-06-2026
[Aqui coloca 3 captura de pantalia de ia llsmada, 0 jos insumos del medio utdzado)

Fecha del acompaRiamisnto 3 diftancia: 3, 22-06-2026
[Agus coloen 1a eaptues o partaly de |3 flamads, o og incumes del mad utikzade)

Nombres: KONY NATALIA MUNOZ GARCIA Nombres: YUDEIDY ALEXANDRA MUNOZ

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 13

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

DEBE A:
DANILO CARVAJAL NARANJO
CC.: 86078052
TELEFONO: 3228563477
DIRECCION: MONTES DE SION

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/C ($ 57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE
MAYO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2, EN EL CONTRATO DE APORTES
50006042026.

ATENTAMENTE,

DANILO CARVAJAL NARANJO
CC. 86078052



COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro

VERSION 6 T 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS
CONTRATO 50006042026

UNIDAD DE SERVICIO: PAJURE

AGENTE EDUCATIVO: DANILO CARVAJAL NARANJO

| Ficha del acompafismiento a distancla: D8/0%/2026- 25/05/2026
| [l cokocix b captura e pantalks de la llamada, o b insamos del seodio otilizado)

o i ¥ hstencla: D7/05/300. 36082016
ﬂmﬁuumummummmm medie utdl i)

Nombre: OSCAR GAEL HERNANDEZ DAZA

Nombre: YAN ALEXIS RIVERA DAZA

ﬁmuw.m Wlﬂm

T TR
2 temantifla da lali.‘nmda s st el e dio unfizsdi)

Nombre: GERMAN ELIAS ROCHA MERCHAN

Nombre: DAHARA NAHOMY  PINILLA AREVALO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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COMUNITARIAS PORFIA 3

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro ~ VERSION 6 T 2025

* Fecha del siompafiaméenta a datancia: 07/05/2026- 26/85/2026
Mmmwmmmmommwmmm;

Nombre: ANGIE ISABELLA LOPEZ AREVALO

Nombre: JEYKO SKENDER BELTRAN MORENO

&uwam 07/05/2015- 28/052028
mllmﬁmm&hhmdaohmmmwmﬁnmﬁmmj

I mmam.wmmum
INI#W apn depmr#qﬁhhwuirmmdelmdomhmhl

Nombre: JHON ANGEL MARTINEZ AMAYA

Nombre: EDISON MATIAS ROCHA MORENO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS -
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 '

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro

VERSION 6 T 2025

Facha del acompafiamaento a distanchy: 08/05/20268- 25/05/2028

1Fl'."l.ll e S capturs dir pangailta Se e Ramails, o Jos inuers

= ==

i ook s L g st sl e L e, o s o e i

5854

Nombre: EMMANUEL CASTILLO JARAMILLO

vy oloca Lo cogtara e puardata e b Markacka, o Kok s, dicd medio uriézado)

Nombre: EMILY VICTORIA BECERRA DUARTE

Nombre: SARA VICTORIA FORERO MARTINEZ

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS -
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 '

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro ~ VERSION 6 T 2025

wum u diviandie: 0705/ W36 T6f05{ 2006
i cehoc b coptura die okl dhe b aenacks, o b imsiamis e medho utibrndol

Fach del acompahmiento s distancia: 08/05/2026- 25/052026
i oo Lok ognara B panitifia de ka Ramada, o fos iesuros del mede atiizads)

Nombre: SANTIAGO SAMBRANO PEREZ

Nombre: AHILANY VICTORIA NARVAEZ CARDENAS

Fecha dl acompafamiento & distancia: 07/05/2006- 26/05/2026
{Aqui ek La captona de pantalls de la anweda, o bos inurmirs del medo utiknadol

.&d;dﬁwm-m O7/05/ 2026 26/05/202%
LT . . —_ b s el s el

Nombre: JUAN DAVID CAGUENO DEVIA

Nombre: KLEYDER ALEXANDER ALVAREZ AREVALO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 16

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

DEBE A:
DANILO CARVAJAL NARANJO
CC.: 86078052
TELEFONO: 3228563477
DIRECCION: MONTES DE SION

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/C ($ 57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE
JUNIO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2, EN EL CONTRATO DE APORTES
50006042026.

ATENTAMENTE,

DANILO CARVAJAL NARANJO
CC. 86078052



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS -
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 '

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro ~ VERSION 6 T 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS

CONTRATO 50006042026
UNIDAD DE SERVICIO: PAJURE AGENTE EDUCATIVO: DANILO CARVAJAL NARANJO
Facha del scompafiamiento a distanela: 5/6,/2026 --75/06,/2026 Fache dal, bom 406/2035 - 2406/ 2008
El v, 5 5 |zan malers ln iz e e poeebadls daln e, 5 e e o=l meedon e ke

Egut surz che aantsta de L lamada, oles in el mcdo i lizada)

WUisLaliuia

Nombre: OSCAR GAEL HERNANDEZ DAZA Nombre: YAN ALEXIS RIVERA DAZA

. . e i | Fecha del acompanamlanto & distandia: 5/06/2026 - 2506/ 2026
schi il suomiafanraimo 4 dislanda: V{206 - 40/ HIE o | Duutcoben s capmura eo mamalls 42 1 lamady. o e i g2l mredie Slizadal

Al ek b capnucn de sl de 1 2w, o s o el meda Lol | ¥

. [ TN r-':-l'. inn ks 5

Nombre: GERMAN ELIAS ROCHA MERCHAN Nombre: DAHARA NAHOMY  PINILLA AREVALO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS -
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 '

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro ~ VERSION 6 T 2025

o
i ale] o ot rmiorie ol oo o] LPDRIHIRG - B 0005000 }

| Facha dal acompafiamients a distancia: &/06/2036 - 35,06/ 1026
ehy o ba 1oy il g

vt by i ]

[ A ks b caplns s poantalale s Buconls, o ks e

RN

B ORAE Bhe B Smafs Tl eSS B0 W Sl F

Nombre: ANGIE ISABELLA LOPEZ AREVALO

Nombre: JEYKO SKENDER BELTRAN MORENO

Frcha dul scampsfaminno o distancis: 47062015~ 24706/ 2014
tanul colacs b copeura o pantalia oo B lamads, olos st de mede mizace

T o LR LT R T TR e

Fecha del seninaafianyesten o dietse s 5082006 - BUGR 208
|%=n mekezaly daghrs cp poctally de b lbmedag noasineeras o med etz ads]

& L LT SR i

[t

Nombre: JHON ANGEL MARTINEZ AMAYA

Nombre: DAVID CUETTO PENA

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS -
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 '

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro

VERSION 6 T 2025

Foadwi ] cmisinia Famvverit e ol b b o 000500 = 24006 T (8
Trazaa wadeo b v ot Ll o B Bz, v ez ol madw iy

Tt vl preapmioani prdu o osaecha: 4708028 - 2008 2008

JPapr e 8 eazioe e prrdsla Se0E | armadd, o ke 1t amen gel el ol Rads
- tr ]

p | PCANITE SR e g

Nombre: ANDRES DARIO MORENO DAZA

Nombre: EMMANUEL CASTILLO JARAMILLO

Fecha del acompaiiamiento a distancia: 5/06/2026 - 25/06,2026

{Anui coloca a

Fecha del acompafiamiento a distancia; 5/06/2026 - 25/06/2026

(B cobooa fa captura de pantalla de ta Hamada; o ks insumas ded medio utilizado)

@ Pajure Angéla Isabella
Foraro Martingz

Nombre: EMILY VICTORIA BECERRA DUARTE

Nombre: SARA VICTORIA FORERO MARTINEZ

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS -
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 '

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

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro ~ VERSION 6 T 2025

ol et g o i RS2 - 20D F|:Li'|.-u d|:| ummpunul:m:nlﬁ a distancia; 5/05/2026 - 25052026
[ b baceptun gz kel Ao b e, shiame Sl reakuuimady| {ui bl gantalle e b fratl, o b rami vl mlio s s,

Nombre: SANTIAGO SAMBRANO PEREZ Nombre: AHILANY VICTORIA NARVAEZ CARDENAS

Fecha dal sompailamisnta a dictancia 306/ 2005 2006/ 200 Sackha dal wﬁ'"""“" A distanci; alruu'hu?n 7406,/

Jaatan’ oz b g s o gk e b Dt o, o et oo ol i uillzade it i e k3 et il

L]
£ Papass ALEEAHDEE AGRRY

Nombre: KEVIN DANIEL MOLINA MENDOZA Nombre: KLEYDER ALEXANDER ALVAREZ AREVALO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

San Carlos de Guaroa, 30 de JUNIO de 2026

CUENTA DE COBRO N° 16

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

DEBE A:

LINA YOBANA MENDOZA VARELA
CC. 1.006.838.442
TELEFONO: 3112788239
DIRECCION: SAN CARLOS DE GUAROA

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS MCTE ($57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE
JUNIO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL CONTRATO DE APORTES 50006042026.

ATENTAMENTE,

,Z inq /fencJaZQ

LINA YOBANA MENDOZA VARELA
CC. 1006838442




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un futuro mgjor”  VERSION & - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS
CONTRATO 50006042026

UNIDAD DE SERVICIO: PALMERAS AGENTE EDUCATIVO: LINA YOBANA MENDOZA VARELA

Facha dal acompafiamiento a distancia; {Aqui coloca la captura de pantalla de la llamada. o los insumas del medio utilizada)

[Aqui coloca la captora de pantalla de |a Hamada, o bos insumos del medioutilizado)

N ko /Golu LissethMai
Carol Mama De Josge

Liamada 1 Liamada 2 I_Ia.mada 1 I.rarma.da 2
020672026 24106/2026
ggﬁﬁ?nzﬁ g‘:jggjg?ﬁﬁ 03:30 pm 02.00 PM
Nombre: JOSEPH GAEL SANTOS MENDOZA Nombre: AILANNY GOLU GARRIDO
RC: 1123117841 RC: 1253259233
{Aquicolocs 3 captura de pantalla de la famada, o los insumos del medio utilizada] (Aqui coloca la captura de pantalla de la llamada, o los insumos del medio utilizada)

e Ang-v Marifio Ge

Liamada 1 Liamada 2 Liamada 1 Llamada 2
021062026 24/06/2026 01/06/2026 22/06/2026
02:00 pm 11:00 AM 08:00 am ¢1:00 pm
Nombre: EVELYN SAMARA MONROY MARINO Nombre: LOGAN SANTIAGO PAEZ MANCHAY
RC: 1121990789 RC: 1118207249

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un fiuturo mgjor

VERSION & - 2025

{Aqui coloca la captura de pantalla de la llamada, o los insumaos del medio utilizado)

Llamada 1 Liamada 2
02106/2026 22106/2026
04:00 pm 10:00 am

{Aqui coloca la captura de pantalla de la llamada, o los insumos del medio utilizado)

R T VRl AR = 10K 17

ey Mami De Isabel

Llamada 2

Llamada 1
01/06/2026 22/06/2026
09:30 am 08:00 AM

Nombre: FERNEY URIEL MAHECHA GUERRERO
RC: 1121990418

Nombre: LINDA ISABELA RIVEROS CASALLAS RC:
1120825152

{Aqui eoloca la captura de pantalla de la Hamada, o los insumes del medio utilizada)

IRocha  Kerly Mar

Llamada 1 Liamada 2
01/06/2026 221062026
11:00 am 10:30 am

[Aqui coloca la captura de pantalla de fa llamada, o los insumos del medio utilizado)

A DB 'd:lm‘at Is-;:a I

Llamada 1 Llamada 2
01/06/2026 2210612026
10:00 am 02:00 am

Nombre: DANIEL SANTIAGO ROCHA PENA
RC: 1123117268

Nombre: VIOLET SCARLET ISAZA HERNANDEZ
RC: 1121987855

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un fiuturo mgjor

VERSION & - 2025

{Aqui coloca la captura de pantalla de la llamada, o los insumos del medio urilizado)

Amarilce Murcla

Llamada 1 Llamada 2
01/06/2026 221062026
03:00 pm 0200 PM

(Aqui coloca la captura de pantalla de 1a llamada, o los insumos del medio utilizado)

18 Nailimar Monteve

Liamada 1 Liamada 2
01/06/2026 220672026
02:00 pm 01:00 pm

Nombre: ELIAN DAMIAM LONDONO MURCIA
RC: 1123117468

Nombre: NEILIMAR NAHILETH MONTEVERDE VELASQUEZ
RC: 1123117648

[Aqui coloca la captura de pantalla de la lamada, o los insumos del medio utifizado)

Amarilce Murcia

Llamada 1 Llamada 2
M/DB/2026 221062026
03:00 pm 0200 FM

T
[Aquicolecala captura de pantalfa de fa llamada, o fos insumos del medio utilizado)

a  Mama De Sofia b

Liamada 1 Llamada 2
01/06/2026 2210612026
01:00 pm 11:00 am

Nombre: BRIAM SMITH LONDONO MURCIA
RC: 1123117230

Nombre: SOFIA NOEMI SIRA MUJICA
RC: 1123117396

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un fiuturo megjor

VERSION & - 2025

[Aquil coloca la captura de pantalla de la llamada, o los insumos del medio utilizado)

Amarilce Murcia

Llamada 1 Llamada 2
01/06/2026 221062026
03:00 pm 02:00 PM

(Aqui coloca la captura de pantalla de ta lamada, o Ios insumes del medio utilizado)

Llamada 1 Llamada 2
02/06/2026 24/0672026
02:30 PM 01:00 PM

Nombre: ITAN ANDREY LONDONO MURCIA
RC: 1123117689

Nombre: DULCE MARIA ESPITIA CUPITRA
RC: 1123117698

{Arui coloca la captura de pantalla de la [lamada, o los insumos del medio utilizado)

Jama De Stewie Cai

iy de Whataliop = 15462
icedo Suarez. Mam

Liamada 1 Llamada 2
02/06/2026 23062026
09:00 am 11:00 AM

[Aqui coloca fa captura de pantalla de fa tlamada, o los insumos def medio utilizado)

3 'iﬂ.é'mela l.u.'rarné.n

Llamada 1 Liamada 2
02i0e2026 230612026
10:00 am 01:00 PM

Nombre: STEWIE CAICEDO SUAREZ
RC: 1123117712

Nombre: JESIKA ALEJANDRA ROMERO CEDIEL
RC: 1123454018

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un fiuturo megjor

VERSION & - 2025

[AqQui coltcaa caplura de pantalla de1a lamada, O 105 INsUmos dél meoio Utilizaso)

Liamada 1 Llamada 2
02/06/2026 24/06/2026
0100 B 10:00 am

[AgQun Ccobocala Capiura & pantafia de 13 lamada, o 105 1NSUmMOos el MEead UTilizacso)

Liamada 1 Llamada 2
02/06/2026 24/06/2026
01-00 nm 10:00 am

Nombre: YEIMY VALENTINA VARGAS LOPEZ
RC: 1234795660

Nombre: YEIBER JOSE VARGAR LOPEZ
RC: 1122541789

[Aqul coloca la captura de pantalla de la llamada, o los Insumos del medio utilizada)

e dhe Whartnh g = BE

‘astro  Carol Mama

Liamada 1 Llamada 2
02/06/2026 24/06/2026
04:30 pm 03:00 PM

Nombre: EIDAM GAEL CASTRO LONDONO
RC: 1123825697

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 16

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

DEBE A:
MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA
CC. 1121925879
TELEFONO: 3189601208
DIRECCION: INSPECCION PALMERAS CR 3 CS 304 CENTRO

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS ($57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE
JUNIO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 EN EL CONTRATO DE APORTES
50006042026.

ATENTAMENTE,

NOMBRE: MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA
CC: 1.121.925879



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 ;

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor”
VERSION 6 - 2025
INFORME FOTOGRAFICO UDS
CONTRATO 50006532024

UNIDAD DE SERVICIO: PALMERAS AGENTE EDUCATIVO:MARYINN MARTINEZ
FACHA: DEL 01 AL 05 DE JUNIO Y DEL 22 AL 26 DE JUNIO

YERCI SOLANYI AGUILLERA RODRIGUEZ NEIDY JHOANA CASTRO RIVERA

- T -

Gestante Solanyi Gestante Neidy Gest;nte-hlgidy

15108

Gestante Solanyl

ANGELICA TATIANA CASTRO SALAS KAREN YULIETH JIMENEZ GARCIA

Gestante Angelica Gestante Angelica A Gestante Yulleth Gestante Yulieth

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 ;

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor”
VERSION 6 - 2025
ZURITH JULITH HERNANDEZ PAEZ EMMA VICTORIA BELTRAN GOMEZ

Gestante Zurith Gestante Zurith Mama De Emma

DAIRA SALOME MENDOZA CRUZ ALAN MATHIAS GARCIA ACOSTA

nei vk m e Karen Nuevo U : Al.. P
Mama De Salome Mama De Salome 1500 SUANO Alan Larcias

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 ;

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor”

VERSION 6 - 2025
MARTIN BUSTOS MANCHEGO MARTIN EDUARDO SILVA

Mama Dt?.ﬂ'lurlin B . Mama t-;l-e"h'Fartin 5 Mama De Martin S

MARIA ANTONIA RAMIREZ RAMIREZ KEILER ANDREY CHARO STERLING

Mama De #.mtunia

Mama De Keiler Ma"ma D:e.' i{e:iler

]
B

i Toele

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 '

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

“Construyendo con amor un futuro mejor”
VERSION 6 - 2025

ALINSSON GONZALEZ MANCHEGO

EMILY JARITZY TUPANTEVE BARRERA

Sindis Mama De Alin: Sindis i'u'lama De Alin

AT g

Mama De Emily

Mama Dé ;Emily

MARIA JOSE TORRES ROMERO

1548

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 :

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor”
VERSION 6 - 2025
ITZY VICTORIA SANABRIA MENJURA AMADARA SOFIA BELTRAN HERNANDEZ

Mama De Litzy Mama l:-.ar.i:itzy

Mama De Amadara Mama Dﬁﬂmadam

VALERYN SOFIA HOYOS MANCHEGO LUZ MIRAMA CARABALI

Mama De Valeryn i e TR
fE00 P ?E:‘ralewn Gestante Mirama Gestante Mirama

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 13

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

DEBE A:
MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA
CC. 1121925879
TELEFONO: 3189601208
DIRECCION: INSPECCION PALMERAS CR 3 CS 304 CENTRO

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS ($57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE
MAYO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 EN EL CONTRATO DE APORTES
50006042026.

ATENTAMENTE,

NOMBRE: MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA
CC: 1.121.925879



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 ;

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor”
VERSION 6 - 2025
INFORME FOTOGRAFICO UDS
CONTRATO 50006532024

UNIDAD DE SERVICIO: PALMERAS AGENTE EDUCATIVO:MARYINN MARTINEZ
FACHA: DEL 04 AL 08 DE MAYO Y DEL 25 AL 29 DE MAYO

YERCI SOLANYI AGUILLERA RODRIGUEZ NEIDY JHOANA CASTRO RIVERA

- T -

Gestante Solanyi Gestante Neidy Gest;nte-hlgidy

15108

Gestante Solanyl

ANGELICA TATIANA CASTRO SALAS KAREN YULIETH JIMENEZ GARCIA

Gestante Angelica Gestante Angelica A Gestante Yulleth Gestante Yulieth

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 ;

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor”
VERSION 6 - 2025
ZURITH JULITH HERNANDEZ PAEZ EMMA VICTORIA BELTRAN GOMEZ

Gestante Zurith Gestante Zurith Mama De Emma

DAIRA SALOME MENDOZA CRUZ ALAN MATHIAS GARCIA ACOSTA

nei vk m e Karen Nuevo U : Al.. P
Mama De Salome Mama De Salome 1500 SUANO Alan Larcias

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 ;

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor”

VERSION 6 - 2025
MARTIN BUSTOS MANCHEGO MARTIN EDUARDO SILVA

Maméd De Martin B

Mama De ;-larlins Mama De Martin 5

MARIA ANTONIA RAMIREZ RAMIREZ KEILER ANDREY CHARO STERLING

Mama De #.mtunia s & collar amarae n ook
o Mama De Keiler Mama De Keiler

]
B

i Toele

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 '

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor”
VERSION 6 - 2025
ALINSSON GONZALEZ MANCHEGO EMILY JARITZY TUPANTEVE BARRERA

AT g

Sindis Mami De Alin Sindis Mamd De Alin: Mama De Emily

Mama Dé ;Emily

1548

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 :

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor”
VERSION 6 - 2025
ITZY VICTORIA SANABRIA MENJURA AMADARA SOFIA BELTRAN HERNANDEZ

Mama De Amadara

Mama De Litzy Mama De Litzy Mama De..ﬁ.rnadara

VALERYN SOFIA HOYOS MANCHEGO LUZ MIRAMA CARABALI

Mama De Valeryn Mama QE_‘JQIEWH Gestante i'g_l'lilrama Gestante .h_.‘li.rama

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 16

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

DEBE A:

WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA
CC. 1.016.058.781
TELEFONO: 3177606432
DIRECCION: CRA 11 #7 - 35 PALMAR

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS MCTE ($ 57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZADOS DURANTE EL
MES DE JUNIO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL CONTRATO DE

APORTES 50006042026.

ATENTAMENTE,

A~

WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA
CC. 1.016.058.781




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futuro mejor”

VERSION 6 - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS SURIMENA JUNIO
CONTRATO 50006042026

UNIDAD DE SERVICIO: SURIMENA

AGENTE EDUCATIVO: STIVEN CARDOZO ZAMORA

Fecha dal acompafiamienta & distancia:
[ coloce la caphura de pantalla de e Bamada, o ko insumos ded medio utilizado)
:‘.".'-‘.'il.lr\-::.".'-‘l'.l)ﬁ 3 pning 2026

@

Tatiana {lan).

Fecha del zcompaniamiento a distancia:
[ Ao coboca la capturs de pantallz 32 a llamads, o los insumos dal medio utilizada)
02/junic/2026 23/junio,/2026

Ana Yib

Nombre: IAN THOMAS AMAYA LINARES

Nombre: MIA ANTONELLA RIOS ALDANA

Fecha del acompanandento a distancha;
(i colocs b capiura de pantafia de la llamada, o los insumics dal medio utilizado)
02 |unim 2026

23/ juniof X026

(A

Angala (Elthan),

Fecha del acompafiamiento & distancia:
(g codoca b ceptura de pantalls-de la Bamada, o los Insiemos del medio unlizado)
03 |unio/ 3026 23 umigf 2036

o

Leicky (Moah)

1

Nombre: EITHAN DANIEL LOZADA JARAMILLO

Nombre: NOAH FERNANDO ROMERO CHAVEZ

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

Fecha del scompafiamiento a distancia:
[&zu ccbora la captura de pantallz dz fa llarads, o los insumes del medio wtilizada)
02/junic/2026 23/junio/2026

Fecha del acompanamiento a distancia:
(Aqun coboca i capturs de pantalia de la lamads, o los iInsumos del medio utilizade)
02fjunia/2026 23{junio/2026

Nombre: THIAGO MATIAS RIOS ALDANA Nombre: LIAM ALEXANDER AYALA REYES

Fecha del acompafiamiento & distancia:
{aquf caloca la captura de pantalia de la lamada, o los insurmos del miedic utilizada)
03 fjunio/ 2026 23/ junin/ 1026
sim

o

Jennifer (Eflink.

Fecha ded arompafiamiento a distancia:
{5I}Ui CiDea B3 capiliea de pantala de | famada, o b nsuerns el medio wlilizsds)
a3funiof 2070 3 juniof 2026

Jennifer (Eilin].

Nombre: MARYITH SELENA COTAZO PARRA Nombre: EILIN JARETSSI RODRIGUEZ BENAVIDEZ

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

Fecha del acompafiamiento a distancia:
[aqui coloca la captura de pantalla de la lamada, o los insumas del medio utilizado)
02/junic/2026 23/junio/2026

O

{Hettan-Luciansa-Jy

Fecha del acompafiamiento a distancia:
[aqui coloca la captura de pantalla de la lamada, o los insumas del medio utilizado)
02/juniaf2026 23/junic/2026

O

{Hettan=Luciana=-Ju

Nombre: HEITAN DE JESUS REGALAO CASTILLO Nombre: JAZLIN LUCIANA REGALAO CASTILLO
Facha def acompaiiamiento s distancia: Fecha del acompaRamiento a distancia:
{Agqui coloca Iz captura de pantalla de fa lamada, o fos insumos del medio utilizado! [Aqui coloca 1a capturs de pantalla de la lamada, o fos insumos del medio utilizade)

02 /hupin/2026 23 fjunia/2026 02/ uniof 2028 23 /junto/ 20286

K

Karianis (Elkar),

Karianis (Eiker). @

Karianis (Elker),

Nombre: EMMA ISABELLA CRUZ RUIZ Nombre: EIKER ESTEBAN CRUZ RUIZ

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

Fecha del acompafiamiento a distancia:
[Aqui coloca la captura de pantalla de la llamada, o los insumas del medio utilizado)
02fjunkof2026 23/ juniaf2026

Fecha del acompaliambento a distancia:
[Aqui codod b8 caplura de pantalla de la Harmada, o bos insurmos del medio utilizadal
'}2."_,2r|i'_:."2l326 :I.a.r',-uu-.'r:_.';{-zs

|

lasbleldy (Danna) Jasbileidy (Danna)

DANNA JASBLEIDY FLOREZ NINO Nombre: CARLOS MANUEL FLOREZ SANTIAGO
Fecha del acompaiamiento a distancia: Fecha del acompaniamiento a distancia:
[Aqui coloca la captura de pantalla de la llamada, o los insumas del medio utilizado) (Aqui coloca f2 captura de pantalia de 12 lamada, o los insumos del medio utilizada)
02/junio /2026 23/junio/2026 02/junio/2026 23/junio/2026

Nombre: JOHAN DAVID OJITO VILLASMIL CRISTIAN DAMIAN ABREU GOMEZ

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futuro mejor”

VERSION 6 - 2025

Fecha del acompafiamiento a distancia:
{aqui coloca [a captura de pantalla de la lamada, o los insumos del medio utilizado)
0Zfjunia/2026 23{junio/2026

Fecha del acompaniamiento a distancia:
[fgui colocata captura de pantalla de fa Hamada, o los insumos del medio utilizado)
02/junio/2026

23fjuniof2026

A

Aricha! (Andres)

DANNA JANELLE ROMERO MORENO

Nombre: ANDRES ELIAN ALCAZAR BARROS

Fecha del acompanamiento a distancia;
{Aaul coloca ks captura de pantalla-de ia llamada, o [os insumos del medio utilizado)
02fjunia/2026

23/|uniof2026

Fecha del acompanamiento a distancia:
|Agui cofoca Ia captura de pantalla de ia llamada, o los insumeos del medio utilizado)
02/junic/2026 23junia/2026

Nombre: JONATHAN TRUJILLO PARADA

IZAN DAVID MACHADO CUADRO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 16

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

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

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS ($ 57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZADOS DURANTE EL MES DE
JUNIO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 EN EL CONTRATO DE APORTES
50006042026.

ATENTAMENTE,

)
j'.ruf;.._}r*. fflt'dn']d"d-, {;ﬂfé".} 'lj

WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO
CC. 1121878837




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personerza Jurddica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendolebn amorlllHiuturoldejor”  vERSIONIEIELRD25T]

INFORME FOTOGRAFICO UDS
CONTRATO 50006042026

UNIDAD DE SERVICIO: PALMERAS

AGENTE EDUCATIVO: WILSON LEOANARDO LOPEZ

FECHA: 3/06/2026 24/06/2026
PARTICIPANTE: MAXIMILIANO RAMIREZ RIOS

FECHA: 3/06/2026 24/06/2026

PARTICIPANTE: MARTIN RIOS SANTOS

FECHA: 3/06/2026 24/06/2026
PARTICIPANTE: CARLOS MANUEL CABALLERO

SANDOVAL

FECHA: 3/06/2026 23/06/2026
PARTICIPANTE: MIA ISABELLA TIBAQUIRA PINEROS




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personerza Jurddica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendolebn amorllLFicturoluejor”

VERSIONIEIERb25T]

FECHA: 3/06/2026 24/06/2026

FECHA: 3/06/2026 24/06/2026

PARTICIPANTE: AYLEN JULIETHA RINCON BERNAL

e T FE ]

adatial 1141
A R i s

P 10 Pty

PARTICIPANTE: BRIAN JETZAEL SANCHEZ

FECHA: 3/06/2026 24/06/2026
PARTICPANTE: AUSTIN JOEL ARARAT MINA

FECHA: 3/06/2026 24/06/2026
PARTICIPANTE: IRIS VALERIA VIRGUEZ TORRES




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personerza Jurddica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendolebn amorllLFicturoluejor”

VERSIONIEIERb25T]

FECHA: 3/06/2026
HANNAH VICTORIA GUTIERREZ SANCHEZ

23/06/2026PARTICIPANTE:

FECHA: 3/06/2026 24/06/2026

PARTICIPANTE: ZAIRA MILAGROS ESPITIA OSPINA

- B8

FECHA: 3/06/2026 24/06/2026
PARTICIPANTE: YEIKO SLEIDER ZAPATA LOAIZA

FECHA: 3/06/2026 23/06/2026
PARTICIPANTE: JEISON GAEL CUBIDES URREGO

R T




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

Personerza Jurddica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendolebn amorllliuturoldejor”  vERSIONIEIELRD25T]
FECHA: 3/06/2026 24/06/2026

FECHA: 3/06/2026 24/06/2026
PARTICIPANTE: JEISSON HERNANDEZ CUELLAR PARTICIPANTE: KENER OYOLA NIAMPIRA

gy b & @B vencomiacke, O %
« @ o G <SRBI
o @

e

&8 4 i |ﬂ1

o e T oS i
caminic CANTrs e dQlDI"G“’ wided
AR U B0 WA DOy e

f

fo_

E-.:IJ duiari apruiiod & Freplai &
| Caricature | Cans ket sl
ik % " —
Las sk Inmien wasssmend n Gy & . ) L] ﬂ:_
B Menzais i @ a & Mar B = o
FECHA: 3/06/2026 24/06/2026 FECHA: 3/06/2026 24/06/2026
PARTICIPANTE: EMILIANO CAMBEROS PENA PARTICIPANTE: AMMARA ISABELLA MARTINEZ

= i ]
gz Lo




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personerza Jurddica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendolebn amorllliuturoldejor”  vERSIONIEIELRD25T]

FECHA: 6/05/2026 26/05/2026
PARTICIPANTE: ERICK MAXIMILIANO CORTES GUTIERREZ

FECHA: 6/05/2026 26/05/2026
PARTICIPANTE:GERARD ESTEBAN CESPEDES BRAVO

FECHA: 6/05/2026 26/05/2026
PARTICIPANTE: GABI MATIAS PEREZ GARCIA XABI

SAMUEL GARCIA PEREZ




San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 13

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

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

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS ($ 57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZADOS DURANTE EL MES DE
MAYO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 EN EL CONTRATO DE APORTES
50006042026.

ATENTAMENTE,

)
j'.ruf;.._}r*. fflt'dn']d"d-, {;ﬂfé".} 'lj

WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO
CC. 1121878837




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
’cpngfmggndp ey e g’p;«’ VERSIONILELAIT ]

INFORME FOTOGRAFICO UDS

CONTRATO 50006042026
UNIDAD DE SERVICIO: PALMERAS AGENTE EDUCATIVO: WILSON LEOANARDO LOPEZ
FECHA: 6/05/2026 26/05/2026 FECHA: 6/05/2026 26/05/2026

PARTICIPANTE: MAXIMILIANO RAMIREZ RIOS PARTICIPANTE: MARTIN RIOS SANTOS

FECHA: 6/05/2026 26/05/2026 FECHA: 6/05/2026 26/05/2026
PARTICIPANTE: CARLOS MANUEL CABALLERO PARTICIPANTE: MIA ISABELLA TIBAQUIRA PINEROS

SANDOVAL

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
’0pn5fmggndp ey e g’p;«’ VERSIONILELAIT ]

FECHA: 6/05/2026 26/05/2026 FECHA: 6/05/2026 17/05/2026
PARTICIPANTE: AYLEN JULIETHA RINCON BERNAL PARTICIPANTE: BRIAN JETZAEL SANCHEZ
= T .. r“i..l.-‘.-'\ .:,-r:.g
@
. o @
FECHA: 6/05/2026 26/05/2026 FECHA: 6/05/2026 26/05/2026

PARTICIPANTE:IRIS VALERIA VIRGUEZ TORRES

o " ‘: rinihei - 'L. | i
Yormari Mina B
fuler 312 4475756 a——
Y G BT (2

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

COMUNITARIAS PORFIA 3

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

’cpngfmggndp iy e g’p;«’ VERSIONIIEL NI |
FECHA: 6/05/2026 26/05/2026 FECHA: 6/05/2026 26/05/2026

PARTICIPANTE: HANNAH VICTORIA GUTIERREZ

SANCHEZ
Adriana Faez
A T Cithil 57 HESHMIBOD
A
B n
©D

PARTICIPANTE: ZAIRA MILAGROS ESPITIA OSPINA

FECHA: 6/05/2026
PARTICIPANTE: YEIKO SLEIDER ZAPATA LOAIZA

11/05/2026 FECHA: 6/05/2026 26/05/2026

PARTICIPANTE: JEISON GAEL CUBIDES URREGO

n#ese-00ee

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
’0pn5fmggndp ey e g’p;«’ VERSIONILELAIT ]

FECHA: 6/05/2026 26/05/2026 FECHA: 1/04/2026 22/04/2026
PARTICIPANTE: JEISSON HERNANDEZ CUELLAR PARTICIPANTE: KENER OYOLA NIAMPIRA

FECHA: 6/05/2026 26/05/2026 FECHA: 6/05/2026 26/05/2026
PARTICIPANTE: ALANA VENERA CANIQUI PARTICIPANTE: AMMARA ISABELLA MARTINEZ

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
’cpngfmggndp ey e g’p;«’ VERSIONILELAIT ]

= ﬁ |. T i R,
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; O
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FECHA: 6/05/2026 26/05/2026 FECHA: 6/05/2026 26/05/2026

PARTICIPANTE: ERICK MAXIMILIANO CORTES GUTIERREZ PARTICIPANTE:GERARD ESTEBAN CESPEDES BRAVO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
’Gpngfmggndp ey e g’p;/’ VERSIONILELAIT ]

FECHA: 6/05/2026 26/05/2026
PARTICIPANTE: GABI MATIAS PEREZ GARCIA XABI

SAMUEL GARCIA PEREZ

r- M'.
; Matias Perez
o s+ @

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 16

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

DEBE A:

YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ
CC. 1.123.114.892
TELEFONO: 3186557270
DIRECCION: CRA 11 #7 - 35 PALMAR

LA SUMA DE: CINCUENTAY SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS MCTE ($ 57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZADOS DURANTE EL
MES DE JUNIO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL CONTRATO DE
APORTES 50006042026.

ATENTAMENTE,

YugJout

YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ
CC. 1.123.114.892




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futuro mejor”

VERSION 6 - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS SURIMENA JUNIO
CONTRATO 50006042026

UNIDAD DE SERVICIO: SURIMENA

AGENTE EDUCATIVO: YEIMI ROCIO MARTINEZ

Fecha dal acompaiiamlents a distancia:

[Aqui coloca fa captura de pantalta de la lamada, o los inswmes dod medso utsizado)

02 unkef 2025 23/ juniof2026
o

--------

Fecha ded acmmpatiamiento a distancia:

| Mpai poboca ta captura de pantalla de la Bamada, o los insumos def medic utilizado)
02 juniny 2026 23/fjunkai 2076

2 —== =

Nombre: KEIDY AINARA TELLEZ SAENZ

Nombre: ASHLY SALOME GARCIA ORJUELA

Fecha del acompadiamiento a distancia:

[l ooloca la captara de panialia de ta llarmada, o los nsumos ded medio utilizado)

D2/ junsy' 2026 23funiof2026

Fecha del acompafamiento a distancia:
| Mg eolocs la captura de pantalla de ta llamada, o s ingurnos el medio utiizade)
02fjunio,/2028 23/funiof 2026

Andrea (Camiia).

Nombre: KLEIMANLYN NISIANYT RESTREPO
EXTAMILLET

Nombre: MARIA CAMILA FRIAS BURITICA

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futuro mejor”

VERSION 6 - 2025

Fecha del acompaflamiento a distantia:
{Aqui coloca la captura de pantalla de la amada, 0 los insumios del medio utibzado)
02 junio/ 2026 23/ uniof2025

Fecha del acompafiamiento a distancia:
[Aqui coloca la captura de pantalia de la llamada, o los insumes del medio utilizado)
02/junio/2026 23/f|unie/2026

Nombre: JOHSUA SAMUEL SUAREZ URDANETA

Nombre: ARIANA THALIA MARTINEZ MERCADO

Fecha del acompafiamiento a distancia:
{Aqui coloca la captura de pantalla de fa llamada, o los insumos del medio utilizado)
02/ junio/2026 23fjuniof2026

Fecha del acompadiamiento a distancia;
[Aqui coloca Ia captura de pantalia de la llamada, o los insumos del medio utilizadeo)
02/junic/2026 23/juniof2026

Nombre: MADIGAN KAROLAY ROMERO PITRE

Nombre: CHRISTOPHER SEGURA CAMPUZANO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futuro mejor”

VERSION 6 - 2025

Fecha del aoompaitaméento a distancia:
{aucgul ooloca 1a captusa de pantalla de ia llamada, o kes instmes del medio utilizada)
23/ punio/ 2026

02 }ianicyd 2026

Fecha ded acompanamiento a distanciac
[qui codoca [z captura de pantalls de ka Hamada, o los Insumos def medin utilizada)
£ jundoy 20206 23 areoy 2036

Nombre: GEIDY YISETH PEREZ GUTIERREZ

Nombre: EMMA ISABELLA LEON PEREZ

Fecha del acompafandento a distancia:
{amque coloca i capiura de pantalla de s Bamada, oios Insemos del medio utilizadng
3/ juniay 2026

23/ unin/ s

"

Karen [Ashly)

Fecha del acompafiamiento a distancia:
(agqui coloca 13 captura de pantalla de 13 llamada, o los insumos del medio utilizada)
02 fjunic/2026 23/junio/2026

. ]

Katty (Jereth)

Nombre: ASHLY ISABELA ZORRO RIVERA

Nombre: JERETH DAVID POLO MENDOZA

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futuro mejor”

VERSION 6 - 2025

Fecha del acompafiamiento a distancia:
{Aquil coloca la captura de pantalla de la llamada, o los insumos del medio utilizado)
D2fjunio/2026 23/junia/2026

&

Yesica (Alaia),

Fecha del acompatamiento o distandia:
{&qui coloca fa captura de pantalla de & llamada, & los insmas dol medio utilizada)
i uniof 2026

23 iy 2026

ALAIA SOFIA GUARDO OJEDA

Nombre: NEILAND SALOME MARTINEZ LEON

Fecha del acompanamiento a distancia:
{Aqui coloca s captura de pantalia de ka llamada, o fos insumios del medio utilizada)
02 /junio/2026

23/ junin/ 2026

Fecha del acompafiamiento a distancia;
{Agud coloca la captura de pantalla de la llamada, o los Insumos del medio utilizado)
O junka/2026 23/ |uniof2026

Nombre: LICETH SOFIA GUZMAN NARANJO

Nombre: DAIRIS ESTHER ROMERO FLOREZ

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futuro mejor”

VERSION 6 - 2025

Fecha del acompaiiamiento a distancia:
| #equii coloca |a captura de pantalia de la Bamada, o los msumos del medio unliz adao)
23/ junioy 2026

02fjuniof2026

Fecha del acompafiamiento a distancia:
{Aqui coloca lacaptura de pantalla de la lamada, o los insumos del medio utilizada)
02/ junio/2026 23 juniof2026

-

Hiiend (Ewetyn)

Nombre: MIGUEL ANGEL LOPEZ MORON

Nombre: EVELIN DAYANA MAJARRES PAZ

Fecha del acompadiamiento a distancia:
(Aqul coloca la captura de pantalla de fa llamada, o los Insumos del medio utilizado)
02fjuniaf2026 23/ junio/ 2026

Fecha def acompaikEmiento a distandia:
|Agus eolocs I captura die pantalls de ta lamads, o kos Insumos del medio ulikzada)
D2 junia/I026 23 juniaf 1026

Nombre: LINA MARIA GUEVARA MINA

Nombre: SARA LUCIA CALDERON GUTIERREZ

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

San Carlos de Guaroa, 30 de JUNIO de 2026

CUENTA DE COBRO N° 16

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

DEBE A:

LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO
CC. 1.122.123.084
TELEFONO: 3152498235
DIRECCION: CALLE 12 # 26 — 20

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE ($57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE
JUNIO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL CONTRATO DE APORTES 50006042026.

ATENTAMENTE,

FIRMA Q{Eﬁﬁ“

NOMBRE: LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO
CC: 1.122.123.084




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un futuro mgjor”  VERSION & - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS
CONTRATO 50006042026

UNIDAD DE SERVICIO: SURIMENA AGENTE EDUCATIVO: FERNANDA BAQUERO

F:H_hg_l_”mlﬁlm & distanciac JUMNBD 2026 fecha del scompafinmeento a distancia- JLNIO 2026
[Aap eodaza la capiues de panta®y de (s Rarnddy, o b insume del smadie utitiade| {aqui coloca i captina de cantsl da i lamads, o lof insumsas diel msdic utlizadn)

= TR

Nombre: ADRIAN MATIAS GUARDO GIRALDO Nombre: ELEN PAOLA BARRIO QUINTERO

[-c-_(h_aﬂﬂwvnpu't.amivmadn’.m: RO HiE

* Fecha del acompafiamiento a distancia: JUNIO 2026
(A cobocs i chphats e panalls 06 i kxmaida, 0 o insumer del media uolrsda) st

fAqui colocs ls capturs de pantalla de la Bamada, o tos insumos del medic utilizade|

Nombre: ESTHER SOFIA VALDES ASPRILLA Nombre: DONEIS STIVEN OCHOA BARROS

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyend con amor un futuro mgjor’  VERSION & - 2025

Fecha del scompafiamientd a distancia: JUNIO 2026
Fecha del acompafiamisnto a derlanci SUNIO 2026 (Aqui colods s capturs de pantails de tz lamada, o kos insmos del medio wikzade)
|J|;.'|..';.G\'.‘I:-¢I Is coprura Ge pantalis & Is Eamada, o ioa insumas dal medic ubicade]

Nombre: MIGUEL ANGEL TORRES JIMENEZ Nombre: ASHLY SARAHI ROMERO VALLADALES

- " B Fecha del scompafismients 2 dstancia: JUNID 2026
FH‘.‘“ del dcompanamiente 3 distancia: JUNIO 2026 [Agud coiocs b captuna de pantalia de [ Rerada, o ko insurman i medic utilzado)
(Agu coloca fa captura de pantalla da la lamada, 0 bos insumas del medio utilizado) - -

o

T

‘e t.._)"‘;:
2 TE

AT

Nombre: ANDRES JULIAN TORRES RODRIGUEZ

Nombre: DANNA SAMANTHA LISARAZO SANCHEZ

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un futuro mgjor’  VERSION & - 2025

recha del acompafiamiento a distancia: junso 2026

Fl.th:ﬂeranmpimﬁmluamﬂﬂﬂms
[ag cotors fa captuna di peatalls de'la ilamada; 0 ics insumos ded madio ytszado)

[Agqud codota B captur de pantalia de I Bamads & oy raome el radic utiizads|

5
5

-{.

o 11}
v l._]-n_._. WS TR

b

! Crarmen
s
“h

R W e
"

72

£

ns

l

Nombre: IAN CAMILO MENDEZ SANCHEZ Nombre: TIAGO YAEL SABI GUTIERREZ

Nombre: SOFIA XIMENA GUTIERREZ GAVIRIA Nombre: NICOLAS POVEDA DUENAS

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un futuro mgjor’  VERSION & - 2025

Fecha del acompafamiento @ distancia: JUNID 2026

B tak ncarengi i s s A IORCY 21 {8 coboca 13 caphure de pantalls de Is Bamads, o ko3 inswmas ted medic utfizeds)

[aqui coloca 3 capturs de pantalla da la lamada, o kot ingumes del medic utihzado|

Nombre: ELIAN HELY SANCHEZ MEJIA Nombre: LINDA SARAI GUARDO VARGAS
F:trga del acompanamiento a distancia: junio 2026 ) Fecha del scom paflamiento & distancia: JUNID 2026

{Agul cotoca f3 captura die pantaila de 12 Bamada, o bos insemos ded medks unlizadn) {Aqui cotocs s captura de pantalls de b Bamads, o bof indumas del madhs wtilizade)

Nombre: NEYTHAN ANTONIO GARCIA PLATA Nombre: JESUS MANUEL QUISPET POLO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futuro megor”  VERSION & ~ 2025

Fecha del acompafiamiento a digtancia; JUNIO 2028
Fecha del acompaiamiento a distancia: JUNIO 2026 {Agis colocsia captura de pantaiy de-Is lameda, o los insumos del medio nlzads)
{agen oolocs la-capturs di partalle de la Namade, o ks ingemos del medio utiizado|

-~

Sy UidaL ey

Nombre: IZAAK MATEO VALDES MARTINEZ Nombre: THIAGO MATIAS RAMIREZ DUARTE

Fecha del acompadamients & dtanaa: AT I
{Agel coboca ly crgtura de paiviais de o Bamasy, o lod impumig died madio utilizade)

Fecha del acompadamients 8 deitanca: AUNID 1026
et cotoca s coptura e pantaits de b Ramasy, o bod s ded i utiizado)

Nombre: ALEX DAVID AGUILAR JARABA Nombre: PILAR SOFIA JARABA MANSILLA

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

San Carlos de Guaroa, 31 de MAYO de 2026

CUENTA DE COBRO N° 13

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

DEBE A:

LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO
CC. 1.122.123.084
TELEFONO: 3152498235
DIRECCION: CALLE 12 # 26 — 20

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE ($57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE
MAYO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL CONTRATO DE APORTES 50006042026.

