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Publica
1. Informacién General
Regional CAUCA Centro Zonal COSTA PACIFICA
Enfidad Adminisiadora del Servicio FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO Municipios donde se presta el servicio GUAPI
N° del confrato 19003202025 Fecha de legalizacién del confrato 8/02/2025 [Scpdetcontaio/nc bises $514.466.844 Desde: 8/02/2025
modificaciones
Plazo de ejecucion
|Servicio CDI Insfitucional sin ariendo. | 174
Servicio confratado CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Cupos 174 Hasta: 30/09/2025
|Servicio CDI Insfitucional con aniendo | 0
2. PRESUPUESTO
Periodo ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO | JuNio Juio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL APORTES DEL CONTRATO
2.1. Ingresos
Porcentaje de desembolso 15% 12% 12% 12% 12% 12% 12% 14% 100%)
RECURSOS ICBF
Monto del desembolso $76.095.855 $60.759.060 $60.759.060 $60.759.060 $60.759.060 $60.759.060 $60.759.060 $73.816.586 $514.466.801
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso 30
RECURSOS POR COFINANCIACION Valor de los aportes 0|
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR % DE PARTICIPACION
TOTAL APORTES ICBF $514.466.801 100%
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA Y/O VTA $0| 0%
TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACION 0| 0% ‘ TOTAL DIAS ATENDIDOS
DIAS DE ATENCION|
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $514.466.801 100% POR PERIODO] | ]
2.2. Gastos
Modalidades a las que NECE?:IDADES WD VALOI VALOI
Componentes Rubro plica PERSONAL/N e A ATOR ENERO FEBRERO. MARZO ABRIL maYo JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE R SEE S ATATON TOTAL APORIES ICBF
ATENCION
©o. DE CUPOS
COORDINADOR/A INSTITUCIONAL - CDI 1 $19.093| $830.546 $3.322.182 $3.322.182 $3.322.182 $3.322.182 $3.322.182 $3.322.182 $3.322.182 $3.322.182 $0 $830.546 $28.238.547|
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI 87 $135.213| $5.881.766 $23.527.062 $23.527.062 $23.527.062 $23.527.062 $23.527.062 $23.527.062 $23.527.062 $21.432.712 $0| $5.881.766 $197.885.477|
DOCENTES PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0/ $0| $0]
DOCENTES PERFIL 3 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0| $0|
E:?‘FOE:E:‘:L EFER}:‘:E;\‘C‘ON INSTITUCIONAL - CDI 1 $13.521 $588.164 $2.352.654 $2.352.654| $2.352.654| $2.352.654| $2.352.654 $2.352.654| $2.352.654| $2.352.654| $0 $0 $19.409.39¢)
PROFESIONAL DE ATENCION
INSTITUCIONAL - CDI $0 30 50|
TALENTO HUMANO LUCOsOoim L L
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI 1 $13.521 $588.164. $2.352.654 $2.352.654| $2.352.654| $2.352.654| $2.352.654 $2.352.654 $2.352.654 $2.352.654| $0| $0| $19.409.396|
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI %0 $0| $0|