ATENTAMENTE,

FIRMA %

NOMBRE: LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO
CC: 1.122.123.084




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un futuro mgjor”  VERSION & - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS
CONTRATO 50006042026

UNIDAD DE SERVICIO: SURIMENA AGENTE EDUCATIVO: FERNANDA BAQUERO

| Fechin del acompafamiento s dinds; MAYD 2028
Fecta dal acompafismisnto & distancia: MAYD 2028 [ {Aqui coloa ka captura da pantaila de la Ramada, o los insumas del medio UtTEade)

{Aqul coloca i captu de pantats de 4 Bamada, @ ks insumes del medic eiiads)

Nombre: ADRIAN MATIAS GUARDO GIRALDO Nombre: ELEN PAOLA BARRIO QUINTERO

Fecha thel acompaianients 8 distanda MAYO 2026
{Aqui codacs 4 casturs de panaila de 15 Ramada, o los ssumes gl mads utikzads|

Focha el scompafamienin § ditancias MAYD P28
{Aguil coioca 19 captura de antalia de s Ramada, 0 hog inparmcs del madio wtiizds)

Nombre: ESTHER SOFIA VALDES ASPRILLA Nombre: DONEIS STIVEN OCHOA BARROS

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyend con amor un futuro mgjor’  VERSION & - 2025

Fecha del acompanamvemn 2 dsmancic MAYD 28
[t ko 3 cnztry e panenily e Iy Rmemna, o ko inmas dal macke wliznds)

| Fecha dal scompadamiento a distancla: MAYD 2026
| {Aqul coocs B captura de pantalla de L3 Famada, o los ingames def medio wtifzad)
| TN

Nombre: MIGUEL ANGEL TORRES JIMENEZ

Nombre: ASHLY SARAHI ROMERO VALLADALES

Eacha del apompadamisnto 3 dotancla: MAYO 2026
[agqui coloca 4 canters de pantada de 3 Bamada, o koo maumis del medso utilzadc)

Mywtmm:m AT 2006
lr‘mtcﬁw:.—xmahwmaurm_:mrrm‘.\iir—m—u.ﬂudr

Nombre:ANDRES JULIAN TORRES RODRIGUEZ

Nombre: DANNA SAMANTHA LISARAZO SANCHEZ

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un futuro mgjor’  VERSION & - 2025

Fecha del acompadamientn 3 distanda MAYO 2006
Techa thel acompadiameessn 2 distanca: MAYD/ 2036 | Aqui coloca fa captura de pentalia de la Bamads, o bos insomes dal madic utilizeda)
[t eoslensi i g e el G i Raemiact, o b wrencs A o wilead!

Nombre: VALENTINA ANCHEZ Nombre: TIAGO YAEL SABI GUTIERREZ

Fecha del acompafiambenito & ditanca: MAYD 2036
(st coiocs la caprurs de partala de 2 Ramads, o Facha del acompafamiento a distandia: MAYO 2026

[Amin cohoch ik captory Sk pahtalla de b Remada) & lod msamed del oaedis uiEzada)

Nombre: SOFIA XIMENA GUTIERREZ GAVIRIA Nombre: NICOLAS POVEDA DUENAS

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futuro megjor”  VERSION & ~ 2025

Fecha del acompafiamiento & distanda; MAYD 2026
[ cofoca e Segtors de pantala de fa Ramada, 0 bos sreormos ol madis ubizad|

Nombre: ELIAN HELY SANCHEZ MEJIA Nombre: JHON CARLOS HERRERA MATUTE

Fecha del acompafiamientn a dianca MAYO 1026

Fech dal sompalianyents a SITanGa; MAYO 2028
[Avgum coloca dx cmotury e paseaila de 12 Ramada, o lod ingurncs del medes utiizadg)

QJ.:M coloeh |n eapturs o pantlly de 1l Samads, o o indumsa del medo Eisda|

Nombre: NEYTHAN ANTONIO GARCIA PLATA Nombre: JESUS MANUEL QUISPET POLO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un futuro mgjor”  VERSION & - 2025

Fecha del acompaiameento & dhstancia: MAYD 2026 Fachia del acompafiamients @ dstanca MAYD 2035
[5gua colocs la captors de pantalla de la Bamadh, 0 kos mpemos del medio utizada) [ enbae (p honur Sa panriEn de 13 TaMasa pind aamed del mene LtiStada|

Nombre: IZAAK MATEO VALDES MARTINEZ Nombre: THIAGO MATIAS RAMIREZ DUARTE

Fecha del acompafiaminnto 2 distancia: MAYO 226

Fecha ded acompanamiento 3 distanda: MAYO 2026 -
A [y ocints 5 caphurs de pantsiia de 2 Eamads, o los insumos def medio ptilzada)

[ coioc fe capturs de patals de R Ramach, o los insumis el meds ubikzade)

Nombre: YERALDINE DUARTE SOLIS Nombre: LUZ ADRIANA TORRES LEON

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 16

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

DEBE A:
DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS
CC. 1.006.777.884
TELEFONO: 3203300104
DIRECCION: CRRA 4 8-02 LA FLORESTA

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECE PESOS ($57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE
JUNIO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL CONTRATO DE APORTES 50006042026.

ATENTAMENTE,

FIRMA:
NOMBRE: DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS

CC: 1006777884



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un fiuturo megjor

INFORME FOTOGRAFICO UDS
CONTRATO 50006042026

VERSION & - 2025

UNIDAD DE SERVICIO: EL BARRO 1

Fecha dal scompanamiento a distancia: 02-06-2026 ¥ 23-06-2026
{aqui coloca la capturs de pantallz

AGENTE EDUCATIVO: DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS

Fecha del acompafiamianto a distancia: 02-06-2026 ¥ 23-06-2026
{aguicoloca la capture de pantalla de ta Bamada, o los insumos del medio utlizado)

la Hamada, o los insumios del medioutilizado)

Nombre: MILAN TOMAS RIVAS CASTANEDA Nombre: JANER ELIAS VIVEROS ABAUNZA
RC:1.121.985.199 RC:1.121.988.680

Fecha del acompafiamiento a distandia; 02-06-2026 Y 23-06-2025 2

[agia coloca la captura de paralia di 1a famads, o lo insumes del media utilizada) Pachu del-bcompsrsmnton Stinta 00002020 1 330518

[&qui coloca la captura de pantalia de ks BEamada, 0 164 inremos del medss utifizada)

Nombre: LEONELL DANIELL HERNANDEZ CARANTON
RC:1.123.117.574

Nombre: AILANY SOFIA REYES MOSQUERA
RC:1.123.117.790

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyend con amor un futuro mgjor’  VERSION & - 2025

Fecha del acompariamisento a distancia: 02-06-2026 Y 23-06-2026
{&qui coloca la capura de pantalla de |3 Bamada, o los insumas del madio utilizzdo)

Fecha del acompanamisnto a distancia: 02-06-20262 ¥ 23-06-2026
{aqui coloca Iz captura de pantsllz de la Bamada, o los insumos del medio utilizado)

Nombre: LESLIE LUCIANA TUZARMA PLATA
RC: 1.123.117.764

Nombre: KAl EMMANUEL MOYANO CASTRO
RC: 1.029.971.655

Nombre: JOSE ALEXANDER LOPEZ HERNANDEZ
RC: 1.123.117.599

Nombre: ANGY LICETH MORA URREA
RC: 1.069.898.270

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un futuro mgjor’  VERSION & - 2025

Fecha ded acompafiamianto 3 distancia; 03-06-2026 ¥ 24-06-2026

5 ' _ . Ferha del acompafiamiento a distancia; 03-06-2026 ¥ 24-06-2026
[&nqui colocs ka capturs de pantalla de !z Bamada, o los insumcs del madio utifizada) TR A

[Aqui coloca la capturs de pantzlls de la Bamada, o los insumes del medio utilizado)

Nombre: ARIANA CANAS PUERTA Nombre: IAN DAVID ORTEGA CAMILO
RC:1.123.117.756 RC:1.123.117.480
Fecha del atompaiamisnto 4 distancin: 03-06-2026 ¥ 28-06-2028 Fecha del scompariamiento a distancia: 04-06-2026 Y 25-06-2026

[8qui colocs b captura de pantadia lamads, o o3 snburnics del meda wtilizada) {aqui coloca |a capiura de pantzll

damada, o los insumos del medio utilizadoj

Nombre: JOSE EMANUEL HERRERA VELA Nombre: ERICK LEANDRO REYES MORA
RC:1.123.117.814 RC: 1.123.825.389

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47 AL
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un futuro mgjor’  VERSION & - 2025

Facha del acompafiamiento a distancia: 08-06-2026 ¥ 25-06-2026 Fecha del acompanamiento a distancia; 04-06-2026 Y 25-06-2026 =~
{Aqui colocs fa captura de pantalla de I3 Hamada, o los insumes del media utilizado| (4qui coloca la capturz de pantsllz de [a Bamads, o los insumaes dal medio utilizado)

Nombre: JENNY MERCEDES SUAREZ RODRIGUEZ Nombre: HELEN MARIANA SEGURA VIUCHE
RC: 1.123.510.147 RC: 1.123.534.878

Nombre: CALEB JOSUE JEREZ ABAUNZA Nombre: NOAH EMMANUEL MERCHAN BENAVIDEZ
RC: 1.122.149.403 RC: 1.123.516.517

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 12

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

DEBE A:
LUIS CARLOS TORRES REYES
CC. 1.006.838.400
TELEFONO: 3114592417
DIRECCION: MZ B CS 10 BRR LA FLORESTA

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECES PESOS M/CTE ($57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE
MAYO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL CONTRATO DE APORTES 50006042026.

ATENTAMENTE,

=
x’i ,\_,5:, =
LUIS CARLOS TORRES REYES
CC. 1.006.838.400



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS
CONTRATO 50006042026

UNIDAD DE SERVICIO: PALMERAS AGENTE EDUCATIVO: LUIS CARLOS TORRES

V50 iz
ana Valentina USUARIA.,  DanaValentina USUARIA... fesicn F SUARIA P
Dana Valentina US Vasies Fino USUARIA PAL Yesico Fino USUARIA PAL .-

Nombre: DANA VALENTINA VILLASANA Nombre: YESICA FINO CRUZ

16519 4
Famdlia Viveros Marcills L

e 16240
Hermes Gael USUARIO PA. e d Gaal ISUARIO PA... Familia Viveros Mancilla U.

Nombre: HERMES GAEL MAHECHA PEREZ Nombre: FAMILIA VIVEROS MANCILLA/ POLO VIVEROS




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025

1524 1514

Adriana USUARIA PALME.. Adriana USUARIA PALME...

1531 165:35

Karen USUARIA PALMERAS| Koren USUARIA PALMERAS

Nombre: MARITZA ADRIANA BECERRA ZAMORA Nombre: KARENT ANDREA FANDINO GARAVITO

s Karen Dayana USUARIA P  Karen Dayana USUARIA P..
162 Alefandra Zamora USUARL
Alejandra Zamora USUAR...

Nombre: YARITZA ALEJANDRA ZAMORA ROBAYO Nombre: KAREN DAYANA ENCISO PEREZ




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025

Yo Alhertl:a -I;FSI.J;\RLD P Karen Obando USUARLA P..| Karen Obando USUARIA P
Jesus Alberto USUARIOP., |~

Nombre: JESUS ALBERTO SANTIAGO BETANCOURT Nombre: KAREN ANDREA OBANDO MUNOZ

ey n 150 Te0d
a Sebastian USUARL. T Telar EHar & ;1Ts LT 2l
Jordan Sebastian USUARI Jordan Sebastian USUARL. Heider Elas USUARIO PAL.. Haider Ellas USUARIO PAL.

Nombre: JORDAN SEBASTIAN MENESES RAMIREZ Nombre: HEIDER ELIAS QUINONES DE LA HOZ




WaE )
Alana USUARIA PALMERAS e
sl " Alana USUARIA PALMERAS

15:04
Eiden Gasl USUARIO PAL.. 3 15:19
Eiden Gael USUARIO PAL...

Nombre: FAMILIA CASTRO

Nombre: EIDEN GAEL FLOREZ ANDUQUIA

Janna Victorla USUARIA B_

Nombre: JANNA VICTORIA TORRES MORALES

Nombre: FAMILIA. COMAS MORENO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 14

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

DEBE A:

LUIS CARLOS TORRES REYES
CC. 1.006.838.400
TELEFONO: 3114592417
DIRECCION: MZ B CS 10 BRR LA FLORESTA

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TRECES PESOS M/CTE ($57.513)

POR CONCEPTO DE: ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA REALIZDOS DURANTE EL MES DE
JUNIO DEL 2026 COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL CONTRATO DE APORTES 50006042026.

ATENTAMENTE,

LUIS CARLOS TORRES REYES
CC. 1.006.838.400



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

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

“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS
CONTRATO 50006042026

UNIDAD DE SERVICIO: PALMERAS

AGENTE EDUCATIVO: LUIS CARLOS TORRES

Vooldy 1544
Dana Valentina USUARIA,,  Dana Valentina USUARIA...

‘wsica Fino USUARIA =
ssica Fino LISUARIA PAL Yesica Fino USUARIA PA/

Nombre: DANA VALENTINA VILLASANA

Nombre: YESICA FINO CRUZ

1519 sEe
Hermes Gael USUARIO PAL. 1o e Ganll U‘: UARIO PA

ELEE

Famita Vivaros Mancilia L. pe g
Famifia Viveros Mancilla UL

Nombre: HERMES GAEL MAHECHA PEREZ

Nombre: FAMILIA VIVEROS MANCILLA/ POLO VIVEROS




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025

LI 1634

Adriana USUARIA PALME... Adriana USUARIA PALME... TN

Karen USUARIA PALMERAS, Karen USUARIA PALMERAS

Nombre: MARITZA ADRIANA BECERRA ZAMORA Nombre: KARENT ANDREA FANDINO GARAVITO

A Karen Doyone USUARIA P.. Karen Dayana USUARIA P,
&2 Alcjandra Zamora USUARL.
Alejandra Zamora USUARL.,

Nombre: YARITZA ALEJANDRA ZAMORA ROBAYO Nombre: KAREN DAYANA ENCISO PEREZ




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025

{ \ Karon Ohando USUAREA P Karen Obando USUARIA ..
Jesus Alberto USUARIO P... i \
Jesus Alborts USUARIO P, sus Alberte: USUARIC

Nombre: JESUS ALBERTO SANTIAGO BETANCOURT Nombre: KAREN ANDREA OBANDO MUNOZ

oo 1807 1503
Jordan Sebastian USUARL. erdan Sr_-t:a.étian LSUARL: Heider Eflas USUARIO PAL.. Heider Elias USUARIO PAL_

Nombre: JORDAN SEBASTIAN MENESES RAMIREZ Nombre: HEIDER ELIAS QUINONES DE LA HOZ




LE
SUARIA PALMERAS i
Alana USUARIA PALMERAS

1504
Eiden Gael USUARIO PAL._ 1510
: = Eiden Gael USUARIO PAL..

Nombre: FAMILIA CASTRO

Nombre: EIDEN GAEL FLOREZ ANDUQUIA

i Janna Victoria USUARIA P
Janna Victoria USUARIA P,

Farmilla Comas Morena US

Nombre: JANNA VICTORIA TORRES MORALES

Nombre: FAMILIA' COMAS MORENO

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 13

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

MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

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

LA SUMA DE: TRES MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA
Y CUATRO PESOS M/CTE ($3.097.874)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADORA
DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN

CARLOS DE GUAROA - META

ATENTAMENTE,

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



i e —

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CiUDADANIA

roeno 52,039,507
HERRAN LEON

HL | ACHOS

T BANDRA ISABEL

secua pE nacsiEnTo  05-JUL-1972

COELLO
[TOLIMA]} 2
LLIGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F
| ESTATURA ¢S RH SEXO
10-0CT-1980 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION £, 2.4 Jutaran

HEEITRADON MACIINAL
e (et L NAMCE] SCemi b

A B0 LM M T -DDARIORSOT . F00M0S 1§ 00115884354 1 IARTTTS

— T — T —




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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141113191311

(415)7707212489984(8020) 000014111319131 1

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

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

35. Razén social

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

41. Direccion principal

CR11 8 39

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

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

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

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

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

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

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

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

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

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



aportes
en linea

@

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,984,875

$477,600

$2,984,875

$373,200

$2,984,875

$31,200

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52039507 HERRAN LEON SANDRA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 11 No. 8 39 FUENTE DE ORO-META 6557097
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 424598440 9507072460 | 2026/07/02 2026/06/26 | NEQUI 0 $882,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal il ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

$882,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,984,875  $477,600) $2,984,875  $373,200) 50 $0 $2,984,875, $31,200 50 50 $882,000
Ciudad: FUENTE DE ORO Dept(): META (1 Aﬂllados) $2,984,875 $477,600 $2,984,875 $373,200 $0| $0) $2,984,875 $31,200] $0| $0| $882,000

1 ec |52039507 |HERRAN SANDRA | | | | | | | | | | | | | | | paos0 | 30 | 2984075 sa77.600 cercs| 0 $2,984,875|  $373,200) 0 50| so| 14-23] 30 | 52,984,875 1.0443] $31,2000 0 50l s N $882,000
Total Afiliados( 1) 2,984,875 $477,600) $2,984,875 373,200 50 50 52,984,875 $31,200) 59 50 $882,000

Pagina 1 de 2




@@ aportes
‘ en linea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTEGER
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

CCFC55

800,224,808

860,011,153

901,543,211

8

6

6

$477,600
$477,600
$31,200
$31,200
$373,200
$373,200
$882,000

S0
$0
0
50
0
S0

S0 $477,600
50 $477,600
$0 $31,200
$0 $31,200
S0 $373,200
S0 $373,200
$0 $882,000



t@ Banco Agrario de Colombia

El Bonca que hace crecer el compo
Nit : §00.037.800-8

CERTIFICACION

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

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

“";.,__/

fisua antagins

Powered by CambScanner


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

SO DO NEGAE] (DA ANIOS OO IS O CODIGO: ADM_020
AP 0 AN 10 M s vioen TR VERSION: 3
mx' Ea&f INFORME ACTIVIDADES FASE IMPLEMENTACION FECHA: 001/02/2025
Primmmin by TG o ok ok "
S g PGE - 2

Contrato de aportes: 50006042026 Cupos: 247 Nombre del profesional: SANDRA ISABEL HERRAN LEON
Cargo: COORDINADORA FECHA: 01 AL 30-JUNIO-2026 i

1.. Liderar el disefio participativo e implementacion del  |Se realiza el apoyo para la implementacion del PLAN OPERATIVO DE Esta actividad se realiza mes a mes con el TH
plan Operativo de Atencion Integral (POAI) de la ATENCION INTEGRAL POAI y se particip6 del Comité Extraordinario con la
JUNIO modalidad, acorde con la politica publica, las supervision del contrato 50006042026
orientaciones pedagoégicas definidas desde el nivel
nacional, y las caracteristicas individuales y culturales de
Se realizo el cronograma de soportes y actividades para desarrollar en el mes
de JUNIO , dando cumplimiento con las obligaciones contractuales
2. Coordinar y monitorear las funciones del
equipo humano a su cargo, promoviendo
JUNIO VN "
permanentemente la participacion, innovacién y
formacion del equipo.
& e a0
3. Coordinar la sistematizacion de la informacion = e e e e F
sobre la implementacion de la atencion a la A, P ! . . 3 = =
. . ) Se realiza infomre técnico para la recoleccion de la informacion sobre la ) el .
JUNIO primera infancia, para dar cuenta de los ) . . X . . e o e -
- . implementacion de la atencion a la primera infancia -
resultados de la modalidad hacia el : —
cumplimiento de las Realizaciones. = e o
o T T — Ty
JUNIO 4. Participar en las mesas de primera infancia  |Para el mes de JUNIO no se parcicpé en ninguna mesa de primera infancia a Para el mes de JUNIO no se parcicpd en ninguna mesa de primera infancia a nivel

del municipio. nivel municipal y esta programada para el siguiente periodo municipal y esta programada para el siguiente periodo

5. Establecer estrategias para viabilzar el
ingreso de los nifos y nifias beneficiarios de la
JUNIO modalidad, que cumplen los 5 afios, al sistema
educativo.

Se realizaron las respectivas publucaciones por redes sociales para la oferta de |Se realizaron las respectivas publucaciones por redes sociales para la oferta de los
los cupos al servicio de EIC cupos al servicio de EIC




6.. Conocer y participar en la construccién de la
Ruta Integral de Atenciones, y desde alli
articular las acciones de atencion integral a la

Durante el mes de JUNIO se realizé articulacion con La Comisaria de Familia
Municipal para fortalecer capacidades en el talento humano sobre el tema de

JUNIO primera infancia desde la participacion en redes ["PROMOCION DEL BUEN TRATO Y PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL
sociales y comunitarias. INFANTIL"
r I—’romovertfe restaplecimiento de derecnos cuando 1, - ve 6| mes de MAYO no se presentaron casos de amenaza, inobservancia |Durante el mes de JUNIO no se presentaron casos de amenaza, inobservancia o
estos sean afectados por |nolb’servan0|a, amenaza o 0 amenaza de vulneracion amenaza de vulneracion
vulneracién
Esta actividad se registré en el mes de febrero
8. Construir en forma participativa con el talento humano,
JUNIO padres de familia las nifias y nifios, el pacto de Esta actividad se registré en el mes de febrero
convivencia.
9. Organizar los procesos administrativos de acuerdo a Se brindé la informacion solicitada para el area finaciera del servicio EIC y
JUNIO la mgdahdad de gtencmn Y cogrdmar el mangjg Se brindé la informacion solicitada para el area finaciera del servicio EIC actualizaciondel TH
financiero de la unidad de servicios con el auxiliar
administrativo.
. -
Se realizé la jornada pedagogica con todo el TH de manera virtual, en donde se
06/12/2026 10. Orientar y coordinar los procesos de pedagdgicos |capacitén sobre el tema" paso a paso para la elaboraci'on de las actas".
Se realizé la jornada del GET con todo el TH del servicio de atencion EIC para
fortalecer las capacidades del TH en temas del servicio de atencion de EIC, en
donde se desarrollan los temas delplan de cualificacion al TH, vulenracion de
derechos, buentrato, y el Plan de Bienestar Instirucional "COMPARTIR PLATO
11. Promover y facilitar la participacion del equipo de la |SALUDABLE" a traves de actividades recreativas de integracion grupal, que
06/12/2026 unidad de servicios en los procesos formativos para la |permita el fortalecimiento de las relaciones interpersonales con todo el TH-EIC
cualificacion del talento humano
JUNIO 12. Propiciar espacios que favorezcan la motivacion, |[Se mantiene activo el grupo de whatsapp con todo el TH del sevicio de EIC, " :
comunicacion y organizacion de los agentes educativos. |para mejorar los canales de comunicacion entre el TH y la EA
-




13. Propiciar espacios para el fortalecimiento del

06/12/2026 quehacer pedagdgico y la visibilizacion de experiencias |Realizacioon del GET Y JORNADA PEDAGOGICA
exitosas de los agentes educativos
T we
e . °
14. L!evar un registro y documentar las act?lones Se realiza el cargue en el DRIVE de las actividades realizadas por cada uno de e W e L 5
JUNIO realizadas durante los encuentros educativos, . "8 ™
B . los AE y personal profesional mes a mes N =
centrandose en el rol desempefiado por los docentes. . : == 2 ’
15. Coordinar con los docentes la distribucion utilizacion . ) ) R
L X . Se realizo la entrega de material educativo de consumo para la realizacion de
JUNIO y conservacion del material educativo de consumo y el L X . .
las actividades propias del servicio de atencion EIC
duradero.
1,60 | ) | L Esta estraegia se realiza de manera permanente en donde se alimenta en los cuadernos
.6, nen.t-ar as els-trateglas para que la carac_terlzacnon familiares y comunitarios con cada uno de los partiicipante
de los nifios y nifias, las familias y la comunidad sea . ' .
. . o Esta estraegia se realiza de manera permanente en donde se alimenta en los
JUNIO eficiente, gestionando una recoleccién de datos veraz y - - L
N A L. cuadernos familiares y comunitarios con cada uno de los partiicipantes
oportuna para su posterior analisis y la formulacién de la
propuesta de formacién y acompafiamiento.
17. Establecer alianzas interinstitucionales con entidades - . . . Se realiz6 articualcion con la Comisaria de familia Municipal para fortalecer la El Buen
u organismos del municipio para promover el trabajo en Se realiz6 articualcion con la Personeria Municipal para fortalecer la Trato y Prevenir el ASl a todo el TH -EIC
JUNIO - A . conformacion de la veedutrias ciudadanas a todo el TH -EIC
red entre las familias y las organizaciones sociales y
comunitarias.
. . Se realiza la distribucion de las familias en cada una de las UDS y a cada AE
18. Orientar los procesos formativos y de . L . ’ R
JUNIO R L para su respectivo acomparfiamiento psicosocial y SN, para la realizacion de los
acompafiamiento a familias. EH
19. .Anallzar el contextg @ identificar an?enazas Y Para el periodo reportado se coordiné la capacitacion para todo el el TH recibié - £ L
06/26/2026 oportunidades para potenciar el desarrollo integral de los

nifios y nifias de manera coordinada con las familias y
las comunidades.

capacitacion de manera virtual con la profesional de SST sobre "ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE"




16,17,18-06-2026

20. Promover que los agentes educativos implementen
los pilares de la educacion (Arte, Juego, Exploracién del
Medio y Literatura) de acuerdo con el proyecto
pedagdgico.

cada uno de los AE, reealiza la respectiva planeacion de las actividades a
realizar con sus participantes de acuerdo con las 17 practicas de atencion a la
primera infancia,

16,17,18-06-2026

21. Fomentar a través de los agentes educativos la
participacion de las nifias y los nifios en el fortalecimiento
del ejercicio de la ciudadania desde la primera infancia.

cada uno de los AE, reealiza la respectiva planeacion de las actividades a
realizar con sus participantes de acuerdo con las 17 practicas de atencion a la
primera infancia. Para el mes de JUNIO se celebré "EL DIA DEL CAMPESINO"
en cada una de las UCAS donde se presta el servicio de atencién EIC

16,17,18-06-2026

22. Garantizar de forma participativa con las nifias y los
nifios que los ambientes pedagadgicos, el buen trato, y la
atencion con amor sea de la mas alta calidad

cada uno de los AE, reealiza el Plan del BuenTrato, de acuerdo al la temética
para cada mes, en este caso el tema es: "DIA INTERNACIONAL DEL JUEGO",
en donde se construyé un telefono con vasos desechables y lana para luego
comunicarse con los hijos con frases amorosas.

JUNIO

23. Apoyar todo tipo de actividades extras desarrolladas
en el programa.

De manera permanente se brinda apoyo a las actividades que desarrolla el
programa

JUNIO

24. Apoyar las actividades y brigadas de desinfeccion y
limpieza que se realicen en los sitios determinados para
la recepcion de alimentos y material dirigido a los
usuarios del programa.

cada uno de los AE, reealiza la respectiva la adecuacion y ambientacion de los
espacios en las UCAS en donde se desarrollan los EC

T

JUNIO

25. Las demas obligaciones que estén relacionadas con
la naturaleza del contrato de prestacion de servicios; o
aquellas que en desarrollo de este sean necesarias para
su correcta e idénea ejecucion y finalizacion.

De manera permanente y de acuerdo a las necesidades del servicio de atencion

De manera permanente y de acuerdo a las necesidades del servicio de atencion

T

52039507










San Carlos de Guaroa, 30 de Junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 09

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

DEBE A:
CAMILO GARCIiA AGUIRRE
CC. 1120873602
TELEFONO: 3208620237
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL CIENTO SETENTA Y DOS
PESOS M/CTE ($4.615.172)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA DIETISTA DEL MES
DE JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO
EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

Cqm': lo Gw“c(u A.

CAMILO GARCIA AGUIRRE
CC. 1120873602







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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141160632180

(415)7707212489984(8020) 000014116063218 0

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

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

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

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

41. Direccion principal

VDA ALTAMIRA

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

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

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

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

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

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

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

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

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

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2025 01:12:49PM



‘E‘ dportes Resumen General de Pago
W enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaci-n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel®fono Exoner?ggFSENA e
CC 1120873602 GARCIA AGUIRRE CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALTAMIRA VILLAVICENCIO-META 5654115 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensi-n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 423587494 9506447791 | 2026/07/02 2026/06/26 | NEQUI 0 $930,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaci-n Nombres Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo |D2as IBC Aporte Codigo |D2as IBC Aporte Codigo |DZ%as IBC Aporte D2as IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,148,400 $503,800 $3,148,400 $393,600 $3,148,400 $32,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,148,400 $503,800 $3,148,400 $393,600 30 $0 $3,148,400 $32,900 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $3,148,400 $503,800 $3,148,400 $393,600 30 $0 $3,148,400 $32,900 $0 $0
1 |cc |11zos7seoz |GARCIA CAMILO |zsoau1 | 30 $3,148,400 $503,800 [ EPs002] 30 $3,148,400 $393,600 0 $0 s0| 1423 30 $3,148,400 $32,900 [ 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $3,148,400 $503,800 $3,148,400 $393,600 $0 $0 $3,148,400 $32,900 $0 $0

P8gina 1 de 2

2026/06/26 11:25 AM




ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaci-n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel®fono Exoner?ggFSENA e
CC 1120873602 GARCIA AGUIRRE CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALTAMIRA VILLAVICENCIO-META 5654115 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi-n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 423587494 9506447791 | 2026/07/02 2026/06/26 | NEQUI 0 $930,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) l $503,800 $0 $0 $503,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 b $503,800 $0 $0 $503,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,900 $0 $0 $32,900
POSITIVA COMPA&IA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 & $32,900 $0 $0 $32,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $393,600 $0 $0 $393,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 ak $393,600 $0 $0 $393,600
TOTAL 1 $930,300 $0 $0 $930,300

P8gina 2 de 2 2026/06/26 11:25 AM
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Certificacion

Bancar

d

Sabado, 16 de febrero de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CAMILO CGARCIA ACUIRRE
identificado(a) con CC 1120873602, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto N e Estado

Cuenta Ahorros 80287116334 2025-07-04 ACTIVO e

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

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

C.ﬂ )

Catalina Cortés Uribe,
Gerenle Serviclos Conlact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante yvinculos de correo electronico. En casg de recibir alguno,
reporielo de inmediato a correosospechosofEbancolombiacomeo



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

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

INFORME ACTIVIDADES ATENCION

mun_zi:-ﬂ—-hm-ﬂ—@g

FECHA: 01/02/2025

profesional: CAMILO GARCIA AGUIRRE
Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA Cantidad de UDS atendidas:

Cupos: Nombre del
FECHA: 01/06/2026 - 30/06/2026

SEREALIZA SEGUNADA TOMA NUTRICIONAL MASIVAS | DURANTE PERIODO REPORTADO, SE REALIZO LA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A TODOS
PERIODO DEJUNIOO01/  |ALOS NINOS QUE INGRESARON EN EL MES DE MARZO,  [LOS PARTICIPANTES DE INGRESO NUEVO DEL MES DE MARZO Y SEGUNDA TOMA DE SEGUIMIENTO
06/2026 AL 26/06/2026 | AS{ COMO PRIMERAS TOMAS EN LAS UNIDADES QUE VINCULADOS AL SERVICIO CON APOYO DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A LOS
TUVIERON INGRESOS NUEVOS Y APOYO EN GENERAL LINEAMIENTOS DE ICBF.

EN LOS CASOS PARTICULARES DE SALUD Y NUTRICION.

ENCUENTROS GRUPALES EN 3 UNIDADES DURANTE EL PERIODO REPORTADO SE REALIZO ENCUENTROS COMUNITARIOS A LAS UNIIEADES DE
19/05/2026 - 20/05/2026 CORRESPONDIENTE A LA UNIDAD DE PAJURE Y DOS DE SURIMENA EN CUANTO A LATEMATICA DE GABAS, SIGNOS DE LACTANCIA MATERNA SENALES DE
SURIMENA HAMBRE Y SACIEDAD Y CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA.

CUALIFICACION COMPONENTE DE SALUD Y NUTRICION Y |DURANTE EL MES DE FEBRERO SE REALIZO LA INDUCCION Y CUALIFICACION A TALENTO HUMANO DE
CAPACITACION AL TALENTO HUMANO. ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS Y MANUALES DEFINIDOS POR ICBF; AL IGUAL QUE SE DESARROLLO
PARA EL MES DE JUNIO DE 2026; SE ABORDARON TEMATICAS EN REFUERZA DE TOMAS DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS, SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DNT AGUDA, HIGIENE EN EL HOGAR,ELEMENTOS DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION, BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION DE ALIMENTOS Y SENALES DE
HAMBRE Y SACIEDAD EN LA LACTANCIA MATERNA.

15/05/2026

DURANTE EL PERIODO REPORTADO, SE REALIZO 8 VISITAS EFECTIVAS EN EL HOGAR

4/05/2026 - 08/05/2026 VISITAS EN EL HOGAR A PARTICIPANTES PRIORIZADOS PERTENECIENTE A LA UNIDAD DE PALMERAS Y PAJURE.

CONSOLIDACION DE PRODUCTOS PARA CUMPLIMIENTO | SE INICIA CON LA ORGANIZACION Y ENTREGADE LOS PRODUCTOS DEFINIDOS EN LOS PUNTOS
DE ACTIVIDADES DEFINIDAS POR MANUALES Y CONTRACTUALES, GUIAS OPERTAIVAS, MANUAL Y LINEAMIENTOS DISPUESTOS POR ICBF Y OFICIOS A
LINEAMIENTOS DE ICBF. NIVEL DE ARTICULACION DE MANERA DIGITALY FISICA.

25/05/2026
30/05/2026

Carily Larcia f.

1120873602




San Carlos de Guaroa, 31 de Mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 07

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

DEBE A:
CAMILO GARCIiA AGUIRRE
CC. 1120873602
TELEFONO: 3208620237
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL CIENTO SETENTA Y DOS
PESOS M/CTE ($4.615.172)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA DIETISTA DEL MES
DE MAYO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO
EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

Cqm': lo Gw“c(u A.

CAMILO GARCIA AGUIRRE
CC. 1120873602







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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141160632180

(415)7707212489984(8020) 000014116063218 0

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

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

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

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

41. Direccion principal

VDA ALTAMIRA

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

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

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

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

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

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

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

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

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

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2025 01:12:49PM



‘E‘ dportes Resumen General de Pago
W enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaci-n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel®fono Exoner?ggFSENA e
CC 1120873602 GARCIA AGUIRRE CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALTAMIRA VILLAVICENCIO-META 5654115 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensi-n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 338758039 9505448988 | 2026/06/02 2026/05/27 | BANCOLOMBIA 0 $930,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaci-n Nombres Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo |D2as IBC Aporte Codigo |D2as IBC Aporte Codigo |DZ%as IBC Aporte D2as IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,148,400 $503,800 $3,148,400 $393,600 $3,148,400 $32,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,148,400 $503,800 $3,148,400 $393,600 30 $0 $3,148,400 $32,900 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $3,148,400 $503,800 $3,148,400 $393,600 30 $0 $3,148,400 $32,900 $0 $0
1 |cc |11zos7seoz |GARCIA CAMILO |zsoau1 | 30 $3,148,400 $503,800 [ EPs002] 30 $3,148,400 $393,600 0 $0 s0| 1423 30 $3,148,400 $32,900 [ 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $3,148,400 $503,800 $3,148,400 $393,600 $0 $0 $3,148,400 $32,900 $0 $0

P8gina 1 de 2
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaci-n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel®fono Exoner?ggFSENA e
CC 1120873602 GARCIA AGUIRRE CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALTAMIRA VILLAVICENCIO-META 5654115 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi-n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 338758039 9505448988 | 2026/06/02 2026/05/27 | BANCOLOMBIA 0 $930,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) l $503,800 $0 $0 $503,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 b $503,800 $0 $0 $503,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,900 $0 $0 $32,900
POSITIVA COMPA&IA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 & $32,900 $0 $0 $32,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $393,600 $0 $0 $393,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 ak $393,600 $0 $0 $393,600
TOTAL 1 $930,300 $0 $0 $930,300

P8gina 2 de 2 2026/05/26 06:42 PM
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Sabado, 16 de febrero de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CAMILO CGARCIA ACUIRRE
identificado(a) con CC 1120873602, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto N e Estado

Cuenta Ahorros 80287116334 2025-07-04 ACTIVO e

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

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

C.ﬂ )

Catalina Cortés Uribe,
Gerenle Serviclos Conlact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante yvinculos de correo electronico. En casg de recibir alguno,
reporielo de inmediato a correosospechosofEbancolombiacomeo



INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

=0

CODIGO: ADM_020

INFORME ACTIVIDADES ATENCION

VERSION: 3

Nombre del profesional: CAMILO GARCIA AGUIRRE

FECHA: 01/02/2025

FECHA: 01/05/2026 - 31/05/2026 Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA

Cantidad de UDS atendidas:

15/05/2026 - 16/05/2026

SE REALIZA SEGUNADA TOMA NUTRICIONAL MASIVAS
AS[ COMO PRIMERAS TOMAS EN LAS UNIDADES QUE
TUVIERON INGRESOS NUEVOS Y APOYO EN GENERAL EN
LOS CASOS PARTICULARES DE SALUD Y NUTRICION.

DURANTE PERIODO REPORTADO, SE REALIZO LA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A TODOS
LOS PARTICIPANTES DE INGRESO NUEVO Y SEGUNDA TOMA DE SEGUIMIENTO VINCULADOS AL
SERVICIO CON APOYO DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE ICBF.

19/05/2026 - 20/05/2026

ENCUENTROS GRUPALES EN 3 UNIDADES
CORRESPONDIENTE A LA UNIDAD DE PAJURE Y DOS DE
SURIMENA

DURANTE EL PERIODO REPORTADO SE REALIZO ENCUENTROS COMUNITARIOS A LAS UNIDADES DE
SURIMENA Y PAJURE EN CUANTO A LA TEMATICA DE HIGIENE EN EL HOGAR, SIGNOS DE ALARMA Y
FISICOS DE LA DNT AGUDA Y CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA.

15/05/2026

CUALIFICACION COMPONENTE DE SALUD Y NUTRICION Y
CAPACITACION AL TALENTO HUMANO.

DURANTE EL MES DE FEBRERO SE REALIZO LA INDUCCION Y CUALIFICACION A TALENTO HUMANO DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS Y MANUALES DEFINIDOS POR ICBF; AL IGUAL QUE SE DESARROLLO
PARA EL MES DE MAYO DE 2026; SE ABORDARON TEMATICAS EN ATENCIONES PRIORIZADAS EN
SALUD, PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Y HABILIDADES EN CONSEJERIA DE LACTANCIA
MATERNA.

4/05/2026 - 08/05/2026

VISITAS EN EL HOGAR A PARTICIPANTES PRIORIZADOS

DURANTE EL PERIODO REPORTADO, SE REALIZO 5 VISITAS EN EL HOGAR PERTENECIENTE A LA
UNIDAD DE SURIMENA Y PAJURE.

25/05/2026
30/05/2026

CONSOLIDACION DE PRODUCTOS PARA CUMPLIMIENTO
DE ACTIVIDADES DEFINIDAS POR MANUALES Y
LINEAMIENTOS DE ICBF.

SE INICIA CON LA ORGANIZACION Y ENTREGADE LOS PRODUCTOS DEFINIDOS EN LOS PUNTOS
CONTRACTUALES, GUIAS OPERTAIVAS, MANUAL Y LINEAMIENTOS DISPUESTOS POR ICBF Y OFICIOS A
NIVEL DE ARTICULACION DE MANERA DIGITALY FISICA.

Carile L

AL

1120873602




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 4

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

DEBE A:
HELENA MARIA REYES ROMERO
CC. 31.031.815
TELEFONO: 3026250310
DIRECCION: CLL6 8 17

LA SUMA DE: TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
M/CTE ($393.987)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
MES DE JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO
EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

5 ;i
-/.:'/3 e ,L.«'ﬁf-" P g

HELENA MARIA REYES ROMERO
CC. 31.031.815



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wvero 31.031.815
REYES ROMERO

APELLIDOS

HELENA MARIA

FEcHA pE NacuenTo  22-AGO-1980

ACACIAS
(META)
LUGAR DE MACIMIENTD
1.54 B+ F
i ESTATURA G5 AN SEXO

12-ABR-1998 SAN CARLOS DE GUAROA

FECHA Y LUGAR DE EXPEOICION j..a.;n-{;f”“j"t”

REGESTRADCA MASIOMAL
€ ada On P, b TEARTY
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( [ Poar SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
S| | = -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 31031815 || NUMERO PLANILLA: 6021535141  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELENA MARIA REYES ROMERO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DE GUAROA DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP PIPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = 0
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC sg:/liSR o :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 31031815 | $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
81031815 e CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
MARIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/06/25 6:38 PM USUARIO: SOI CC31031815 PAGINA 1 DE 1
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Certificacion DaviPlata

Por medio del presente documento, el BancoDavivienda S. A., identificadocon el
Nit. 860.034.313-7, certifica que Helena Maria Reyes Romero con Cédula de

Ciudadania numero 31.031.815 , a la fecha de expedicion de esta certificacion,
posee con nuestra entidad el siguiente producto financiero:

Producto Numero de Producto Estado

DaviPlata 3026250310 Activo

Para efectos de procesos de pagos ){ desembolsos de nomina a través del sistema de
ACH se informa que el cédigo a utilizar es "DaviPlata 1551".

La presente certificacion se expide a quien interese por solicitud del titular el dia
28 del mes mayo del ano 2026.

Cordialmente,

Banco Davivienda S.A,

DaviPlata es un depasito de bajo monto v ordinario amparado por el seguro de depésito Fogafin,
Consulte condiciones, reglamentos, tarifas y mas informacién en www.daviplata.com
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INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

SEMANA 2 - DIAS 8, 9, 10, 11 12

Contrato de aportes: 50006042026

Cupos: Nombre del profesional: HELENA MARIA REYES ROMERO

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Encuentros en el hogar toma de peso y talla.

FECHA: JUNIO 2026

Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el cumplimiento de la
obligacién

Durante los dias 08, 09y 10 se realizaron encuentros en el hogar con las familias, promoviendo
espacios de aprendizje, juego y fortalecimiento de vinculos afectivos entre cuidadores, nifios y
nifias. Se brindaron arientaciones sobre practicas de crianza, rutinas y desarrollo integral. De igual
forma, durante estos dias, se realizé toma de pesoy talla en las unidades de Surimena, Pajure y
Barro. El dia 11 serealizdacompafiamiento en la entrega de RPPa la unidad de Pajure. El dia 12 s
realizé el GET y la Jornada Pedagdgica.

SEMANA 3 - DIAS 16, 17

Encuentros comunitarios

Se desarrollaron encuentros comunitarios con la participacion de familias, nifios y nifias,
fomentando el aprendizaje colectivo a través de actividades ludicas, recreativas y pedagogicas. Se|
fortalecieron habilidades sociales, trabajo en equipo y el reconocimiento de derechos de la
infancia. Ademas, se pramovié la integracién comunitaria y el intercambio de experiencias entre los|

participantes.

A A

31031815




CODIGO: ADM_020
VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

Cantidad de UDS atendidas:

Evidencias fotograficas




San Carlos de Guaroa, 30 de Junio de 2026

CUENTA DECOBRON®: 1

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

MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBEA:
JENNY ESTEFANIA VIDALES MARTINEZ
CC. 1120385949
TELEFONO: 3196551751
DIRECCION: BARRIO LA FLORESTA -SAN CARLOS DE GUAROA

LA SUMA DE: DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($2.380.638)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOSOCIAL DEL 09 AL
30 DE JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO
EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE
GUAROA - META

ATENTAMENTE,

CC: 1120385949'Granada Meta
Celular: 3196551751
Direccion: Barrio La Floresta- San Carlos de Guaroa
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2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

141233271064

(415)7707212489984(8020) 000014123327106 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NI

1120 3 8

0 Buzon electrénico

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

Lugar de expedicién 28. Pai

COLOMBIA

313

31. Primer apellido

VIDALES

35. Raz6n social

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

41. Direccién principal

CR14 15 90

42. Correo electrénico dianandi

43. Cédigo postal

Actividad principal

46. Cédigo 47. Fecha inicio acti

8 6 92|[20230 4,

52. Nimero
establecimientos

I

1 2 3 4 23 24 25 26
53.Cédigo|2 2|4 9| | |
22- Obligado a cumplir deberes for
49 - No responsable de IVA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I I I I I I I I I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo ’57. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

[ | || e |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

61. Fecha | 2026-02-02 / 01:41:00PM |

60. No. de Folios: Ij]

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

SI|:| NO

VIDALES MARTINEZ JENNY ESTEFANIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Firma del solicitante:

Fecha generacion documento PDF: 24-06-2026 11:22:24AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1120385949 Y Sy DAES CARRERA 14 #15-90 | 0000000 | stefaniavidales28@gmail.com PARAFISCALES Y 92862996 24/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA | - Independiente META FUENTE DE ORO NO 2026-06 2026-06 | $0 $684.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 294.800 0 0 0 0 0 0 294.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1 Valor Mora Valor Mora No.
Eodlunlity Robie s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Cotizacion FSP jfiaialatzanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 377.300 0 0 0 0 0 0 377.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.400 12.400 0 0 12.400 124 12.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - X il No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 294.800 294.800
) | ) | ) [ ) | ) Pension 1 377.300 377.300
ICBF Riesgos Laborales 1 12.400 12.400
0 | ) | ) [ ) | ) ccF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 684.500 684.500

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


mailto:stefaniavidales28@gmail.com

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1120385949 JENNY Ez&iﬁ’m‘év'mﬁs 0000000 stefaniavidales28@gmail.com PARAFISCALES Y 92862996 24/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente FUENTE DE ORO NO 2026-06 1 $0 $684.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEHHE wlafa = ofels g g Voluntario | Voluntario pgsgido%al hondo) cod ] Cédigo 9| Aporte | IBCotros | Aporte| Aporte| Aporte
No.| Namero de Apellidos y Nombres HEEHHEEEEEEEEE EEHHEE 8| cotizacion| UHEA | anortnte e pensional de [ Cod. EPS il BCARL | §| | cotizacion| “(%°| iBCOCF| & pas e | CRmE
Identificacion HEAHEE & P! idaridad | Subsistencia 2 P
g solidar g
cc VIDALES MARTINEZ JENNY
1 1120385949 ESTEFANIA N 30 377.300 0 0 0 0 EPS005 14-23 2357939 30 1 12.400 0 0 0 0 0 0

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



mailto:stefaniavidales28@gmail.com

£R4 | Banco Cap Socal

OL O

i' #
-%s22. Banco
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Su banco amigo.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JENNY ESTEFANIA VIDALES MARTINEZ Identificado con CC 1120385949

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

Cuentamiga
NUumero: 24132792093
Fecha de apertura: 15 de Marzo de 2024
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 24 de Junio de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



CODIGO: ADM_020
VERSION: 3
FECHA: 001/02/2025
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Contrato de aportes: 50006042026

ENNY ESTEFANIA VIDALES MARTINEZ

Nombre del profesion:

Cargo: PSICOSOCIAL

: 09 AL 30 DE JUNIO 2026 : SAN CARLOS DE GUAROA

Cantidad de UDS atendidas: 4

« S ——
o
. . o ;‘ez::;a;!;;;":'eme"tac'o" del componente Familia, Comunidady | ;AN TE L MES DE JUNIO SE LIDERG LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE FAMILIA, il
PRIEMRA EMANZ‘:) zD:L MES DEJUNI : COMUNIDAD Y REDES SOCIALES MEDIANTE LA PLANEACION Y ORGANIZACIGN DE ENCUENTROS 1= :

COMUNITARIOS Y ENCUENTROS RADIALES. | et

i

il

& ]

=25 e s i e

TERCERA SEMANA DEL MES DE JUNIO
2026

2. Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que
promueva el trabajo en equipo en favor de la atencién integral de nifias
ynifios.

SE REALIZO ACOMPARNAMIENTO A LAS FAMILIAS DURANTE LOS ENCUENTROS COMUNITARIOS EN LA
UCA PALMERAS, DESARROLLANDO ACCIONES DEL PLAN DE FORMACION A FAMILIAS CON EL TEMA
"¢ COMO COMUNICARME CON MIS HIJOS?" Y PLAN DE PREVENCION A VIOLENCIAS MEDIANTE LA
SOCIALIZACION DE "TIPOS Y CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA EN NINOS Y NINAS. ESTRATEGIAS
PARA PREVENIR LAS MISMAS", FORTALECIENDO LAS CAPACIDADES FAMILIARES PARA LA
COMUNICACION ASERTIVA, LA CRIANZA PROTECTORA Y LA PREVENCION DE SITUACIONES DE
VIOLENCIA.

TERCERA SEMANA DEL MES DE JUNIO
2026

3. Acompaiiar a las madres o padres comunitarios en el desarrollo de
procesos de fomento de la participacion de la comunidad.

SE REALIZO EL SEGUIMIENTO Y CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA, MEDIANTE
LA VERIFICACION DE LA COBERTURA DE ATENCION A NINOS, NINAS Y MUJERES GESTANTES, LA
REVISION DEL ESTADO DE LOS EXTINTORES, EL DESARROLLO DE LAS EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS Y
LA APERTURA DEL BUZON DE PQRSFD, PROMOVIENDO LA PARTICIPACION CIUDADANA Y EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

SEGUNDA SEMANA DEL MES DE JUNIO DE
2026

4. Liderar la planeacién y laimplementacion, en conjunto con el resto
del equipo interdisciplinario y con la madre o padre comunitario, del
plan de formacién y acompafiamiento a familias y cuidadores.

SEREALIZO LA FORMACION A FAMILIAS EN LA UCA PALMERAS DURANTE LOS DIAS 17 Y 18 DE JUNIO,
EN DONDE SE DESARROLLO EL TEMA DE" COMO COMUNICARME CON MIS HIJOS Y LOS TIPOS Y
CONSECUENCIAS DE LAS VIOLENCIAS EN LOS NINOS Y NINAS




SEGUNDA SEMANA DEL MES DE JUNIO DE
2026

5. Realizar encuentros en el hogar con la familia y cuidadores
priorizados, a fin de que enriquezcan las practicas de cuidado y crianza,
lidad de sus
derechos (registro civil, vacunacion, acceso a servicios de salud y

fortaleciendo a las familias frente a la garantia y exig

atenciones especializadas cuando se requieran)

SE REALIZO ACOMPANAMIENTO MEDIANTE ENCUENTROS EN EL HOGAR (EH) A 20 FAMILIAS
PARTICIPANTES, CON EL OBJETIVO DE GARANTIZAR LOS DERECHOS DE LOS NINOS Y NINAS
VINCULADOS AL SERVICIO DE ATENCION EN EIC, VERIFICANDO QUE CUENTEN CON LA
DOCUMENTACION REQUERIDA, TALES COMO REGISTRO CIVIL, CARNE DE VACUNACION, CONTROLES
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, ENTRE OTROS. ASIMISMO, LA INFORMACION Y LOS SEGUIMIENTOS
REALIZADOS FUERON REGISTRADOS EN LOS RESPECTIVOS CUADERNOS DE ENCUENTROS EN EL
HOGAR.

SEGUNDA SEMANA DEL MES DE JUNIO
2026

6. Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el proceso de seguimiento al
desarrollo de nifias y nifios a través del analisis de la aplicacién de la
Escala de Valoracién Cualitativa del Desarrollo Infantil Revisada y las
orientaciones para el seguimiento al desarrollo de nifias y nifios que
realizan las madres o padres comunitarios.

SE REALIZO SEGUIMIENTO EN LOS CUADERNOS FAMILIARES DE LOS PARTICIPANTES EN EL MES DE
JUNIO

SEGUNDA SEMANA DEL MES DE JUNIO DE
2026

7. Participar en los grupos de reflexion pedagdgica con madresy padres
comunitarios, de acuerdo con el drea de su competencia.

SE REALIZA REFLEXION PEDAGOGICA CON PADRES, MADRES Y CUIDADORES EN LOS EC, CON TEMAS
DE FORTALECIMIENTO DE COMO COMUNICARME CON MIS HIJOS Y TIPOS Y CONSECUENCIAS DE
VIOLENCIAS EN NINOS Y NINAS

SEGUNDA SEMANA DE JUNIO DE 2026

8. Apoyar en conjunto con el equipo interdisciplinario el disefio e
implementacion del Plan de Gestion de Riesgos de accidentes y
desastres.

SE ASISTIO A LA CAPACITACION SOBRE HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN EL MARCO DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST), ORIENTADA AL FORTALECIMIENTO DEL BIENESTAR
INTEGRAL Y LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

TERCERA SEMANA DEL MES DE
JUNIO
2026

9. Dar capacitacién en deteccion e intervencion de casos de violencia
familiar y maltrato.

DURANTE EL MES DE JUNIO SE FORTALECIERON LAS CAPACIDADES DEL TALENTO HUMANO Y DE LOS
PADRES DE FAMILIA EN TORNO A LA IDENTIFICACION, PREVENCION Y ATENCION DE LAS DIFERENTES
FORMAS DE VIOLENCIA QUE PUEDEN AFECTAR A LOS NINOS Y LAS NINAS, MEDIANTE LA
SOCIALIZACION DEL TEMA "TIPOS Y CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA EN NINOS Y NINAS".
ASIMISMO, SE BRINDARON ORIENTACIONES PARA LA DETECCION OPORTUNA Y LA ACTIVACION DE
ACCIONES DE INTERVENCION CONFORME AL PROTOCOLO DE VULNERACION DE DERECHOS,
PROMOVIENDO ENTORNOS PROTECTORES Y EL RECONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO Y
SENALES DE ALERTA




12/06/2026
16/06/2026
17/06/2026

10. Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el
area de psicosocial

DURANTE EL MES DE JUNIO SE PARTICIPO Y SE DESARROLLARON PROCESOS DE CAPACITACION Y
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DIRIGIDOS A LAS FAMILIAS Y AL TALENTO HUMANO,
ABORDANDO TEMAS RELACIONADOS CON EL PROTOCOLO DE BIENESTAR INSTITUCIONAL Y
PROTOCOLO FORMACION A FAMILAS. ASIMISMO, SE PARTICIPO EN LAS SIGUIENTES JORNADAS DE
FORMACION:

CAPACITACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST), REALIZADA EL 12 DE JUNIO.
CAPACITACION VIRTUAL "FORTALECIMIENTO, SOCIALIZACION, RECONOCIMIENTO Y DESAFIOS
PROPIOS E INTERCULTURALES EN EDUCACION INICIAL CAMPESINA", DESARROLLADA EL 16 DE JUNIO.
PARTICIPACION VIRTUAL EN EL ENCUENTRO NACIONAL "FORTALECIENDO EL CONTROL SOCIAL PARA
LA PROTECCION DE LAS NINAS Y LOS NINOS" Y EN LA SOCIALIZACION DE LA RUTA INTEGRAL DE
ACTUACIONES, REALIZADO EL 17 DE JUNIO

11. La profesional psicosocial brindard acompafiamiento en los
procesos de reclutamiento y seleccion de personal, incluyendo la
evaluacion psicosocial de candidatos, la participacion en entrevistas y la
emision de conceptos técnicos que respalden una seleccion objetiva y

alineada con las necesidades de la organizacion.

DURANTE EL MES DE JUNIO NO SE DESARROLLARON ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS
PROCESOS DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL, EVALUACION PSICOSOCIAL DE
CANDIDATOS, PARTICIPACION EN ENTREVISTAS O EMISION DE CONCEPTOS TECNICOS, DEBIDO A QUE

DICHOS PROCESOS NO FUERON REQUERIDOS NI PROGRAMADOS POR LA ORGANIZACION DURANTE

EL PERIODO REPORTADO.

1120385949




San Carlos de Guaroa, 31 de Mayo de 2026

CUENTA DE COBRON°®: 7

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

TELEFONO: 3123641307

DEBE A:

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

LA SUMA DE: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE ($3.246.325)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APQOYO
PSICOSOCIAL DEL 1 AL 31 DE MAYO DE 2026, POR LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN
EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META

ATENTAMENTE

YENNY VIVIANA GONZALEZ MUNOZ
CC. 40343075






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141165232898

4116523289 8

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

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

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

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

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

GONZALEZ MUNOZ YENNY VIVIANA

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

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

CR9 SUR 22 33 BRR GAVIOTAS

42. Correo electrénico psivivis5@gmail.com

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

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

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

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

GONZALEZ MUNOZ YENNY VIVIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-02-2025 05:44:03PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaci-n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel®fono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40343075 GONZALEZ MU=0Z YENNY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 17Sur # 10-09 Este VILLAVICENCIO-META 6621646 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensi-n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 295396570 9503918365 | 2026/06/18 2026/05/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaci-n Nombres Codigo |D2%as IBC Aporte Codigo |D2as IBC Aporte Codigo |D2as IBC Aporte Codigo |DZ%as IBC Aporte D2as IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 30 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 30 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |403A307‘5 |GONZALEZ YENNY |zsoau1 | 30 $1,750,905 280,200 EPso17] 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 s0| 1423 30 $18,300| 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

P8gina 1 de 2

2026/05/09 01:28 PM




dportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaci-n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel®fono Exoner?ggFSENA e
CC 40343075 GONZALEZ MU=ROZ YENNY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 17Sur # 10-09 Este VILLAVICENCIO-META 6621646 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi-n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 295396570 9503918365 | 2026/06/18 2026/05/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) l $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 b $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
POSITIVA COMPA&IA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 & $18,300 $0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

P8gina 2 de 2 2026/05/09 01:28 PM
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Su banco amigo.

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

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

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

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

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

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

INFORME ACTIVIDADES FASE DE ALISTAMIENTO

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

Contrato de aportes: 50006042026

Cupos: 160 Nombre del profesional: YENNY VIVIANA GONZALEZ MUNOZ

PARTICIPANTES

Cargo: PSICOSOCOCIAL

PLANEACION DE ACTIVIDADES ENCUENTRO
COMUNITARIO, VISITAS. ALISTAMIENTO DE FORMATOS
4-8 MAYO DE VERIFICACION DE CONTROL SOCIAL, BUZON DE
SUGERENCIAS, PLANEACION EN CUADERNOS DE LOS

FECHA: 01/05/2026 - 30/05/2026 Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA| Cantidad de UDS atendidas: 4

Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el cumplimiento . ) )
. Evidencias fotograficas
de la obligacién

Direccionar al equipo de agentes educativos en las actividades a realizar en la
semana de visitas y entrega de RPP, Concertar con los agentes educativos las
visitas y diligenciamiento del cronograma

11--13 MAYO

VISITAS AL HOGAR

Se realiza visitas al hogar teniendo en cuenta casos priorizados ,
diligenciamiento de formato de visitas de criterios focalizacion

14/05/2026 NUTRICIONAL

ACOMPANAMIENTO A ENTREGA DE COMPLEMENTO

apoyo ala UCA PAJURE en la entrega de RPP, verificando con el Comité de
control social




INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION CODIGO: ADM_024

VERSION 1
FECHA:26022019

se realiza formacion al TH en tematicas del protocolo de Violencias, Prevencion

15/05/2026 GET de la violencia contra la mujer, Cronograma Talento Humano Vinculos
Afectivos y Buen trato Derecho a una Familia.
Se realiza acompafiamiento al encuentro comunitario de las UCA Barro y Barro
1el dia20 de Mayo y Palmeras el dia 21 Mayo, apoyando en las tematicas,
20-21 MAYO APOYO A ENCUENTROS COMUNITARIOS

segun el protocolo de violencia, Prevencion de la Violencia contra la Mujer,
segun plan de formacion a familias Deteccion temprana de las alteraciones del
Desarrollo y finalmente se realiza apertura de buzén

oucencmETo cortos casomscinos (%1 B 1 o ooy o e e
INFORME MENSUAL Y CUENTA DE COBRO ! ! 8 v
elaboracion de la cuenta de cobro

25-29 MAYO

40343075




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 14

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

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

LA SUMA DE: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
TREINTA'Y CINCO PESOS M/CTE ($1.762.835)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOSOCIAL DEL
01 AL 30 DE JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN
EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN

CARLOS DE GUAROA - META
ATENTAMENTE,

A el

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




i e —

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CiUDADANIA

roeno 52,039,507
HERRAN LEON

HL | ACHOS

T BANDRA ISABEL
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141113191311

(415)7707212489984(8020) 000014111319131 1

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

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

35. Razén social

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

41. Direccion principal

CR11 8 39

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

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

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

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

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

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

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

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

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2025 05:49:30PM
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en linea
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,984,875

$477,600

$2,984,875

$373,200

$2,984,875

$31,200

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52039507 HERRAN LEON SANDRA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 11 No. 8 39 FUENTE DE ORO-META 6557097
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 424598440 9507072460 | 2026/07/02 2026/06/26 | NEQUI 0 $882,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal il ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

$882,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,984,875  $477,600) $2,984,875  $373,200) 50 $0 $2,984,875, $31,200 50 50 $882,000
Ciudad: FUENTE DE ORO Dept(): META (1 Aﬂllados) $2,984,875 $477,600 $2,984,875 $373,200 $0| $0) $2,984,875 $31,200] $0| $0| $882,000

1 ec |52039507 |HERRAN SANDRA | | | | | | | | | | | | | | | paos0 | 30 | 2984075 sa77.600 cercs| 0 $2,984,875|  $373,200) 0 50| so| 14-23] 30 | 52,984,875 1.0443] $31,2000 0 50l s N $882,000
Total Afiliados( 1) 2,984,875 $477,600) $2,984,875 373,200 50 50 52,984,875 $31,200) 59 50 $882,000

Pagina 1 de 2




@@ aportes
‘ en linea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTEGER
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

CCFC55

800,224,808

860,011,153

901,543,211

8

6

6

$477,600
$477,600
$31,200
$31,200
$373,200
$373,200
$882,000

S0
$0
0
50
0
S0

S0 $477,600
50 $477,600
$0 $31,200
$0 $31,200
S0 $373,200
S0 $373,200
$0 $882,000



t@ Banco Agrario de Colombia

El Bonca que hace crecer el compo
Nit : §00.037.800-8

CERTIFICACION

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

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

“";.,__/

fisua antagins

Powered by CambScanner


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

mumtmum-mﬁ
TBALEARN, OF ARl 4 8 P s Vs TR
e vt s |
MR e
Primmmin by TG o ok ok "
tmmms i neuianay e i

Contrato de aportes: 50006042026

INFORME ACTIVIDADES FASE DE ATENCION

Cupos: 84

Nombre del profesional: SANDRA ISABEL HERRAN LEON

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

Cargo: PSICOSOCIAL

1. Liderar la implementacion del componente Familia,
Comunidad y Redes Sociales.

PRIEMRA SEMANA DEL MES
DE JUNIO 2026

FECHA: 01 AL 30 DE JUNIO 2026

Se realiza la imprlementacion del Componente de Familia Comunidad y Redes
con el apoyo del TH y se crea la carpeta en el DRIVE para registrar las
actividades que hacen parte de este componente. Se hace el respectivo
acompafiamiento al comité de control social y la revision de acuerdo al plan ce
accidn, se desarrolla el pland e formacion a familias, se abre el buzon de
PQRSFD en presencia de los participantes, y se articula con las insituciones
presentes en el municipio para el fortalecimiento de las capacidades al TH

2. Establecer una relacion con las madres o
padres comunitarios que promueva el trabajo en
equipo en favor de la atencién integral de nifias
y nifios.

SEGUNDA SEMANA DEL MES
DE JUNIO 2026

Se realizé acompafamiento a las familias, particiapntes y cuidadores en los EC

en donde se abordaron los temas del Plan de Formacion a Familais con el tema: |

"COMO HABLAR CON MIS HIJOS", de igual manera se ejecuto el Plan de

Prevenciona Violencias con el tema: "PREVENCION DE LA VIOLENCIA A LOS |

NN"

3. Acompafiar a las madres o padres
comunitarios en el desarrollo de procesos de

TERCERA SEMANA DEL MES fomento de la participacién de la comunidad.

DE JUNIO 2026

Se realiz6 el seguimiento y acompafamiento por aprte del comité de control
social en donde se pudo observar y verificar el cumplimiento de las actividades
pedagdgicas con los nifios, nifias y participantes de manera ludica y planeadas
por cada AE. De igual manera se hizo la apertura del buzén de PQRSF para su
respectiva verificacion por parte del comite de control social y en presencia de
los participantes en cada una de las UCAS

TN ERN




4. Liderar la planeacion y la implementacion, en
conjunto con el resto del equipo interdisciplinario
y con la madre o padre comunitario, del plan de
JUNIO formacion y acompafiamiento a familias y
cuidadores.

Este seguimiento se realiza mes a mes en los cuadernos familiares de cada uno
de los participantes y en el mes de JUNIO se socializé los resultados de la
Primera Encuesta de Satisfaccién con las familias, participante sy cuidadore

Planear — acompaniamientoa
distan

5. Realizar encuentros en el hogar con la familia
y cuidadores priorizados, a fin de que

enriquezcan las practicas de cuidado y crianza, |Se realiz6 acompariamiento de EH a 12 familias de los participantes, con el g
fortaleciendo a las familias frente a la garantia y [objetivo de garantizar los derechos de los nifios y nifias dentro del servicio de §
09 Y 10 DE JUNIO 2026 exigibilidad de sus derechos (registro civil, atencion en EIC, verificando que cuenten con todo los docuementos como RC, B
vacunacion, acceso a servicios de salud y carnet ve vacunacion, control de crecimiento y desarrollo, entre otros y se * 3
atenciones especializadas cuando se requieran) |registra en los cuadernos E
g
£l
&
KT8 £

Registro de observaciones al desarrollc
infantil mensuat

6. Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el
proceso de seguimiento al desarrollo de nifias y
nifios a través del analisis de la aplicacion de la
JUNIO Escala de Valoracién Cualitativa del Desarrollo
Infantil Revisada y las orientaciones para el
seguimiento al desarrollo de nifias y nifios que
realizan las madres o padres comunitarios.

Este seguimiento al desarrollo infnatil de los nifios y las nifias participantes del
servicio de atencion EIC se realiza mes a mes y queda plasmado en los
cuadernos familiares

Se realiza acomparnamiento a las familias, cuidadores y participantes en el

7. Participar en los grupos de reflexion pedagogica con |marco de los EC, en dondes se abordaron temas de formacion a familias y
17-jun-26 madres y padres comunitarios, de acuerdo con el drea |prevencion de violencias. De igual manera, se comparte piezas comunicativas a
de su competencia. traves de los grupos de whatsaap con todos los participantes, en donde para el
mes de Junio se desarrollé el tema de "Erradicacion del Trabajo Infnatil”




8. Apoyar en conjunto con el equipo interdisciplinario el
disefio e implementacion del Plan de Gestién de Riesgos

Para el periodo reportado se coordiné la capacitacion para todo el el TH recibié

26-jun-26 de accidentes y desastres. capacitacion de manera virtual con la profesional de SST sobre "ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE"
9. Dar capacitacion en deteccion e intervencion de casos |Durante el mes de JUNIO se fortalecieron las capacidades al TH y papdres de
17-un-26 de violencia familiar y maltrato. familia en temas de deteccion e intervencion para los casos de violencia y
-Jun- matrato de acuerdo con el protocolo de vulneracion de derechos y prevencion
de violenicas, y Plan de Buen trato
10. Participar en las capacitaciones que cualifiquen la
12-un-26 atencion en el area de psicosocial Durante el mes de JUNIO se realiza el tema del Plan de Cualificacion al Talento
Jun- Humano con el tema: "INTELIGENCIA EMOCIONAL"
e § Tt 1 W i 9
11. La profesional psicosocial brindara acompafiamiento
en los procesos de reclutamiento y seleccion de
personal, incluyendo la evaluacién psicosocial de . . . . . .
05/01/2026 candidatos, Ia participacion en entrevistas y la emision Para el mes de Junio se ingresé a la profesional en psicologd JENNY

de conceptos técnicos que respalden una seleccion
objetiva y alineada con las necesidades de la
organizacion.

ESTEFANIA VIDALES vy se le brindé la respectiva capacitacion e induccion

52039507













San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 14

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

DEBE A:
YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO

CC.1123115894
TELEFONO: 3153176327
DIRECCION: MONTES DE SION

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
(63.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL
2 DEL MES DE JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO
EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO

CC. 1123115894
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CEDULA DE CIUDADANIA
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- ] A N Formulario del Regislra Unico Tributario 0 0 1
2 Concepto |0 |2 | Aclualizacién
4, Nimeso de farmularo 141232386586
!I 1 !l!llaagt 8020 mol lus I\
5 Ndmero de identfcacén Tributaria (NIT) B OV | 12. Direceion secsional ; F |14 Bumin slectnirion
150308 £ 48 o]y ottt . 2 2.
IDENTIFICACION i
4. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documenio 26, Kimero de Idurrﬁiuﬂf.n
Persona natural o sucesion iquida 2 |cédula de Ciudadania 13 1123115884 ry
Lugar da expadicidn 28, Pais 79, Dipanamenio r |m::q-da¢'£wmpn
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 i San Carlos de Guaroa 6810
31, Primer apeifida 32, Segundo apellito 33, Primar nombte , “ | 34 Clog nembres
VARGAS CASTILLO YEIMY ANDREA
36, Normbre comendial T, [ sign
UBICACIGN
3. Pals 39, Departaments 40, CiadadMunicigia
COLOMBIA 1 6 9O |Meata 5 0 |San Carlos de Guaroa & B 0
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5 Gl poiid [a4. Totdtonc 1 315317632 7|45 Tekona2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( [ Po SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
S| | = -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1123115894 | | \UMERO PLANILLA: 6025440056  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DE GUAROA DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4 NO 10-37  TELEFONO: 3153176 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/26  NUMERO AUTORIZACION: 421888605
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l < < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < o a = o 5 FSP PPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° : NOMBRES A sz o5 zjuogg<o g9 F|o|la|l=| £ 29| s} . VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION e aporTe | ADMIN |9 IBC DE APORTE 2 ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 (cC VARGAS  JDEPENDIE $1.750.905 NO |01 |31 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPSC34- (30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 2851201 |$18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11231158941 " VOLUNTARIO PROTECCI| | 1.750.905 CAPITAL 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
ANDREA  |AL SISTEMA ON SALUD COMPANI
DE RIESGOS EPSS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A

2026/06/25 6:52 PM USUARIO: SOI CC1123115894 PAGINA 1 DE 1
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BANCO DAVIVIENDA 5.A.

CERTIFICA:

Baneo Davwenda 5.4

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

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

Atentamente,
Unidad de Servicio DaviPlata

BANCO DAVIVIENDA 5.A.
TICKET: 28732979

Powered by CamScanner
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SEMANA 1-DIAS2,3,4Y5

Acompafiamiento a distancia

INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

Nombre del profesional: YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO

CODIGO: ADM_020

'VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA

Se realiza un adistanci do con un saludo cordial a la madre, propiciando un ambiente de confianza y escucha
activa. Posteriormente, se indaga por el estado general del nifio o la nifia, asf como por su bienestar fisico y emocional, permitiendo conocer
su situacion actual en el entorno familiar.

A continuacion, se le brinda a la cuidadora una explicacion clara y detallada sobre la participacion de la nifia en el proceso de crianza de
animales, resaltando los beneficios que esta actividad aporta al desarrolo infantil.

iHogar limpio, familia protegidad

El objetivo de esta actividad es fomentar en la familia habllos de higiene y cuidado del hogar para prevenir a presencia de plagas como
ratas, zancudos y y el trabajo en equipo. Para llevarla a cabo se

requieren materiales sencillos como bolsas para residuos, reclp\en(es con tapa, escoba, recogedor, traperos, baldes, cepillos, pafios o
esponjas y, de ser posible, cinta o masilla para sellar rendijas.

Cantidad de UDS atendidas: 1

ISEMANA 2 - DIAS 8, 9, 10, 11 Y 1

Entega de (RPP),

Se realiza acompaflamiento en el hogar a las familias, donde se da a conocer el tema: fiLos disfrutan de
cantos, arrullos, nanas y lectura de libros con las niffas y los nifjos desde la gestaci- b, destacando la importancia de estas prscticas desde
las primeras etapas de vida.

Durante el encuentro, se genera un espacio de reflexion con las familias, en el cual se resalta que contar historias, cantar, arrullar y leer con
los nifios y las nifias fortalece aspectos fundamentales como la imaginacion, el desarrollo del lenguaje, la creatividad y el vinculo afectivo.
Asimismo, se motiva alos cuidadores y alas mujeres gestantes a implementar estas acciones en el hogar, utilizando cuentos, canciones

encuentro al hogar y GET.

o propias, que lo més valioso es compartir tiempo de calidad y expresar amor a través de la palabra, la
voz y el contacto afectivo.

De igual manera, se realiza la entrega de complementos a los 20 usuarios, i con los i i y una
distribucién organizada.

Posteriormente, se llevaa cabo un GET (Grupc de Encuentro Técnico), con la finalidad de fonalecer las capacidades del talento humano,

y espacios de que amejorar la calidad de la atencion y
el desarrollo de las actividades pedagﬁgicas.

SEMANA 3-DIAS 16,17Y 18

Encuentro comunitario

En este espacio se realiza el encuentro comunitario con la participacion de todas las familias, pvomwlendo un ambiente de integracién,
aprendizaje y fortalecimiento de vinculos. Durante la jonada, los disfrutan de asy disefiadas
para favorecer la participacion activa de nifios, nifias, cuidadores y mujeres gestantes.

Asimismo, se desarrollan espacios de orientacion en los que se abordan temas de gran Entre ellos, la 6n del Dia
del campesino, dia de los bosques tropicales, no al trabajo infantil, dia del juego y protocolo de prevencion de violencias resaltando el
respeto, la equidad de género y el reconocimiento del valor de cada persona en la sociedad y en la familia.

Fortalecimiento del vinculo afectivo y emocional mediante interacciones protectoras y sensibles.
Se promueve el didlogo entre compartir

Finalmente, se motiva a las familias a replicar en sus hogares los adquiridos, habitos la y
el bienestar integral de todos los miembros del hogar.

SEMANA 4- DIAS 22, 23, 24, Y 25|

Acompafiamiento a distancia

Se realiza un a distancia, iniciando con un saludo cordial a la madre, propiciando un ambiente de confianza y escucha
activa. Posteriormente, se indaga por el estad general del nifio o la nifta, asi como por su bienestar fisico y emocional, permitiendo conocer
su situacion actual en el entorno familiar.

Luego, se dialogara sobre la importancia de los cantos, arrullos, cuentos y juegos sonoros durante a primera infancia, resaltando que estas
experiencias fortalecen el vinculo afectivo, favorecen el lenguaje, estimulan la escucha y brindan seguridad emocional alas nifias y los nifios.
También se explicara que los lactantes participan mediante la escucha de voces, sonidos suaves, movimientos y expresiones afectivas
realizadas por sus cuidadores.

Finalmente, se realizaré el cierre de la lamada los aspectos més i i durante el
resolviendo inquietudes de la familia. Para finalizar, se harén preguntas reflexivas como: ¢.Como se sintieron durante la ctvidad <Qué
otros juegos o canciones podrian compartir en familia?, y ¢ Qué compromiso pueden asumir para continuar fortaleciendo estos espacios de
interaccién y afecto en el hogar?

INFORME FINAL- DIA 30

Entrega de informes

Se realiza la entrega de informes alas
evidencias que dan cuenta del cumplimiento de los procesos ejecutados.

durante el mes de marzo, los cuales incluyen soportes y

Dentro dela 6n entregada se evidencias planillas de asistencia, actas de encuentros, registros en
familiares y entre otros relevantes. Estos insumos permiten evidenciar la participacion de las familias,

el desarrollo de las 6gicas y asi como el realizado a cada uno de los procesos.

Asimismo, se verifica que la 6n esté completay la calidad y veracidad de los

registros. Esta entrega tiene como finalidad facilitar Ia revision por parte del equipo profesional, aportar al seguimiento continuo de las
acciones y fortalecer la gestion documental del programa.

e
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San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 14

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

DEBE A:
MARIA CAMILA SANTANA MORALES
CC. 1006655917
TELEFONO: 3189442646
DIRECCION: MZ D CS 9 BRR EL TRIUNFO

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE ($3.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO DEL MES DE
JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

FIRMA _ am I'. o vain andag
NOMBRE: MARIA CAMILA SANTANA MORALES
CC. 1006655917




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wueno 1.006.655.917
SANTANA MORALES

_APELLID%
~ MARIA CAMILA
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aportes Planilla Resumen
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1006655917 SANTANA MORALES MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ D CASA 9 BARRIO EL SAN CARLOS DE GUAROA-META 6030600 No
TRIUMFO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 412513677 9506746248 | 2026/07/06 2026/06/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $517,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap{vspfcorfvstfsinf ige |lmaj vacavp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte  [Dias IBC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e

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

1 |cc |1006655917 |SANTANA MARIA | | | | | | | | | | | | | | | | | bs-14 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePsc34] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 14-23] 30 | 51,750,905 1.044% $18,300[ 0 50l sof o $517,400
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $18,300) $0) 0 $517,400

Pagina 1 de 2



@@ aportes
‘ en linea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
CAPITAL SALUD
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPSC34

900,336,004

860,011,153

900,298,372

7

6

9

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

S0
$0
0
50
0
S0

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

VILLAVICENCIO, 13/04/2026
META,

COLOMBIA,

A quien interese

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

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570488472107207
Fecha de apertura 13/04/2026

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



SEMANA 1 - DIAS 1-2-3-4-5

INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

Contrato de aportes: 50006042026

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

Nombre del profesional: CAMILA SANTANA

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

Acompaiiamiento telefonico

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

SAN CARLOS DE GUARY|

Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el
imiento de la obligacion

Se realizé acompafiamiento telefénico a las familias con el fin de orientar
sobre las practicas de cuidados necesarios para una buena salud.,
crianza amorosa y desarrollo integral de los nifios y nifias. Durante las
llamadas se brindaron recomendaciones sobre rutinas que ayudan al
cuidados de nifios nifias y mujeres gestantes. Ademas, se resolvieron
inquietudes de los cuidadores y se hizo seguimiento a compromisos
adquiridos anteriormente.

Cantidad de UDS atendidas: 1

Evidencias fotograficas

SEMANA 2 - DIAS 9-10-11-12

Encuentros en el hogar y entrega de RPP y GET

Durante los dias 9 y 10 se realizaron encuentros en el hogar con las
familias, promoviendo espacios de aprendizaje, juego y fortalecimiento de
vinculos afectivos entre cuidadores, nifios y nifias. Se brindaron
orientaciones sobre practicas de crianza, rutinas y desarrollo integral.

El dia 11 se realizé la entrega de la RPP (Racion Para Preparar) a los
participantes, garantizando el acceso a alimentos para la nutricion de los
nifios y nifias. Durante la entrega se brindaron recomendaciones sobre la
adecuada manipulacion, preparacion y aprovechamiento de los alimentos
en el hogar.

SEMANA 3 - DIAS 16-17-18

Encuentros comunitarios

Se desarrollaron encuentros comunitarios con la participacion de familias,
nifios y nifias, fomentando el aprendizaje colectivo a través de actividades
ludicas, recreativas y pedagdgicas. Se fortalecieron habilidades sociales,
trabajo en equipo y el reconocimiento de derechos de la infancia.
Ademas, se promovio la integracion comunitaria y el intercambio de
experiencias entre los participantes.

SEMANA 4- DIAS 22-23-24-25-26

Acompafiamiento telefénico

Se retomo el acompariamiento telefonico a las familias, realizando
seguimiento a los procesos trabajados durante el mes. Se reforzaron
orientaciones sobre el uso de las practicas , la importancia del juego en
casa y la continuidad de las practicas pedagogicas. También se verifico el
cumplimiento de compromisos y se brindé apoyo frente a nuevas
necesidades identificadas.

1006655917

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019



San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026
CUENTA DE COBRO N° 12

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

DEBE A:
CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS
CC.1.121.828.107
TELEFONO: 3223216640
DIRECCION: CASA 1 LOTE 1 FLORESTA

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAY NUEVE PESOS MCTE ($3.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PERFIL 2 DEL MES DE JUNIO DE 2026, POR LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE
SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,




INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA26022019

REPUBLICA COLO 1A 3
CEDULADEGIUDADAN
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AN

[D Actualizacién

2.Concepto 0 2

5. Numero de Identificacion Tributana (NI

112182

24. Tipo de contribuyente

Lugar de expedicién 28. Paig

31. Primer apellido

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais

AR
COTOMDTA

4T Direccion prncipal

SEC4CA 26 VDA

4Z.-Correo electronico

43."Cddigo postal

|

Acftividad principal

2

8299 20220

Powered by EE

4. Nimero de formulario
020) 000001498391777

(415)7707212489984(8 83

9

CamScann
917779

O & Buzon electronico

D
D
H

D
D
[EN

[ |

es

52. Numero
tablecimientos

[

|

IMPORTANTE:Sin perjuicio de las

|Qalizaaionesa ue haya lugar, lainscripcién en el Regis

1 2 3 23 24 25 26
s3.codigo [5 0[5 2| | | |
50 - Noresponsable de Consumo re
52 - Facturador electrénico

Servicio
Usuarigs aduaferos Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ | | | | | | | | | ‘ 55. Forma 56._Tipo 1 2 s

54—GCédige 57—Evixedpoortadores

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

58. CPC

Qibutario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigir.

tlusivo de la DIAN
0

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

GUTIERREZ CLAROS CHIRLY MILENA

4 surenovacion

Firma del solicitante:

W
—Nombre-

985. Cargo CONTRIBUYENTE

er
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SUPERINTE NDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBLA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

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

Consaldo a lafecha $1.028

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

Atentamente,

Unidad de Servicio DaviPlata
BANCO DAVIVIENDA S.A.

TICKET: 29086738

Banco Davivienda SA



INFORME ACTNVIDADES REALIZADAS

Contrato de aportes: 50006042026 Cupos: 16

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

Cargo: AGENTE EDUCATIVO FECHA: 01/06/2026 -30/06/2026

Acciones, durante el peri para el
obligacién

Durante la semana nombrada se trabaja con las familias de la UCA EL BARRO
acompafiamientos a distancia con tiempo en llamadade 15 a 20 minutos por familia
con el tema: Socializar la practica 13 que hace referencia a control de plagas.

SEMANA 1 -DIAS 2,3Y 4 Acompafiamiento telefénico

Durante los dias 11 al 10 se realizaron encuentros en el hogar con  las familias,
espacios de i juegoy de vinculos afectivos

entre cuidadores, nifios, nifias y mujeres en estado de gestacion, con el tema control

de plagas y apoyado en las actividades rectoras de exploracion del medio y el juego.

SEMANA 2 ~DIAS8 AL 12junio2026 Encuentros en el hogary entrega de RPP y GET El dia 11 de junio se realizd la entrega dela RPP (Racion Para Preparar) y
Bienestarina a los participantes, garantizando el acceso a alimentos para la nutricion
delos nifios y las nifias. Durante la entrega se brindaron recomendaciones sobre la
adecuada i i6 iony i de los alimentos en el
hogar.

El dia 12 se desarrolld la jornada GET dirigida al talento humano.

Se desarrollaron encuentros comunitarios con la participacién de familias, nifios y
nifias, fomentando el aprendizaje colectivo através de actividades ldicas,
SEMANA 3 -17 de junio 2026 Encuentros comunitarios recreativasy ogi fortalecieron habili sodiales, trabajo en equipo y
el reconocimiento de derechos de la infancia. Ademas, se promovié la integracion

iay el io di iencias entre los participantes.

Se retomo el acompafiamiento telefdnico a las familias, realizando seguimiento a
los procesos trabajados durante el mes de junio
SEMANA 4-DIAS 23 AL 26 Acompafiamiento telefonico

CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS

1121828107




San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 11

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

DEBE A:
CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS
CC.1.121.828.107
TELEFONO: 3223216640
DIRECCION: CASA 1 LOTE 1 FLORESTA

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAY NUEVE PESOS MCTE ($3.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PERFIL 2 DEL MES DE MAYO DE 2026, POR LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE
SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,




INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019
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: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
[D Actualizacion

4. Numero de formulario

(41

5)7

2.Concepto 0 2

Y E CamScann

Powered
707212489984(8020) 000001498391777
& Buzon electronico

9

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NI

112182

24. Tipo de contribuyente

Lugar de expedicién 28. Paig

OO AARIA a o 2
OTONVIBIA U UL
31. Primer apellido
v ==
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais
A A 4
COLOMBIA 00T

AT Direccion principal

| AN 26 VDA

42. Correo electronico

43, Cédigo postal

| 1

Actividad principal

[ |

52. Nimero

8299 202202

1 2 3 4
s3.cotigo |5 05 2| |
50 - No responsable de Consumo rd
52 - Facturador electrénico

Servicio
Usuarigs aduaperos Exportagores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N I I O N .1 —
L4 Cédi i kel
o OAIgY 57T ™Moo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

ibutario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

clusivo dela DIAN
0

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

GUTIERREZ CLAROS CHIRLY-MILENA

At
984 Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma del solicitante:


https://v3.camscanner.com/user/download
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SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBLA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

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

Consaldo a la fecha $1.028

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., alos 2 dias de Marzo del aio
2026.