AUXILIAR PEDAGOGICO INSTITUCIONAL - CDI 35 $48.967| $2.130.065 $8.520.258 $8.520.258 $8.520.258 $8.520.258 $8.520.258 $8.520.258 $8.520.258 $8.520.258 $0/ $0| $70.292.129)
MANIPULADOR DE ALIMENTOS INSTITUCIONAL - CDI 35 $48.967 $2.130.065 $8:520.258 $8.520.258 $8.520.258 $8.520.258 $8:520.258 $8.520.258 $8.520.258 $8.520.258 $0 $2.130.065 $72.422.193|
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCIONAL - CDI 2 $32.685 $1.421.798 $5.687.190 $5.687.190| $5.687.190| $5.687.190| $5.687.190 $5.687.190 $5.687.190 $5.687.190| $0| $1.421.798 $48.341.115
AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL - CDI 1 $12.242 $532.527 $2.130.108 $2.130.108| $2.130.108| $2.130.108| $2.130.108 $2.130.108| $2.130.108 $2.130.108| $0 $532.527 $18.105.918|
ARRIENDO INSTITUCIONAL - CDI (Con $0 50| 0
INFRAESTRUCTURA antendo)
SERVICIOS PUBLICOS INSTITUCIONAL - CDI 174 $5.554 $966.396 $966.396 $966.396| $966.396| $966.396| $966.396 $966.396 | $966.396 $966.396 $0 $966.396 $9.663.960
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS INSTITUCIONAL - CDI 174 $1.908 $331.992 $331.992 $331.992 $331.992 $331.992 $331.992 $331.992 $331.992 $331.992 %0 $331.992 $3.319.920)
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) INSTITUCIONAL - CDI 174 $1.062 $184.788 $184.788| $184.788| $184.788| $184.788 $184.788| $184.788| $184.788| $0, $0 $1.478.304]
INFRAESTRUCTURA MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES INSTITUCIONAL - CDI 174 $5.300 $922.200 $922.200| $922.200| $922.200| $922.200 $922.200| $922.200 $922.200| $0 $922.200 $8.299.800]
SUBTOTAL $15.401.480| s0|  $58.817.742) $58.817.742|  $58.817.742| $58.817.742| $58.817.742| $58.817.742 $58.817.742 $56.723.392| 50| 50| 50| $13.017.288| $496.866.353)
CAPAL'E’T‘/;:%"DA\DACUCO DECONSUMO INSTITUCIONAL - CDI 174 | s 8.480 $1.475.520 $1.475.520| $1.475.520| $1.475.520| $1.475.520 $1.475.520| $1.475.520 $1.475.520| $0 $0 $11.804.160)
DOTACION DE CONSUMO DOTACION DE ASEO PERSONAL INSTITUCIONAL - CDI 174 | $ 4.164 $724.536 $724.536 $724.536 $724.536 $724.536 $724.536| $724.536| $724.536 $0 $0 $5.796.288
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD | INSTITUCIONAL - CDI 30 30 sol
. DOTACION NO FUNGIBLE INSTITUCIONAL - CDI $0| $0| 50}
DOTACION NO FUNGIBLE DOTACION DE INICIO REFUERZO
ST AR INSTITUCIONAL - CDI 0 $0] S0}
ALIMENTACION CDI (RPP
FoRES YN INSTITUCIONAL - CDI 30 0| 50|
ALIMENTACION ALIMENTACION CDI (RPP) INSTITUCIONAL - CDI $0 30| 50}
ALIMENTACION CDI (RACION
FRVIDAL INSTITUCIONAL - CDI $0 $0| SO}
SUBTOTAL 30 50| $2.200.056| $2.200.056 $2.200.056 $2.200.056 $2.200.055| $2.200.056 $2.200.05¢| $2.200.056 S0 $0) S0 $0| $17.600.448|
$15.401.480 $O|  $61.017.798|  $61.017.798|  $61.017.798| $61.017.798]  $61.017.798 $61.017.798| $61.017.798| $58.923.448| 0 $0) S0 $13.017.288 $514.466.801