Atentamente,

Unidad de Servicio DaviPlata
BANCO DAVIVIENDA S.A.

TICKET: 29086738

Banco Davivienda S.A



SEMANA 1-DIAS6,7Y8

@

Contrato de aportes: 50006042026

INFORME ACTVIDADES REALIZADAS

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

Acompaiiamiento telefonico

Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el cumpli
obligacién

Durante la semana nombrada se trabaja con las familias de la UCA EL BARRO
acompafiamientos a distanda con tiempo en llamada de 15 a 20 minutos por familia
con el tema: Socializar la practica 8.5 que hace referencia a fomentar la alimentacién
correcta segun la edad, a través de diferentes actividades como videos, canciones
infantiles.

SEMANA 2 - DIAS AL10

Encuentros en el hogar y entrega de RPP y GET

Durante los dias 11 al 13 _serealizaron encuentros en el hogar con las familias,

i i izaje, juegoy los afectivos
entre cuidadores, nifios y nifias. Se brindaron orientaciones y seguimiento sobre la
practical7 de autoabastecimiento.

El dia 14 se realiz6 la entrega de la RPP (Racion Para Preparar) a los participantes,
garantizando el acceso a alimentos para la nutricién de los nifios y las nifias. Durante
la entrega se brindaron recomendaciones sobre la adecuada manipulacion,
preparacion y aprovechamiento de los alimentos en el hogar.

El dia 15 se desarroll6 la jornada GET dirigida al talento humano, en la cual se

SEMANA 3 - 20 de mayo 2026

Encuentros comunitarios

Se itarios con la participacién de familias, nifios y

nifias, fomentando el aprendizaje colectivo através de actividades Iudicas,

recreativas y pedagégicas. Se fortalecieron habilidades sociales, trabajo en equipo y

el reconocimiento de derechos de la infancia. Ademas, se promovié la integracion
itaria y el i io de iencias entre los

SEMANA 4- DIAS 24 AL 27

Acompafiamiento telefénico

Se retomé el acompafiamiento telefonico a las familias, realizando seguimiento a
los procesos trabajados durante el mes.

CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS

1121828107




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 14

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

DEBE A:

YULIETH DANIELA MORA ORTIZ
CC. 1122120867
TELEFONO: 3143064473
DIRECCION: CLL18B # 11-04

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE ($ 3.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO DEL MES DE
JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

1-) ciel @ rf| owd

FIRMA

NOMBRE: YULIETH DANIELA MORA ORTIZ
CC. 1122120867



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141156512237

4115651223 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1122120

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 6 7|7

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacién

13 1122120867

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

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

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

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

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 3 9 10 11 12

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

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

20- Obtencién NIT

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

Firma del solicitante:

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

MORA ORTIZ YULIETH DANIELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 04:17:42PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1122120867 YULIETH DANIELA MORA ORTIZ CLL18B-#11-04 0000000 yuliethmora9876@gmail.com PARAFISCALES Y 87228818 29/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente META ACACIAS NO 2026-06 2026-06 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



:compznsur miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1122120867 YULIETH DANIELA MORA ORTIZ CLL18B-#11-04 0000000 yuliethmora9876@gmail.com PARAFISCALES Y 87228818 29/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente META ACACIAS NO 2026-06 2026-06 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| 1125190867 | MORA ORTIZ YULIETH DANIELA- [ 57|-0 N 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905 |30-+218.900 | 14-23 | 1.750.905 | 30 -2 18:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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

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

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

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550096900077072
Fecha de apertura 13/03/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
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Contrato de aportes: 50006042026

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

Nombre del profesional: DANIELA MORA

CODIGO: ADM_020
VERSION: 3
FECHA: 001/02/2025

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

SEMANA 1-1 AL5 Acompaiiamiento telefénico

Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el cumpli
obligacion

Se realizd acompafiamiento telefénico con las familias,brindando el tema de
generar ambientes enriquecidos adecuados a los momentos de desarrollo infantil
con elementos disponibles en sus entornos donde se busca implementar ambientes
que puedan ayudar a estimular el desarrollo de los nifios y nifias desde la gestacion
por medio de elementos que se puedan encontrar en el hogar y los que brinda el
programa. La importancia de estos espacios radica en que cada experiencia vivida en
la primera infancia deja huellas significativas en el desarrollo fisico, emocional, social
y cognitivo.

Cantidad de UDS atendidas: 1

SEMANA 2 - 8 AL 12 Encuentros en el hogar y entrega de RPP y GET

durante la semana se llevaron a cabo encuentros en el hogar con las familias,
desarrollando actividades pedagdgicas en las que se desarrollaron juegos sensoriales
y de estimulacion motriz fortaleciendo asi la coordinacion visual, auditiva y motora.
Asimismo, se realizé la entrega de RPP y mercados, garantizando el acompafiamiento
oportuno a las familias beneficiarias y orientando sobre el adecuado
aprovechamiento de los alimentos entregados para favorecer una nutricion
balanceada.

De igual manera, durante el GET se participé en espacios de capacitacion,
fortaleciendo conocimientos y estrategias pedagdgicas para continuar brindando una

atencion integral y de calidad a las familias, nifios y nifias acompafiados en el proceso.

VERSION 1
FECHA:26022019



INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

SEMANA 3-15AL 19

Encuentros comunitarios

se desarrollaron encuentros comunitarios con la participacion activa de las familias,
donde se socializaron temas relacionados con el buen trato la expresion de
sentimientos positivos y el fortalecimiento del vinculo afectivo entre nifias, nifios,
mujeres gestantes y cuidadores, a través del juego simbdlico y la comunicacién
amorosa. Asi como paracticas ambientales fortalecer practicas de ahorro de
energia y cuidado de los bosques tropicales a través de acciones sencillas y cotidianas
y Exaltar la identidad campesina los saberes tradicionales la soberania y la
participacion de las familias y el tema de erradicacion de trabajo infantil la nifiez
merece estudiar, jugar, sofiar y crecer feliz.

SEMANA 4- 22 AL 26

Acompafiamiento telefénico y entrega de informe

Durante la segunda llamada telefénica se socializd con las familias la importancia de
mantener, Orientar a las familias sobre el uso del kit pedagdgico entregado,
promoviendo su apropiacién y el compromiso con el acompafiamiento de las
experiencias de aprendizaje de las nifias y los nifios en el hogar. y se realiza el
informe de entrega de insumos sobre lo realizado todo el mes.

Venda [Mora

1122120867




San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRON° 11

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

DEBE A:
DANILO CARVAJAL NARANJO
CC.: 86078052
TELEFONO: 3228563477
DIRECCION: MONTES DE SION

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE ($3.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 DEL
MES DE MAYO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO
EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

DANILO CARVAJAL NARANJO

CC.86078052
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

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

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

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

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

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

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

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

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2026 02:59:24PM



#¢ compensar | miplanila.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 86078052 DANILO CARVAJAL NARANJO CRAL1N 21-41 3118071041 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERQ PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
- = = SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
U | PRINCIPAL PPAL META GRANADA 5 2026 5 2026 25 05 2026 82852038 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mipo|suB | |coL | §] cop |cop ol lwlulalelalts]lzlulglele]ls]lale]a] s ]conco TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
1] cc ss078052 AR VAJAL NARANIO s9 | o No| 313 | so0 30| 30| 30|ePsos7 | s1.800000] 1250% $225,000 | 25-14 $1,800,000|  16.00% $288,000 $0
$225,000 $288,000 $0

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



°§C°mp=m5°f miplanilia.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fsp CODIGO TARIFA | cLASE
No | DocumenTo | APELLIDOS Y NoMBRES | 5P [CODIGO | g apl [TARIA | CLASE | apoRTE ARL
1] cc 86078052 CARVAIAL NARANJO $0[14-11 $1,800,000| 2.44% 3 $43,900
DANILO
$0 $43,900

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



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

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

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

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

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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SEMANA 1-DIAS 4-8

INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024

VERSION 1

FECHA:26022019

Contrato de aportes: 50006042026

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

Nombre del profesional: DANILO CARVAJAL N

'CODIGO: ADM_020
VERSION: 3
FECHA: 001/02/2025

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

Acompafiamiento telefénico

SAN CARLOS DE GUAROA

Se brind6 acompafiamiento pedagégico mediante llamadas telefénicas, orientando
a las familias en la implementacion de précticas de cuidado y crianza humanizada.
Durante el diélogo, se promovieron estrategias de estimulacién del desarrollo
integral, priorizando la estructuracién de rutinas, la alimentacién consciente y el
juego como motor de aprendizaje. Asimismo, se fortalecieron los vinculos afectivos
y se evaluaron los procesos de ilidad mediante el seguimiento de
compromisos previos.

Cantidad de UDS atendidas: 1

SEMANA 2 - DIAS 11-15

Encuentros en el hogar y entrega de RPP y GET

Durante los dias del 11 al 14 , se dinami enel hogar

como espacios de mediacion pedagdgica. En estos, se promovi el fortalecimiento
de los vinculos afectivos y la interaccion sensible entre cuidadores y nifios,
utilizando el juego como estrategia central para potenciar el desarrollo integral y
resignificar las pautas de crianza y las rutinas cotidianas.

El dia 14, la entrega de la Racion Para Preparar (RPP) se integré como una accién de
seguridad alimentaria y nutricional, trascendiendo el suministro de insumos al
brindar ori sobre la ali i6 iente. Se enfatizé en la

higiénica y el apr jento nutricional, iendo la
alimentacién como un momento clave de cuidado y aprendizaje en el entorno
familiar.
Finalmente, el dia 15 se llevé a cabo la jornada de Gestion del Talento (GET), un
espacio de cualificacion docente orientado a robustecer las capacidades instaladas
del equipo. El enfoque se centr en la izacién de li
pedagdgicas, garantizando una atencion pertinente, situada y de alta calidad en el
acompafiamiento a las familias."

SEMANA 3 - DIAS 18-22

Encuentros comunitarios

Durante el dia 19 se desarrollo el encuentro comunitario con la participacion de
familias, nifios y nifias, fomentando el aprendizaje colectivo a través de actividades
ludicas, recreativas y pedagogicas. Se fortalecieron habilidades sociales, trabajo en
equipo y el reconocimiento de derechos de la infancia. Adems, se promovié la
integracién comunitaria y el intercambio de experiencias entre los participantes. Se

jaron temas relevantes como el dia de la ianidad, El derecho a una
Familia y la conmemoracion del Dia del Reciclaje. Se compartio con las Familias de
Pajure la Olla comunitaria como estratejia de Construccion de Tejido Social.

SEMANA 4- DIAS 25-29

Acompafiamiento telefonico

Se retomé el acompafiamiento pedagdgico a distancia, orientando la reflexion
sobre los procesos de desarrollo alcanzados durante el mes. Se enfatizé en el
compromiso establecido desde el incicio frente al cumplimiento de la asistencia a
citas medicas y carnet de vacunacion al dia de los menores. Asimismo, se evaluaron
los niveles de corresponsabilidad familiar y se brindd asistencia técnica frente a los
nuevos desafios identificados en el contexto de cada hogar.

86078052




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 14

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

DEBE A:
DANILO CARVAJAL NARANJO
CC.: 86078052
TELEFONO: 3228563477
DIRECCION: MONTES DE SION

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE ($3.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 DEL
MES DE JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO
EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

DANILO CARVAJAL NARANJO

CC.86078052
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

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

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

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

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

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

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

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

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2026 02:59:24PM



#¢ compensar | miplanila.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 86078052 DANILO CARVAJAL NARANJO CRA11 N 21-41 3118071041 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
- = = SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
U | PRINCIPAL PPAL META GRANADA 6 2026 6 2026 10 06 2026 8390879626 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mipo|suB | |coL | §] cop |cop ol lwlulalelalts]lzlulglele]ls]lale]a] s ]conco TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
1] cc ss078052 AR VAJAL NARANIO s9 | o No| 313 | so0 30| 30| 30|ePsos7 | s1.800000] 1250% $225,000 | 25-14 $1,800,000|  16.00% $288,000 $0
$225,000 $288,000 $0

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



°§C°mp=m5°f miplanilia.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fsp CODIGO TARIFA | cLASE
No | DocumenTo | APELLIDOS Y NoMBRES | 5P [CODIGO | g apl [TARIA | CLASE | apoRTE ARL
1] cc 86078052 CARVAIAL NARANJO $0[14-11 $1,800,000| 2.44% 3 $43,900
DANILO
$0 $43,900

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



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

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

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

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

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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SEMANA 1-DIAS 1-5

INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024

VERSION 1

FECHA:26022019

Contrato de aportes: 50006042026

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

Nombre del profesional: DANILO CARVAJAL N

'CODIGO: ADM_020
VERSION: 3
FECHA: 001/02/2025

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

Acompafiamiento telefénico

SAN CARLOS DE GUAROA

Se brind6 acompafiamiento pedagégico mediante llamadas telefénicas, orientando
a las familias en la implementacién de précticas de cuidado y crianza humanizada.
Durante el diélogo, se promovieron estrategias de estimulacién del desarrollo
integral, priorizando la estructuracién de rutinas, la alimentacién consciente y el
juego como motor de aprendizaje. Asimismo, se fortalecieron los vinculos afectivos
y se evaluaron los procesos de ilidad mediante el seguimiento de
compromisos previos.

Cantidad de UDS atendidas: 1

SEMANA 2 - DIAS 8-12

Encuentros en el hogar y entrega de RPP y GET

Del 8 al 11 de este mes, se dinamizaron los encuentros en el hogar como espacios
formativos de mediacion pedaggica. Durante estas jornadas, se implementaron
juegos sensoriales y de estimulacién motriz que permitieron fortalecer la
coordinacién visual, auditiva y motora de los nifios, consolidando al juego como la
estrategia central para potenciar su desarrollo integral.

Por su parte, el dia 11 se llevé a cabo la entrega de la Racion para Preparar (RPP)
como una accién estratégica de seguridad alimentaria y nutricional. Este espacio
trascendié el suministro de insumos al brindar orientaciones sobre alimentacién

higiénica y jento nutricional, posici el
momento de la alimentacién como un eje clave de cuidado y aprendizaje en el
entorno familiar
Finalmente, el dia 12 se desarroll la jornada de Gestién del Talento (GET), un
espacio de cualificacién docente orientado a robustecer las capacidades del talento
humano. El encuentro se centrd en la actualizacién de lineamientos y i
pedagdgicas, garantizando asi una atencién pertinente, situada y de alta calidad en
el acompafiamiento a las familias.

SEMANA 3 - DIAS 15-19

Encuentros comunitarios

El dia 16 se llevé a cabo el encuentro comunitario con la participacién activa de
nifios, nifias y sus familias, promoviendo el aprendizaje colectivo mediante
experiencias lidicas, recreativas y pedagégicas. Durante la jornada, se fortalecieron
las habilidades sociales, el trabajo en equipo y el reconocimiento del derecho al
juego. Asimismo, se exalté la identidad cultural a través de la celebracion del orgullo
campesino, complementada con un desfile de productos autéctonos de la regién
como yuca, platano, naranjas y pifia. En el componente formativo, se abordaron
temiticas clave como la conservacién de los bosques tropicales y las pautas para
una comunicacién asertiva con los menores. Finalmente, se compartié una olla
comunitaria con las familias de Pajure como una estrategia vivencial para la
construccion del tejido social

SEMANA 4- DIAS 22-26

Acompafiamiento telefénico

el i 6gico a distancia para reflexionar, junto a las
familias, sobre los avances en el desarrollo de los nifios durante este mes. Como
actividad central, motivamos la creacién de un mensaje especial para papé,
promoviendo que cada nifio expresara su amor y gratitud. Asimismo, dialogamos
sobre el compromiso compartido en el hogar y brindamos orientaciones practicas
para resolver los retos especificos que enfrenta cada familia.

~10."36078052




San Carlos de Guaroa, 30 de JUNIO de 2026

CUENTA DE COBRO N° 14

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

DEBE A:

LINA YOBANA MENDOZA VARELA
CC. 1.006.838.442
TELEFONO: 3112788239
DIRECCION: SAN CARLOS DE GUAROA

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE ($3.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO DEL MES DE
JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

Z inq //eac!olﬂu

LINA YOBANA MENDOZA VARELA
CC. 1006838442




REPUBLICA DE COLOMRIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero  1.006.838.442
MENDOZA VARELA

APELLIDOS
LINA YOBANA

NDMBBES

FIRMA

recHa pe naciento  01-DIC-2001

SAN CARLOS DE GUAROA
(META)
LUGAR DE NACIMIENTOD

1.68 O+ F

ESTATURA G.5. RH

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

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141175419208

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4117541920 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 0068 38442

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida 1

3

26. Nimero de Identificacién

10068384472

30-Ciudad/Municipio

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

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

41. Direccion principal

CL 1 CA5BRR LA MANGUITA

42. Correo electrénico lina01lmendoza@gmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

3112788 2 3 9|45 Teléfono 2 32041604009

CLASIFICACION

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

MENDOZA VARELA LINA YOBANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( [ Po SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
S| | = -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006838442 | | \UMERO PLANILLA: 6020501340  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA YOBANA MENDOZA VARELA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DE GUAROA DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: SAN CARLOS DE GUAROA  TELEFONO: 3229372 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 367714798
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP PIPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | o| 3 |olo|=| £ 30| o : VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o 0|23 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | o o | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MENDOZA [NDEPENDIE $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $100683844| $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006838442)/ARELA - RIS o PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
YOBANA  |PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/06/05 1:49 PM USUARIO: SOI CC1006838442 PAGINA 1 DE 1



SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
B SO DA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

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

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

Atentamente,

Unidad de Servicio DaviPlata
BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 29526532

Banco Davivienda S.A



INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION CODIGO: ADM_024
VERSION 1

FECHA:26022019

SEMANA 1 -DIAS DEL 1al5
DE JUNIO 2026

Acompaiamiento a distancia

CODIGO: ADM_020
VERSION: 3
FECHA: 001/02/2025

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

rofesional: LINA YOBANA MENDOZA VARELA
Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA

Se realiza un acompariamiento a distancia, iniciando con un saludo cordial a la madre, propiciando un ambiente de confianza y escucha
activa. Posteriormente, se indaga por el estado general del nifio o la nifia, asf como por su bienestar fisico y emocional, permitiendo
conocer su situacion actual en el entorno familiar.

En esta conversacion, se explico a la familia sobre algunas recomendaciones practicas para fortalecer el cuidado y la proteccion dentro
del hogar, como guardar los elementos afilados en lugares altos o bajo llave, evitar dejarlos sobre mesas, camas o supericies al alcance
de los nifios y supervisar constantemente las actividades que realizan. También se resaltara la importancia de ensefiar progresivamente
normas de cuidado y prevencion segin la edad del nifio o Ia nifia, promoviendo habitos seguros desde el acompafiamiento y el ejemplo.

SEMANA 2 - DIAS DEL 09 AL 12
DE JUNIO DE 2026

Entega de complemento (RPP),
encuentro al hogar y GET.

Se realiza acompafiamiento en el hogar a las familias, donde se da a conocer el tema: Los cuidadores principales propician experiencias
artisticas de las nifias y l0s nifios desde la gestacion.

De igual manera, se realiza la entrega de complementos a los 19 usuarios,
una distribucion organizada.

con los i idos y

Pcs(erlormer\le se lleva a cabo un GET, con la ﬂnal\dad de fortalecer Ias capacidades del talento humano, brindando orientaciones,

delli y espacios de que amejorar la calidad de la atencion y el desarrollo de las
actividades pedagogicas.

SEMANA 3 - DIAS DEL 16 AL
18 DE JUNIO DE 2026

El dia 18 de JUNIO se llevo acabo el encuentro Donde La i crear un espacio o de participacion e i

con las familias, nifios  nifias, orientado al reconocimiento y valoracion de la cultura campesina en el marco de la celebracion del Dia

del Campesino, promoviendo el derecho al juego como una experiencia fundamental para e\ desarrollo integral, fortaleciendo factores
elai de

de el y sobre de los bosques tropicales y el
cuidado del entorno como compromiso con la vida y las futuras generaciones.

‘SEMANA 4- DIAS DEL 23 AL 25
DE JUNIO DE 2026

Acompatamiento a distancia

Se realiza un acompafiamiento a distancia, iniciando con un saludo cordial a la madre, propiciando un ambiente de confianza y escucha
activa. Posteriormente, se indaga por el estado general del nifio o la nifia, asi como por su bienestar fisico y emocional, permitiendo
conocer su situacion actual en el entorno familiar.

como proposito orientar a las familias se dialogaré sobre la importancia de los cantos, arrullos, cuentos y juegos sonoros durante la
primera infancia, resaltando que estas experiencias fortalecen el vinculo afectivo, favorecen el lenguae, estimulan Ia escucha y brindan
seguridad emocional a las nifias y los nifios. También se explicar que los lactantes participan mediante la escucha de voces, sonidos
suaves, movimientos y expresiones afectivas realizadas por sus cuidadores.

FINAL- DIAS DEL 26 AL 30 DE J|

Entrega de informes

Se realiza la entrega de informes alas durante el mes de JUNIO, los cuales incluyen e
soportes y evidencias que dan cuenta del cumplimiento de los procesos ejecutados

Dentro de la entregada se evidencias planillas de asistencia, actas de encuentros, registros en

familiares y entre ofros d relevantes. Estos insumos permiten evidenciar la participacion de las —- = .

familias, el desarrollo de las asi como realizado a cada uno de los procesos. - i i
.- s
Asimismo, se verifica que la ompleta Ia calidad y veracidad de i Ly e
los registros. Esta entrega tiene como ﬁnahdad {aclior Ia ovsién por parte del equipo profesional, aportar al seguimiento continuo de = = L —
las acciones y fortalecer la gestion documental del programa. = a
- - "
- — A
- .

i /fmd'g;za\

1006838442




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 14

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

DEBE A:
MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA
CC. 1121925879
TELEFONO: 3189601208
DIRECCION: INSPECCION PALMERAS CR 3 CS 304 CENTRO

LA SUMA DE: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL TRECIENTOS
VEINTICINCO PESOS ($3.246.325)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 DEL
MES DE JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO
EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

]
FIRMA c:fujuan ardinez

NOMBRE: MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA
CC:1.121.925.879



Scanned with
CamScanner


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

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141165146601

01

4116514660 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

MARTINEZ FONSECA MARYINN JULIANA

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2026 12:17:57PM




aportes
en linea

@

Planilla Resumen

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

CC 1121925879 MARTINEZ FONSECA MARYINN JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr3 cs 3-04 VILLAVICENCIO-META 3176755626 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 395888288 9506344802 | 2026/07/21 2026/06/16 | NEQUI 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vstsinfige [lmaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :éﬁzerngr Total Aportes

e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

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

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

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

Pagina 1 de 2



@@ aportes
‘ en linea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS002

800,224,808

860,011,153

800,130,907

8

6

4

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

S0
$0
0
50
0
S0

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



SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
B SO DA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

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

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

Atentamente,

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

Banco Davivienda S.A
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SEMANA 1 - DIAS 1-2-3-4-5

t

INFORMEACTIVIDADESMENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

Contrato de aportes: 50006042026

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

Acompafiamientotelefénico

Cupos: 20 Nombre del profesional: MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA

Se realizé acompafiamiento telefonico a las familias con el fin de orientar sobre las
précticas de cuidado, crianza amorosay desarrollointegral de [os nifiosy nifas.

Durante las llamad: brindaronr rutinas,
juego en casa  fortalecimientodel vinculo afectivo. Ademds, s resolvieron
inquietudes de los cuidadoresy se hi i comp! irid

anteriormente.

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

SEMANA 2 - DIAS 08-09-10-11-12

Encuentrosen el hogary entrega de RPP y GET

Durantelosdlas 11,12,13,14,15y ser
familias, paciosde
afectivos entre cuidadores, nifios y nifias. Se brindaron orientacionessobre practicas
de crianza, rutinasy desarrollointegral.

n el hogar con las
juegoy fortalecimi vinculos

El dia 14 se realiz6 la entrega de la RPP (Racion Para Preparar)a los participantes,
garanti | accesoa alij la nutricién de los nifios y nifias. Durante la
entrega se bri i la ad d: i0
preparacion y aprovechamientode los alimentos en el hogar.

El dia 15 se desarroll6 la jornada GET dirigida al talento humano, en la cual se

SEMANAS3 - DIAS 16-17-18

Encuentros comunitarios

Se desarrollar itarioscon la participacion de familias, nifios y
nifias, | ap! izaje colecti uatraves de activi dicas,
recreativasy gicas. Se fortaleci i bajo en equipoy
el reconocimientode derechosde la infancia. Ademas se promowo la integracion

iay el intercambiode experienci parti

SEMANA 4- DIAS 22-23- 24-25-26

Acompafiamientotelefénico

Se retomo el acompafiamiento telefonico a las familias, realizando seguimientoa los
procesos trabajados durante el mes. Se reforzaron orientacionessobre el uso de las
practicas, la importancia del juego en casay la continuidadde las practicas
pedagoégicas. También se verificé el cumplimientode compromisosy se brindé
apoyo frente a nuevas necesidadesidentificadas.

MARYINNJULIANA MARTINEZ FONSECA

1121925879




San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 12

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

DEBE A:
MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA
CC. 1121925879
TELEFONO: 3189601208
DIRECCION: INSPECCION PALMERAS CR 3 CS 304 CENTRO

LA SUMA DE: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL TRECIENTOS
VEINTICINCO PESOS ($3.246.325)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 DEL
MES DE MAYO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO
EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

[}
% _ 76,’[
FIRMA i e o L

NOMBRE: MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA
CC:1.121.925.879



Scanned with
CamScanner


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

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141165146601

01

4116514660 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

MARTINEZ FONSECA MARYINN JULIANA

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2026 12:17:57PM




aportes
en linea

@

Planilla Resumen

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

CC 1121925879 MARTINEZ FONSECA MARYINN JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr3 cs 3-04 VILLAVICENCIO-META 3176755626 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 325991659 9505070569 | 2026/06/19 2026/05/21 | NEQUI 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vstsinfige [lmaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :éﬁzerngr Total Aportes

e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

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

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

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

Pagina 1 de 2



@@ aportes
‘ en linea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS002

800,224,808

860,011,153

800,130,907

8

6

4

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

S0
$0
0
50
0
S0

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



SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
B SO DA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

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

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

Atentamente,

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

Banco Davivienda S.A
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SEMANA 1-DIAS 4-5-6

t

INFORMEACTIVIDADESMENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

Contrato de aportes: 50006042026

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS FECHA: 001/02/2025

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

Acompafiamientotelefénico

Cupos: 20 Nombre del profesional: MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA

Se realizé acompafiamiento telefonico a las familias con el fin de orientar sobre las
précticas de cuidado, crianza amorosay desarrollointegral de [os nifiosy nifas.

Durante las llamad: brindaronr rutinas,
juego en casa  fortalecimientodel vinculo afectivo. Ademds, s resolvieron
inquietudes de los cuidadoresy se hi i comp! irid

anteriormente.

SEMANA2 - DIAS 11-12-13-14-15

Encuentrosen el hogary entrega de RPP y GET

Durantelosdlas 11,12,13,14,15y ser
familias, paciosde
afectivos entre cuidadores, nifios y nifias. Se brindaron orientacionessobre practicas
de crianza, rutinasy desarrollointegral.

n el hogar con las
juegoy fortalecimi vinculos

El dia 14 se realiz6 la entrega de la RPP (Racion Para Preparar)a los participantes,
garanti | accesoa alij la nutricién de los nifios y nifias. Durante la
entrega se bri i la ad d: i0
preparacion y aprovechamientode los alimentos en el hogar.

El dia 15 se desarroll6 la jornada GET dirigida al talento humano, en la cual se

SEMANA 3 - DIAS 20-21

Encuentros comunitarios

Se desarrollar itarioscon la participacion de familias, nifios y
nifias, | ap! izaje colecti uatraves de activi dicas,
recreativasy gicas. Se fortaleci i bajo en equipoy
el reconocimientode derechosde la infancia. Ademas se promowo la integracion

iay el intercambiode experienci parti

SEMANA4- DIAS 25, 26, 27

Acompafiamientotelefénico

Se retomo el acompafiamiento telefonico a las familias, realizando seguimientoa los
procesos trabajados durante el mes. Se reforzaron orientacionessobre el uso de las
practicas, la importancia del juego en casay la continuidadde las practicas
pedagoégicas. También se verificé el cumplimientode compromisosy se brindé
apoyo frente a nuevas necesidadesidentificadas.

MARYINNJULIANA MARTINEZ FONSECA

1121925879




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 14

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

DEBE A:

WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA
CC. 1.016.058.781
TELEFONO: 3177606432
DIRECCION: CRA 11 #7 - 35 PALMAR

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE (3.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO DEL MES DE
JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

A~

WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA
CC. 1.016.058.781




., NOMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero — 1,016.058.781
CARDOZO ZAMORA

APELLIDOS

WILMAR STIVEN

\ 1

FECHA DE NACIMIENTO 20-AGO-1993

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

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

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

J |
‘t.u ‘\’1: drn
!54‘1' {f !

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141227454258

4. Numero de formulario

00

07212489984(8!

41227

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

N 2 Py
14. Buzén electrénico

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

CARDOZO ZAMORA WILMAR STIVEN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2026 11:30:33AM
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Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Numero de formulario

00

07212489984(80

41227

Hoja 2
141227454258

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10160

6.DV
587 8 1|3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

-

63. Formas asociativas

-

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

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

municipal y descentralizados

67. Sociedades y organismos
extranjeros

70/Beneicio

-

Composicion del Capital

%

%

%

%

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

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90. Fecha cambio de estado 91.

(G

Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

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

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

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



aportes Resumen General de Pago
enlinea

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016058781 CARDOZO ZAMORA WILMAR STIVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 11 N7 35 BARRIO EL SAN CARLOS DE GUAROA-META 3177606432 No
PALMAR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 411758404 9506709773 | 2026/07/21 2026/06/22 | BANCOLOMBIA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

1 |cc |1016058781 |CARDOZO WILMAR [230301 | 30 $1,750,905 $280,200 [  EPS037| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-23( 30 $1,750,905 $18,300 [ 0 0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0

Pagina 1 de 2



gﬁ%ﬁ% Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

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

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

Pagina 2 de 2
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Certificacion

Bancar

d

Lunes, 13 de abril de 2026
A quien pueda interesar

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

Fecha Apertura

Producto No. Producto N e Estado

CUENTA AHORROS 39540768556 2022-08-17 Activo e

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

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

C.ﬂ )

Catalina Cortés Uribe,
Gerenle Serviclos Conlact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante yvinculos de correo electronico. En casg de recibir alguno,
reporielo de inmediato a correosospechosofEbancolombiacomeo



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

CODIGO: ADM_020

mummmnnulmr&g
ADCSALATY [ A TIMION & L PRSI NG Y MADAT. G'-'E-i VERSION: 3
]
et INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS FECHA: 001/02/2025
Sy v T e g 3 W
Tt e Measy’ LG B

C de aportes: 2 Nombre del profesional: WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA
Cargo: AGENTE EDUCATIVO Municipio: SAN CARLOS DE GUARO/| Cantidad de UDS atendidas: 1

La primera semana se hizo el proceso de seguimiento telefénico a los participantes,
con el fin de conocer su estado de salud y bienestar general. Durante estas llamadas,
ademas de fortalecer el acompafiamiento a las familias, se brindaron orientaciones
pedagdgicas y se asignaron actividades y tareas para desarrollar en casa,
favoreciendo la continuidad de los procesos formativos y el fortalecimiento del
aprendizaje desde el entorno familiar.

SEMANA 1-01 AL 05 DE JUNIO Acompafiamiento telefonico

Durante los dias 8, 9 y 10 de junio se realizaron visitas domiciliarias a las familias
participantes, con el propésito de efectuar seguimiento integral, fortalecer el
acompafiamiento familiar y verificar las condiciones de bienestar, cuidado y entorno
protector de los participantes. Estas acciones permitieron promover practicas que
favorecen el desarrollo integral, asi como fortalecer los vinculos familiares y el
compromiso con los procesos de atencién.

El dia 11 de junio se llevé a cabo la entrega de RPP, garantizando la distribucion
organizada y oportuna de los insumos, de acuerdo con los lineamientos establecidos
por el programa. Esta actividad contribuyd al fortalecimiento de los procesos de
atencidn y al apoyo brindado a las familias beneficiarias.

Posteriormente, el 12 de junio se desarrollé una capacitacion dirigida al talento
humano, orientada al fortalecimiento de conocimientos, competencias y habilidades
necesarias para la adecuada planeacion, ejecucion y seguimiento de las actividades
contempladas dentro del programa. De esta manera, se promovié una atenciéon
integral y de calidad, encaminada al cumplimiento de los objetivos institucionales y al
fortalecimiento de los procesos de acompafiamiento a las familias participantes.

SEMANA 2 -08 AL 12 DE JUNIO Encuentros en el hogar y entrega de RPP y GET

El dia 17 de junio se realizaron encuentros comunitarios con los participantes,
orientados al fortalecimiento de la integracién, la participacion activa y el

SEMANA 3 - 15 AL 19 DE JUNIO Encuentros comunitarios acompafiamiento en los procesos formativos. Asimismo, se llevo a cabo la entrega de
autoabastecimiento, garantizando la distribucién oportuna de los insumos a cada
participante, en cumplimiento de los lineamientos establecidos.

Para la ultima semana se llevd a cabo la realizacion de llamadas a los participantes y/o
acudientes, con el fin de brindar seguimiento, orientacion y fortalecimiento de la
SEMANA 4Y5 - 22 AL 30 DE JUNIO Acompafiamiento telefonico y entrega de informe |comunicacion. Asimismo, se efectud la elaboracion y entrega de informes,
garantizando el registro oportuno de las actividades realizadas y el cumplimiento de
los requerimientos establecidos.

1016058781




San Carlos de Guaroa, 31 de Mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 11

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

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

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
($3.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 DEL
MES DE MAYO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO
EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

!
._1',.I'J.;r'- _.J{'C- '-']dd'.- %-:ffé"-? l\/

WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO
CC. 1121878837
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ICCOLO40976824852001<<<<<<<<<<

9107186M3310023C0L1121878837<4
LOPEZ<VERDUGO<<WILSON<LEONARDO

Powered by CamScanner
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141228544936

4122854493 6

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

14./Buzén electrénico

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

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

LOPEZ VERDUGO WILSON LEONARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

pagina 2 de 2 Hoja 6

141228544936
‘“ “ “H“(‘,“U(“c U:‘l

212489984(802 4122854493 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

11218788237 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

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

165. Direccién

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

162. Nombre del establecimiento

TOM KANT

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\

Meta 5 0 | Villavicencio 0 01

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

166. Nimero de matricula mercantil

418705

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

l20.220 60 1]

168. Teléfono

169. Fecha de'cierre

320414176861 |2 025031 7]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164/ Giugadiviaricipio

AL A

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( [ Po SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
S| | = -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121878837 | | NUMERO PLANILLA: 6021339083  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DE GUAROA DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ A CS 09 BARRIO EL TRIUNFO  TELEFONO: 6450194 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/26  NUMERO AUTORIZACION: 338265235
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 436.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 436.000 $0 $ 436.000
SUBTOTALES: $ 436.000 $0 $ 436.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 340.600 $0 $0 $0 $ 340.600 $0 $0 $ 340.600
SUBTOTALES: $340.600 $0 $0 $340.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 28.500 $ 28.500 $0 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP PIPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = 0
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Lg;gﬁ o :\II\ITDEEPENDIE $2.724.583 NO 230301- (30 $ $436.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.000EPS002- 30 $ $ 340.600 $0 $340.60014-23- 30 $112187883| $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1121878837W|LSON CONTRATO PORVENIR| | 2.724.583 SALUD 2.724.583 POSITIVA 2.724.583
LEONARDO PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 805.100

2026/05/26 4:07 PM USUARIO: SOI CC1000686484 PAGINA 1 DE 1



Fopre—

WioiL&DO

CERTIFICADO

VILLAVICENCIO, 26/05/2026
META,

COLOMBIA,

A quien interese

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

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570096670212560
Fecha de apertura 09/02/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



SEMANA 1-DIAS4al8

INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

Nombre del profesional: WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO

a Distancia a los p

icip

a distancia con la totalidad de los participantes. Para ellos se
realizaron las respactivas planeaciones y cierres de las mismas.

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

En la semana 1 comprendida entre los dias 4y 8 de mayo se realizaron los respectivos

FECHA: 001/02/2025

SEMANA 2 - DIAS 11 AL 15

Encuentros en el hogar y entrega de RPP y GET

La semana comprendida entre el 11y 15 se realizaron las planeaciones de los
encuentros al hogar, las visitas (EH) se realizaron los dias 12, 13 y 14. El dia 14 de
mayo se realizé la entrega de RPP en el cual se reazé limpieza y desinfeccién en la
UCA. Se realiz6 la recepcion de los complementos, verificacion de los mismos,
socializacién de la minuta, entrega de los paquetes nutricionales. Se participé de las
capacitaciones GET el 15 de mayo. En esa semana también se aplicé escala de
valoracién cualitativa.

SEMANA 3 - DIAS 19 AL 22

Encuentros comunitarios revision de carpetas.

Para llevar a cabo en encuentro comunitario se realizé la planeacion, la atencién y
ejecucion de la planaacién en el encuentro con los diferentes temas. Tambien se
realizé limpieza y desinfeccion en la UCA. S e reaiza revisién de carpetas y
actualizacion del cuadro de garantias.

SEMANA 4- DIAS 25 AL 29

Acompafiamiento a distancia, encuentro Radial y entrega

de informe

En esta semana se realizaron planeaciones, llamadas y cierres de las planeaciones. Se
desarollé tambien el encuentro radial una infografia por el grupo de whatsapp de
participantes donde aportaron comentarios. Y la ultima semana se realizé gestion
documental.

Bl Taandy

1121878837

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019



San Carlos de Guaroa, 30 de Junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 14

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

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

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
($3.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 DEL
MES DE JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO
EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

!
._1',.I'J.;r'- _.J{'C- '-']dd'.- %-:ffé"-? l\/

WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO
CC. 1121878837
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AN

Formulario del Registro Unleo Tributario

001

2. Concopn [0 | 2

Actunlizaoidn

A, Numera de formilario

141168195927

A

& Mumoen g identficacsdn Tributans (NIT)

6.

OV | 12, Divoccsdn snceipnal

§ yﬂﬂﬂmﬂ]

U2 1 B 7S 3 7] 6 [renerimmn B - SNE
IDENTIFICACION (AN
M. Toe de condrbuyonie £5. Tipa de documenla 78, Nirmero do ldoenbficacidn (&“ ~
Persgna natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania b 1121878837 e )
Lupar de expedicion 28. Pals 29, Departamento A1 .ach'lf_,l.i{ﬁl-niu
|COoLOMBLA 1 6 9 [Mota (,Ej\)j ‘%:bpcia 00 1
31 Prmer apelida 32. Segundo epelide 13, Primor nombeo {1{:@4{ namibres
LOPEZ VERDUGD WILSON m ( }.?'DNARDU
35 Razon sooal
<‘t-~,\' <’\_
3E. Nombro comercaal !? \V{ T Siglin,
({ N
| ARG \:\v
| 38 Pais 3%, Dapartamenio 40. CludadMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Mela 5 0 |vilavicencio 001
41, Drecadn principal
CR 15 26A 19 ESTE MZ 168 CS 12 ‘\/\\;7/;—:?\
42, Cormeo clecirdnico leo7wil@gmail.com /ﬁ\\ “v /\K N )_}
43 Cédige postal [sa.7opemat ' /€ S~37204 14176 1]45Toiono2 3154473361
/)i~ &/ CLASFICACION
Actlyivad sconémica ., Dcupacién
Actividad prncipal Fd l*.].‘.-.Zfld 1uba.|:i'llllu-—...___/? Olras actividades 2. Mamer
| 46 Codgo A7, Fecha it actividad SI}N' /}74: x‘.lungh 50, Cadiga 1 51, Cédygo famEnmentos
'e 55 2||201450603]|8 (mﬂriz (/:},uﬂ ls 2 9 9| | | | | |
R ¥ \Hbipénuabilbdadns Calidades y Atributos
T 2 3 4 1 1z 13 1 15 18 17 18 48 2w 2 2 2 ;W I I
T S = T T T
44 - No responsabie de IVA "S\ 4
| ©
| //'Lh.ymol aduaneros Exportadores
~Ay 6 7 8 9 10
! X - /f ] ’ J | | | | | 55, Forma 568, Tipo Senacks 1 2 :
| 54, Codue 1 I J | | 57. Mos | J
\ 11 12 13 14 15 16 J 17 il 1 18 | 0 I imctﬁc 1 J
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( [ Po SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
S| | = -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121878837 | | NUMERO PLANILLA: 6021347681  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DE GUAROA DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: MZ A CS 09 BARRIO EL TRIUNFO  TELEFONO: 6450194 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 421373897
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 436.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 436.000 $0 $ 436.000
SUBTOTALES: $ 436.000 $0 $ 436.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 340.600 $0 $0 $0 $ 340.600 $0 $0 $ 340.600
SUBTOTALES: $340.600 $0 $0 $340.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 28.500 $ 28.500 $0 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP PIPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = 0
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Lg;gﬁ o :\II\ITDEEPENDIE $2.724.583 NO 230301- (30 $ $436.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 436.000EPS002- 30 $ $ 340.600 $0 $340.60014-23- 30 $112187883| $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1121878837W|LSON CONTRATO PORVENIR| | 2.724.583 SALUD 2.724.583 POSITIVA 2.724.583
LEONARDO PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 805.100

2026/06/25 10:36 PM  USUARIO: SOI CC1121878837 PAGINA 1 DE 1



Fopre—

WioiL&DO

CERTIFICADO

VILLAVICENCIO, 25/06/2026
META,

COLOMBIA,

A quien interese

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

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570096670212560
Fecha de apertura 09/02/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

i A
.
i - B -
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'$ R FT LD PR SR A !‘ﬂ %

Contrato de aportes: 50006042026

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

Cupos: 20 Nombre del profesional: WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

FECHA: 1/05/2026 - 31/05/2026 Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA

Cantidad de UDS atendidas: 1

Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el cumplimiento de la N N N
obligacion Evidencias fotograficas

SEMANA 1-DIAS1al5 Encuentros a Distancia a los participantes.

En la semana 1 comprendida entre los dias 1y 4 de mayo se realizaron los
respectivos acompafiamientos a distancia con la totalidad de los participantes. Para
ellos se i las re i i y cierres de las mismas.

SEMANA 2-DIAS9AL12 |Encuentros en el hogary entrega de RPP y GET

La semana comprendida entre el 9 y 12 se realizaron las planeaciones de los
encuentros al hogar, las visitas (EH) se realizaron los dias 9, 10, y 11. El dia 11 de

mayo se realizé la entrega de RPP en el cual se reazé limpieza y desil i6nen la
UCA. Se realiz la recepcion de los complementos, verificacién de los mismos,
socializacion de la minuta, entrega de los paquetes nutricionales. Se participé de las
capacitaciones GET el 12 de mayo.

SEMANA 3 - DIAS 16 AL19  |Encuentros comunitarios revision de carpetas.

Para llevar a cabo en encuentro comunitario se realizé la planeacién, la atencién y
ejecucion de la planeacién en el encuentro con los diferentes temas. Tambien se
realizd limpieza y desinfeccion en la UCA. S e reaiza revision de carpetas y
actualizacién del cuadro de garantias.

*
|

*n.
-
i

Acompafiamiento a distancia, encuentro Radial y entrega

SEMANA 4- DIAS 22 AL 26 .
de informe

En esta semana se realizaron planeaciones, llamadas y cierres de las planeaciones. Se
desaroll6 tambien el encuentro radial una infografia por el grupo de whatsapp de
participantes donde aportaron comentarios. Y la ultima semana se realiz6 gestion
documental.

TR
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San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 11

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

DEBE A:

YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ
CC. 1.123.114.892
TELEFONO: 3186557270
DIRECCION: CRA 11 #7 -35

LA SUMA DE: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA 'Y SEIS MIL
TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE (3.246.325)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO DEL MES DE
MAYO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

Jugpoht

YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ
CC. 1.123.114.892




BLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULALE BIUDADANIA

AL

(’“‘iv IMIROCIO

FECHA DE NaCienTo  02-0CT-1992

SAN CARLOS DE GUAROA
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.S AH SEXO

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

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

Powered by CamScanner
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141227455335

4122745533 5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

6.DV
0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

112311489 2

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

13

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion

1123114892

30-Ciudad/Municipio

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

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

CLASIFICACION

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

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

MARTINEZ MONTARNEZ YEIMI ROCIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( [ Po SOPORTE DE PAGO GENERAL — I b'
S| | = -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1123114892 | | NUMERO PLANILLA: 6019221989  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIMIROCIO MARTINEZ MONTANEZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: BARZAL  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/22 NUMERO AUTORIZACION: 329115853
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de informacién n.c.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwaex a ) -z 2w < Q & k| o 5 FSP [oORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =] 3| > | > = |
olE| o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA |\ oorTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC mgﬁg’\\ﬁé :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $112311489|$ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1123114892 VEIMI ROCIOCONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/05/22 3:06 PM USUARIO: SOI CC1123114892 PAGINA 1 DE 1
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Certificacion

Bancar

d

Miércoles, 27 de mayo de 2026
A quien pueda interesar

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

Fecha Apertura

Producto No. Producto N e Estado

CUENTA AHORROS 89059694619 2023-11-09 Activo e

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

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

C.ﬂ )

Catalina Cortés Uribe,
Gerenle Serviclos Conlact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante yvinculos de correo electronico. En casg de recibir alguno,
reporielo de inmediato a correosospechosofEbancolombiacomeo
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C de aportes:

INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

Nombre del profesional: YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

SEMANA 1 - DIAS 04, 05, 06, 07,08 Acompafiamiento telefonico

“ Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el

FECHA: 01/05/2026 - 31/05/2026 Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA

Los dias 04 y 05 de mayo se dio inicio al proceso de seguimiento telefénico a los participantes,
con el fin de conocer su estado de salud y bienestar general. Durante estas llamadas, ademas
de fortalecer el acompafiamiento a las familias, se brindaron orientaciones pedagdgicas y se
asignaron actividades y tareas para desarrollar en casa, favoreciendo la continuidad de los
procesos formativos y el fortalecimiento del aprendizaje desde el entorno familiar.

Cantidad de UDS atendidas: 1

i de la obligacié Evidencias fotograficas

Encuentros en el hogar y entrega de RPP

SEMANA 2 -DIAS 11, 12, 13, 14, 15 v GET

Durante los dias 11, 12 y 13 de mayo se realizaron visitas domiciliarias a las familias
participantes, con el propésito de efectuar seguimiento integral, fortalecer el
acompafiamiento familiar y verificar las condiciones de bienestar, cuidado y entorno protector
de los participantes. Estas acciones permitieron promover précticas que favorecen el
desarrollo integral, asi como fortalecer los vinculos familiares y el compromiso con los
procesos de atencion.

El dia 14 de mayo se llevé a cabo la entrega de RPP, garantizando la distribucidn organizada y
oportuna de los insumos, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el programa. Esta
actividad contribuyd al fortalecimiento de los procesos de atencién y al apoyo brindado a las
familias beneficiarias.

Posteriormente, el 15 de mayo se desarroll6 una capacitacion dirigida al talento humano,
orientada al fortalecimiento de conocimientos, competencias y habilidades necesarias para la
adecuada planeacion, ejecucion y seguimiento de las actividades contempladas dentro del
programa. De esta manera, se promovié una atencidn integral y de calidad, encaminada al
cumplimiento de los objetivos institucionales y al fortalecimiento de los procesos de
acompafiamiento a las familias participantes.

SEMANA 3 - DIAS 18, 19, 20, 21, 22 Encuentros comunitarios

El dia 20 de mayo se realizaron encuentros comunitarios con los participantes, orientados al
fortalecimiento de la integracion, la participacion activa y el acompafiamiento en los procesos
formativos. Asimismo, se llevé a cabo la entrega de autoabastecimiento, garantizando la
distribucién oportuna de los insumos a cada participante, en cumplimiento de los
lineamientos establecidos.

Acompafiamiento telefénico y entrega
de informe

SEMANA 4- DIAS 25, 26, 27, 28, 29

Durante el periodo reportado se llevo a cabo la realizacion de llamadas a los participantes y/o
acudientes, con el fin de brindar seguimiento, orientacion y fortalecimiento de la
comunicacion. Asimismo, se efectud la elaboracién y entrega de informes, garantizando el
registro oportuno de las actividades realizadas y el cumplimiento de los requerimientos
establecidos.

1123114892




San Carlos de Guaroa, 30 de JUNIO de 2026

CUENTA DE COBRO N° 14

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

DEBE A:

LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO
CC. 1.122.123.084
TELEFONO: 3152498235
DIRECCION: CALLE 12 # 26 — 20

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE ($3.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO DEL MES DE
JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

FIRMA %

NOMBRE: LUISA FERNANDA BAQUERO
CC:1.122.123.084




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

woveno - 1.122.123.084
BAQUERO CUERVO

LUISA FERNANDA

FiFiia

,.

FECHA DE NACIMIENTO 12-DIC-1988
VILLAVIC 10

{(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
2 : ESTATURA G.5. RH SEXO
=t 1B 13-DIC-2008 ACACIAS -
ﬂﬁ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Jﬂhﬁ‘“ﬂﬁ"‘j
INDHICE DERECHO F‘;%E‘r‘n_nlmn mig

Powered by CamScanner



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14981383521

001498138352 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

BAQUERO CUERVO LUISA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



@e L
@ggcompensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1122123084 LUISA FERC'\‘SSFR;*OBAQUERO CALLE 12 26 18 0000000 ferbakero1988@gmail.com PARAFISCALES Y 90002569 20/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META ACACIAS NO 2026-06 2026-06 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
P Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Sl AP e i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES 51z Cotizacién FSP Ui A Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - X el No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 0 | 0 I 0 I 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300



mailto:ferbakero1988@gmail.com

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1122123084 LUISA FERC’\‘lfé“FRfOBAQUERO CALLE 12 26 18 0000000 ferbakero1988@gmail.com PARAFISCALES Y 90002569 20/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META ACACIAS NO 2026-06 2026-06 l $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
JIIECY HIE Elolululels|elslsl= ole 5 cod. g Voluntario | Voluntario p;’;ﬂ?‘a\ Aty | cotizacion]|  cod 4 i Codigo g | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte [ Aporte| Aporte
] g g Ak ) g ) 0 . a . d . a
No. | Numero de Apellidos y Nombres HE slo(B|B(x(2|x|2|e|a|8|5|¢(2|t] 22| S | oA | 8| cotizacien| VRGEEP | Aot %" | pensionalde| cod.eps | ieceps | &I QUGN 04 | BcarL| #| g| cotzacion| “XH°| mcoor| &I ARMe | BCoves | ARTR| ARUE| “Roan| e
Identificacion g3 g & solidaridad | Subsistencia @
8 i
5
cc BAQUERO CUERVO LUISA
EIN -, e 57 o N 230301 | 1750905 | 0| 280200 0 0 0 0 EPsoos | 1750905 [ 30| 218900 | 1423 | 1750905 30| 1| 9200 0 0 o 0 0 0 0 0
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CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2023/ paGiNa1 DE2

& DAVIVVIENDAN

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

Nit 860.034.313-7

Cliente: LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO Fecha de solicitud: 2024-03-21
Identificacion: C.C 1122123084 Ciudad donde se consign6 la retencién en la fuente de renta y GMF: BOgOté Fecha de expedicion: 20240315
INFORMACION CUENTAS DE AHORROS, CORRIENTES Y DEPOSITOS DE BAJO MONTO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS VALOR RETENCION VALOR GRAVAMEN INTERESES
PRODUCTO 31.DIC.2023 LOS APORTES NO GRAVADOS EN LA FUENTE ALOS PAGADOS POR
0.00%* RENTA MOVIMIENTOS SOBREGIRO
FINANCIEROS
RETENIDO**
DBajoMonto Daviplata 3152498235 $5,010.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES 1 $5,010.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

**De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 de la Ley 2010 de 2019), solo el 50% de GMF es deducible
Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algn producto, en la seccién de Segundos titulares , encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta informacién se debe tomar segtin su % de participacion.
La tarifa de Retencion en la fuente a titulo de Renta sobre los rendimientos Financieros seré del 10% sobre el 70% del respectivo pago o abono en cuenta. Segun lo establecido en el articulo 1.2.4.2.5. del DUR 1625.
* Componente inflacionario de los rendimientos financieros percibidos durante el afio.

INFORMACION PRODUCTOS TARJETAS PREPAGO O GIFT

PRODUCTO NUMERO DE SALDO A 31.DIC..2023 CONSUMOS DEL VALOR DEL GRAVAMEN A LOS
PRODUCTO ANO MOVIMIENTOS FINANCIEROS
RETENIDO*
Tarjeta Prepago Ecard Daviplata 6526 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES 1 $0.00 $0.00 $0.00

INFORMACION ADICIONAL

De acuerdo al Articulo 1.6.1.12.12 del Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autégrafa
Esta certificacién incluye todos los productos vigentes y cancelados poseidos durante el afio certificado.

Recuerde: El Decreto 2229 del 22 de diciembre del 2023 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2023.
En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios
Estimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certificados en la direccion infoprov@davivienda.com

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

Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algun producto, en la seccién de Segundos titulares, encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta
informacion se debe tomar segiin su % de participacion.

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

Estimado cliente del Régimen simple. Si usted report6 al Banco su condicién tributaria durante el afio.
El Banco Davivienda S.A. se permite certificar la totalidad de las Operaciones de consignacién realizadas por mecanismos electrénicos.
Cumpliendo con lo establecido en el articulo 1.5.8.3.5 del Decreto 1091 del 03 de agosto del 2020.
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CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2023/ paGiNa2 DE2

& DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.  Nit 860.034.313-7
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO Fecha de solicitud: 20240321

Identificacion: C.C 1122123084 Ciudad donde se consignd la retencion en la fuente de renta y GMF: BOgOté Fecha de expedicion: 2024-03-15

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



INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019
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Contrato de aportes: 50006042026

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

Acompafiamiento telefénico

Se realizé acompafiamiento telefénico con las familias,brindando el tema de
generar ambientes enriquecidos adecuados a los momentos de desarrollo infantil
con elementos disponibles en sus entornos donde se busca implementar ambientes
que puedan ayudar a estimular el desarrollo de los nifios y nifias desde la gestacion
por medio de elementos que se puedan encontrar en el hogar y los que brinda el
programa. La importancia de estos espacios radica en que cada experiencia vivida en
la primera infancia deja huellas significativas en el desarrollo fisico, emocional, social
y cognitivo.

SEMANA 2 - 8 AL 12

Encuentros en el hogar y entrega de RPP y GET

durante la seman se llevaron a cabo encuentros en el hogar con las familias,
desarrollando actividades pedagégicas en las que se desarrollaron juegos sensoriales
y de estimulacion motriz fortaleciendo asi la coordinacion visual, auditiva y motora.
Asimismo, se realizé la entrega de RPP y mercados, garantizando el acompafiamiento
oportuno a las familias beneficiarias y orientando sobre el adecuado
aprovechamiento de los alimentos entregados para favorecer una nutricion
balanceada.

De igual manera, durante el GET se participé en espacios de capacitacion,
fortaleciendo conocimientos y estrategias pedagogicas para continuar brindando una

atencion integral y de calidad a las familias, nifios y nifias acompafados en el proceso.




INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

SEMANA3-15AL19

Encuentros comunitarios

se desarrollaron encuentros comunitarios con la participacién activa de las familias,
donde se socializaron temas relacionados con el buen trato la expresion de
sentimientos positivos y el fortalecimiento del vinculo afectivo entre nifias, nifios,
mujeres gestantes y cuidadores, a través del juego simbdlico y la comunicacion
amorosa. Asi como paracticas ambientales fortalecer précticas de ahorro de energia
y cuidado de los bosques tropicales a través de acciones sencillas y cotidianas y
Exaltar la identidad campesina los saberes tradicionales la soberania y la participacién
de las familias y el tema de erradicacion de trabajo infantil la nifiez merece estudiar,
jugar, sofiar y crecer feliz.

SEMANA 4- 22 AL 26

Acompafiamiento telefénico y entrega de informe

Durante la segunda llamada telefénica se socializ6 con las familias la importancia de
mantener, Orientar a las familias sobre el uso del kit pedagégico entregado,
promoviendo su apropiacion y el compromiso con el acompafiamiento de las
experiencias de aprendizaje de las nifias y los nifios en el hogar. y se realiza el
informe de entrega de insumos sobre lo realizado todo el mes..

ﬂ:[-?i"..

1122123084




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 14

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

DEBE A:

YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ
CC. 1.123.114.892
TELEFONO: 3186557270
DIRECCION: CRA 11 #7 -35

LA SUMA DE: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA 'Y SEIS MIL
TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE (3.246.325)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO DEL MES DE
JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

Yoz Joutt

YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ
CC. 1.123.114.892




BLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULALE BIUDADANIA
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SAN CARLOS DE GUAROA
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141227455335

4122745533 5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

6.DV
0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

112311489 2

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

13

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion

1123114892

30-Ciudad/Municipio

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

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

CLASIFICACION

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

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

MARTINEZ MONTARNEZ YEIMI ROCIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( [ Po SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
S| | = -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1123114892 | | NUMERO PLANILLA: 6020995556  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEIMIROCIO MARTINEZ MONTANEZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: BARZAL  TELEFONO: 1111111 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/19 NUMERO AUTORIZACION: 404371144
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de informacién n.c.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP FPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o - VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC mgﬁm\ﬁé :\rI\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $112311489|$ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1123114892 VEIMI ROGIOCONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/06/22 11:30 AM  USUARIO: SOI CC1123114892 PAGINA 1 DE 1
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Certificacion

Bancar
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Miércoles, 27 de mayo de 2026
A quien pueda interesar

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

Fecha Apertura

Producto No. Producto N e Estado

CUENTA AHORROS 89059694619 2023-11-09 Activo e

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

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

C.ﬂ )

Catalina Cortés Uribe,
Gerenle Serviclos Conlact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante yvinculos de correo electronico. En casg de recibir alguno,
reporielo de inmediato a correosospechosofEbancolombiacomeo



INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION CODIGO: ADM_024

VERSION 1
FECHA:26022019
- ’ T CODIGO: ADM_020
RADCSAATIY I A TDMCION & u-—amlnmfc'-"klﬁi VERSION: 3
A 15 INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS FECHA: 001/02/2025
gy T e U gy 2
T e e e s R S

C de aportes: : Nombre del profesional: YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ
Cargo: AGENTE EDUCATIVO FECHA: 01/06/2026 - 30/06/2026 Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA Cantidad de UDS atendidas: 1

“ Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el i de la obligacié Evidencias fotograficas

La primera semana se hizo el proceso de seguimiento telefonico a los participantes, con el fin
de conocer su estado de salud y bienestar general. Durante estas llamadas, ademas de
SEMANA 1 -01 AL 05 DE JUNIO Acompafiamiento telefonico fortalecer el acompafiamiento a las familias, se brindaron orientaciones pedagdgicas y se
asignaron actividades y tareas para desarrollar en casa, favoreciendo la continuidad de los
procesos formativos y el fortalecimiento del aprendizaje desde el entorno familiar.

Durante los dias 8, 9 y 10 de junio se realizaron visitas domiciliarias a las familias
participantes, con el propésito de efectuar seguimiento integral, fortalecer el
acompafiamiento familiar y verificar las condiciones de bienestar, cuidado y entorno protector
de los participantes. Estas acciones permitieron promover précticas que favorecen el
desarrollo integral, asi como fortalecer los vinculos familiares y el compromiso con los
procesos de atencion.

El dia 11 de junio se llevé a cabo la entrega de RPP, garantizando la distribucién organizada y
Encuentros en el hogar y entrega de RPP |oportuna de los insumos, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el programa. Esta
y GET actividad contribuyd al fortalecimiento de los procesos de atencién y al apoyo brindado a las
familias beneficiarias.

Posteriormente, el 12 de junio se desarroll6 una capacitacion dirigida al talento humano,
orientada al fortalecimiento de conocimientos, competencias y habilidades necesarias para la
adecuada planeacion, ejecucion y seguimiento de las actividades contempladas dentro del
programa. De esta manera, se promovié una atencidn integral y de calidad, encaminada al
cumplimiento de los objetivos institucionales y al fortalecimiento de los procesos de
acompafiamiento a las familias participantes.

SEMANA 2 -08 AL 12 DE JUNIO

El dia 17 de junio se realizaron encuentros comunitarios con los participantes, orientados al
fortalecimiento de la integracion, la participacion activa y el acompafiamiento en los procesos
SEMANA 3 - 15 AL 19 DE JUNIO Encuentros comunitarios formativos. Asimismo, se llevé a cabo la entrega de autoabastecimiento, garantizando la
distribucién oportuna de los insumos a cada participante, en cumplimiento de los
lineamientos establecidos.

Para la ultima semana se llevo a cabo la realizacién de llamadas a los participantes y/o

P - acudientes, con el fin de brindar seguimiento, orientacién y fortalecimiento de la
Acompafiamiento telefonico y entrega

SEMANA 4Y5 - 22 AL 30 DE JUNIO de informe comunicacién. Asimismo, se efectud la elaboracién y entrega de informes, garantizando el

registro oportuno de las actividades realizadas y el cumplimiento de los requerimientos
establecidos.

1123114892




San Carlos de Guaroa, 31 de MAYO de 2026

CUENTA DE COBRO N° 11

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

DEBE A:

LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO
CC. 1.122.123.084
TELEFONO: 3152498235
DIRECCION: CALLE 12 # 26 — 20

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE ($3.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO DEL MES DE
MAYO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

FIRMA (JE??QL

NOMBRE: LUISA FERNANDA BAQUERO
CC:1.122.123.084




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

woveno - 1.122.123.084
BAQUERO CUERVO

LUISA FERNANDA

FiFiia

,.

FECHA DE NACIMIENTO 12-DIC-1988
VILLAVIC 10

{(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
2 : ESTATURA G.5. RH SEXO
=t 1B 13-DIC-2008 ACACIAS -
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14981383521

001498138352 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

BAQUERO CUERVO LUISA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2026 03:22:01PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1122123084 LUISA FERC'\‘SSFR;*OBAQUERO CALLE 12 26 18 0000000 ferbakero1988@gmail.com PARAFISCALES Y 78673848 20/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META ACACIAS NO 2026-05 2026-05 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
P Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Sl AP e i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES 51z Cotizacién FSP Ui A Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - X el No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 0 | 0 I 0 I 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300



mailto:ferbakero1988@gmail.com

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1122123084 LUISA FERC’\‘lfé“FRfOBAQUERO CALLE 12 26 18 0000000 ferbakero1988@gmail.com PARAFISCALES Y 78673848 20/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META ACACIAS NO 2026-05 2026-05 l $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
JIIECY HIE Elolululels|elslsl= ole 5 cod. g Voluntario | Voluntario p;’;ﬂ?‘a\ Aty | cotizacion]|  cod 4 i Codigo g | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte [ Aporte| Aporte
] g g Ak ) g ) 0 . a . d . a
No. | Numero de Apellidos y Nombres HE slo(B|B(x(2|x|2|e|a|8|5|¢(2|t] 22| S | oA | 8| cotizacien| VRGEEP | Aot %" | pensionalde| cod.eps | ieceps | &I QUGN 04 | BcarL| #| g| cotzacion| “XH°| mcoor| &I ARMe | BCoves | ARTR| ARUE| “Roan| e
Identificacion g3 g & solidaridad | Subsistencia @
8 i
5
cc BAQUERO CUERVO LUISA
EIN -, e 57 o N 230301 | 1750905 | 0| 280200 0 0 0 0 EPsoos | 1750905 [ 30| 218900 | 1423 | 1750905 30| 1| 9200 0 0 o 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SUPERITENDENCUA FINANCIER,
D OO DASEL

VigiLaDo

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2023/ paGiNa1 DE2

& DAVIVVIENDAN

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

Nit 860.034.313-7

Cliente: LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO Fecha de solicitud: 2024-03-21
Identificacion: C.C 1122123084 Ciudad donde se consign6 la retencién en la fuente de renta y GMF: BOgOté Fecha de expedicion: 20240315
INFORMACION CUENTAS DE AHORROS, CORRIENTES Y DEPOSITOS DE BAJO MONTO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS VALOR RETENCION VALOR GRAVAMEN INTERESES
PRODUCTO 31.DIC.2023 LOS APORTES NO GRAVADOS EN LA FUENTE ALOS PAGADOS POR
0.00%* RENTA MOVIMIENTOS SOBREGIRO
FINANCIEROS
RETENIDO**
DBajoMonto Daviplata 3152498235 $5,010.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES 1 $5,010.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

**De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 de la Ley 2010 de 2019), solo el 50% de GMF es deducible
Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algn producto, en la seccién de Segundos titulares , encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta informacién se debe tomar segtin su % de participacion.
La tarifa de Retencion en la fuente a titulo de Renta sobre los rendimientos Financieros seré del 10% sobre el 70% del respectivo pago o abono en cuenta. Segun lo establecido en el articulo 1.2.4.2.5. del DUR 1625.
* Componente inflacionario de los rendimientos financieros percibidos durante el afio.

INFORMACION PRODUCTOS TARJETAS PREPAGO O GIFT

PRODUCTO NUMERO DE SALDO A 31.DIC..2023 CONSUMOS DEL VALOR DEL GRAVAMEN A LOS
PRODUCTO ANO MOVIMIENTOS FINANCIEROS
RETENIDO*
Tarjeta Prepago Ecard Daviplata 6526 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES 1 $0.00 $0.00 $0.00

INFORMACION ADICIONAL

De acuerdo al Articulo 1.6.1.12.12 del Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autégrafa
Esta certificacién incluye todos los productos vigentes y cancelados poseidos durante el afio certificado.

Recuerde: El Decreto 2229 del 22 de diciembre del 2023 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2023.
En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios
Estimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certificados en la direccion infoprov@davivienda.com

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

Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algun producto, en la seccién de Segundos titulares, encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta
informacion se debe tomar segiin su % de participacion.

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

Estimado cliente del Régimen simple. Si usted report6 al Banco su condicién tributaria durante el afio.
El Banco Davivienda S.A. se permite certificar la totalidad de las Operaciones de consignacién realizadas por mecanismos electrénicos.
Cumpliendo con lo establecido en el articulo 1.5.8.3.5 del Decreto 1091 del 03 de agosto del 2020.




SUPERINTENOERCLA FNANCIERA,
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CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2023/ paGiNa2 DE2

& DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.  Nit 860.034.313-7
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO Fecha de solicitud: 20240321

Identificacion: C.C 1122123084 Ciudad donde se consignd la retencion en la fuente de renta y GMF: BOgOté Fecha de expedicion: 2024-03-15

Recuerde, para la procedencia del descuento en la determinacion del impuesto SIMPLE, los valores tomados deben corresponder a pagos por concepto de venta de bienes y/o servicios.
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SEMANA 1-4AL8

INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

Contrato de aportes: 50006042026

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

Nombre del profesional: FERNANDA BAQUERO

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

Acompafiamiento telefénico

pio: SAN CARLOS DE GUAROA

se realizd acompafiamiento telefénico con las familias, abordando el tema de
autoabastecimiento enfocado en el cuidado y alimentacion de los pollitos como
estrategia para fortalecer la seguridad alimentaria en el hogar.

Durante la llamada se orientd a las familias sobre la importancia de brindar una
alimentacién adecuada a los pollitos, utilizando recursos disponibles en casa como
maiz triturado, concentrado, agua limpia y algunos alimentos naturales permitidos
para su crecimiento saludable. Asimismo, se dialogé sobre los cuidados basicos como
mantener limpio el espacio donde permanecen, protegerlos del frio y garantizar agua
fresca diariamente.

También se promovio la participacion de los nifios y nifias en actividades sencillas
relacionadas con el cuidado de los animales, fortaleciendo valores de
responsabilidad, cuidado y trabajo en familia. Las familias participaron activamente
compartiendo experiencias sobre la crianza de aves y manifestando interés en
continuar implementando acciones de autoabastecimiento en sus hogares.

Cantidad de UDS atendidas: 1

SEMANA 2 - 11 AL 15

Encuentros en el hogar y entrega de RPP y GET

se llevaron a cabo encuentros en el hogar con las familias, desarrollando actividades
pedagdgicas como el arbol de la alimentacion y el semaforo saludable, con el
propésito de fortalecer habitos de alimentacion saludable y promover el
reconocimiento de alimentos beneficiosos para el crecimiento y desarrollo de los
nifios y nifias. Las familias participaron activamente en cada actividad, mostrando
interés y compromiso en la implementacion de précticas saludables dentro del hogar.
Asimismo, se realizd la entrega de RPP y mercados, garantizando el acompafiamiento
oportuno a las familias beneficiarias y orientando sobre el adecuado
aprovechamiento de los alimentos entregados para favorecer una nutricién
balanceada.

De igual manera, durante el GET se participé en la celebracion del Dia del Maestro y
en espacios de capacitacidn, fortaleciendo conocimientos y estrategias pedagdgicas
para continuar brindando una atencién integral y de calidad a las familias, nifios y
nifias acompafiados en el proceso.




INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

SEMANA 3 -19 AL 21

Encuentros comunitarios

se desarrollaron encuentros comunitarios con la participacion activa de las familias,
donde se socializaron temas relacionados con el buen trato y la estrategia “Mi familia
me ama”, promoviendo la importancia de fortalecer vinculos afectivos, el respeto y la
convivencia armoniosa dentro del hogar y la comunidad.

Asimismo, se trabajaron practicas ambientales orientadas al cuidado del entorno,
incentivando acciones responsables como el adecuado manejo de residuos, el
reciclaje y el fortalecimiento de habitos que contribuyan a la proteccién del medio
ambiente desde el hogar.

Durante el encuentro también se realiz6 la socializacion de la escala cualitativa,
brindando orientacién a las familias sobre el proceso de seguimiento al desarrollo y
aprendizaje de los nifios y nifias, permitiendo reconocer avances, fortalezas y
aspectos por fortalecer.

De igual manera, se abordo el tema de la afrocolombianidad, promoviendo el
reconocimiento, respeto y valoracion de la diversidad cultural, las tradiciones y la
identidad étnica, fortaleciendo espacios de inclusién y convivencia dentro de la
comunidad.

SEMANA 4- 25 AL 28

Acompafiamiento telefénico y entrega de informe y
capacitacion pedagogica sobre la influencia de la
alimentacion en el aprendizaje de los nifio y nifias

Durante la segunda llamada telefénica se socializé con las familias la importancia de
mantener actualizada la documentacidn de las carpetas de los participantes,
especialmente controles prenatales, esquemas de vacunacion y controles de
crecimiento y desarrollo, resaltando que estos documentos permiten realizar un
adecuado seguimiento al estado de salud y garantizar una atenci6n integral y
oportuna para los nifios, nifias y gestantes. Las familias mostraron disposicién y
compromiso frente a las orientaciones brindadas. brindando orientacién y
seguimiento frente a temas relacionados con el bienestar y desarrollo integral de los
nifios y nifias. Asimismo, se efectud la entrega de informes y se participé en
capacitacion pedagdgica sobre la influencia de la alimentacién en el aprendizaje,
resaltando la importancia de una nutriciéon adecuada para favorecer el desarrollo
cognitivo, la atencién, el rendimiento y los habitos saludables desde la primera
infancia.

Q{_-‘FIP{_"”

1122123084




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 14

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

DEBE A:
DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS
CC. 1.006.777.884
TELEFONO: 3203300104
DIRECCION: CRRA 4 8-02 LA FLORESTA

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
(63.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO DEL MES DE
JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

NOMBRE: DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS
CC: 1006777884

FIRMA:




FECHA DE NACIMIENTO  O7-DIC-2001
ACACIAS

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO
0+

!éﬁx?wm @S, RH




AN atuibrtiand st b Vil

2. Concepto Actualizacion

4. Nimero de formulario 14990301514

(415)7707212489984(8020) 000001499030151 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NI

1006 7 7

(Q Buzon electrénico

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

Lugar de expedicién 28. Pai
COLOMBIA

31. Primer apellido

ACURNA

35. Raz6n social

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

41. Direccién principal

CR 11 2 18 AP BRR BISAS

42. Correo electrénico dayanaja

43. Cédigo postal

Actividad principal
46. Cédigo 47. Fecha inicio acti

8 2 9 9|[20240 3|

52. Nimero
establecimientos

I

1 2 3 4 23 24 25 26

53. Cédigo | 4 9 | | |
49 - No responsable de IVA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I I I I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ’57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’58. cPC ‘

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ij]

Firma autorizada:

984. Nombre ACUNA CASALLAS DERLY DAYANA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma del solicitante:

Fecha generacién documento PDF: 23-06-2026 09:05:17AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006777884 | | NUMERO PLANILLA: 6019532925  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DE GUAROA DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO GUIMARAL  TELEFONO: 3203300 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 382031383
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOAI\_TJONBFXERISOS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2 FERAEG 5|5 2023 3 /35| 2] ApvN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ACURA  |NDEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS002- 30 $ $218900  $0 $218.90014-23- 30 $100677788| $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006777884 SASALAS TE 16 COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
DAYANA  PRESTACION ONES TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA

2026/06/11 10:52 AM

USUARIO: SOI CC1006777884

TOTAL PAGADQO:

$517.400

PAGINA 1 DE 1



Certificacion
Bancaria

Martes, 23 de junio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS
identificado(a) con CC 1006777884, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto e mimedd Estado

Cuenta Ahorros 91265144042 2024-03-14 ACTIVO Frokrok

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

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

C ; )

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos persenales o de sus productos bancarios madiante vinculas de correa electrdnico, En caso de recibir alguna,
reportelo de inmediato a corrépsospechosod@ibancolombia comico



INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION
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Contrato de aportes: 50006042026

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 001/02/2025

Nombre del profesmnal DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

SEMANA 1-DIAS1,2,34Y5 ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA

Se llevaron a cabo llamadas telefénicas de 15 minutos con las familias, en las cuales se
aplicaron practicas de cuidado adaptadas a las necesidades particulares de cada hogar.
Estas llamadas permitieron mantener el vinculo con las familias, brindar orientacién
personalizada y fortalecer la confianza en el acompafiamiento institucional. Ademds, se
promovieron estrategias de autocuidado y crianza positiva, respondiendo a situaciones
especificas que cada familia compartié durante la comunicacion.

Cantidad de UDS atendidas: 1

ENCUENTROS AL HOGAR, ASEO DE LA UNIDAD, ENTREGA

SEMANA 2- DIAS 9,10,11 Y 12 DE RPP (RACION PARA PREPARAR) Y GET

Se realizaron visitas domiciliarias con el propdsito de desarrollar actividades
pedagodgicas ajustadas a las necesidades de los nifios, nifias y gestantes. Estas visitas
fueron espacios de interaccion directa, donde se promovieron aprendizajes
significativos, se reforzaron habitos de cuidado y se brindé acompafiamiento
emocional. Ademas se realizaron jornadas de limpieza y organizacion en la unidad de
atencion, garantizando espacios seguros, higiénicos y agradables para el desarrollo de
las actividades pedagdgicas y comunitarias. El dia 11 de junio Se organizé y ejecuté la
entrega de las raciones alimentarias para preparar, distribuidas segun el grupo etario de
cada familia. Esta actividad garantizé el acceso a alimentos nutritivos, fortaleciendo la
seguridad alimentaria y el bienestar de los hogares. El 12 de junio El equipo técnico
participé en el Grupo de Estudio y Trabajo (GET), donde recibié capacitacién sobre
temdticas relevantes para la atencion integral de las familias.

SEMANA 3- DIAS 16,17, 18, 19 ASEO EN LA UNIDAD Y ENCUENTRO COMUNITARIO

Se realizaron jornadas de limpieza y organizacién en la unidad de atencién,
garantizando espacios seguros, higiénicos y agradables para el desarrollo de las
actividades pedagdgicas y comunitarias. Se desarrollé un encuentro comunitario con
una duracién de tres horas, en el cual participaron activamente las familias.Ademas el
dia 17 de junio se llevo acabo el encuentro comunitario Este espacio fortalecio la
cohesidn comunitaria, promovid la reflexién colectiva.

SEMANA 4- DIAS 22, 23, 24, 25 ACOMPANAMIENTOS A DISTANCIA Y ENTREGA DE
y 26 INFORMES

Se llevaron a cabo llamadas telefénicas de 15 minutos con las familias, en las cuales se
aplicaron practicas de cuidado adaptadas a las necesidades particulares de cada hogar.
Estas llamadas permitieron mantener el vinculo con las familias, brindar orientacion
personalizada y fortalecer la confianza en el acompafiamiento institucional. Ademas, se
promovieron estrategias de autocuidado y crianza positiva, respondiendo a situaciones
especificas que cada familia compartié durante la comunicacién. Ademas que serealizo
la entrega del informe en el cual consiste anexar toda la informacién en el Drive y
anexar formaciones y marcaciéon de RAM en el Cuentame. ENCUENTRO RADIAL: Se
disefié y compartié una infografia a través del grupo de WhatsApp, abordando el tema
de de los hogares sano, libres de plagas. Las familias recibieron el material, lo
comentaron y reflexionaron sobre la importancia de aplicar estas practicas en su vida
cotidiana.

1006777884

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019



San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 11

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

DEBE A:
LUIS CARLOS TORRES REYES
CC. 1.006.838.400
TELEFONO: 3114592417
DIRECCION: MZ B CS 10 BRR LA FLORESTA

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE ($3.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO DEL MES DE
MAYO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIAEN EL SERVICIO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

LUIS CARLOS TORRES REYES
CC. 1.006.838.400
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUBADANIA

WARAEET 1.006.338.400
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LUIS CARLOS
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FIRMIA

EECHA DE NAGIMIENTO 17-JUN-2001
SAN CARLOS DE GUAROA
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141165025466

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4116502546 6

6.DV
3

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

10068 38400

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006838400

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

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

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

MzZ B CA 10

42. Correo electrénico kubb_10@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfore 311459 2 4 1 7|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
85 12|[20220211]|[s 5(60[]2022032 4 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A

53. Codlgo|2 0| | | | | | N |

20- Obtencién NIT

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

Firma del solicitante:

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

TORRES REYES LUIS CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2025 12:06:06PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia
SOF COMPROBANTE DE PAGO -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006838400
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS TORRES REYES
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DE GUAROA DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: MZ B CASA 10 BARRIO LA TELEFONO: 9999999

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6017206893 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/05/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
342378492

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002983729 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $517.400
2026/05/28 8:11 AM USUARIO: SOI - CC1006838400 PAGINA 1 DE 1




SUPERINTENDENCIA FMINANCIERA
OF CIOLOMBLUA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que LUIS CARLOS TORRES REY, quien se identifica con cédula de ciudadania No

1006838400, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata niumero 3114592417.

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

Atentamente,

Unidad de Servicio DaviPlata
BANCO DAVIVIENDA S.A.

TICKET: 29039881

Banco Davivienda S.A



SEMANA 1 - DIAS 4-5-6-7-8

Contrato de aportes: 50006042026

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

Cupos: 20 Nombre del profesional: LUIS CARLOS TORRES REYES

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

Acompafiamiento telefonico

FECHA: Mayo 2026 Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA

Se realizé acompafiamientotelefonico a las familias con el fin de orientar sobre las practicas de
cuidado, crianza amorosay desarrollo integral de los nifios. Durante las llamadas se  brindaron
recomendaciones sobre rutinas, alimentacion, juegoen casa y fortalecimiento del vinculo afectivo.
Ademas, se resolvieron inquietudes de los cuidadores y se hizo seguimiento a compromisos
adquiridos anteriormente.

SEMANA 2 - DIAS 11-12-13-14-15

Encuentros en el hogar, entrega de RPP y GET

Durante los dias 11, 12 y 13 se realizaron encuentros en el hogar con las familias, promoviendo
espacios de aprendizaje, juego y fortalecimiento de vinculos afectivos entre cuidadores, nifios y
nifias. Se brindaron orientaciones sobre pricticas de crianza, rutinasy desamollo integral. El dia 14
se realizé la entregade la RPP (Racion Para Preparar) a los participantes, garantizando el acceso a
alimentos para la nutricion de los nifios. Durante la entrega se brindaron recomendaciones sobre la
adecuada manipulacién, preparaciony aprovechamiento delos alimentos en el hogar. El dia 15 se
desarroll la jornada GET dirigida al talento humano.

SEMANA 3 - DIAS 19-20-21

Encuentros comunitarios

Se desarrollaron encuentros comunitarios con la participacion de familias, nifios, fomentando el
aprendizaje colectivoa través de actividades ludicas, recreativas y pedagogicas. Se fortalecieron
habilidades sociales, trabajo en equipo y el reconocimiento de derechos de la infancia.
Ademas, se promovio la integracion comunitaria y el intercambio de experiencias entre los
participantes.

SEMANA 4- DIAS 25-26-27

Acompafiamiento telefénico

Se retomd el acompafnamiento telefénico a las familias, realizando seguimiento a los procesos
trabajados durante el mes. Se reforzaron orientaciones sobre el wso de las practicas, la importancia
del juego en casay la continuidad de las practic dgicas. También se verificé e cumplimiento

de compromisos y se brindé apoyo frente a nuevas necesidades identificadas.

1006838400




CODIGO: ADM_020
VERSION: 3
FECHA: 001/02/2025

Cantidad de UDS atendidas: 1

Evidencias fotograficas




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 15

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

DEBE A:
LUIS CARLOS TORRES REYES
CC. 1.006.838.400
TELEFONO: 3114592417
DIRECCION: MZ B CS 10 BRR LA FLORESTA

LA SUMA DE: TRES MILLONES ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE ($3.011.459)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO DEL MES DE
JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION
INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

.\/u/“

LUIS CARLOS TORRES REYES
CC. 1.006.838.400



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

+weee 1.006.838.400
TORRES REYES

s

LUIS CARLOS

RERERES

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 17-JUN-2001

SAN CARLOS DE GUAROA
(META)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.61 O- M
ESTATURA G S Fim SEXO ;.
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AN it By ko |V
24Concepto Actualizacion

4. Namero de formulario 141165025466

(415)7707212489984(8020) 000014116502546 6

Q Buzén electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (

100 6 8 3

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquid

Lugar de expedicion 28. Pai
COLOMBIA

31. Primer apellido

TORRES

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

41. Direccion principal
MZ B CA 10
42. Correo electronico kubb_10

43. Cédigo postal

Actividad principal
46.Codigo 47.Fecha inicio acti

|8 5 1 2|[20220 2]

52. Numero
establecimientos

I

1 2 3 4

53. Cc’)digo| 2 0| | |
20- Obtencion NIT

23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I I I I ‘ 55. Forma 56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ’ 57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ‘ ’ 58.CPC ‘

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ij]

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

984.Nombre TORRES REYES LUIS CARLOS
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma del solicitante:

Fecha generacién documento PDF: 28-02-2025 12:06:06PM


mailto:kubb_10@hotmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006838400 || NUMERO PLANILLA: 6017206893  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS TORRES REYES || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DE GUAROA DEPARTAMENTO: META || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: MZ B CASA 10 BARRIO LA FLORESTA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/28 NUMERO AUTORIZACION: 342378492
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/06/25 7:27 PM

USUARIO: SOI CC1006838400

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP FPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o - VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ;gsggswls :\rI\ITIDEEPENDIE $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPSC34- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $100683840| $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006838400 CARLOS . CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 CAPITAL 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPSS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
PAGINA 1 DE 1



SUPERINTENDE NCIA FINANCIERA
OF COLOMBLA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que LUIS CARLOS TORRES REY, quien se identifica con cédula de ciudadania No

1006838400, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3114592417.

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

Atentamente,

Unidad de Servicio DaviPlata
BANCO DAVIVIENDA S.A.

TICKET: 29039881

Banco Davivienda S.A
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INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

Contrato de aportes: 50006042026

Cupos: 20 Nombre del profesional: LUIS CARLOS TORRES REYES

Cargo: AGENTE EDUCATIVO

SEMANA 1 - DIAS 01-02-03-04-05 | Acompafiamiento telefénico

FECHA: JUNIO2026 i SAN CARLOS DE GUAROA

Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el cumplimiento de la
obliga

Serealizé acompafnamientotelefénico a las familias con el fin de orientar sobre las practicas de
cuidado, crianza amorosay desarrollo integral de los nifios. Durante las llamadas se brindaron
recomendaciones sobre rutinas, aimentacion, juegoen casa y fortalecimiento del vinculo afectivo.

Ademas, se resolvieron inquietudes de los cuidadores y se hizo seguimiento a compromisos
adquiridos anteriormente.

SEMANA 2 - DIAS 08-09-10-11-12 | Encuentros en el hogar, entrega de RPPy GET

Durante los dias 08, 09 y 10 se realizaron encuentros en el hogar con las familias, promoviendo]
espacios de aprendizaje, juego y fortalecimiento de vinculos afectivos entre cuidadores, nifios y|
nifias. Se brindaron orientaciones sobre practicas de crianza, rutinasy desarrollo integral. El dia 11|
serealiz6 la entrega de la RPP (Racion Para Preparar)a los participantes, garantizando el accesoa|
alimentos para la nutricion de los nifios. Durante la entrega se brindaron recomendaciones sobre I3

adecuada preparaciony aproy i delos ali | hogar. El dia 12 sef
desarrolld la jornada GET dirigida al talento humano.

SEMANA 3 - DIAS 16-17-18 Encuentros comunitarios

Se desarrollaron encuentros comunitarios con la participacion de familias, nifios, fomentando e}

aprendizaje colectivoa travésde activi ludicas, recreativas y Se fortalecieror
habilidades sociales, trabajo en equipo y el reconocimiento de derechos de la infancia.

Ademds, se promovi6 la integracién comunitaria y el intercambio de experiencias entre los

participantes.

SEMANA 4-DIAS 22-23-24-25 | Acompafiamiento telefénico

Se retomd el acompafiamiento telefonico a las familias, realizando seguimiento a los procesos
trabajados durante el mes. Se reforzaron orientaciones sobre el usode las practicas, laimportancil

del juego en casay la continuidad de las précticas pedagdgicas. También se verificé el
de compromisos y se brindé apoyo frente a nuevas necesidades identificadas.

1006838400
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San Carlos de Guaroa, 30 de Junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 10

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

DEBE A:
CAMILO GARCIiA AGUIRRE
CC. 1120873602
TELEFONO: 3208620237
DIRECCION: VEREDA ALTAMIRA

LA SUMA DE: DOSCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE ($260.300)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026,
COMO NUTRICIONISTA DIESTISTA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL

MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

Cqm': lo Gw“c(u A.