1. Informacién General

COSTA PACIFICA

Regional cAucA Centro Zonal
Enfidad Administadora del Servicio FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO Municipios donde se presta el servicio GUAPI
N° del confrato 19003202025 Fecha de legalizacién del confrato 8/02/2025 Ve dme;;:m:z:‘:j"’""“ $514.466.844 Desde: 8/02/2025
Plazo de ejecucion
Servicio CDI Insfitucional sin ariendo 174
Servicio confratado CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Cupos 174 Hasta: 30/09/2025
Servicio CDI Insftucional con amiendo o
AHORROS POR PERIODO $0 $0 $0 $0 $0 $0 50 50 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50
INEJECUIONES POR PERIODO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $15.401.480) so|  $61.017.798]  $61.017.798]  $61.017.79| $61.017.798  $61.017.798 $61.017.798 $61.017.798 $58.923.448 $0 59 50| $13.017.288 $514.466.801
DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS s0

OBSERVACIONES

: S

Firma Contador y/o tesorero

Lo odpst s Lroere—>

" Firma del Representante Legal

iAntes de Imptimir este docutmento.., piense en el medio ambiente!
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Firma del Representante Legal

IAntes 4e Imprimir este documento... piense en el medlo ambientel




FACTURA DE VENTA

REGIMEN SIMPLIFICADO No 204
Propietaria: Laura Daniza Bellaizac Riascos
[ | B NIT: 1061702975 -1 FECHA
Celular: 321 6826424 DD MM AAAA
Calle San Diego - Lopez de Micay 10 3 2025
Nombre FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO CC. o Nit 900583801-9
Direccion [CALLE LA VIRGEN Celular 317 8947670
CANT DETALLE V/UNITARIO TOTAL
7 Resma Tamafio carta $ 33.000 $231.000
5 Resma Tamano oficio $ 35.000 $175.000
4 Cajas de Lapicero $9.000 $ 36.000
3 Cajas de LapizNo 2 $8.000 $24.000
13 Cuadernos Cosido de 100h $15.100 $196.300
ESTA FACTURA DE VENTA ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE
CAMBIO ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO TOTAL $662.300
~
Observaciones:
J

Firma: _.,_Qu(a D Dellaizac Y.
C.C. No 1.061.702.975 de Popayan







FACTURA DE VENTA

REGIMEN SIMPLIFICADO No 205
Propietaria: Laura Daniza Bellaizac Riascos
| B NIT: 1061702975 -1 FECHA
Celular: 321 6826424 DD MM AAAA
Calle San Diego - Lopez de Micay 10 3 2025
Nombre FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO CC. o Nit 900583801-9
Direccion [CALLE LA VIRGEN Celular 317 8947670
CANT DETALLE V/UNITARIO TOTAL
50 Pliegos de Cartulina $2.000 $100.000
13 Tijeras Grandes $5.500 $71.500
6 Marcadores Punta Fina $6.000 $ 36.000
40 Pliegos de Foamy escarchado $5.000 $200.000
11 Pliegos de Foamy Liso $3.000 $ 33.000
10 Cajas de Colores Norma $23.000 $ 230.000
24 Paquete de Cartulina 1/8 x 20 und $5.209 $125.016
1 Cajas de Resma Tamario carta $330.000 $ 330.000
1 Cajas de Resma Tamainio oficio $350.000 $ 350.000
ESTA FACTURA DE VENTA ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE
CAMBIO ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO TOTAL $1.475.516
~
Observaciones:
J

Firma: _.,_Qu(a [ Pellaizac E

C.C. No 1.061.702.975 de Popayan






FACTURA DE VENTA

REGIMEN SIMPLIFICADO No 206
Propietaria: Laura Daniza Bellaizac Riascos
[ | B NIT: 1061702975 -1 FECHA
Celular: 321 6826424 DD MM AAAA
Calle San Diego - Lopez de Micay 10 3 2025
Nombre FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO CC. o Nit 900583801-9
Direccion [CALLE LA VIRGEN Celular 317 8947670
CANT DETALLE V/UNITARIO TOTAL
4 ESCOBAS $6.500 $26.000
4 TRAPEROS $8.800 $35.200
5 RECOGEGOR $6.000 $30.000
8 FABULOSOS DE 5L $54.250 $434.000
8 DETERGENTE EN POLVO X 900 GR $5.000 $ 40.000
10 JABONES LIQUIDOS $7.500 $ 75.000
7 AXION DE 450 GR $12.000 $84.000
ESTA FACTURA DE VENTA ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE
CAMBIO ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO TOTAL $724.200
~
Observaciones:
J

Firma: _.,_Qu(a [ Pellaizac E

C.C. No 1.061.702.975 de Popayan






IC-Banking

Cuenta Origen Informacién de Pago
Cuenta de ahorros Cantidad de registros:
{Alias} 3
****2684 Fecha de pago:
FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO 19/03/2025