CAMILO GARCIA AGUIRRE
CC. 1120873602



San Carlos de Guaroa, 31 de Mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 08

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

DEBE A:

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

LA SUMA DE: CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($196.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE MAYO DE 2026,
COMO NUTRICIONISTA DIESTISTA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL

MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

Camilo Garcia A

CAMILO GARCIA AGUIRRE
CC. 1120873602



San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 3

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

DEBE A:
HELENA MARIA REYES ROMERO
CC. 31.031.815
TELEFONO: 3026250310
DIRECCION: CLL 6 8 17

LA SUMA DE: CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($196.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026, COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

HELENA MARIA REYES ROMERO
CC. 31.031.815



San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 1

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

DEBE A:
HELENA MARIA REYES ROMERO
CC. 31.031.815
TELEFONO: 3026250310
DIRECCION: CLL 6 8 17

LA SUMA DE: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($154.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE MAYO DE 2026, COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

HELENA MARIA REYES ROMERO
CC. 31.031.815



San Carlos de Guaroa, 31 de Mayo de 2026

CUENTA DE COBRON°: 8

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

DEBE A:

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

LA SUMA DE: TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($350.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE MAYO DE
2026, COMO APOYO PSICOSOCIAL EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META.

ATENTAMENTE

YENNY VIVIANA GONZALEZ MUNOZ
CC. 40343075



San Carlos de Guaroa, 30 de Junio de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 2

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

DEBE A:

JENNY ESTEFANIA VIDALES MARTINEZ
CC. 1120385949
TELEFONO: 3196551751
DIRECCION: BARRIO LA FLORESTA-SAN CARLOS DE GUAROA

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE ($420.000)

POR CONCEPTO DE: TRAYECTOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESISNA, DEL 09 AL 30 DE JUNIO DE
2026 EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA DEL CONTRATO DE
APORTES 50006042026

ATENTAMENTE,

CC: 112P383949 Granada Meta
Celular’ 3196551751
Direccion: Barrio La Floresta- San Carlos de Guaroa



San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 12

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

MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:

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

LA SUMA DE: DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE ($210.000)

POR CONCEPTO DE: TRAYECTOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESISNA, DEL 01 AL 31 DE MAYO
DE 2026 EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA DEL CONTRATO

DE APORTES 50006042026

ATENTAMENTE,

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




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 15

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

MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:

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

LA SUMA DE: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($252.000)

POR CONCEPTO DE: TRAYECTOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESISNA, DEL 01 AL 30 DE JUNIO
DE 2026 EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA DEL CONTRATO

DE APORTES 50006042026

ATENTAMENTE,

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




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 15

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

DEBE A:

YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO

CC.1123115894
TELEFONO: 3153176327
DIRECCION: MONTES DE SION

LA SUMA DE: DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS ($234.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026,
COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN
EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

i

. | /i a
YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO

CC. 112311584



San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 15

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

DEBE A:
MARIA CAMILA SANTANA MORALES
CC. 1006655917
TELEFONO: 3189442646
DIRECCION: MZ D CS 9 BRR EL TRIUNFO

LA SUMA DE: DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($234.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026,
COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

FIRMA L amila
NOMBRE: MARIA CAMILA SANTANA MORALES
CC. 1006655917



San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 13

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

DEBE A:
CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS
CC.1.121.828.107
TELEFONO: 3223216640
DIRECCION: CASA 1LOTE 1 FLORESTA

LA SUMA DE: DOCIENTOS OCHO MIL PESOS MCTE ($208.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026,
COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN
EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

CHIRLY V\((ILEN 'GUTIERREZ CLAROS
1/121.828.107 V/CIO



San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 12

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

DEBE A:
CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS
CC. 1.121.828.107
TELEFONO: 3223216640
DIRECCION: CASA 1 LOTE 1 FLORESTA

LA SUMA DE: DOCIENTOS OCHO MIL PESOS MCTE ($208.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE MAYO DE 2026,
COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN
EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

—

CHIRLY AﬁlLE\NﬁG_utrﬁEz'CLARos
14121.8

8.107 V/CIO




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 15

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

DEBE A:

YULIETH DANIELA MORA ORTIZ
CC. 1122120867
TELEFONO: 3143064473
DIRECCION: CLL 18B # 11-04

LA SUMA DE: DOSCIENTOS SESENTA Y UNO MIL PESOS M/CTE ($261.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026,
COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

Davela Mova

FIRMA

NOMBRE: YULIETH DANIELA MORA ORTIZ
CC. 1122120867



San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 12

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

DEBE A:
DANILO CARVAJAL NARANJO
CC.: 86078052
TELEFONO: 3228563477
DIRECCION: MONTES DE SION

LA SUMA DE: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/C ($ 247.500)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE MAYO DE 2026,
COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2, EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN

EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

DANILO CARVAJAL NARANJO
CC.: 86078052



San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 15

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

DEBE A:
DANILO CARVAJAL NARANJO
CC.: 86078052
TELEFONO: 3228563477
DIRECCION: MONTES DE SION

LA SUMA DE: DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL PESOS M/C ($ 231.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026,
COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2, EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN
EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

DANILO CARVAJAL NARANJO
CC.: 86078052



San Carlos de Guaroa, 30 de JUNIO de 2026

CUENTA DE COBRO N° 15

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

DEBE A:

LINA YOBANA MENDOZA VARELA
CC. 1.006.838.442
TELEFONO: 3112788239
DIRECCION: SAN CARLOS DE GUAROA

LA SUMA DE: DOSCIENTOS VEINTIUN MIL PESOS MCTE ($221.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026,
COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

Z inq //encfol@\

LINA YOBANA MENDOZA VARELA
CC. 1006838442




San Carlos de Guaroa,30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 15

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

DEBE A:
MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA
CC. 1121925879
TELEFONO: 3189601208
DIRECCION: INSPECCION PALMERAS CR 3 CS 304 CENTRO

LA SUMA DE: DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS ($234.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026,
COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN
EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

’%x e L fg‘){fné?
FIRMA 7

NOMBRE: MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA
CC: 1.121.925.879



San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 15

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

DEBE A:

WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA
CC. 1.016.058.781
TELEFONO: 3177606432
DIRECCION: CRA 11 #7 - 35 PALMAR

LA SUMA DE: DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS MCTE ($ 261.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026, COMO
AGENTE EDUCATIVO EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE
SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA
CC. 1.016.058.781




San Carlos de Guaroa, 30 de Junio de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 15

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO
CC. 1121878837

TELEFONO:; 3204141761
DIRECCION: MZ A CS 9 INSPECCION LA PALMERA T SAN CARLOS DE GUAROA

LA SUMA DE: DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS ($ 234.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026, COMO
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

)
Wilsen ."Ic’cﬂ‘ld’ﬂ-?l-.. ‘fefé’;‘ U‘

WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO
CC. 1121878837




San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 12

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO
CC. 1121878837

TELEFONO:; 3204141761
DIRECCION: MZ A CS 9 INSPECCION LA PALMERA T SAN CARLOS DE GUAROA

LA SUMA DE: DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS ($ 234.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE MAYO DE 2026, COMO
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

)
ilsen ch’HV-“‘-?Iu éff:“ 'J

WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO
CC. 1121878837




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 15

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

DEBE A:

YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ
CC. 1.123.114.892
TELEFONO: 3186557270
DIRECCION: CRA 11 # 7 -35

LA SUMA DE: DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS MCTE ($ 261.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026, COMO
AGENTE EDUCATIVO EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO DE
SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

YugJouAt

YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ
CC. 1.123.114.892




San Carlos de Guaroa, 30 de JUNIO de 2026

CUENTA DE COBRO N° 15

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

DEBE A:

LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO
CC. 1.122.123.084
TELEFONO: 3152498235
DIRECCION: CALLE 12 # 26 — 20

LA SUMA DE: DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($246.500)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026,
COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

FIRMA: Q{EM‘:‘

NOMBRE: LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO
CC.: 1.122.123.084




San Carlos de Guaroa, 31 de MAYO de 2026

CUENTA DE COBRO N° 12

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

DEBE A:

LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO
CC. 1.122.123.084
TELEFONO: 3152498235
DIRECCION: CALLE 12 # 26 — 20

LA SUMA DE: DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($275.500)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE MAYO DE 2026,
COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

FIRMA: Q{EMD

NOMBRE: LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO
CC.: 1.122.123.084




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 15

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

DEBE A:

DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS
CC. 1.006.777.884
TELEFONO: 3203300104
DIRECCION: CRRA 4 8-02 LA BRORESTA

LA SUMA DE: CIENTO OCHENTA MIL PESOS ($180.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO 2026, COMO
AGENTE EDUCATIVO EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL MUNICIPIO
DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

FIRMA:
NOMBRE: DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS

CC: 1006777884



San Carlos de Guaroa, 31 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 10

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

DEBE A:
LUIS CARLOS TORRES REYES
CC. 1.006.838.400
TELEFONO: 3114592417
DIRECCION: MZ B CS 10 BRR LA FLORESTA

LA SUMA DE: DOSCIENTOS TREINTA CUATRO MIL PESOS M/CTE ($234.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE MAYO DE 2026, COMO
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

LUIS CARLOS TORRES REYES
CC. 1.006.838.400



San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 13

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

DEBE A:
LUIS CARLOS TORRES REYES
CC. 1.006.838.400
TELEFONO: 3114592417
DIRECCION: MZ B CS 10 BRR LA FLORESTA

LA SUMA DE: DOSCIENTOS VEINTIUN MIL PESOS M/CTE ($221.000)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026, COMO
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA, EN EL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

- -
.'(.f‘, = S— _-" 2
L i, P e i

LUIS CARLOS TORRES REYES
CC. 1.006.838.400
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PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Reaional META

Centro Zonal

ACACIAS

Numero de Contrato: 50006042026

Nombre entidad adminsitradora del servicio:ASOCIACION PORFIA 3

Supervisora del Contrato: Laura Yineth Sepulveda Ruiz

Cantidad de Personal Contratado: 18 Mes Nomina: [Junio [Modalidad: EDUCACION INICIAL CAMPESINA EIC
DATOS GENERALES TALENTO HUMANO VALOR MENSUAL Y DIAS TRBAJADOS PAGO NETO RECIBIDO
TIPO DE
VINCULACION
LD;:;&?:OTE)AL REMUN DIAS TOTAL
NOMBRES Y APELLIDOS NO. DE CEDULA CARGO PS=PRESTACION MENSUAL LABOR SALARIO OTROS RECIBIDO FIRMA
DE SERVICIOS
IL=INTERMEDIACI
oN
SANDRA ISABEL HERRAN LEON 52.039.507 COORDINADORA PS 3.097.874 30 3.097.874 - 13.097.874
CAMILO GARCIA AGUIRRE 1.120.873.602 NUTRICIONISTA PS 4.615.172 30 4.615.172 - | 4.615.172
HELENA MARIA REYES ROMERO 31.031.815| AUXILIAR DE ENFERMERIA PS 393.987 30 393.987 - 393.987
JENNY ESTEFANIA VIDALES MARTINEZ 1.120.385.949 PSICOSOCIAL PS 3.246.325 22 2.380.638 - 12.380.638
SANDRA ISABEL HERRAN LEON 52.039.507 PSICOSOCIAL PS 1.762.835 30 1.762.835 - 11.762.835
YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO 1.123.115.894 AGENTE EDUCATIVO PS 3.011.459 30 3.011.459 - 13.011.459
MARIA CAMILA SANTANA MORALES 1.006.655.917 AGENTE EDUCATIVO PS 3.011.459 30 3.011.459 - 13.011.459
CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS 1.121.828.107 AGENTE EDUCATIVO PS 3.011.459 30 3.011.459 - 13.011.459
YULIETH DANIELA MORA ORTIZ 1.122.120.867 AGENTE EDUCATIVO PS 3.011.459 30 3.011.459 - 13.011.459
DANILO CARVAJAL NARANJO 86.078.052 AGENTE EDUCATIVO PS 3.011.459 30 3.011.459 - 13.011.459
LINA YOBANA MENDOZA VALERA 1.006.838.442 AGENTE EDUCATIVO PS 3.011.459 30 3.011.459 - 13.011.459
MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA 1.121.925.879 AGENTE EDUCATIVO PS 3.246.325 30 3.246.325 - 13.246.325
WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA 1.016.058.781 AGENTE EDUCATIVO PS 3.011.459 30 3.011.459 - | 3.011.459
WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO 1.121.878.837 AGENTE EDUCATIVO PS 3.011.459 30 3.011.459 - 13.011.459
YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ 1.123.114.892 AGENTE EDUCATIVO PS 3.246.325 30 3.246.325 - 13.246.325
LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO 1.122.123.084 AGENTE EDUCATIVO PS 3.011.459 30 3.011.459 - 13.011.459
DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS 1.006.777.884 AGENTE EDUCATIVO PS 3.011.459 30 3.011.459 - 13.011.459
LUIS CARLOS TORRES REYES 1.006.838.400 AGENTE EDUCATIVO PS 3.011.459 30 3.011.459 - 13.011.459
TOTAL 52.734.892 51.869.205 0 51.869.205

Observaciones:

Nombres y apellidos del representante legal

HOYIO C-ﬂ.‘j. !.-u’\q \jc_rf_ 7




1716/26, 14:01

JHON MARIO RAMIREZ PARRA
NIT 1.122.653.265-0
calle 27 162
; Tel: (608) 6666666

SUMINESTF.!OS n Villavicencio - Colombia
jerardruarincon@gmail.com

Factura - iSiigo

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

SEAClES Primera Infancia y Madres Comunitarias Porfia 3 Villavicencio
NIT 800.143.122-6 Teléfono (608) 3105900720
Direccion No aplica Ciudad Villavicencio - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Resma de Papel Oficio X 500 UND 2.00
2 Resma de Papel Carta X 500 UND 2.00
3 Vinilo X 1000 CC 4.00
4 Colbon o Pegamento X 1000 CC 3.00
5  PINCEL #6 24.00
6  Cartulina en Octavos Fluorescente X 50 UND 1.00
7 Pliegos de Papel Seda surtidos 6.00
8 Papel Silueta Paquete X 10 UND 6.00
9  Cartulina Paquetes Surtidas X 10 UND 12.00
10 Marcador Permanente Pelikan 420X10 AZUL PACA X40 4.00
11 BLOCK BOND X 1/4 2.00
12  Block Iris Surtidos 2.00
13 BISTURI METALICO 6.00
14  CARPETAS LIBRES DE ACIDO 30.00
Total items: 14
Valor en Letras:
Seiscientos noventa y nueve mil ochocientos ochenta pesos m/cte
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 699,880.00

Observaciones:

Factura electronica de venta
No. FV 601

Fecha y hora Factura

Generacion 16/06/2026, 16:44
Expedicion 16/06/2026, 16:44
Vencimiento 16/06/2026
Vr. Unitario Vr. Total

23,109.24 55,000.00
18,907.56 45,000.00
18,907.56 90,000.00
14,705.88 52,500.00
2,450.00 58,800.00
17,714.29 21,080.00
4,621.85 33,000.00
4,621.85 33,000.00
3,781.51 54,000.00
15,546.22 74,000.00
5,042.02 12,000.00
7,000.00 14,000.00
3,781.51 27,000.00
3,655.46 130,500.00
Total Bruto 599,757.99
IVA 19% 100,122.01
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 699,880.00

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

1000 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4530 Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehiculos automotores Tarifa
CUFE: 929fbb6a219186efe1eb2dc7603c9757660e34724eb64b4fd02f17d653f2f4649f8afc746133a1ee24 13fc593ef610ba

m



Factura Electrénica de Venta
Nro. Doc.: PP14783
Fecha y Hora de Generacién: 2026-06-
& 30 22:10:25
. - , . Fecha validacion: 2026-06-30 22:10:27-05:00
diseno am bIEI'ItES Fec. Vcto.: 2026-06-30

N° Resolucion: 18764111840839 Prefijo: PP Consecutivo: 14771 hasta 20000 Fecha: 2026-06-30 hasta 2028-06-30

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razon social/Nombre: INDUSTRIAS METALICAS AYA S.A.S. Razoén social/Nombre: ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE
NIT: 860031948-1 BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION ALA PRIMERA
Actividad Econémica: 3110 INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS

Responsabilidad: No aplica — Otros- NIT: 800143122-6

Direccion: CR 38 19 20 28 BRR GARCIA BOHORQUEZ - VILLAVICENCIO - Actividad Econémica: 9499

Meta - CO Direccion: MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID - Villavicencio - Meta - CO
Teléfonos: 6014113152 Teléfonos: 3105900720

Contacto: INDUSTRIAS METALICAS AYA SAS E-mail: asopadresporfiatres@gmail.com

E-mail: contabilidad@induaya.com

) T e

10365 7.00 ARMARIO GRANDE RATTAN TAUPE 468,067.22 IVA 19.00 622,529.40 3,898,999.94

- 2026-06-30 -2

2 4550 14.00 NIU MESA CARIBE BLANCO - 2026-06-30 84,873.94 IVA 19.00 225,764.68 1,413,999.84
-2

3 10830 140.00 NIU  SILLA SAMBA BLANCO - 2026-06-30 - 2 46,722.68 IVA19.00 1,242,823.29 7,783,998.49

4 3583 2.00 NIU MESAPEQUENIN AZUL CLARO - 2026- 52,605.00 IVA 19.00 19,989.90 125,199.90
06-30 -2

5 14608-S 12.00 NIU  SILLA KINDER AMARILLO BABY - 2026- 25,210.00 IVA 19.00 57,478.80 359,998.80
06-30 -2

6 1 5.00 NIU ESTRUCTURA PUNTO ECOLOGICO 3 86,554.62 IVA 19.00 82,226.89 514,999.99
PUESTOS - 2026-06-30 -2

7 585 5.00 NIU PAPELERA PLANA 55 LTS BLANCA 34,789.91 IVA 19.00 33,050.41 206,999.96
- 2026-06-30 -2

8 586 10.00 NIU PAPELERA 55 LITROS TAPA PLANA- 34,789.91 IVA 19.00 66,100.83 413,999.93
NEGRA 5 verdes 5 negras - 2026-06-30
-2

9 14607-S 12.00 NIU  SILLA KINDER VERDE MANZANA 25,210.00 IVA 19.00 57,478.80 359,998.80
- 2026-06-30 -2

10 14606-S 12.00 NIU  SILLA KINDER AZUL - 2026-06-30 -2 25,210.00 IVA 19.00 57,478.80 359,998.80

11 14605-S 12.00 NIU  SILLA KINDER ROJO - 2026-06-30 - 2 25,210.00 IVA 19.00 57,478.80 359,998.80

12 14610-S 18.00 NIU  SILLA KINDER ROSADO FUERTE 25,210.00 IVA 19.00 86,218.20 539,998.20
- 2026-06-30 -2

13 14609-S 18.00 NIU  SILLA KINDER LAVENDER - 2026-06-30 25,210.00 IVA 19.00 86,218.20 539,998.20
-2

14 13995 6.00 NIU MESAPEQUENIN GRIS HIELO - 2026- 62,605.00 IVA 19.00 71,369.70 446,999.70
06-30 -2

15 13996 6.00 NIU MESAPEQUENIN LAVANDER - 2026-06- 62,605.00 IVA 19.00 71,369.70 446,999.70
30 -2

Total ltems 15

REGIMEN COMUN N°03-2517-14, RESPONSABLE DEL ICA EN MOSQUERA, ACTIVIDAD ECONOMICA 3110 TARIFA 7 X MIL, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CONSTITUYE UN TITULO VALOR
PAGUESE CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE INDUSTRIAS METALICAS AYA SAS
EL INCUMPIMIENTO DE ESTAS CONDICIONES CAUSARAN UN INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL PERMITIDA SEGUN ARTICULO 884 DEL CODIGO DE COMERCIO
LINEA DEL SERVICIO AL CLIENTE 4113152 EXT. 30

CUFE: 55238183a4ac40d15fd643bd426f9ae5fad1b31474e83ac770af58e63f0526f27f0560eb2535e1c9f14b0e4b51635fa3
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA_C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https://www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-794
Pagina 1 de 2



Factura Electrénica de Venta

Nro. Doc.: PP14783

Fecha y Hora de Generacién: 2026-06-
& 30 22:10:25

disenio & ambientes

Fecha validacion: 2026-06-30 22:10:27-05:00
Fec. Vcto.: 2026-06-30

e
Tipo de Impuestos SUBTOTAL: 14,934,612.65

IVA : 19.00% 14,934,612.65 2,837,576.40 TOTAL Base Imponible: 14,934,612.65
IVA 2,837,576.40

TOTAL Anticipos: 17,796,052.00

TOTAL: 17,772,189.05

TOTAL en letras: Diecisiete Millones Setecientos Setenta Y Dos Mil
Ciento Ochenta Y Nueve Con Cero Cinco COP

Redondeo Aplicado: 0.00

Informacién Adicional

abono transferencia

Campos Extras

Vendedor Dario Gomez

Medios de Pago

Forma de Fecha de Numero de Caodigo Numero de |Cédigo Ban |Numero de Caodigo del Canal
Pago Medio de Pago |Vencimiento Referencia Referencia DIET Banco Transferencia de Pago

Contado Consignacion 2026-06-30
bancaria

REGIMEN COMUN N°03-2517-14, RESPONSABLE DEL ICA EN MOSQUERA, ACTIVIDAD ECONOMICA 3110 TARIFA 7 X MIL, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA CONSTITUYE UN TITULO VALOR
PAGUESE CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE INDUSTRIAS METALICAS AYA SAS
EL INCUMPIMIENTO DE ESTAS CONDICIONES CAUSARAN UN INTERES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL PERMITIDA SEGUN ARTICULO 884 DEL CODIGO DE COMERCIO
LINEA DEL SERVICIO AL CLIENTE 4113152 EXT. 30

CUFE: 55238183a4ac40d15fd643bd426f9ae5fad1b31474e83ac770af58e63f0526f27f0560eb2535e1c9f14b0e4b51635fa3
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA_C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https://www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-794

Pagina 2 de 2



4/7/26, 11:05

o)

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

=

ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago elementos mobiliario
16/06/2026
11:27

Detalle Proceso de Pago

8600319481 Referencia 6100000000000001
industrias metalicas
aya sas
XXXXXXXXXXXX9071 Banco DAVIVIENDA
$ 17.796.052,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

m
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r y . ( )
S 3 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
l A % Fecha Factura: 16/06/2026
% 9’ FE - 22768 Fecha Vencimiento: 16/06/2026
""“""":;" Forma de Pago: Contado
t‘-’m‘_[rlf-um'du [" b Pedido No : 0
= . J
e aYa ~
ALMACEN Y CRISTALERIA FULLHOGAR DATOS DE CLIENTE
NIT: 79 597009-5
Responsable de IVA Nombre: ASOCIACION DE HOGARESCO MUNITARIOS DE BIENE
Dir: calle 37 a # 28 36 san isidro Razon Social: ASOCIACION DE HOGARESCO MUNITARIOS DE BIENE
-err?:;ﬁ'Ggﬁsﬁtzlilse;iglél%‘lze?gﬁ/%gmaiI com Nit: 800143122-6
o . ’ i ion: MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID
Villavicencio - Meta Direccion:
Cédigo ClIU: Ciudad: VILLAVICENCIO
Tarifa ICA: #X1000 Telefono: 3105900720 Celular: 3115324719
No somos autorretenedores Vendedor: LIZETH RODRIGUEZ
- J\ J
[Item Cadigo Descripcion Present. Cant.  VIrUni. Dcto. %Dcto. VIrNeto Valorlva %lva Valor Total]
1 E400185 VENTILADOR SAMURAI PARED UNIDAD 7.00 222,689.07 0.00 0.00 1,558,823.52 296,176.47 19 1,855,000.00
SILENCE FORCE
(" PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO h (Su btotal: 1.558 824\
ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1349 DE 2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO). ' '
LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE ACEPTADA, SI EL ADQUIRIETE/PAGADOR NO Descuentos: 0
RECLAMARE EN CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION .
DE LA FACTURA ELECTRONICA. @ Subtotal Factura: 1,558,824
EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURAR, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO Iva: 296,176
DE LA FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRESUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. | .
(DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.8F HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR mpoconsumo: 0
COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERCANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS. Icn: 0
] ) Obs: Valor de Factura : 1,855,000
Fecha de Recibido: Firma Emisor de la Factura | pavIVIENDA 3913 Rte-Fuente: 0
Nombre: Rte-lva: 0
. Rte-Ica: 0
Firma:
Total a Pagar: 1,855,000
\_ PAN J
e aYa N
L INFORMACION DS DATOS ELECTRONICOS )
MEDIOS DE PAGO: TARIFAS DE IVA Resolucion DIAN
TARIFA BASE IVA No. 18764087459048 / 2025-01-21 vence 2027-01-
EFECTIVO 1,855,000 19.00% 1,558,823 296,176 21 de: FE 10001 - 30000 vigencia en meses 24
CUFE:
702add71e4fc63453365e85cabfObec852bcb2
Bancolombia ahorros 91210762022 davivienda corriente 096469995391 698a345414342c14c8a16c9491f96a38710d0
Son: Fecha de Generacion: 16/06/2026  11:55:50
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS Eecha de Validacion : 16/06/2026  11:55:50
CON 00 CENTAVOS M/CTE Pagina 1 de 1
\

J\

(Este comprobante ha sido emitido por AGIL software propio de facturacién electrénica de EB Software Bic Sas Nit: 900.046.534-4. DIR: CALLE 31 #13A — 51 OF. 202, BOGOTA, TEL: 3503189945

)




4/7/26, 11:06

o)

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

=

ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago ventiladores
16/06/2026
11:36

Detalle Proceso de Pago
79597009 Referencia 6100000000000001

albeiro godoy

XXXXXXXX3913 Banco DAVIVIENDA

$ 1.855.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

m



PEDRO JIMENEZ PENA
NIT 86.075.024-1
CL 263527

Tel: (311) 4584341 Factura electrénica de venta

Villavicencio - Colombia No. IND 2324
indu-america@hotmail.com
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS Fechay hora Factura
Seiiores MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES .
COMUNITARIAS Generacion 01/07/2026, 18:50
NIT 800.143.122-6 Teléfono (608) 0000000 Expedicién 01/07/2026, 18:50
Direccién MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento 01/07/2026
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 BOLSO DE PRIMEROS AUXILIOS MALETA TRES BOLSILLOS 5.00 45,000.00 225,000.00
2 PAQUETE DE BAJA LENGUAS (DOS PAQUETES) 10.00 4,000.00 40,000.00
3 PAQUETE DE 3 O 5 GASA ESTERIL 100.00 2,000.00 200,000.00
4 PAQUETE X100 GASA LIMPIA 5.00 15,000.00 75,000.00
5 APOSITO DE GASA PAQUETE X 4 UNIDADES 5.00 20,000.00 100,000.00
6 CAJA X 100 GUANTES DESECHABLES 5.00 30,000.00 150,000.00
7 TERMOMETRO DIGITAL 5.00 15,000.00 75,000.00
8 VENDA ELASTICA 3X5 PAQUETE X 2 UNIDADES 10.00 5,000.00 50,000.00
9 VENDA ELASTICA 2X5 PAQUETE X 2 UNIDADES 10.00 3,000.00 30,000.00
10 VENDA ELASTICA 5X5 PAQUETE X 2 UNIDADES 10.00 6,000.00 60,000.00
11 VENDA DE ALGODON 3X5 PAQUETE X 2 UNIDADES 10.00 4,000.00 40,000.00
12 VENDA DE ALGODON 5X5 PAQUETE X 2 UNIDADES 10.00 5,000.00 50,000.00
13 ESPARADRAPO DE TELA 4 10.00 22,000.00 220,000.00
14 TIJERA DE TRAUMA 5.00 15,000.00 75,000.00
15 LINTERNA DE DINAMO 5.00 10,000.00 50,000.00
16 COLLAR CERVICAL ADULTO 10.00 50,000.00 500,000.00
17 COLLAR CERVICAL NINO 10.00 50,000.00 500,000.00
18 KIT INMOVILIZADOR DE EXTREMIDADES CARTON PLAS NINO 5.00 25,000.00 125,000.00
19 ﬁ::')I'UIE_IF:/IOOVILIZADOR DE EXTREMIDADES CARTON PLAS 5.00 25.000.00 125.000.00
20 CURAS X 30 UNIDADES 5.00 6,000.00 30,000.00
Total items: 20 Total Bruto 2,720,000.00
Valor en Letras:
Dos millones setecientos veinte mil pesos m/cte Total a Pagar 2,720,000.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 2,720,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764102521409 aprobado en 20251202 prefijo IND desde el nimero 2001
al 3000 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8129 Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales Tarifa 6



CUFE: cd51182d7b01baa4dd4cf05899b1b222a3ef06d4113e36d6297369451c389afdce6a8adf51e0ddedfb2b542ch12¢292¢
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ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago botiquines
16/06/2026
11:46

Detalle Proceso de Pago
86075024 Referencia 6100000000000001

pedro jimenez

XXXXXXX0751 Banco BANCOLOMBIA
$ 2.495.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago maletas botiquin san carlos 604
30/06/2026
13:49

Detalle Proceso de Pago
86075024 Referencia 6100000000000001
pedro jimenez

XXXXXXX0751 Banco BANCOLOMBIA
$ 225.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026
CUENTA DE COBRO N° 03

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

DEBE ¢:

EDINSON JAVIER TORRES TRUJILLO
CC. 1.105.687.561
TELEFONO: 3208736388
DIRECCION: VEREDA EL BARRO

LA SUMA DE: SESENTA MIL PESOS MCTE ($60.000)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO GUADANADOR
DEL MES DE JUNIO DE 2026, EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL
CAMPESINA, EN LA UCA EL BARRO, UBICADA EN EL PUESTO DE SALUD
VERDA ALTAMIRA, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA T
META.

ATENTAMENTE,

o I
EDINSON JAVIER TORRES TRUJILLO
CC 1.105.687.5601

Powered by @ CamScanner
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AN

2. Concepto Actualizacion

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NI

11056 8

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

Lugar de expedicion 28. Paig

COLOMBIA

31. Primer apellido

TORRES

35. Razon social

36. Nombre comercial

MAXIZAFIROHOGAR

38. Pais
COLOMBIA

41. Direccién principal

CLCINCO 17 51BRR GUIM

javil995

42. Correo electrénico

43. Codigopostal 5 7

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio acti
2023|[202407|

1 2 3 4
53. Codigo |4 9 | | |
49 - No responsable de IVA

4. Numero de formulario

141106631938

(415)7707212489984{8020) 000014110663193 8
: Q .Buz()n electrénico
(,(.—\\

‘E\) 268
O

52. Nimero
establecimientos

I

23 24 25 26

I I B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ’57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | || o |

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

59. Anexos

Parauso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ij]

SI|:| NO

Firma del solicitante:

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

TORRES TRUJILLO EDINSON JAVIER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo



mailto:javi19951111@gmail.com
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Banco Daviviends 5 A

/
|

Certificacion DaviPlata

Por medio del presente documento, el Banco Davivienda S.A., identificado con el
Nit. 860.034.313-7, certifica que EDINSDNJ.&UIER TORRES TRUJILLD con Cédula
de Ciudadania nimero 1.105.687. 561, ala fecha de expedicion de esta certificacion,
posee con nuestra entidad el s1gu1ente producto financiero:

Producto Numero de Producto Estado

DaviPlata 3208736388 Activo

Para efectos de procesos de pagos y desembaolsos de némina a través del sistema de
ACH se informa que el codigo a utilizar es "DaviPlata 1551".

La presente certificacion se expide a quien interese por solicitud del titular el dia
25 del mes febrero del ano 2026.

Cordialmente,

Banco Davivienda S.A,

h
|

W T T b
i

o] Fradwcia protegido per
#1Fogafin | e mems

DaviPlata es un depdsito de bajo monto u ordinarlo amparado por el seguro de depdsito Fogafin,

Consulte condiciones, reglamentos, tarifas y mas informacdian en wew.daviplata.com L

§
g




DESPUES




477126, 11:48

o)

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

=

ONVIVIEN DN

Comprobante

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

de Pago

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago guadaador junio 604
30/06/2026
14:09

Detalle Proceso de Pago

1105687561 Referencia 6100000000000001
edison javier
torres
XXXXXX6388 Banco DAVIVIENDA
$ 60.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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VILLAVICENCIO-META, 30 DE JUNIO DE 2026
CUENTA DE COBRO

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT. 800.143.122-6 MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID TELEFONO: 3123641307

DEBE A:

YEDERSON VALBUENA BETHES
CC. 86.073.755
TELEFONO: 3204517787
DIRECCION: Villavicencio -Meta

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($460.000)
POR CONCEPTO DE: EDUCACION INICIAL CAMPESINA

POR CONCEPTO DE

TRANSPORTE Y DISTRIBUCION DE SILLAS, MESAS PLASTICAS, ARMARIOS, VENTILADORES,
PUNTOS ECOLOGICOS Y BOTIQUINES DE VILLAVICENCIO A SAN CARLOS DE GUAROA E
INSPECCIONES.

AGRADEZCO HACER LA CONSIGNACION DEL VALOR CORRESPONDIENTE A LA PRESENTE
CUENTA DE COBRO EN LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIANO,3647G021G15 A
NOMBRE DE JEIMY ALVAREZ.

ATENTAMENTE,

| YZDER£OND/ALBUENA BETHEZ
CC. 86.073.755
CELULAR: 3204517787
DIRECCION: VILLAVICENCIO-META
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ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago trasporte dotacion ahorros eic
30/06/2026
19:31

Detalle Proceso de Pago
1121840868 Referencia 6100000000000001
jeimi alvarez

XXXXXXX1915 Banco BANCOLOMBIA
$ 550.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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AGROPECUARIA DE COMERCIO SAS EN FACTURA ELECTRONICA

A VIA AL BARRIgiEEL;JTI\??:\;éE?II Villavicenci DE VENTA
AG ROCOM PARRIO O Il Villavicencio Vv 53580

Villavicencio - Colombia
AGROPECUARIA DE COMERCIO SAS .
Tel: 6086784037 Autorizacién Numeracién de Facturacion No. 18764099853912
procesocontabilidad@agrocomsas.com Numeracién: AUTORIZADA Rango desde: VV50001 hasta:

- L. VV150000 Vigencia desde: 2025/10/08 hasta: 8/10/2027 - 24
Actividad econémica: 1051 9 Meses

Responsables del impuesto sobre las ventas IVA

CLIENTE: NIT Fecha de emision  Fecha de vencimiento
ASC HOGARES MODALIDAD PRIMERA INFANCIA 800143122-6 2026/06/10 2026/07/10
DIRECCION: CIUDAD:
MZ 42 callet?2 Villavicencio Medio de Pago:
Terminos de Pago: 30 dias
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: Moneda: cop
asopadresporfiatres@gmail.com 3105900720 Numero de oc:
Vendedor: LEGUIZAMON HUERTAS
CAMILA ANDREA
Item Referencia Descripcion Und. Med Cant. Precio Unitario Total Bruto
1 ORQO01 ARROZ ORQUIDEA X 25 LB UND 20.0 $43,900.00 $878,000.00
Total items: 1
DIRECCION DE ENTREGA: MZ42callet?2 BARRIO: MADRID
VALOR EN LETRAS: VALOR BRUTO $878,000.00
OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ****xxx
DESC. COMERCIAL $0.00
Notas: IVA $0.00
ASC HOGARES MODALIDAD PRIMERA INFANCIA RETENCIONES $0.00
TOTAL A PAGAR $878,000.00

OR PAGOS BANCOLOMBIA:
eComo transferir?

CODIGO OR DIAN

o Autorretenedor industria y comercio Villavicencio Resolucién No. 1653-
1 Oprime ol botén Leer R, B2 67.07/768 del 26 de Junio de 2024.

Favor no efectuar retencién en la fuente factura registrada en la BMC
Dec 574/2012.

E Ui = 1o | SOMos Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 del 27/12/2024. R
. NEQ Bl s CUFE: 1b45420dcefde42c39fag9bdef485e7579e67788b01585aaa25d09f3a82a0e9223125bGe13969a7ad640€50e90f36e2f

3 Verilica lainfosmaciin, acepta, ly lista!

Fechay hora de generacién: 10/06/2026 9:55:36 a. m.

Factura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A. NIT: 890.319.193-3
Elaborado por: jromero

Proveedor tecnologico: Siesa Invoicing - www.siesa.com
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ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago proveedores junio eic
10/06/2026
21:38

Detalle Proceso de Pago

8002378156 Referencia 6100000000000001
XXXXXXXXXXXX9901 Banco DAVIVIENDA
$ 878.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirComprobantesPago.jsp
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FACTURA ELECTRONICA N\ oEE- 24684 cos

COSMOLAC S.A.S

900.582.062-8

DE VENTA DIRECCION: KM 6 VIA ZIPAQUIRA CAJICA, VEREDA CHUNTAME
PARQUE INDUSTRIAL EL CORTIJO CAJICA

comprador declara el recibo material de las mercancias y/o servicios. De conformidad con la

IVA Régimen Comun ' TEL: 3204820771
Resolucion Facturacion Electronica No. 18764104206591 Fecha 3/01/2026 f“c. =" CORREO: NOTIFICACIONES@COSMOLAC.COM.CO
Numeracion Autorizada de FE 22001 Al FE 25000 Vigencia 24 meses. ‘T’hol aC 5.2"  ACTIVIDAD ECONOMICA 1040
CLIENTE
. FECHA IORDEN DE COMPRA PEDIDO No.
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS °
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 13-jun.-26 JM 02011 PR 19969
NOWMUNITARIA 800143122 _6
MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID CONDICIONES DE PAGO DIAS
VILLAVICENCIO Tel: 3105900720 CREDITO 0
CODIGO CLIENTE CODIGO VENDEDOR FECHA DE VENCIMIENTO REMISION
800143122 JULIETH SANDRA MUROZ 13-jun.-26
ITEMS | CODIGO CANT [ UND DESCRIPCION PRODUCTO VR. UNITARIO | DTO.] VR.PARCIAL
1 P0006 6 Cj900 L EN P ENTERA COSMOLAC 900 GR X 12 UNDS 195,000 0% 1,170,000
RECIBIDO A CONFORMIDAD: ITEMS SUBTOTAL 1,170,000
6 DESCUENTO 0
I.V.A. 19% 0
Autorizo a Cosmolac SAS a consultar, en cualquier tiempo, en DATACREDITO , toda la informacion RETEFUENTE 0
relevante para conocer mi desempefio como deudor y mi capacidad de pago, ademas de reportar
a DATACREDITO, sobre el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones crediticias. RETEICA 0
PAGO ANTICIPADO/ DIR ENTREGA: CALLE 53 SUR # 37 - 33 BARRIO EL RETEIVA 0
DARIEN/ VILLAVICENCIO/ META/ CTO 604 FLETES 0
El pago no oportuno de la presente factura de venta causara intereses de mora a la tasa maxima
legal establecida por la superintendencia financiera. Con la firma de este documento, el
TOTAL 1,170,000

Resolucion 000085 de 2022 y el Art. 773 del Cédigo de Comercio, se entendera que la factura es
aceptada; si no, se reclama en contra de su contenido dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha de recepcion.

Fecha G. 13/06/2026 12:30:36 p. m.
Fecha Ex. 13/06/2026 12:30:36 p. m.

CUFE

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

8fab7b06e8e77ee551f002c5d6aa7e9d3c04a0e4528828bffd93d05e5b985cac19d82e896b98eb9c3c40350da39a6016
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ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago proveedores junio eic
10/06/2026
21:38

Detalle Proceso de Pago

900582062 Referencia 6100000000000001
XXXXXXXXXXXX4383 Banco BANCOLOMBIA
$ 1.170.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirComprobantesPago.jsp
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ANA YAMILE PARRADO MARQUEZ
C.C 1076200784 - 1
NO RESPONSABLE DE IVA

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764081687132 de 2024-10-17 a 2026-10-17

autorizado del FVE1 al FVE2000
CL 37 A 26 15 BRR SAN ISIDRO
3202339551
dishuevoslagranjita@gmail.com
VILLAVICENCIO META COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE NUMERO: FVE497 VENCIMIENTO: 2026-06-09

BIENESTAR Y OTRAS MODALIDES PORFIA 3 MONEDA: cop

NIT 800143122 -6 ’

MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID FECHA DOCUMENTO: 2026-06-09 11:21:00

VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA FORMA DE PAGO: Contado

asopadresporfiatres@gmail.com MEDIO DE PAGO: Efectivo

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

1 HU HUEVO UNIDAD 7050.0000 $500.00 $0.00 $3'52%°°°'° 0 0 $3,525,000.00

Notas de la factura SUBTOTAL: $3,525,000.00
IVA: $0.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
RETENCION: $0.00
TOTAL IMPUESTOS : $0.00

TOTAL A PAGAR $3,525,000.00

’Son : TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTE Y CINCO MIL PESOS MONEDA CTE

TOTAL ITEMS: 1 RESUMEN IMPUESTOS
RESUMEN DE RETENCIONES Detalle IVA %:

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

RetelVA %: $0.00

RetelCA %: $0.00

$0.00
$0.00

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

alta permitida por ley, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes.
Favor consignar en las siguientes cuentas de ahorros de Bancolombia a nombre de Punto Software C&S sas, asi:

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

Cuida el medio ambiente

CUFE: e3243ae54780eeda31c1fe10dd1e1de88cca0d0e7bb50ef33dcfiec7bd84ee926749271dda74f4a394f106c1524b11c9
Elaborado por: Nit: 900652135-8  Nombre: Punto Software CyS SAS

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

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
Nombre Proceso pago proveedores junio eic

Fecha Pago 10/06/2026

Hora Pago 21:38

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1076200784 Referencia 6100000000000001
Nombre

No. Producto o Servicio .y xxxxx1691 Banco BANCOLOMBIA
Destino

Valor $ 3.525.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirComprobantesPago.jsp 1/3



NAYDU ELIANA BEDOYA LIBERATO
NIT 1.124.190.167-6
CALLE 11 N 5 07 BR CENTRO

Factura electroni ven
Tel: 3102194521 actura electronica de venta

Cubarral - Colombia No. E 2429
gbedoyam@hotmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIAY MADRES COMUNITAR Generacion 09/06/2026, 17:24
NIT 800.143.122-6 Teléfono (608) 0000000 Expedicion 09/06/2026, 17:24
Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento 16/06/2026
f L . Impto. Valor Impto. Valor -
Item Descripcion Cantidad Vr. Total Rete. Impto.Rete. Cargo Impto.Cargo Cadigo
1 QUESO DOBLE C ENTERO 250GR 223.00 1,672,500.00 0% 0.00 0% 0.00 Q06
Total items: 1 Total Bruto 1,672,500.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Un millén seiscientos setenta y dos mil quinientos pesos m/cte
Total a Pagar 1,672,500.00
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-16 por $ 1,672,500.00

Observaciones:
HOGARES COMUNITARIOS PORFIA 3 EIC SAN CARLOS DE GUAROA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764104638813 aprobado en 20260115 prefijo E desde el nimero 2163 al
10000 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 1040 Elaboracion de productos lacteos Tarifa 4.5
CUFE: 669558a57a4f2d0b182931144ff37045109d8e147b91a4fb064ad1cc3a36b937bfd03354€40589ab8f5b8ff17fd87746



Sefiores PRIMERA INFANCIA PORFIA 3

NIT 800.143.122-6

Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID
item Descripcion

1

© O N o 0 A W N

A A a A
w N = O

14
15
16
17
18

&330 4587054

Pasta La Nieve Espaguetis X250GR

AVENA EN HOJUELAS SUDESPENSA X 500 GRS

Harina Super Arepa X500GR

harina de trigo Ricaurte x 500 grs
PLATANO VERDE X LIBRAS

PINA X 500 GRS

CEBOLLA CABEZONA X500 GRS

Leche Entera Colanta X1000

Lenteja sudespensa x 500 grs

alverja verde seca SuDespensa x 500 gramos
FRIJOL ROJO SUDESPENSA X 500 GRS
ACEITE SOLISOYA X 500 ML

ACEITE SOLISOYA X 1000CC

PANELA ROSSE X 500 GRS

PANELA ROSSE X250

EMPAQUE SEGUNDARIO

ENBALAJE PRODUCTOS

TRASPORTE PUNTO A PUNTO

Total items: 18

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

Teléfono

Cantidad
616.00

127.00
374.00
122.00
308.00
308.00
308.00
756.00
122.00
122.00
470.00
186.00

61.00

61.00
162.00
247.00
247.00
247.00

(057) 3115324719
Villavicencio - Colombia

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA

Vr. Unitario

2,095.24
4,571.43
2,666.67
2,380.95
2,800.00
2,400.00
2,000.00
5,850.00
4,500.00
3,500.00
7,000.00
6,722.69
10,504.20
4,000.00
2,500.00
4,000.00
4,000.00
30,000.00

Valor en Letras: Veintiseis millones quinientos ocho mil setecientos pesos m/cte

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-

30 por

Observaciones:

$ 26,508,700.00

Factura electrénica de venta

No. FV 401236

Fecha y hora Factura
07/06/2026, 13:24
07/06/2026, 13:24

30/06/2026

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Valor Impto.Cargo
64,533.33

29,028.57
49,866.67
14,523.81
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
237,579.83
121,743.70
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Total Bruto
IVA 19%
IVA 5%

IVA 0%

Total a Pagar

Vr. Total

1,355,200.00
609,600.00
1,047,200.00
305,000.00
862,400.00
739,200.00
616,000.00
4,422,600.00
549,000.00
427,000.00
3,290,000.00
1,488,000.00
762,500.00
244,000.00
405,000.00
988,000.00
988,000.00
7,410,000.00

25,991,424.09
359,323.53
157,952.38

0.00

26,508,700.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el numero 400001 al 500000 Vigencia:

24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no

alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil

CUFE: 1cb8dd07476430e43012459fbb3a5e19d25e333aad663c26baeb739f9777013c1bfe368986165€2227517eca7195b080



Factura Electronica de Venta FED -7

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacién 25/06/2026 20:20
= AT Al L Fecha de Vencimiento 25/06/2026 20:20
Actividad Econémica Principal 0141 Fecha de Validacion 25/06/2026 20:24
No somos Gran Contribuyente Forma de Pago Contado

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No. 18764097873289 de 30/08/2025 - 30/08/2027 autoriza FED - 1 a FED - 50,000

Medio de Pago

Transferencia Débito Bancaria

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios Moneda CcOoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social YEISON ARBEY DIAZ VARGAS Razén Social ASOCIACION DE HOGARES

COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y
OTRAS MODALIDADES DE ATENCION
A LA PRIMERA INFANCIA'Y MADRES

COMUNITARIAS PORFIA 3

Nombre Comercial EXPENDIO DE CARNES EL OASIS Nombre Comercial

NIT 1048849872 NIT 800143122

Obligacién NO APLICA Obligacién NO APLICA

Email yeisondiazvargas10@gmail.com Email asopadresporfiatres@gmail.com
Teléfono 3143857435 Teléfono 3123641307

CL 4 11 03 BRR CENTRO, SAN CARLOS
DE GUAROA, (META, CO)

Direccion Fiscal MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID

VILLAVICENCIO, META (CO)

Direccion

Ciudad, Depart.

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 5 CARNE DE RES - PULPA NEGRA 16 EA $30,000.00 $480,000.00 $480,000.00
2 4 CARNE DE RES MOLIDA 9 EA $20,000.00 $180,000.00 $180,000.00
3 2 PECHUGA DE POLLO 23 EA $17,000.00 $400,299.00 $400,299.00
4 7 CUADRITOS DE POLLO 11 EA $15,250.00 $179,998.00 $179,998.00
4

Subtotal $1,240,297.00

Total a Pagar $1,240,297.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: 6d668bf5d7652231ffa77ed619ff71e9cc4f797a8b2145d0036ae1b07f17388c2f563620390ee4f57a01a0fb2e7fc15a

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 B
PAGINA 1 /1
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ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago carne olla comunitaria junio 604
30/06/2026
14:06

Detalle Proceso de Pago
1048849872 Referencia 6100000000000001

yeison arbey diaz

XXXXXXX2130 Banco BANCOLOMBIA
$ 1.240.297,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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ASOTIACION D HOGARES COMUNITARIDS DE MEMESTAR V. OTAAS
FACDALIDADES DE ATERNCHIN A LA FRIMEIRS IMNFANCIA ¥ MADRES i

CORMUPFITARUAS FORFLA 5

IT. 00, L4032 2-06

G5

P drioGs SN OB O 50,06 S0 de i Version 1 Pagina 1 de 1
A G v g poem e aer srm faieon e e S WATRET AR b - SO
PLANILLA DE DESPLAZAMIENTOS TALENTO HUMANO
Regional META Centro Zonal ACACIAS
Numero de Contrato: 50006042026 Nombre EAS ASOCIACION DE HCB PORFIA 3 Supervisora del Contrato: Laura Yineth Sepulveda Ruiz
Cantidad de Personal Contratado: 17 Mes Nomina: lJUNIO Modalidad: EDUCACION INICIAL CAMPESINA EIC
DATOS GENERALES TALENTO HUMANO PAGOS TOTAL PAGO FIRMA
TIPO DE VINCULACION AUXILIO DE CANTIDAD CANTIDAD
NOMBRES Y APELLIDOS No DE CEDULA CARGO PS=:§E;¢§82QLDDEI§§?{.\I'IIOCIOS TRA,:/?;%':TE X ENchNTR ENT:S: DE SEGUOMSMNET E:f:ggi?as AUX. TRANSPORTE
IL=INTERMEDIACION GRUPALES

CAMILO GARCIA AGUIRRE 1.120.873.602 NUTRICIONISTA PS 13.700 1 - 10 8 260.300
HELENA MARIA REYES ROMERO 31.031.815 | AUXILIAR DE ENFERMERIA PS 14.000 3 1 - 10 196.000
JENNY ESTEFANIA VIDALES MARTINEZ 1.120.385.949 PSICOSOCIAL PS 14.000 4 6 - 20 420.000
SANDRA ISABEL HERRAN LEON 52.039.507 PSICOSOCIAL PS 14.000 2 4 - 12 252.000
YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO 1.123.115.894 AGENTE EDUCATIVO PS 13.000 1 1 - 16 234.000
MARIA CAMILA SANTANA MORALES 1.006.655.917 AGENTE EDUCATIVO PS 13.000 1 1 - 16 234.000
CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS 1.121.828.107 AGENTE EDUCATIVO PS 13.000 1 1 - 14 208.000
YULIETH DANIELA MORA ORTIZ 1.122.120.867 AGENTE EDUCATIVO PS 14.500 1 1 - 16 261.000
DANILO CARVAJAL NARANJO 86.078.052 AGENTE EDUCATIVO PS 16.500 1 1 - 12 231.000
LINA YOBANA MENDOZA VALERA 1.006.838.442 AGENTE EDUCATIVO PS 13.000 1 1 - 15 221.000
MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA 1.121.925.879 AGENTE EDUCATIVO PS 13.000 1 1 - 16 234.000
WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA 1.016.058.781 AGENTE EDUCATIVO PS 14.500 1 1 - 16 261.000
WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO 1.121.878.837 AGENTE EDUCATIVO PS 13.000 1 1 - 16 234.000
YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ 1.123.114.892 AGENTE EDUCATIVO PS 14.500 1 1 - 16 261.000
LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO 1.122.123.084 AGENTE EDUCATIVO PS 14.500 1 1 - 15 246.500
DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS 1.006.777.884 AGENTE EDUCATIVO PS 12.000 1 1 - 13 180.000
LUIS CARLOS TORRES REYES 1.006.838.400 AGENTE EDUCATIVO PS 13.000 1 1 - 15 221.000

TOTAL 23 24 10 246 4.154.800

Observaciones:

Nombres y apellidos del representante legal

ravra Ceskong Pevez
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PANILLA ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA
Regional META Centro Zonal: ACACIAS Supervisora del Contrato: |Laura Yinqth Sepulveda Ruiz
Numero de Contrato: 50006042026 Nombre entidad ASOCIACION DE HCB PORFIA 3 Modalidad: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR EIC
Cantidad de Personal: 13 Mes JUNIO
DATOS GENERALES TALENTO HUMANO PAGOS TOTAL PAGO FIRMA
TIPO DE VINCULACION
LD=LABORAL DIRECTO “ o
NOMBRES Y APELLIDOS No DE CEDULA CARGO PS=PRESTACION DE ACOMPANAMIENTO A | ACOMPANAMIENTO A
SERVICIOS DISTANCIA DISTANCIA
IL=INTERMEDIACION
YEIMY ANDREA VARGAS CASTILLO 1.123.115.894 AGENTE EDUCATIVO PS 57.513 57.513
MARIA CAMILA SANTANA MORALES 1.006.655.917 AGENTE EDUCATIVO PS 57.513 57.513
CHIRLY MILENA GUTIERREZ CLAROS 1.121.828.107 AGENTE EDUCATIVO PS 57.513 57.513
YULIETH DANIELA MORA ORTIZ 1.122.120.867 AGENTE EDUCATIVO PS 57.513 57.513
DANILO CARVAJAL NARANJO 86.078.052 AGENTE EDUCATIVO PS 57.513 57.513
LINA YOBANA MENDOZA VALERA 1.006.838.442 AGENTE EDUCATIVO PS 57.513 57.513
MARYINN JULIANA MARTINEZ FONSECA 1.121.925.879 AGENTE EDUCATIVO PS 57.513 57.513
WILMAR STIVEN CARDOZO ZAMORA 1.016.058.781 AGENTE EDUCATIVO PS 57.513 57.513
WILSON LEONARDO LOPEZ VERDUGO 1.121.878.837 AGENTE EDUCATIVO PS 57.513 57.513
YEIMI ROCIO MARTINEZ MONTANEZ 1.123.114.892 AGENTE EDUCATIVO PS 57.513 57.513
LUISA FERNANDA BAQUERO CUERVO 1.122.123.084 AGENTE EDUCATIVO PS 57.513 57.513
DERLY DAYANA ACUNA CASALLAS 1.006.777.884 AGENTE EDUCATIVO PS 57.513 57.513
LUIS CARLOS TORRES REYES 1.006.838.400 AGENTE EDUCATIVO PS 57.513 57.513
TOTAL 747.669

Observaciones:

Nombres y apellidos del representante legal




16/6/26, 4:08 p.m.

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

SUMINISTROS JR

Sefiores Primera Infancia y Madres Comunitarias Porfia 3 Villavicencio
NIT 800.143.122-6 Teléfono (608) 3105900720
Direccion No aplica Ciudad Villavicencio - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Colbon o Pegamento X 1000 CC 4.00
2  Marcadores Permanentes Gruesos Surtidos 25.00
3 Esfero Offi-Escco Tapa Mina Naranja-Negro 2.00
4 Lapices Norma de Grafito Gigante Triangular X10 1.00
5 Fomy Octavos Escarchados X 50 UND 1.00
6  Crayolas Jumbo X 10 UND 10.00
7  Plastilina x12 und 10.00
8  Color Offiesco X 12 UND Largo Unipunta 10.00
9  Cartulina Paquetes Surtidas X 10 UND 10.00
10  Resma de Papel Oficio X 500 UND 2.00
11 | Papel Silueta Paquete X 10 UND 6.00
12 Pliegos de Papel Seda surtidos 6.00
13  Papel Crepe en Pliego Surtidos 5.00
14 Vinilo X 1000 CC 4.00
Total items: 14
Valor en Letras:
Seiscientos noventa y siete mil setecientos setenta y cinco pesos m/cte
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 697,775.00

Observaciones:

Factura-FV-2-600

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

Factura electrénica de venta

No. FV 600

Fecha y hora Factura

Generacion 16/06/2026, 16:07
Expedicion 16/06/2026, 16:07
Vencimiento 16/06/2026
Vr. Unitario Vr. Total
14,705.88 70,000.00
2,016.81 60,000.00
7,983.19 19,000.00
25,000.00 25,000.00
29,411.76 35,000.00
5,462.18 65,000.00
3,781.51 45,000.00
9,050.00 90,500.00
3,781.51 45,000.00
23,014.71 54,775.00
4,621.85 33,000.00
4,621.85 33,000.00
5,462.18 32,500.00
18,907.56 90,000.00
Total Bruto 604,806.72
IVA 19% 92,968.28
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 697,775.00

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

1000 Vigencia: 24 Meses

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

CUFE: 34961202a4c63f8f63b0106a51bb6346664d34eeb4a524f47d329ecba7636478ee9391ce3fch225dch8a27b2fd827a0d2

about:blank
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8/6/26, 18:03 Factura - iSiigo

LLANO XPRESS
NIT 5.603.296-1
CR 27 37 A28 BRR SAN
ISIDRO

LULAND NPRESS oS

23121 455 7154 Villavicencio - Colombia

llanoexpress321@gmail.com F

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA

Sefiores PRIMERA INFANCIA PORFIA 3
NIT 800.143.122-6 Teléfono (057) 3115324719
Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia
item Descripcion Cantidad

1 TOALLA DE MANOS PRACTIDIARIA 13.00

2 CLOROX X1800ML 13.00

3 AMBIENTADOR MI DIA X1000 13.00

4 JABON LIQUIDO PARA MANOS MI DIA X500ML 13.00

5 Jabon Ultres X1000 GRS 13.00

6 Gorro Tipo Oruga Blanco X 100 UN 2.00

Total items: 6

Vr. Unitario
4,201.68

3,781.51
6,302.52
5,462.18
7,983.19
15,687.39

Valor en Letras: Cuatrocientos sesenta y seis mil trescientos treinta y seis pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-30 por  $ 466,336.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta
No. FV 401252

Fecha y hora Factura

Generacion 07/06/2026, 22:49
Expedicion 07/06/2026, 22:49
Vencimiento 30/06/2026
Valor Impto.Cargo Vr. Total
10,378.15 65,000.00
9,340.34 58,500.00
15,567.23 97,500.00
13,491.60 84,500.00
19,718.49 123,500.00
5,961.21 37,336.00
Total Bruto 391,878.98
IVA 19% 74,457.02
Total a Pagar 466,336.00

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

o tabaco Tarifa 4*mil

CUFE: d723af97240432338880f17eca866dd3ce38258a14e8219888a015ec1900b7cf9205cdce4ec?925e64caee84615a3696

m



San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 5§

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

DEBE A:
CARMEN ROSA LOPEZ RINCON
CC. 40436317
TELEFONO: 3138253496
DIRECCION: CALLE 10 #38-24 EL OASIS

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO
TREINTA PESOS M/CTE ($1.637.130)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADORA
POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION
INICIAL EN EL HOGAR, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA -
META DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2026.

ATENTAMENTE,

EZ RINCON
CC. 40436317



REPUBLICA DE COLOMBIA =~ i3

IDENTIFICACION PERSONAL
' CEDULA DE CIUDADANIA

LOPEZ RINCON

APELLIDOS

'- f_tmmeu ROSA

B e e A L e R R N R M

FecHa o NacimienTo  01-ABR-1974
VILLAVICENCIO
(META)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.57 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
20-0CT-1993 VILLAVICENCIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION :

REGISTRADOR HaC
VAN DUQUE nm-E:ML

! = mmtmmimmwmmm MEDEHUCM 118277523

B e . e m— . - .

Escaneado con CamSc




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984(8

141054373787

014105437378 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
4 0 4 3 6 3 1 7 7 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 404363 1 4

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 |V|IIaV|cenC|o 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
LOPEZ RINCON CARMEN ROSA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
CUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |Acacias 006
41. Direccion principal
CL 10 38 24 BRR JORDAN

42. Correo electrénico unidosacaciascarmenl@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfono L 31 3825 3 4 9 6|45. Teléfono 2 3108193014

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|7490||2011|05|09|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

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

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

59. Anexos

(] w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adela

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

de inscripcion, actualizacion, suspension
ser exacta y veraz; en caso de constatar
ntaran los procedimientos administrativos

984. Nomb

985. Cargo

re

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

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2026 10:36:57PM




aportes

o

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner?g;F SENA e
CC 40436317 LOPEZ RINCON CARMEN ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 1038 24 ACALIAS-META 6565491 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 93000077 9506997578 | 2026/07/06 2026/06/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5517,.400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

51,750,905

218,900

51,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $18,300 50 50
Ciudad: ACACIAS Depto: META ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 §1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $18,300 50 50

1 |cc |eos3e317  |LOPEZ CARMEN  [25-14 30 %1,750,905 $280,200| EPS002| 30 $1,750,905 5218,900 0 50 50 14-4) &1,750,905 $18,300| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 §1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $18,300 $0 50

Pagina 1 de 2

2026/06/26 01:02 PM

Powered by CamScanner



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

‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnnaralnél:F SENA e
CC 40436317 LOPEZ RINCON CARMEN ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 10 38 24 ACACIAS-META 6565491 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _ -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 93000077 9506997578 I 2026/07/06 2026/06/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5517,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 50 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 SO S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 518,300 S0 S0 518,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 518,300 S0 S0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,%00 S0 S0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 50 $218,900
TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400
Pagina 2 de 2 2026/06/26 01:02 PM

Powered by CamScanner
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HACE CONSTAR

Que elflos) clienle(s):
CARMEN ROSA LOPEZ RINCON Idenlificada con CC40436317

Actualmente posee(n) ¢l siguiente producto, radicado en la oficina 0528 ACACIAS, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Nimero . 24081416530
Fecha de Apertura ! 29 de enero de 2018
Condiciones de Mangjo ¢ Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) o de

caucho, Sin proteclor

Estado v CUENTA ACTIVA

Esla constancia se expide con destino a: QUIEN CORRESPONDA
Realizada en la oficina 0528 ACACIAS de Ia ciudad de ACACIAS, el didlunes, 4 de enero de
2021,

;
Cordialmente, i

Efectuado por:
C7A2HEM1 - CARLOS ENRIQUE AMAYA HERNANDEZ

S AUTORIZADOS

Escaneado con CamScanner



INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION CODIGO: ADM_024

VERSION 1
FECHA:26022019

CODIGO: ADM_020
VERSION: 3
FECHA: 01/02/2025

; ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS (/‘-"-:;
" bl MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES (3 '-
d COMURITARIAS PORFLA 3

INFORME ACTIVIDADES ATENCION

NIT.200.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosho da 1560
Constrioads sow dmar ion fubsiey Mger VERSION - 005

Contrato de aportes: 50006042026

Cupos: 121 Nombre del profesional: CARMEN ROSA LOPEZ RINCON
Municipio: SAN CARLOS DE

GUAROA

Cargo: COORDINADORA FECHA: 01/06/2026 - 30/06/2026 Cantidad de UDS atendidas: 2

Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el

Fecha Item Evidencias fotograficas

cumplimiento de la obligacion

S S S SEAES 3 SR i

Se redactan oficios de gestidn ante la comisaria de familia para socializacion ST P
de rutas al talento humano y oficio secretaria de gobierno solicitando apoyo — -

01 al 15 Junio Organizacién actividades correspondientes al mes de junio |para el dia del campesino. Se organizan diferentes actividades propias de
coordinacién y verificacidon de que todos los participantes cuenten con pdliza R S L
de amparo por accidentes reportados. ==

Durante los encuentros grupales se sensibiliza a los participantes en la
importancia de dar cumplimento al pacto de convivencia en cuanto a la
puntualidad de asistir a los encuentros, el uso del buzén de sugerencias,
cobertura de pélizas y demds compromisos.

09/06/2026 - 10/06/2026 Apoyo encuentros grupales

Se realiza proceso o de fortalecimiento

Se organiza cronograma para proceso de fortalecimiento técnico con el

22,23,24,25y 26 /06/2026 talento humano.

Se realiza la verificacidon de los anexos cargados por el talento humano para - -
Verificacidn de anexos cargados por el talento humano en |el informe de actividades realizadas del presente mes. Redactar F30, : —

el drive. organizar anexos de las actividades realizadas de acuerdo a las obligaciones B =
contractuales establecidas en el contrato. -

24 al 30/06/2026

L= a alfLiEmaRnNDL el
[ R e PR Y Y




INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

30/06/2026

Realizacion GET y Cualificacion JUNIO

Se realiza jornada de GET y cualificacidn al talento humano dando
cumplimento los cronogramas cronograma establecidos para este fin.

40436317




San Carlos de Guaroa, 30 de Junio de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 10

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

TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
LEIDY YOHANA MERCHAN PARDO
CC. 1121853903
TELEFONO: 3222827845
DIRECCION: CENTRO- SAN CARLOS DE GUAROA

LA SUMA DE: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
TRESCIENTOS CINCIENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. ($3.251.354)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO
DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
EN EL SERVICIO EDUCACION INICIALEN EL HOGAR, EN EL MUNICIPIO DE
SAN CARLOS DE GUAROA - META.

ATENTAMENTE,

CC. 1121853903



REPUBLICA DE COLOLIGIA
IDENTIFICACION PERSONAL
. CFDULA DE CIUDADANIA

. 1.121,853.803

HEH?HAH PARDO
w-p
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| Scanned with
B8 CamScanner


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

AN atpbabaand Bt b Vil

2. Concepto Actualizacion

4. Nimero de formulario 14984915449

(415)7707212489984(8020) 000001498491544 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NI

112185

0 Buzon electrénico

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

Lugar de expedicién 28. Pai

COLOMBIA 001

31. Primer apellido

MERCHAN

35. Raz6n social

36. Nombre comercial

38. Pais

COLOMBIA 6 80

41. Direccién principal

CR 13 4 18 BRR CENTRO

42. Correo electrénico leidyjj_0§

43. Cédigo postal

Actividad principal 52. Nimero

establecimientos

I

46. Cédigo 47. Fecha inicio acti
8 56 0/[201 1,01

1 2 3 4 23 24 25 26

53. Cédigo | 20 | | |
20- Obtencion NIT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I I I I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ’57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’58. cPC ‘

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ij]

Firma autorizada:

984. Nombre MERCHAN PARDO LEIDY YOHANA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacioén documento PDF: 05-02-2026 01:24:31PM


mailto:leidyjj_08@hotmail.com

77
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

LEIDY MERCHAN PARDO

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-1121853903

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-06-25

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1121853903

NOMBRE EMPLEADO

LEIDY YOHANA MERCHAN PARDO

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar Regional del Meta COFREM
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 37514554

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2026-06

PERIODO SALUD 2026-06

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2851101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha FechaSIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha FechalIRL | FechaIRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP veT VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Digs IBC Tarifa Cot. Obligatoria » Total Solidaridad Fg n_do de_ Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
30 1.750.905 0,1600000 $ 280.200 $0 $0 $ 280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional ; L ; L
Cot Namero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 1.750.905 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa (i, Oallzva centro
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 8511
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat g Cot. A Cot. A g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.750.905 0,0200000 $35.100 0 0,0000000 $0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$280.200 $218.900 $42.700 $35.100 $576.900
jueves 25 junio 2026 Pagina 1l del




DAVIVIENDA CERTIFICA

Que LEIDY YOHANA MERCHAN con Cédula de Ciudadania
nimero 1121853903 tiene en el Banco los siguientes productos:

l CUENTA DE AHORROS DAMAS

Tipo de Producto Nro. de Producto Valor Canje F“'::I:‘W Pago Minimo 53'.?,,:"%:“ Eard:n:a’:agu
0550036600062242 30,00 50,00 0,00 50.00

Es importante aclarar que el saldo de las tarjetas de crédito corresponden al Gltimo corte efectuado.

La presente certificacién se expide el 2026/02/21 en la ciudad VILLAVICENCIO

Pagina 1

FIRMA AUTORIZADA X/

Banco Davivienda

Powered by CamScanner
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INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

R ——r———— CODIGO: ADM_020
T (T L - - VERSION: 3
[ 5
P INFORME ACTIVIDADES ATENCION FECHA: OL0200%5

Contrato de aportes: Cupos: 61 Nombre del profesional: YOHANA MERCHAN PARDO

Cargo: AGENTE EDUCATIVO FECHA: 01-30 de 06 del 2026 Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA | Cantidad de Unidades atendidas: 3

Fecha ttem Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el cumplimiento de la obligacion Evidencias fotograficas

Se realizan encuentros grupales en los que se desarrollan actividades de
ensefianzay aprendizaje con las familias. En estos espacios se promueve
la “Celebracion del dia del juego” se invita a los cuidadores y
participantes a ubicarse en diversos estands, ellos deben de pasar por
cada uno d ellos se donde encuentran diversas actividades pedagdgicas
de juegos con los participantes.

3/06/2026 Encuentro grupa 1

Se realiza un encuentro grupal con las familias en el que se aborda la
importancia de la estimulacién de la motricidad fina, donde los nifios y
10/06/2026 Encuentro grupa 2 nifias realizan actividades ludicas como ensartar en un rompecabezas
fichas, colorear, etc, tambien se realiza acompafiamiento por parte de la
psicologa.

Se realiza la entrega de RPP a los usuarios del programa, llevando a cabo
11/06/2026 Entrega RPP la socializacion de la minuta y verificando que todos los productos se
encuentren en buen estado y completos.

Se realiza la celebracién del dia del campesinado en el antiguo

restaurante escolar, donde se promueven actividades de canto, baile,
17/06/2026 Encuentro grupa 3 exposicion de muestra gastronémica, actividades lidicas como lavaca
de ordefio, coldcale lana ala oveja, pega papel al huevo de la gallina,
competencia de caballos de palo, entre otras mas actividades ludicas.

Se promueve la semana de capacitacién de talento humano en la unidad
de servicio, con temas como: gestién documental, seguimiento al
proyecto pedagdgico, BPM, PSB, actividades rectoras, trabajo en equipo,
plan de gestion de riesgo de desastre, accidentes, evacuacion, materiales
estructurados y no estructurados, etc. Se realiza informe final del mes de
Junio

22- 26 /06/2026 Encuentro grupa 4

pkig Vi Thek

1121853903




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 10

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

DEBE A:
DULFAY ALEXANDRA ROJAS SALAZAR
CC. 40432008
T!ELEFONO: 3227313041
DIRECCION: KRA 2 No 3A-33 CAMBULOS

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO
PESOS M/CE ($3.008.195)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGENTE
EDUCATIVO DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2026, POR LAATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIALEN EL HOGAR, EN EL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

7
r}_‘:"‘- , -.'{:'
L-‘{r’lz—!;
DULFAY ALEXANDRA ROJAS SALAZAR
CC. 40.4032008
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AN

Formidtario del Regstro Unico Tributara

001

o l:‘.awﬁEIJII Achmizacion

4. Ndmeso de formulano

[EFE- 1R bk b LR ]

14892348740

I

S, MidrmieD oo Moo iReadidn Tebarkaria (4ET)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 40432008 DULFAY ALEXANDRAROJAS | MANZANABCASAZ | 0000000 | DULEXA2705@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 92792292 25/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente META SAN CARLOS DE GUAROA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 40432008 DULFAY ALEXANDRAROJAS | MANZANABCASAZ | 0000000 | DULEXA2705@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 92792292 25/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente META SAN CARLOS DE GUAROA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 [ ccaoaspoos | ROIAS SALBZIRDULFAY. fs9 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.005 |80+~ 218900 | 1423 [ 1.750.905 | 30-|~8~|-42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 16/04/2025
COLOMBIA,

a-qulan interese o entidad que &l cliente soficite

Por medio de la presente hacemos constar que DULFAY ALEXANDRA
ROJAS con cédula de cludadania nimeno 40432008

Poses-en al banco Davivienda:

Cuenta ahorros - Nomina

NOmero ' 0550488452212415
Fecha Apertura 2025-04-16
Cardialmeante,

BANCO DAVIVIENDA



INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION CODIGO: ADM_024

VERSION 1
FECHA:26022019

& - — CODIGO: ADM_020

O I ATINCIN N LR AR ST W AT VERSION: 3
TR PO |
reeiprsivy INFORME ACTIVIDADES ATENCION FECHA: 01/02/2025
P s 5L 0w e )
i e A ieng - 20

Contrato de aportes: 50006042026 . Nombre del profesional:
Cargo: AGENTE EDUCATIVO

el periodo reportado para el cumplimiento
de la obligacién

Durante la primera semana del encuentro se conmemord el
Dia Mundial del Medio Ambiente. En esta jornada se llevaron
a cabo actividades de sensibilizacién para concienciar a los
participantes sobre la importancia de aplicar las tres R:
reducir, reutilizar y reciclar, promoviendo el cuidado del
entorno y el compromiso con practicas sostenibles. Ademas,
con los nifios se desarrollé una actividad artistica en la que
pintaron un arbol utilizando diferentes colores, fortaleciendo
su creatividad, la motricidad fina y la reflexion sobre la
importancia de proteger y valorar la naturaleza.

2/06/2026 Encuentro Grupal 1

Durante la visita se abord6 la importancia del cuidado de la
salud de los nifios y nifias, enfatizando la necesidad de asistir
oportunamente a los controles de crecimiento y desarrollo,
asi como de mantener al dia el esquema de vacunacién de
acuerdo con la edad. Se brindé orientacién a las familias
sobre el papel fundamental de estas acciones en la
prevencién de enfermedades y en el seguimiento adecuado

1/03/2026- 31/03/2026 Encuentros en el hogar del desarrollo infantil.

A través de este espacio, se promovid el compromiso de las
familias con el cuidado integral de los nifios y nifias,
resaltando la importancia de cumplir con las citas de control
y crecimiento, mantener actualizado el esquema de
vacunacién y adoptar practicas que favorezcan su bienestar,
desarrollo y proteccion.

Durante la segunda semana del encuentro se desarrollaron
actividades enfocadas en el fortalecimiento de la motricidad
fina, mediante ejercicios que favorecieron la coordinacion, la

precisidén de los movimientos y el desarrollo de habilidades

manuales en los nifios y nifias.

9/06/2026 Encuentro Grupal 2 En el componente psicosocial se abordé el tema del buen
trato, promoviendo valores como el respeto, la empatia, la
comunicacion asertiva y la convivencia armoniosa. A través

de actividades ludicas y participativas, se fortalecio la
importancia de establecer relaciones basadas en el afecto, el
cuidado y el respeto mutuo, contribuyendo al bienestar
emocional de los nifios, nifias y sus familias.

Se realizdé un GET dirigido al talento humano, liderado por el
equipo psicosocial en articulacion con las docentes, con el
propdsito de fortalecer los conocimientos pedagdgicos y
promover la reflexion sobre el adecuado desempefio de las
funciones, compromisos y responsabilidades propias de cada
colaborador.

11/06/2026 GET Talento Humano




INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

11/06/2026

Entrega RPP

Se realiza la entrega de los RPP, efectuando previamente el
descargue y conteo de los articulos a entregar.
Posteriormente, se procede con la distribucién a los
participantes segun su rango de edad, realizando la entrega
de manera completa y sin presentarse ningln inconveniente.

17/06/2026

Encuentro Grupal 3

Dn el tercer encuentro se llevé a cabo un encuentro masivo
para conmemorar el Dia del Campesino, con el propésito de
reconocer y valorar la labor de las familias campesinas y su

importante aporte al desarrollo de la comunidad.

Durante la jornada se realizaron presentaciones artisticas y

diversas actividades pedagdgicas, ludicas y recreativas
dirigidas a los participantes y sus acompafiantes,

promoviendo la integracion familiar, el fortalecimiento de las

tradiciones culturales y la participacién activa de la
comunidad. Este espacio permitié generar un ambiente de
convivencia, reconocimiento y aprendizaje, resaltando la
importancia del trabajo campesino y su contribucién al
bienestar colectivo.

22 al 26/06/2026

Semana de Capacitacion

DDurante la semana del 22 al 26 de junio se desarrollé una
jornada de fortalecimiento al talento humano, en la cual se
socializaron temas pedagdgicos de gran importancia para
fortalecer los conocimientos del equipo y brindar un
acompafiamiento de mayor calidad durante los encuentros
grupales.

En este espacio se abordaron temas como el Proyecto
Pedagdgico, las actividades rectoras de la primera infancia, el
juego como estrategia e instrumento de aprendizaje, el
trabajo en equipo, los lineamientos de PSB y BPM, asi como
la socializacién de los resultados de la encuesta de
satisfaccion. Estas jornadas permitieron afianzar conceptos,
unificar criterios de trabajo y fortalecer las competencias del
equipo para garantizar una atencion integral y de calidad a
los nifios, nifias y sus familias.

1/06/2026 -
30/06/2026

Organizacion anexos para informe
mes de febrero (planillas, actas,
formatos)

Durante el mes de junio se realizaron encuentros grupales y
actividades de atencion programadas, en las cuales se
socializo el programa, los derechos y deberes de los

participantes, las pdlizas de accidentes y se conformaron las
brigadas de emergencia. Asimismo, se efectud la entrega de
los RPP segun el rango de edad correspondiente. Como
soporte, se anexan planillas de asistencia, actas y formatos
que evidencian el cumplimiento de las actividades

desarrolladas.

4
/imféq:’

DLFAY ALEXANDRA ROJAS SALAZAR

40432008




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 6

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

DEBE A:
CARMEN ROSA LOPEZ RINCON
CC. 40436317
TELEFONO: 3138253496
DIRECCION: CALLE 10 A#38-24 EL OASIS

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($2.622.796)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE
APOYO PSICOSOCIAL, POR LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR, EN EL MUNICIPIO DE SAN
CARLOS DE GUAROA — META DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2026.

ATENTAMENTE,

Z RINCON
CC: 40436317
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IDENTIFICACION PERSONAL
' CEDULA DE CIUDADANIA

LOPEZ RINCON

APELLIDOS

'- f_tmmeu ROSA

B e e A L e R R N R M

FecHa o NacimienTo  01-ABR-1974
VILLAVICENCIO
(META)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.57 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
20-0CT-1993 VILLAVICENCIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION :

REGISTRADOR HaC
VAN DUQUE nm-E:ML

! = mmtmmimmwmmm MEDEHUCM 118277523
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Escaneado con CamSc
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984(8

141054373787

014105437378 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
4 0 4 3 6 3 1 7 7 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 404363 1 4

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 |V|IIaV|cenC|o 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
LOPEZ RINCON CARMEN ROSA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
CUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |Acacias 006
41. Direccion principal
CL 10 38 24 BRR JORDAN

42. Correo electrénico unidosacaciascarmenl@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfono L 31 3825 3 4 9 6|45. Teléfono 2 3108193014

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|7490||2011|05|09|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

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

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

59. Anexos

(] w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adela

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

de inscripcion, actualizacion, suspension
ser exacta y veraz; en caso de constatar
ntaran los procedimientos administrativos

984. Nomb

985. Cargo

re

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

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2026 10:36:57PM
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Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner?g;F SENA e
CC 40436317 LOPEZ RINCON CARMEN ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 1038 24 ACALIAS-META 6565491 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 93000077 9506997578 | 2026/07/06 2026/06/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5517,.400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

51,750,905

218,900

51,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $18,300 50 50
Ciudad: ACACIAS Depto: META ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 §1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $18,300 50 50

1 |cc |eos3e317  |LOPEZ CARMEN  [25-14 30 %1,750,905 $280,200| EPS002| 30 $1,750,905 5218,900 0 50 50 14-4) &1,750,905 $18,300| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 §1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $18,300 $0 50

Pagina 1 de 2

2026/06/26 01:02 PM

Powered by CamScanner
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnnaralnél:F SENA e
CC 40436317 LOPEZ RINCON CARMEN ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 10 38 24 ACACIAS-META 6565491 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _ -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 93000077 9506997578 I 2026/07/06 2026/06/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5517,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 50 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 SO S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 518,300 S0 S0 518,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 518,300 S0 S0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,%00 S0 S0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 50 $218,900
TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400
Pagina 2 de 2 2026/06/26 01:02 PM

Powered by CamScanner
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HACE CONSTAR

Que elflos) clienle(s):
CARMEN ROSA LOPEZ RINCON Idenlificada con CC40436317

Actualmente posee(n) ¢l siguiente producto, radicado en la oficina 0528 ACACIAS, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Nimero . 24081416530
Fecha de Apertura ! 29 de enero de 2018
Condiciones de Mangjo ¢ Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) o de

caucho, Sin proteclor

Estado v CUENTA ACTIVA

Esla constancia se expide con destino a: QUIEN CORRESPONDA
Realizada en la oficina 0528 ACACIAS de Ia ciudad de ACACIAS, el didlunes, 4 de enero de
2021,

;
Cordialmente, i

Efectuado por:
C7A2HEM1 - CARLOS ENRIQUE AMAYA HERNANDEZ

S AUTORIZADOS

Escaneado con CamScanner



INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024
VERSION 1
FECHA:26022019

COMUNTARIA PORFIA 3
NIT300.142. 12248
Prmonera Ak lnE se 3 ajoesndo TR
Taatiniatd i tapran fifopage’  VERSEW - 206

M, ASOCACION DF HOGARES COMUNTARIOS DE BIERESTAR Y OTRAS
g " MODALIADES DE ATENDION A LA PRIEESA ISFANCIA Y MADRES 7

Fecha

01/06/2026 - 05/06/2026

Contrato de aportes: 50006042026

INFORME ACTIVIDADES ATENCION

Cupos: 121 Nombre del profesional: CARMEN ROSA LOPEZ RINCON

CODIGO: ADM_020

VERSION: 3

FECHA: 01/02/2025

Cargo: PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL

Item

Organizacidn planeacion encuentros en el hogar y
grupales.

FECHA: 01/06/2026 - 30/06/2026 Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA

Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el cumplimiento de la obligacion

Se organizan planeacién y actividades a realizar en los encuentros grupales y en el hogar.

Cantidad de UDS atendidas: 2

Evidencias fotograficas

9/06/2026

Encuentro Grupal Formacion a familias.

Se realiza encuentro grupal de formacion a familias con las UA 1, UA 2, UA 3 de la UDS San Carlos 2, con el fin de

dar las temdticas de formacidn a familias en cuanto a: Como comunicarme con mis hijos y Tipos y Consecuencias de
la Violencia en nifios, nifias.

10/06/2026

Encuentro Grupal Formacion a familias.

Se realiza encuentro grupal de formacion a familias con las UA 1, UA 2, UA 3 de la UDS San Carlos 1, con el fin de

dar las tematicas de formacidn a familias en cuanto a: Como comunicarme con mis hijos y Tipos y Consecuencias de
la Violencia en nifios, nifias.

30/06/2026

Realizacién GET y Cualificacion JUNIO

Se llevo acabo grupo de estudio en donde el profesional de apoyo psicosocial socializa al talento humano las
siguientes tematicas: Atencion Integral, RIA, Realizaciones y atenciones. Orientaciones para identificar el sector con

el cual se activa la ruta integral de atenciones en casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de derecho y
Inteligencia emocional.




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

Se realiza encuentros en el hogar de las UDS San Carlos 2, con una planeacidn pedagogica enfocada en: Generar
04 -19y 18/06/2026 Encuentros en el hogar experiencias de disfrute del juego, las expresiones artisticas, la exploracién y literatura con nifias y nifios desde la
gestacion.

Se realiza encuentros en el hogar de las UDS San Carlos 1, con una planeacién pedagogica enfocada en: Generar

19y 18/06/2026 Encuentros en el hogar experiencias de disfrute del juego, las expresiones artisticas, la exploracion y literatura con nifias y nifios desde la
gestacion.
Se apoyo proceso o de fortalecimiento Se apoyo proceso de fortalecimiento técnico donde se sensibilizo el talento humano en la importancia de crear

estrategias mediante plan de accién y lograr un servicio de calidad el cual se podra evidenciar en la segunda
encuesta de percepcion del servicio.

22,23, 24,25y 26 /06/2026

Organizacidn anexos finales para informe del mes de Organziacidn de insumos obligacién contractual componente familia, comunidad y redes. _
junio. G —prr—

25/06/2026 - 30/06/2026
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San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 3

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

DEBE A:

HELENA MARIA REYES ROMERO
CC. 31.031.815
TELEFONO: 3026250310
DIRECCION: CLL 6 8 17

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($2.622.796)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026,
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR, EN EL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

HELENA MARIA REYES ROMERO
CC. 31.031.815
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( [ Poar SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
S| | = -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 31031815 || NUMERO PLANILLA: 6021535141  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELENA MARIA REYES ROMERO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN CARLOS DE GUAROA DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP PIPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = 0
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC sg:/liSR o :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 31031815 | $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
81031815 e CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
MARIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/06/25 6:38 PM USUARIO: SOI CC31031815 PAGINA 1 DE 1
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Certificacion DaviPlata

Por medio del presente documento, el Banco Davivienda S. A., identificado
con el Nit. 860.034.313-7, certifica que Helena Maria Reyes Romero con
Cédula de Ciudadania numero 31.031.815 , a la fecha de expedicion de
F_sta certificacion, posee con nuestra entidad el siguiente producto
inanciero:

Producto Nimero de Producto
DaviPlat 302625 031 Activo
a 0

Para efectos de procesos de pagos y desembolsos de nomina a través del sistema
de ACH se informa que el cédigo a utilizar es "DaviPlata 1551".

La presente certificacion se expide a quien interese por solicitud del titular
el dia 28 del mes mayo del ano 2026.

Cordialmente,

Banco Davivienda
S.A,
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SEMANA 1-DIAS 2 -3

INFORME ACTIVIDADES REALIZADAS

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Toma de peso y talla y encuentros comunitarios

FECHA: JUNIO 2026 Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA

Acciones desarrolladas durante

Durante los dias 2 y 3 de junio, se realizo toma de peso y talla a usuarios nuevos y se
acompaiié a los encuentros comunitarios de las USD San Carlos 1y 2.

SEMANA 2 Y 4 - Dia 12 - 22

Encuentros al hogar

Los dias 12 y 22 se realizaron encuentros al hogar de los participantes otorgados por las Agentes
Educativas de las UDS San Carlos 1y San Carlos 2




FECHA: 001/02/2025

Cantidad de UDS atendidas:




San Carlos de Guaroa, 30 de junio del 2026

CUENTA DE COBRO N°: 10

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

DEBE A:

MERCY CAROLINA DUARTE MERCHAN
CC. 1019129354
TELEFONO: 3155916533
DIRECCION:MZ A CS 17 CAMBULOS II

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($3.008.195)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
PEDAGOGICO DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIALEN EL HOGAR, EN
EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

MERCY CAROLINA DUARTE MERCHAN
CC. 1019129354
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

MERCY CAROLINA DUARTE MERCHAN

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-1019129354

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-06-16

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1019129354

NOMBRE EMPLEADO

MERCY CAROLINA DUARTE MERCHAN

EPS CAPITAL SALUD EPSS SA

AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8641685691

REFERENCIA PAGO(PIN) 8629600934

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2026-06

PERIODO SALUD 2026-06

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2862101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 8621
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800
martes 23 junio 2026 Péagina 1 de 1




@ Banco Agrario de Colombia

""" £l Banco que hoce crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: DUARTE MERCHAN MERCY
CAROLINA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1019129354, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, nimero 4-454-02-04520-7, con una antigiedad de OCHO (8 )

ano(s).

Se expide en SAN CARLOS DE GUAROA, a los veinte y siete (27) dias del mes
de febrero de 2026, con destino a;: AL INTERESADO

FIRMA AYTORIZADA .

Powered by CamScanner
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INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION

CODIGO: ADM_024

VERSION 1

FECHA:26022019

@

Contrato de aportes: 50006042026

CODIGO: ADM_020
VERSION: 3
FECHA: 01/02/2025

INFORME ACTIVIDADES ATENCION

Cupos: 61 MERCY CAROLINA DUARTE MERCHAN

Cargo: AUXILIAR PEDAGOGICO

Encuentro grupa 1

FECHA: 01/06/26 AL 30/06/2026 Cantidad de UDS atendidas: 1

Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el cumplimiento de la obligacion Evidencias fotograficas

Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA

Se realiz un encuentro con la tematica “Cuidemos nuestro planeta”, en el cual se promovié la
sensibilizacion sobre la importancia del cuidado del medio ambiente y Ia responsabilidad que tenemos
enla proteccion de los recursos naturales. Como estrategia pedagogica se desarrollé una actividad

ludica mediante una loterfa ambiental, la cual permitié fortalecer los conocimientos de los participantes
de manera dindmica y participativa.