Monto a debitar: $2825100,00
Aditional information

Concepto: -
Ndmero de aprobacion: 978389635
Fecha de creacion: 19/03/2025
Direccion IP: 129.222.203.162
Costo de la transaccién: $0,00
Tipo transaccion: Débito/Crédito
Estado: Aprobada

Autorizadores: -

Tipo cuenta Banco Numero cuenta Nombre Referencia Monto Numero de factura
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO **%%9320 LAURA DANIZA BELLAIZ Gastos Op CDI Mar-Alist $662300,00 0
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO **%%9320 LAURA DANIZA BELLAIZ MDC CDI Marzo $1438600,00 0

Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO **%%¥9320 LAURA DANIZA BELLAIZ Aseo CDI Marzo $724200,00 0



CUENTA DE COBRO No. 01

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
NIT 900583801-9

DEBE A:

GILBERTO ANTONIO MEJIA ARBOLEDA
C.CNo 1.193.577.850

LA SUMA DE:
NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($922.200,00)

POR CONCEPTO DE:

Mantenimiento de las Instalaciones del CDI Fabulas y Leyendas y Guachupecito,
durante el mes de Marzo.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que GILBERTO ANTONIO MEJIA
ARBOLEDA pertenece al régimen simplificado de conformidad con la copia del Rut
que reposa en el expediente contractual.

NOTA: Autorizo se me realiza pago en efectivo o a través de transferencia electrénica a la
cuenta de Ahorros No. 86841153849 de Bancolombia a nombre de ROGER ESTIVENT
BELLAIZAC RIASCOS identificado con CC No 1.061.733.191

Se firma en Lopez de Micay - Cauca a los treinta y un (31) dias del mes de marzo del
2025.

Llberier sitto ME)ia trbaeds

Firma:

GILBERTO ANTONIO MEJIA ARBOLEDA
CC No0 1.193. 577.850

Direccion: Calle San Diego

Celular / Teléfono: 3128757563

Email: sesocial872@gmail.com




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14821344301

001482134430 1

4. Numero de formulario

07212489984 00

6.DV
2

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

11935773850

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

1193577850

I 30. Clu'iad Muicipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 -9 |Lopez 4 1 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
MEJIA ARBOLEDA GILBERTO ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Lopez 4 1 8
41. Direccion principal
BRR EL SENDERO
42. Correo electrénico danivella03@gmail.com
43.Codigopostal 1 9 6 0 6 O 44. Teléfono 1 31755 2 9 4 8 2|45. Teléfono 2
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
8 29 9[[201407,01]|[5 0242020101 | | | |
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
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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:

59. Anexos

] v []

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:

084. Nombre RENGIFO ALVEAR JOSE FERNANDO

985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 10-04-2025 09:12:04AM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 25 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ROGER ESTIVENT BELLAIZAC RIASCOS identificado(a)
con CC 1061733191, a la fecha de expedicidon de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 86841153849 2015/04/21 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO

Nit: 900583801-9
LOPEZ DE MICAY

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - INSTITUCIONAL
CONTRATO DE APORTES No 19003202025

Periodo de Pago 1 al 30 de Marzo de 2025

TOTAL DE DEVENGADO

DEDUCCIONES

DIAS SUELDO TOTAL TOTAL
No NOMBRES Y APELLIDOS CARGO IDENTIFICACION NETO A PAGAR
TRAB | BASICO BASICO AUX.TRANS. | DEVENGADO | o\ ipa% | pENsion 4y | DEDUCCION
1 |MARIA SANTO CAICEDO ESS(EE‘;I\EIO 34.678.449| 30 | $1.423.500| $1.423.500 $200.000| $1.623.500 $56.940| $56.940|  $113.880|  $1.509.620
2 |MARIA ZOILA CASTRO GRUESO ES&EANTTI\EIO 25.436.221| 30 | $1.423.500 $1.423.500 $200.000| $1.623.500 $56.940| $56.940| $113.880|  $1.509.620
AGENTE
3 |JULIA RAMOS oA 25.435.518| 30 | $1.423.500 $1.423.500 $200.000| $1.623.500 $56.940| $56.940| $113.880|  $1.509.620
4 |JUSTA SOLIS CUERO ESS(EE‘;I\EIO 25.435.358| 30 | $1.423.500 $1.423.500 $200.000| $1.623.500 $56.940| $56.940|  $113.880|  $1.509.620
5 |MARIA CRUZ CADENA CUELLAR EI'D“&EANTTI\EIO 27.258.303| 30 | $1.423.500| $1.423.500 $200.000| $1.623.500 $56.940| $56.940| $113.880|  $1.509.620
_ AGENTE
6 |SUSANA QUINONEZ oI 31.377.959| 30 | $1.423.500 $1.423.500 $200.000| $1.623.500 $56.940| $56.940| $113.880|  $1.509.620
TOTAL $8.541.000| $1.200.000| $9.741.000 $341.640| $341.640| $683.280)  $9.057.720

) éyo/}’by ZZQW ézrvr‘v.v-v\)

REPRESENTANTE LEGAL

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARA FISCALES

$8.541.000 VALOR

SALUD 8,5% $725.985
PENSION 12% $1.024.920
RIESGOS 0,522% $44.584
SENA 2% $170.820
ICBF 3% $256.230
CAJA COMP 4% $341.640

TOTAL $2.564.179

PROVISION PARA PRESTACIONES
SOCIALES
$9.741.000 VALOR

CESANTIAS 8,33% $811.425
INT/CESANTIAS 1% $97.410
PRIMA 8,33% $811.425
VACACIONES 4,17% $356.160

TOTAL PROVISIONES $2.076.420

EL""\L 3 'Ob:‘x;\ ﬁv\\-pa\&. &

TESORERO

Dir: Calle la Virgen Edf. COOSERPUL E.S.P
Cel: 313 7415857 - E-mail: fun.haztucorazonm@hotmail.com

Lépez de Micay - Cauca
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CUENTA DE COBRO No. 01

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
NIT 900583801-9

DEBE A:
LIDIA SANDOVAL ANGULO
C.C No 34.679.275

LA SUMA DE:
TRES MILLONES TRECIENTOS OCHENTA MIL TRECINTOS VEINTE Y NUEVE
PESOS M/CTE ($3.380.329.00)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de contrato de Prestacion de servicios como Agente educativa, durante
el periodo comprendido entre el 1 al 30 de marzo de 2025, de conformidad con el
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.19003202025 del 24 de

febrero de 2025.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que LIDIA SANDOVAL ANCHICO
pertenece al régimen simplificado de conformidad con la copia del Rut que reposa

en el expediente contractual.

NOTA: Autorizo se me realiza pago en efectivo o a través de transferencia electronica a Ia
cuenta de Ahorros No. 0.212,50-08993-4
de Banco agrario.

Se firma en Guapi Cauca a los treinta y un (31) dias del mes de julio del 2025.

1C. SOY) va ’ A
Eirma:

LIDIA SANDOVAL ANGULO

CC No 34.679.275
Direccion: B// La Esperanza |
Celular / Telefono: 3235832880 NN

Email: Yoisyobregon18@amail.com
\\
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CUENTA DE COBRO No. 04

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
NIT 900583801-9

DEBE A:

CARMEN ALICIA SANCHEZ ANGULO
C.C No 1.059.450.416

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

($3.060.810.00)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de contrato de Prestacion de servicios como Auxiliar pedagogica,
durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de marzo de 2025, de conformidad
con el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.19003202025 del 24
de febrero de 2025.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que CARMEN ALICIA SANCHEZ
ANGULO, pertenece al régimen simplificado de conformidad con la copia del Rut
que reposa en el expediente contractual.

NOTA: Autorizo se me realiza pago en efectivo o a través de transferencia electronica a la
cuenta de Ahorros No. 4-212-50-06250-03 de Banco agrario.

Se fima en Guapi Cauca a los treinta y un (31) dias del mes de julio del 2025.