10/06/2026

Encuentro grupa 2

.Se realiz6 un encuentro con las familias, en el cual se dio a conocer la tematica del buen
trato. Durante la jornada se compartieron reflexiones y orientaciones sobre la
importancia de fortalecer los vinculos familiares, resaltando el valor del tiempo de
calidad como un espacio fundamental para la comunicacion, el afecto, la escucha y el
desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes.

11/06/2026

Entrega RPP

Se realiza la entrega de RPP a los usuarios del programa, llevando a cabo la socializacién
de la minuta y verificando que todos los productos se encuentren en buen estado y
completos.

17/06/2026

Encuentro grupa 3

Se realizé un encuentro masivo en el restaurante escolar con motivo de la celebracién
del Dia del Campesino, en el cual se rindié homenaje a la labor y aporte de las familias
campesinas. Durante la jornada se llevaron a cabo presentaciones culturales con
muestras musicales, baile llanero e interpretacion de instrumentos tradicionales de la
region. Asimismo, se desarrollaron actividades lidicas y recreativas como concursos de
carrera de caballos, elaboracion de ovejas con algodén y ordefio de vaca, promoviendo
la participacion, i ion y for de las tradici culturales de la
comunidad.

222l 26 de 06 del 2026

Encuentro TH fortaleciendo
conocimiento

Se realizaron encuentros con los Talentos Humanos (TH) de EIH, orientados al

for i de y para el desarrollo de los procesos
pedagogicos. Durante las jornadas se abordaron temas como la explicacion de los
proyectos el usoy aproy de materiales estr y no
estructurados, las actividades rectoras y la importancia del trabajo en equipo. Estos
espacios permitieron el intercambio de experiencias, la reflexion sobre las practicas
educativas y el fortalecimiento de las capacidades del personal para brindar una
atencion integral de calidad..

30/06/2026

Organizacion anexos para informe mes

de JUNIO (planillas, actas, formatos)

Se realiza la organizacién de informes y planillas correspondientes al mes de
mayo, dando cierre al mes.

Esta actividad permite consolidar la informacién administrativa y garantizar
el cumplimiento oportuno de los procesos establecidos en la Unidad de
Servicio.

1019129354




San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 10

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

DEBE A:
MARIA ALEXANDRA SERRANO DURAN
CC. 1122133886
TELEFONO: 3115340685
DIRECCION: MZ E CASA 6 FLORESTA- SAN CARLOS DE GUAROA

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($3.008.195)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUKXILIAR
PEDAGOGICO DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2026, POR LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIALEN EL HOGAR, EN
EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA - META.

ATENTAMENTE,

MARIA ALEXANDRA SERRANO DURAN
CC. 1122133886



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vvero 1.122.133.886
SERRANO DURAN
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- MARIA ALEXANDRA
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14981194899

(415)770 0) C

7212489984(802

001498119489 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

112 21 3 3 8 8 6 3 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122133886
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | Acacias 006
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SERRANO DURAN MARIA ALEXANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |San Carlos de Guaroa 6 80
41. Direccion principal
MZ E CA 6 BRR LA FLORESTA
42. Correo electrénico samuelosorio707@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3115340 6 8 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1[[201610,03||[8 299}[2046,0201 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

SERRANO DURAN MARIA ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2026 03:11:20PM
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.cnmpznsur miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1122133886 MARIA ALEXANDRA SERRANO | Mz E casa6lafloresta | 0000000 | samuelosorio707@gmail.com PARAFISCALES Y 92975742 25/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente META SAN CARLOS DE GUAROA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



:compznsur miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1122133886 MARIA ALEXANDRA SERRANO | Mz E casa6lafloresta | 0000000 | samuelosorio707@gmail.com PARAFISCALES Y 92975742 25/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente META SAN CARLOS DE GUAROA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc SERRANO DURAN MARIA
1| 1109133886 ALEXANDRA 59 (0 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 | 80| 218.900 | 14-23 | 1.750.905 | 30 (-8~ [~-42:700 0 0 0 0 [ 0 0 0

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

ACACIAS, META, 03/03/2026
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA ALEXANDRA
SERRANO DURAN con Cédula de Ciudadania nimero 1122133886

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 097100080866
Fecha de apertura 03/06/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



INFORME ACTIVIDADES MENSUAL COORDINACION CODIGO: ADM_024
VERSION 1

FECHA:26022019
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Contrato de aportes: 50006042026

CODIGO: ADM_020
VERSION: 3
FECHA: 01/02/2025

INFORME ACTIVIDADES ATENCION

Cupos: 60 Nombre del profesional: MARIA ALEXANDRA SERRANO DURAN

Cargo: AUXILIAR PEDAGOGICO

Fecha

2/06/2026 Encuentro Grupal 1

Acciones desarrolladas durante el periodo reportado para el cumplimiento Evidencias f "
de la obligacién videncias fotograficas

FECHA: 1/06/2026 - 30/06/2026 Municipio: SAN CARLOS DE GUAROA |Cantidad de UDS atendidas: 1

Se desarrolld la dindamica de la telarafia, en la que las familias participaron
respondiendo preguntas sobre los beneficios de la modalidad EIH.
Seguidamente, se promovié un didlogo sobre el Dia Mundial del Medio
Ambiente, explicando su importancia y el motivo de su celebracién cada 5 de
junio. También se destacé que el tema de 2026 invita a fortalecer la accion
climatica y la relacion re con el medio

Posteriormente, la profesional en salud realizé una socializacién sobre la
importancia de una alimentacién adecuada en nifias y nifios segun su etapa
de desarrollo, asi como los beneficios de la lactancia materna para el
bienestar de la madre y el bebé.

9/06/2026 Encuentro Grupal 2

El dia 9 de junio se realizaron los encuentros educativos
correspondientes a las UA1, UA2 y UA3. Durante la jornada
se llevaron a cabo actividades de bienvenida, la
socializacion de los temas planeados y el desarrollo de
actividades pedagdgicas orientadas a fortalecer el
aprendizaje y la participacion de los asistentes.

11/06/2026 Entrega de Rpp

Se realiza entrega de rpp a los participantes de la
unidad de servicio san carlos 2 en su totalidad y a
satisfaccion.

17/06/2026 Encuentro Grupal 3

En el desarrollo de la celebracidn del dia del campesinado
se realizan una variabilidad de actividades ludico
recreativas, para todos los partici-pantes de la modalidad
EIH, con el fin de potencializar mas habilidades y destrezas
de nuestra grandiosa labor cultural del campesinado de la
re-gion, donde se realizan las siguientes actividades.

22/06/2026 AL 26/06/2026 | FORTALECIMIENTO TECNICO DEL TALENTO HUMANO

GESTION DOCUMENTAL
BPM

Prevencion ETAS

PSB*

* Requisitos del personal
manipulado

Seguimiento al proyecto
podagégico

Actividades rectoras de la
educacion inicial

Acciones de mejora de
acuerdo al plan de gestion de
calidad y resulatdo de las
encuestas

Plan de gestion de riesgos
Materilaes estructurados y
no estructurados
Organizacion de UDS y
material pedagdgico.

Organizacién anexos para informe mes de febrero

29/06/2026 - 30/06/2026 (planillas, actas, formatos)

SE REALIZA INFORME FINAL DEL MES DE JUNIO
REALIZANDO ACTAS, PLANILLAS, FORMATOS PSB Y BPM,
REGISTOS FOTOGRAFICOS, NOVEDADES Y REGISTRO DE
CUENTAME ASI MISMO ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS
DE LOS PARTICIPANTES.




San Carlos de Guaroa, 30 de Junio de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 11

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

DEBE A:
LEIDY YOHANA MERCHAN PARDO
CC. 1121853903
TELEFONO: 3222827845
DIRECCION: CENTRO- SAN CARLOS DE GUAROA

LA SUMA DE: TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTAY
UNO PESOS M/CTE ($372.151)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO
COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA-META

ATENTAMENTE,

LEIDY YOHANA MERCHAN PARDO
CC. 1121853903



San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 11

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

TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
DULFAY ALEXANDRA ROJAS SALAZAR
CC. 40432008
T!ELEFONO: 3227313041
DIRECCION: KRA 2 No 3A-33 CAMBULOS

LA SUMA DE: TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA'Y
UN PESOS M/CTE (372.151)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO
COMO AGENTE EDUCATIVA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA-META

ATENTAMENTE,

DULFAY ALEXANDRA ROJAS SALAZAR
CC. 40.4032008



San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 4

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

DEBE A:
CARMEN ROSA LOPEZ RINCON
CC. 40436317
TELEFONO: 3138253496
DIRECCION: CALLE 10 A#38-24 EL OASIS

LA SUMA DE: CIENTO SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL
PESOS M/CTE ($166.816)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO
COMO PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL EN EL SERVICIO
EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE
GUAROA-META

ATENTAMENTE,

RINCON

CC: 40436317



San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 3

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

DEBE A:
HELENA MARIA REYES ROMERO
CC. 31.031.815
TELEFONO: 3026250310
DIRECCION: CLL6 8 17

LA SUMA DE: CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($76.992)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO DE 2026, COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR EIH, EN EL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA — META.

ATENTAMENTE,

HELENA MARIA REYES ROMERO
CC. 31.031.815



San Carlos de Guaroa, 30 junio de 2026

CUENTA DE COBRON®: 9

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

MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID
TELEFONO: 3123641307

DEBE A:

MERCY CAROLINA DUARTE MERCHAN
CC. 1019129354
TELEFONO: 3155916533
DIRECCION: MZ A CS 17 CAMBULOS 2

LA SUMA DE: OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO
PESOS M/CTE ($89.824)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO
COMO AUXILIAR PEDAGOGICO EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA-META

ATENTAMENTE,

MERCY CAROLINA DUARTE MERCHAN
CC. 109129354



San Carlos de Guaroa, 30 de junio de 2026

CUENTA DE COBRO N°: 11

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

DEBE A:
MARIA ALEXANDRA SERRANO DURAN
CC. 1122133886
TELEFONO: 3115340685
DIRECCION: MZ E CASA 6 FLORRESTA- SAN CARLOS DE GUAROA

LA SUMA DE: OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO
PESOS M/CTE ($89.824)

POR CONCEPTO DE: DESPLAZAMIENTOS REALIZADOS EN EL MES DE JUNIO
COMO AUXILIAR PEDAGOGICO EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR, EN EL MUNICIPIO DE SAN CARLOS DE GUAROA-META

ATENTAMENTE,

MARIA ALEXANDRA SERRANO DURAN
CC. 1122133886
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PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMANO
Reaional META Centro Zonal ACACIAS
Numero de Contrato: 50006042026 Nombre entidad adminsitradora del servicio:ASOCIACION PORFIA 3 Supervisora del Contrato: Laura Yineth Sepulveda Ruiz
Cantidad de Personal: 10 Mes Nomina: |JUNIO |Modalidad: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR EIH
DATOS GENERALES TALENTO HUMANO VALOR MENSUAL Y DIAS TRBAJADOS PAGO NETO RECIBIDO
TIPO DE
VINCULACION
MoRecto | REMUN DIAS
DIRECTO .
NOMBRES Y APELLIDOS NO. DE CEDULA PS=PRESTACION MENSUAL LABOR SALARIO OTROS | TOTAL RECIBIDO FIRMA
DE SERVICIOS
IL=INTERMEDIACI
ON
CARMEN ROSA LOPEZ RINCON 40.436.317 COORDINADORA PS 1.637.130 30 1.637.130 - 1.637.130
LEIDY MERCHAN PARDO 1.121.853.903 AGENTE EDUCATIVO PS 3.251.354 30 3.251.354 - 3.251.354
DULFAY ALEXANDRA ROJAS SALAZAR 40.432.008 AGENTE EDUCATIVO PS 3.008.195 30 3.008.195 - 3.008.195
CARMEN ROSA LOPEZ RINCON 40.436.317 PSICOSOCIAL PS 2.622.796 30 2.622.796 - 2.622.796
HELENA MARIA REYES ROMERO 31.031.815 | AUXILIAR DE ENFERMERIA PS 2.622.796 30 2.622.796 - 2.622.796
MERCY CAROLINA DUARTE MERCHAN 1.019.129.354 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 3.008.195 30 3.008.195 - 3.008.195
MARIA ALEXANDRA SERRANO DURAN 1.122.133.886 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 3.008.195 30 3.008.195 - 3.008.195
LUIS MIGUEL CIFUENTES PEREZ 1.121.916.375 AUXILIAR ADMIN. PS 3.008.195 30 3.008.195 - 3.008.195
TOTAL 22.166.856 22.166.856 0 22.166.856

Observaciones:

Nombres y apellidos del representante legal Hovia Cos ke ?CY =




16/6/26, 4:51 p.m.

SUMINISTROS JR

Factura-FV-2-602

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

Factura electrénica de

venta
No. FV 602

Fechay hora Factura

= Asociacion de Hogares Comunitarios de bienestar y Otras Modalidades de Atencién a la Generacion 16/06/2026, 16:51
Sefiores . . - N S ;
Primera Infancia y Madres Comunitarias Porfia 3 Villavicencio L
. Expedicién 16/06/2026, 16:51
NIT 800.143.122-6 Teléfono (608) 3105900720
Direccion No aplica Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento 16/06/2026
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1  Colbon o Pegamento X 1000 CC 4.00 14,705.88 70,000.00
2 Color Offiesco X 12 UND Largo Unipunta 6.00 9,050.00 54,300.00
3 Lapices Norma de Grafito Gigante Triangular X10 1.00 24,600.00 24,600.00
4 Esfero Offi-Escco Tapa Mina Naranja-Negro 1.00 7,983.19 9,500.00
5 | Marcadores Permanentes Gruesos Surtidos 9.00 2,016.81 21,600.00
6 Fomy en Pliegos Surtidos 6.00 6,302.52 45,000.00
7 Fomi Lisox1/8 x 10 und 5.00 7,142.86 42,500.00
8 | Crayolas Jumbo X 10 UND 10.00 5,462.18 65,000.00
9 | Plastilina Jumbo X 12 UND 10.00 3,781.51 45,000.00
10 | Papel Silueta Paguete X 10 UND 4.00 4,621.85 22,000.00
11  Resma de Papel Oficio X 500 UND 2.00 23,109.24 55,000.00
12 | Vinilo amarillo X 1000 CC 4.00 18,907.56 90,000.00
13  Papel Crepe en Pliego Surtidos 1.00 4,621.85 5,500.00
Total items: 13 Total Bruto 474,782.36
Valor en Letras: IVA 19% 75,217.64
Quinientos cincuenta mil pesos m/cte
IVA 0% 0.00
Forma de pago:
Contado Total a Pagar 550,000.00

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 550,000.00

Observaciones:

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

about:blank

1000 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4530 Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehiculos automotores Tarifa
CUFE: 3faBela5d83babhcf2a9649200874bcfdad7560a5831a8cd13c583af3abc3c5b089¢41f67d9724098025f018bbcedefd

Fabricante Softwart v Provesdor tecnoldgico: Sigo SAS - Wit B004R 1 45-A Nombwe Softwane Sigoe Mube. Firma electndnica ver on of XML
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VILLAVICENCIO.META, 30 DE JUNIO DE 2026

CUENTA DE COBRO

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT. 800.143.122-6 MA 42 CASA 11 ETAPA 2 LA MADRID TELEFONO: 3123641307

DEBE A:
YEDERSON VALBUENA BETHES
CC. 86.073.755
TELEFONO: 3204517787

DIRECCION: Villavicencio -Meta

LA SUMA DE: TRESCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE ($390.000)

POR CONCEPTO DE: EDUCACION INICIALEN EL HOGAR

POR CONCEPTO DE

TRANSPORTE Y DISTRIBUCION DE SILLAS, MESAS PLASTICAS, ARMARIOS, VENTILADORES,
PUNTOS ECOLOGICOS Y BOTIQUINES DE VILLAVICENCIO A SAN CARLOS DE GUAROA E
INSPECCIONES.

AGRADEZCO HACER LA CONSIGNACION DEL VALOR CORRESPONDIENTE A LA PRESENTE
CUENTA DE COBRO EN LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NO,36479021915 A
NOMBRE DE JEIMY ALVAREZ.

ATENTAMENTE,

iy

YEDM VAIJéUENA BETHEZ

CC. 86.073.755

CELULAR: 3204517787

DIRECCION: VILAVICENCIO-META
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ONAVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Ser icio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago trasporte datacion ahorros eih
30/06/2026
19:27

Detalle Proceso de Pago
1121840868 Referencia 6100000000000001
jeimi alvarez

XXXXXXX1915 Banco BANCOLOMBIA

$ 300.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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PLANILLA DESPLAZAMIENTOS TALENTO HUMANO

Version 1 Péagina 1de 1

Reaional META

Numero de Contrato: 50006042026

Centro Zonal ACACIAS [ [

[

Nombre entidad adminsitradora del servicio:ASOCIACION PORFIA 3 | |

Supervisora del Contrato:

Laura Yineth Sepulveda Ruiz

Cantidad de Personal Contratado : 7 Mes: [JUNIO I Modalidad: EDUCACION INCIAL EN EL HOGAR EIH
DATOS GENERALES TALENTO HUMANO PAGOS TOTAL PAGO FIRMA
TIPO DE VINCULACION
LD=LABORAL DIRECTO AUXILIO DE CANTIDAD CANTIDAD
NOMBRES Y APELLIDOS No DE CEDULA CARGO PS=PRESTACION DE TRANSPORTE X RPP ENCUENTROS | ECUENTROS AUX. TRANSPORTE
SERVICIOS VISITA GRUPALES AL HOGAR
IL=INTERMEDIACION
LEIDY MERCHAN PARDO 1.121.853.903 AGENTE EDUCATIVO PS 6.416 1 9 48 372.151
DULFAY ALEXANDRA ROJAS SALAZAR 40.432.008 AGENTE EDUCATIVO PS 6.416 1 9 48 372.151
CARMEN ROSA LOPEZ RINCON 40.436.317 | COORDINADORA -PSICOSOCIAL PS 6.416 1 6 19 166.816
HELENA MARIA REYES ROMERO 31.031.815 AUXILIAR DE ENFERMERIA PS 6.416 - 6 6 76.992
MERCY CAROLINA DUARTE MERCHAN 1.019.129.354 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 6.416 1 9 4 89.824
MARIA ALEXANDRA SERRANO DURAN 1.122.133.886 AUXILIAR PEDAGOGICO PS 6.416 1 9 4 89.824
TOTAL 4 48 129 1.167.758

Observaciones:

Nombres y apellidos del representante legal grafigled C“ 3 l: WGy 9 Erei




16/6/26,

5:21 p.m. Factura-FV-2-603

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

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

Sefiores Primera Infancia y Madres Comunitarias Porfia 3 Villavicencio

NIT 800.143.122-6 Teléfono (608) 3105900720

Direccion No aplica Ciudad Villavicencio - Colombia

item Descripcion Cantidad
1 Cartén Paja Paquete X 50 UND 1.00
2  Fomy Octavos Escarchados X 50 UND 1.00
3  PLUMON ETERNA REF 155X12 UND 4.00
4 Vinilo X 1000 CC 2.00
5  Colbon o Pegamento X 1000 CC 2.00
6  Lapices Norma de Grafito Gigante Triangular X10 1.00
7  Esfero Offi-Escco Tapa Mina Naranja-Negro 2.00
8 Resma de Papel Carta X 500 UND 2.00
9 Resma de Papel Oficio X 500 UND 1.00
10 Marcadores Permanentes Gruesos Surtidos 16.00

Total items: 10

Valor en Letras:
Trescientos cuarenta y un mil ochocientos veinticinco pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 341,825.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta
No. FV 603

Fecha y hora Factura

Generacion 16/06/2026, 17:16
Expedicion 16/06/2026, 17:16
Vencimiento 16/06/2026
Vr. Unitario Vr. Total
31,932.77 38,000.00
29,411.76 35,000.00
7,142.86 34,000.00
18,907.56 45,000.00
14,705.88 35,000.00
25,000.00 25,000.00
7,983.19 19,000.00
18,907.56 45,000.00
23,046.22 27,425.00
2,016.81 38,400.00
Total Bruto 291,239.50
IVA 19% 50,585.50
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 341,825.00

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

1000 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4530 Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehiculos automotores Tarifa
CUFE: a69f8b3bd93ae40099076d012a0294465234b86bb5d3a9c4ae55d32187fba364d98021b082dbe3c81fc577363714cf31

about:blank
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7/6/26, 10:55 p.m. Factura-FV-2-401253

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

Factura electrénica de venta
No. FV 401253

&330 4587054

Sefiores ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA Fecha y hora Factura
PRIMERA INFANCIA PORFIA 3 Generacion 07/06/2026, 22:55

NIT 800.143.122-6 Teléfono  (057) 3115324719 Expedicion 07/06/2026, 22:55

Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento 30/06/2026

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 bolsa casera negra x 10 und 4.00 2,100.84 1,596.64 10,000.00
2 CLOROX X3800ML 2.00 8,823.53 3,352.94 21,000.00
3 AMBIENTADOR MI DIA X2000 2.00 15,966.39 6,067.23 38,000.00
4 desinfectante de frutas x 500 cc 2.00 7,142.86 2,714.29 17,000.00
5 Desengrasante Mi Dia x500 ml 2.00 7,983.19 3,033.61 19,000.00
6 JABON LAVALOZA LIQUIDO MI DIA X1500ML 2.00 8,823.53 3,352.94 21,000.00
7 Jabon Ultres X2000 GRS 2.00 17,647.06 6,705.88 42,000.00
8 SABRABRILLANTE 2.00 1,008.40 383.19 2,400.00
9 trapero x 1000gr 2.00 7,983.19 3,033.61 19,000.00
10 BIOVARSOL X 500 CC 2.00 7,142.86 2,714.29 17,000.00
11 ROLLO TOALLA DE MANO 2.00 9,009.66 3,423.67 21,443.00

Total items: 11 Total Bruto 191,464.71

Valor en Letras: Doscientos veintisiete mil ochocientos cuarenta y tres pesos m/cte IVA 19% 36,378.29

Forma de pago: Total a Pagar 227,843.00
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06- $ 227,843.00
30 por

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el nimero 400001 al 500000 Vigencia:
24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no
alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil
CUFE: b5d14e0d7fdb2d5d46ecd08e02260ea956021b81285e590762dc66e6088bd3fh34b1ec02993ff527f4c234a74f7f8f59

about:blank



AGROPECUARIA DE COMERCIO SAS EN FACTURA ELECTRONICA

A VIA AL BARRIgiEEL;JTI\??:\;éE?II Villavicenci DE VENTA
AG ROCOM PARRIO O Il Villavicencio WV 53581

Villavicencio - Colombia
AGROPECUARIA DE COMERCIO SAS .
Tel: 6086784037 Autorizacién Numeracién de Facturacion No. 18764099853912
procesocontabilidad@agrocomsas.com Numeracién: AUTORIZADA Rango desde: VV50001 hasta:

- L. VV150000 Vigencia desde: 2025/10/08 hasta: 8/10/2027 - 24
Actividad econémica: 1051 9 Meses

Responsables del impuesto sobre las ventas IVA

CLIENTE: NIT Fecha de emision  Fecha de vencimiento
ASC HOGARES MODALIDAD PRIMERA INFANCIA 800143122-6 2026/06/10 2026/07/10
DIRECCION: CIUDAD:
MZ 42 callet?2 Villavicencio Medio de Pago:
Terminos de Pago: 30 dias
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: Moneda: cop
asopadresporfiatres@gmail.com 3105900720 Numero de oc:
Vendedor: LEGUIZAMON HUERTAS
CAMILA ANDREA
Item Referencia Descripcion Und. Med Cant. Precio Unitario Total Bruto
1 ORQO01 ARROZ ORQUIDEA X 25 LB UND 10.0 $43,900.00 $439,000.00
Total items: 1
DIRECCION DE ENTREGA: MZ42callet?2 BARRIO: MADRID
VALOR EN LETRAS: VALOR BRUTO $439,000.00
CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE *******
DESC. COMERCIAL $0.00
Notas: IVA $0.00
ASC HOGARES MODALIDAD PRIMERA INFANCIA RETENCIONES $0.00
TOTAL A PAGAR $439,000.00

OR PAGOS BANCOLOMBIA:
eComo transferir?

CODIGO OR DIAN

o Autorretenedor industria y comercio Villavicencio Resolucién No. 1653-
1 Oprime ol botén Leer R, B2 67.07/768 del 26 de Junio de 2024.

Favor no efectuar retencién en la fuente factura registrada en la BMC
Dec 574/2012.

E Ui = 1o | SOMos Grandes Contribuyentes Resolucion 000200 del 27/12/2024. (O 3=
. NEQ e CUFE: 1d0a85d982dda8dd0046affdcface306794f080f53a66936f2dbfa7d0550a8acfe7904b81be7al3c3621489fdef25902

3 Verilica lainfosmaciin, acepta, ly lista!

Fechay hora de generacién: 10/06/2026 9:55:42 a. m.

Factura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A. NIT: 890.319.193-3
Elaborado por: jromero

Proveedor tecnologico: Siesa Invoicing - www.siesa.com



477126, 11:04
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ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago proveedores junio eih
10/06/2026
21:53

Detalle Proceso de Pago

8002378156 Referencia 6100000000000001
XXXXXXXXXXXX9901 Banco DAVIVIENDA
$ 439.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA NoFE-24683

IVA Régimen Comun
Resolucion Facturacion Electronica No. 18764104206591 Fecha 3/01/2026

Numeracion Autorizada de FE 22001 Al FE 25000 Vigencia 24 meses. G-Tfhol ac 5.?".

f“ s

COSMOLAC S.A.S
NIT: 900.582.062-8

DIRECCION: KM 6 VIA ZIPAQUIRA CAJICA, VEREDA CHUNTAME
PARQUE INDUSTRIAL EL CORTIJO CAJICA

TEL: 3204820771

CORREO: NOTIFICACIONES@COSMOLAC.COM.CO

ACTIVIDAD ECONOMICA 1040

CLIENTE

Fecha G. 13/06/2026 12:29:29 p. m.
Fecha Ex. 13/06/2026 12:29:29 p. m.

CUFE

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

f54f34540482c7f2abc323ad9609819fbdd0c8522da7fh9c5c41d21ce72a533d6fcd556ad0467391f3cc848c8cfd9616

. FECHA IORDEN DE COMPRA PEDIDO No.
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS °
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 13-jun.-26 JM 02013
NOWMUNITARIA 800143122 _6
MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID CONDICIONES DE PAGO DIAS
VILLAVICENCIO Tel: 3105900720 CREDITO 0

CODIGO CLIENTE CODIGO VENDEDOR FECHA DE VENCIMIENTO REMISION
800143122 JULIETH SANDRA MUROZ 13-jun.-26
ITEMS | CODIGO CANT [ UND DESCRIPCION PRODUCTO VR. UNITARIO | DTO.] VR.PARCIAL
1 P0006 4 Cj900 L EN P ENTERA COSMOLAC 900 GR X 12 UNDS 195,000 0% 780,000
RECIBIDO A CONFORMIDAD: ITEMS SUBTOTAL 780,000
4 DESCUENTO 0
I.V.A. 19% 0
Autorizo a Cosmolac SAS a consultar, en cualquier tiempo, en DATACREDITO , toda la informacion RETEFUENTE 0
relevante para conocer mi desempefio como deudor y mi capacidad de pago, ademas de reportar
a DATACREDITO, sobre el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones crediticias. RETEICA 0
PAGO ANTICIPADO/ DIR ENTREGA: CALLE 53 SUR # 37 - 33 BARRIO EL RETEIVA 0
DARIEN/ VILLAVICENCIO/ META/ CTO 604 FLETES 0
El pago no oportuno de la presente factura de venta causara intereses de mora a la tasa maxima
legal establecida por la superintendencia financiera. Con la firma de este documento, el
comprador declara el recibo material de las mercancias y/o servicios. De conformidad con la TOTAL 780,000
Resolucion 000085 de 2022 y el Art. 773 del Cédigo de Comercio, se entendera que la factura es
aceptada; si no, se reclama en contra de su contenido dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha de recepcion.
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ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago proveedores junio eih
10/06/2026
21:53

Detalle Proceso de Pago

900582062 Referencia 6100000000000001
XXXXXXXXXXXX4383 Banco BANCOLOMBIA
$ 780.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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PRODUCTOS ALIMENTICIOS EL RECREO S.A.S. . ) FACTURA ELECTRONICA
NIT: 860401826 DE VENTA
CL 34 29 08 Zipaquira Numero:  FEV178804
Tel: 6018519501 Fecha: 10/06/2026
V|S|ta.nos en nuestro portal web Moneda:  PESOS
https://productoselrecreo.com/
Paaina: Page 1 of 1
Responsables del impuesto sobre las ventas IVA
Cliente: ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y ) o
OTRAS MODALIDES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Forma de Pago: CREDITO 1 DIA Fecha de vencimiento:
Sucursal: ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE
Medio de Pago: 11/06/2026 12:00:00 a. m.
Contacto: PEREZ CRUZ MARIA CRISTINA
Nit o C.C: 800143122
Vendedor: VARGAS MATEUS FREDY ALEXANDER
Direccién Ppal: MZ 42 CA11ET 2
Direccion Suc:  MZ42CA11ET?2 OC.Nro Pedido Nro Remisiones Referencia Nro
Telefono: 3105900720
RDI-00056319

Correo E: asopadresporfiatres@gmail.com

CODIGO DESCRIPCION CANT. UM PRECIO UNIT DESCUENTO VALOR TOTAL IBUA: IPCU: IVA% IVA
0500014 CAJA X3 SIXPACK ENTERA RECREO 1.1 20 UND 82.140,00 0,00 1.642.800,00 0,00 0,00 0% 0,00
2582  SIXPACK ENTERA RECREO EXTRALITRO X 1.1 2 UND 27.380,00 0,00 54.760,00 0,00 0,00 0% 0,00
TOTAL BASE DESCUENTOS SUB-TOTAL IMPUESTOS RETENCIONES TOTAL
$1.697.560 $0 $1.697.560 $0 $0 $1.697.560
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL RETENCION BASE TASA TOTAL

Valor letras: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ****

Total Items: 22

Notas
Factura:

Notas
Pedido:

Peso 434,70
Total:

IVA REGIMEN COMUN NO SOMOS AUTORRETEDENORES, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION NUMERO 012220 DIC 26 2022.
FAVOR NO EFECTUAR RETENCION DE ICA, PRODUCTOS ALIMENTICIOS EL RECREO PAGA IMPUESTO DE ICA EN LA SEDE FABRIL ZIPAQUIRA
CUNDINAMARCA , ACTIVIDAD ICA CIUU 1040 TARIFA 7 POR MIL AGENTE RETENEDOR IVA.

Despues de vencida esta Factura Electronica cobraremos interes de Mora conforme a la tasa vigente.

Por favor realizar consig/transf a: Exito convenio 1874 Baloto convenio 9595951874; Bancolombia convenio 58523; Davivienda Convenio 1067172; Banco
Bogota Cta Corriente 660462110; Colpatria Cta Corriente 4371002656; BBVA Cta Corriente 998008700.

Visitanos en nuestra pagina web:jjj www.productoselrecreo.com !!!

Autorizacion Numeracion de Facturacion No. 18764104170441 Numeracion: HABILITADA Rango desde: FEV174539 hasta: FEV400000 Vigencia desde:
2026/01/01 hasta: 1/01/2028 - 24 Meses

CUFE: €7551b10787434eafef12f112999f823374457ad0a307814058b445cc517897bd91e749615f96be748084f5434c0c73c

FIRMA DIGITAL: Sp5/GoaleRDxzwFWVzRjny+UWUeXPiTY3eXNKeAADHcJItvSGVROAtThNEWbIGMB1OwSuwmz/G3p+xN1YAR8z8FKrmzJ1KvttEiGZVCIhm62LB4GyaFCli/zISif
X8EhUSroYqVzryLcflWzNNxaf8/gjl0+Di9Ud4MVWjyfejWoowOcoHZCEMND+RYZzVX81P20add4BbAgFiatmW5EY8gBK1BtkOBdhyzr5ZY SXAftyFMICDFmTaKf3D
1CkHF9sCFO/LBUJTCSCpFDNn1PMsDLbgsBMKfP08yGfdBIEhmHOXdyexTqC4l5eg/VCALWTwOgLQels5ZuYtEoc5D58u8Q==

FECHA DIAN: 2026-06-10 14:26:37-05:00

Emisor Nombre Leaible v Fecha de Entreaa

Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacién Empresarial S.A.Nombre SW: Siesa Enterprise Nit:890.319.193-3
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ONVIVIEN DN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
Nombre Proceso pago proveedores junio eih

Fecha Pago 10/06/2026

Hora Pago 21:53

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8604018268 Referencia 6100000000000001
Nombre

No. Producto o Servicio .,y xxXX9463 Banco DAVIVIENDA
Destino

Valor $ 1.697.560,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp 1/5



ANA YAMILE PARRADO MARQUEZ
C.C 1076200784 - 1
NO RESPONSABLE DE IVA

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764081687132 de 2024-10-17 a 2026-10-17

autorizado del FVE1 al FVE2000
CL 37 A 26 15 BRR SAN ISIDRO
3202339551
dishuevoslagranjita@gmail.com
VILLAVICENCIO META COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE NUMERO: FVE498 VENCIMIENTO: 2026-06-09

BIENESTAR Y OTRAS MODALIDES PORFIA 3 MONEDA: cop

NIT 800143122 -6 ’

MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID FECHA DOCUMENTO: 2026-06-09 11:22:00

VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA FORMA DE PAGO: Contado

asopadresporfiatres@gmail.com MEDIO DE PAGO: Efectivo

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

1 HU HUEVO UNIDAD 3360.0000 $500.00 s0.00 ¥ 08000009 0 $1,680,000.00

Notas de la factura SUBTOTAL: $1,680,000.00
IVA: $0.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
RETENCION: $0.00
TOTAL IMPUESTOS : $0.00

TOTAL A PAGAR

$1,680,000.00

’Son : UN MILLON SEIS CIENTOS OCHENTA MIL PESOS MONEDA CTE

TOTAL ITEMS: 1 RESUMEN IMPUESTOS

RESUMEN DE RETENCIONES Detalle IVA % $0.00
Retencion en la Fuente %: $0.00 Detalle IVA%: $0.00
RetelVA %: $0.00

RetelCA %: $0.00

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

alta permitida por ley, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes.
Favor consignar en las siguientes cuentas de ahorros de Bancolombia a nombre de Punto Software C&S sas, asi:

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

.
mr

Qe

Cuida el medio ambiente

CUFE: 932e8ef64737cbaf5110f68c4ff2271a620bb30ddacf5d99f531e13f702171536fca101ab22279ef09d037ecc25cb289
Elaborado por: Nit: 900652135-8  Nombre: Punto Software CyS SAS

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

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago proveedores junio eih
10/06/2026
21:53

Detalle Proceso de Pago

1076200784 Referencia 6100000000000001
XXXXXXXXXXXX1691 Banco BANCOLOMBIA
$ 1.680.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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NAYDU ELIANA BEDOYA LIBERATO
NIT 1.124.190.167-6
CALLE 11 N 507 BR CENTRO
Tel: 3102194521
Cubarral - Colombia
gbedoyam@hotmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS

Sefiores MODALIDES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITAR Generacion

NIT 800.143.122-6 Teléfono (608) 0000000 Expedicion
Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia e

Vencimiento

f L . Impto. Valor Impto.

Item Descripcién Cantidad Vr. Total Rete. Impto.Rete. Cargo

1 QUESO DOBLE C ENTERO 250GR 103.00  772,500.00 0% 0.00 0%
Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras: IVA 0%

Setecientos setenta y dos mil quinientos pesos m/cte

Total a Pagar
Forma de pago:

Crédito
Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-16 por $ 772,500.00

Observaciones:
HOGARES COMUNITARIOS PORFIA 3 EIH SAN CARLOS DE GUAROA

Factura electréonica de venta

No. E 2430

Fecha y hora Factura
09/06/2026, 17:27
09/06/2026, 17:27

16/06/2026
Valor P
Impto.Cargo Codigo
0.00 Q06
772,500.00
0.00
772,500.00

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

10000 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 1040 Elaboracion de productos lacteos Tarifa 4.5

CUFE: e843bb819322b774c0efc45cab84c5bc4312f4743abb44286aef4899ed361f17b9f6fa1223eceb9f898666ee9fc72819



&330 4587054

llanoexpress321@gmail.com

LLANO XPRESS
NIT 5.603.296-1

CR 27 37 A28 BRR SAN ISIDRO

Tel: (038) 3214557154
Villavicencio - Colombia

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA

Sefiores PRIMERA INFANCIA PORFIA 3

NIT 800.143.122-6 Teléfono (057) 3115324719

Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Pasta La Nieve Espaguetis X250GR 320.00 2,095.24
2 AVENA EN HOJUELAS SUDESPENSA X 500 GRS 46.00 4,571.43
3 Harina Super Arepa X500GR 167.00 2,666.67
4 harina de trigo Ricaurte x 500 grs 78.00 2,380.95
5 PLATANO VERDE X LIBRAS 160.00 2,800.00
6 PINAX 500 GRS 160.00 2,400.00
7 CEBOLLA CABEZONA X500 GRS 160.00 2,000.00
8 Lenteja sudespensa x 500 grs 78.00 4,500.00
9 alverja verde seca SuDespensa x 500 gramos 78.00 3,500.00
10 FRIJOL ROJO SUDESPENSA X 500 GRS 224.00 7,000.00
11 ACEITE SOLISOYA X 500 ML 82.00 6,722.69
12 ACEITE SOLISOYA X 1000CC 39.00 10,504.20
13 PANELA ROSSE X 500 GRS 39.00 4,000.00
14 PANELA ROSSE X250 64.00 2,500.00
15 EMPAQUE SEGUNDARIO 121.00 4,000.00
16 ENBALAJE PRODUCTOS 121.00 4,000.00
17 TRASPORTE PUNTO A PUNTO 121.00 30,000.00

Total items: 17

Valor en Letras: Diez millones novecientos ochenta y ocho mil novecientos pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-

30 por

Observaciones:

10,988,900.00

Factura electrénica de venta
No. FV 401237

Fecha y hora Factura

Generacion 07/06/2026, 13:30
Expedicion 07/06/2026, 13:30
Vencimiento 30/06/2026

Valor Impto.Cargo Vr. Total

33,523.81 704,000.00

10,514.29 220,800.00

22,266.67 467,600.00

9,285.71 195,000.00

0.00 448,000.00

0.00 384,000.00

0.00 320,000.00

0.00 351,000.00

0.00 273,000.00

0.00 1,568,000.00

104,739.50 656,000.00

77,836.13 487,500.00

0.00 156,000.00

0.00 160,000.00

0.00 484,000.00

0.00 484,000.00

0.00 3,630,000.00

Total Bruto 10,730,733.89

IVA 19% 182,575.63

IVA 5% 75,590.48

IVA 0% 0.00

Total a Pagar

10,988,900.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el nimero 400001 al 500000 Vigencia:

24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no
alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil
CUFE: b932d117b2cb857ae07b8c2fc2932dc2b133a21aab6231d526f2055¢7b2d6c5aabdc4 1906067762c0eal34fd72573fd65



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

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE NUMERO: FVE499 VENCIMIENTO: 2026-06-09

BIENESTAR Y OTRAS MODALIDES PORFIA 3 MONEDA: cop

NIT 800143122 -6 ’

MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID FECHA DOCUMENTO: 2026-06-09 11:23:00

VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA FORMA DE PAGO: Contado

asopadresporfiatres@gmail.com MEDIO DE PAGO: Efectivo

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

1 HU HUEVO UNIDAD 309.0000 $500.00 $0.00 $154,500.00 0 0 $154,500.00

Notas de la factura SUBTOTAL: $154,500.00
IVA: $0.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
RETENCION: $0.00
TOTAL IMPUESTOS : $0.00

TOTAL A PAGAR $154,500.00

’ Son : CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CTE I
TOTAL ITEMS: 1 RESUMEN IMPUESTOS
RESUMEN DE RETENCIONES Detalle IVA %: $0.00
i o/ -

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

RetelVA %: $0.00

RetelCA %: $0.00

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

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

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

Cuida el medio ambiente

CUFE: 8442791a86e063cee80f3ab753ebcba3b2110a228f3fa213e2502cdf93b0861e2ff5141df359850958863d684589441a
Elaborado por: Nit: 900652135-8  Nombre: Punto Software CyS SAS

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

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ASC PADRES FLIA H C B PORFIA 3
pago proveedores junio eih
10/06/2026
21:53

Detalle Proceso de Pago

1076200784 Referencia 6100000000000001
XXXXXXXXXXXX1691 Banco BANCOLOMBIA
$ 154.500,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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7/6/26, 11:01 p.m.

&330 4587054

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ATENCION A LA

Factura-FV-2-401254

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

Sefiores PRIMERA INFANCIA PORFIA 3 Generacién

NIT 800.143.122-6 Teléfono (057) 3115324719 Expedicion

Direccion MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID Ciudad Villavicencio - Colombia Vencimiento

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo
1 Leche Entera Colanta X200 206.00 1,400.00 0.00
2 yogurt yagur colanta x 200 ml 103.00 1,218.49 23,845.80
3 banano 121.00 500.00 0.00
4  MANDARINA X 500 GRS 121.00 700.00 0.00
5 Manzana Gala 150 121.00 1,817.11 0.00
6 Galleta Casera X40g 121.00 700.00 0.00
7 Pan Queso x40G 121.00 700.00 0.00
8 GALLETA CUCA DE 40g 121.00 700.00 0.00

Total items: 8

Total Bruto

Valor en Letras: Un millén cincuenta y seis mil novecientos veinte pesos m/cte con treinta va 19%
y uno cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06- $

30 por

Observaciones:

IVA 0%

Total a Pagar

1,056,920.31

Factura electrénica de venta
No. FV 401254

Fecha y hora Factura
07/06/2026, 23:01
07/06/2026, 23:01

30/06/2026

Vr. Total
288,400.00

149,350.00
60,500.00
84,700.00

219,870.31
84,700.00
84,700.00
84,700.00

1,033,074.51
23,845.80
0.00
1,056,920.31

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiUmero Autorizacion Electronica 18764074567831 aprobado en 20240708 prefijo FV desde el nimero 400001 al 500000 Vigencia:

24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no

about:blank

alcohdlicas) o tabaco Tarifa 4*mil
CUFE: 122235d43456fefb1f2b44f4dc3556ff1ba27faaddfb0969a50f55cee5f7fbe909f69d63f1fd44b3a5f6df06cc0745af

m



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
44 - MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un ficturo mejor” VERSION & - 2025
Villavicencio, 07 de julio de 2026

Sefiora

Supervisora Contrato 50006042026

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad

Cordial Saludo;

Por medio de la presente me permito hacer entrega del informe financiero mes de julio de la Asociacién
de HCB Porfia Tres, contrato 50006042026, se adjunta pantallazo del cargue de la informacion en el drive.
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Fanny Yoeth Florez CONTRATOS 2026 450006042026 PORFIAI ILNIC 2. INFORME FINANCIERO 42
Nomtwe Muditicado M i a0 Tamato oel Compantis Lctivid i
a'
HBeLfFeeeceen®yrn " e Tew S

Agradezco su atencién.

Atentamente,

navia Ceskne Pevez

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

Mz 42 casa 11 etapa 2 la Madrid Cel-3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com