,{Zamm (] Scintlhe?
Firma:

CARMEN ALICIA SANCHEZ ANGILO
CC No 1.059.450.416

Direccion: B// Puerto Cali

Celular / Teléfono: 3128801884
Email: karenvivianapau27@amail.com
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CUENTA DE COBRO No. 14

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
NIT 900583801-9

DEBE A:

ROSALBA ANCHICO CUERO
C.C No 34.679.854

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTE Y SEIS PESOS
M/CTE ($3.060.426.00)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de contrato de Prestacion de servicios como Manipuladora de alimentos,

durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de marzo de 2025, de conformidad
con el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.19003202025 del 24

de febrero de 2025.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que ROSALBA ANCHICO CUERDO,
pertenece al régimen simplificado de conformidad con la copia del Rut que reposa

en el expediente contractual.

NOTA: Autorizo se me realiza pago en efectivo o a través de transferencia electronica a la
cuenta de Ahorros No. 4-212-52-00808-5 de Banco agrano.

Se firma en Guapi Cauca a los treinta y un (31) dias del mes de julio del 2025.

g;ﬁg o % aw.x Core

Firma:

ROSALBA ANCHICO CUERO
CC No 34.679.854

Direccion: B// La Fortaleza
Celular / Teléfono: 3233717242
Email:
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CUENTA DE COBRO No. 03

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
NIT 900583801-9

DEBE A:

MARICEL PERLAZA 1ZQUIERDO
C.C No 34.679.141

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
($3.060.810.00)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de contrato de Prestacion de servicios como Auxiliar pedagogica,
durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de marzo de 2025, de conformidad
con el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.19003202025 del 24

de febrero de 2025.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que MARICEL PERLAZA IZQUIERDO
pertenece al régimen simplificado de conformidad con la copia del Rut que reposa
en el expediente contractual.

NOTA: Autorizo se me realiza pago en efectivo o a través de transferencia electronica a la
cuenta de Ahorros No 4-212--50-11079-6

de Banco agrarno.

Se firma en Guapi Cauca a los treinta y un (31) dias del mes de julio del 2025.

mM\Mb\do .

Firma:

MARICEL PERLAZA IZQUIERDO
CC N0 34.679.141

Direccion: B// La Esperanza
Celular / Teléfono: 3223064617
Email: perlazamaricel@gmail.com
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CUENTA DE COBRO No. 06

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
NIT 900583801-9

DEBE A:

DALLY MELISA CAICEDO ROMERO
C.C No 34.679.492

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTE Y SEIS PESOS
M/CTE ($3.060.426.00)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de contrato de Prestacion de servicios como Auxiliar pedagogica,
durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de marzo de 2025, de conformidad
con el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.19003202025 del 24

de febrero de 2025.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que DALLY MELISA (}AICEDO
ROMERO, pertenece al régimen simplificado de conformidad con la copia del Rut

que reposa en el expediente contractual.

NOTA: Autorizo se me realiza pago en efectivo o a través de transferencia electrénica a la
cuenta de Ahorros No. 4-212-50-05916-2 de Banco agrario.

Se firma en Guapi Cauca a los treinta y un (31) dias del mes de julio del 2025.

\FDO7/¥ 7‘74//8"6\ Oﬁuc.e q/a

DALLY MELISA CAICEDO ROMERO
CC No 34.679.492

Direccion; B// Polvenir

Celular/ Teléfono: 3117262651

Email: Osoriocaicedo15@amail.com

e ———
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CUENTA DE COBRO No. 10

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
NIT 900583801-9

DEBE A:

HANLLY TATIANA GRUESO ANCHICO
C.C No 1.059.450.416

LA SUMA DE:
TRES MILLONES TRECIENTOS OCHENTA MIL TRECINTOS VEINTE Y NUEVE
PESOS M/CTE ($3.380.329.00)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de contrato de Prestacion de servicios como Agente educativa, durante
el periodo comprendido entre el 1 al 30 de marzo de 2025, de conformidad con el
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No0.19003202025 del 24 de

febrero de 2025.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que HALLY TATIANA GRUESO
ANCHICO, pertenece al régimen simplificado de conformidad con la copia del Rut
que reposa en el expediente contractual.

NOTA: Autorizo se me realiza pago en efectivo o a través de transferencia electronica a la
cuenta de Ahorros No. 4-212-50-07083-2 de Banco agrario.

Se firma en Guapi Cauca a los treinta y un (31) dias del mes de julio del 2025.

IN e

Firma:
HALLY TATIANA GRUESO ANCHICO
CC No 1.059.450.416

Direccion: B// La Fortaleza
Celular/ Teléfono: 3103574421

Email: hgrueso1@gmail.com
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CUENTA DE COBRO No. 09

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
NIT 900583801-9

DEBE A:
MARIA TERESA FERNANDEZ LERMA
C.C No 25.450.148

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTE Y SEIS PESOS
M/CTE ($3.060.426.00)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de contrato de Prestacion de servicios como Auxiliar de servicios
generales, durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de marzo de 2025, de
conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
N0.19003202025 del 24 de febrero de 2025.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que MARIA TERESA FERNANDEZ
LERMA, pertenece al régimen simplificado de conformidad con la copia del Rut que
reposa en el expediente contractual.

NOTA: Autorizo se me realiza pago en efectivo o a través de transferencia electronica a la
cuenta de Ahorros No. 4-212-50-12750-8 de Banco agrano.

Se firma en Guapi Cauca a los treinta y un (31) dias del mes de julio del 2025.

.%Q{CSQ LA Ef‘swonJCZ L

Firma:

MARIA TERESA FERNANDEZ LERMA
CC N0 25.450.148

Direccion: B// El jardin

Celular / Teléfono: 3126721076

Email:
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CUENTA DE COBRO No. 05

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
NIT 900583801-9

DEBEA:
DAHIANA VELEZ AGUINO
C.C No 1.002.936.171

LA SUMA DE:
DOS MILLONES NOVECIENTO CUARENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA 'Y
SEIS PESOS M/CTE ($2.940.886)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de contrato de Prestacion de servicios como Nutricionista, durante el
periodo comprendido entre el 1 al 30 de marzo de 2025, de conformidad con el
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N0.19003202025 del 24 de

febrero de 2025.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que DAHIANA VELEZ AGUINO
pertenece al regimen simplificado de conformidad con la copia del Rut que reposa
en el expediente contractual.

NOTA: Autorizo se me realiza pago en efectivo o a través de transferencia electrénica a la
cuenta de Ahorros No. 4-212-50-12329-4 de Banco agrario.

Se fima en Guapi Cauca a los treinta y un (31) dias del mes de julio del 2025.

;! ;g nand \/cler

Firma:
DAHIANA VELEZ AGUINO
CC No 1.002.936.171

Direccion: B// Polvenir
Celular / Teléfon0:3123675390
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CUENTA DE COBRO No. 08

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
NIT 900583801-9

DEBE A:
INGRID LOREN PAEZ HURTADO
C.C No 1.061.809.423

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE
Y OCHO PESOS M/CTE ($4.152.728.00)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de contrato de Prestacion de servicios como Coordinadora, durante el

periodo comprendido entre el 1 al 30 de marzo de 2025, de conformidad con el
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N0.19003202025 del 24 de

febrero de 2025.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que INGRID LORENA PAEZ HURTADO
pertenece al régimen simplificado de conformidad con la copia del Rut que reposa

en el expediente contractual.

NOTA: Autorizo se me realiza pago en efectivo o a través de transferencia electronica a la
cuenta de Ahomros No. 030-000057-79 de Bancolombia

Se firma en Guapi Cauca a los treinta y un (31) dias del mes de julio del 2025.

\and P

Firma:

INGRID LORENA PAEZ HURTADO

CC No 1.061.809.423

Direccion: B// La Fortaleza

Celular / Teléfono: 3138378830

Email: coordinadoracdi2023@gmail.com
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CUENTA DE COBRO No. 12

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
NIT 900583801-9

DEBE A:

MARTHA LUCIA CAMPAZ
C.C No 25.434.847

LA SUMA DE:
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA
PESOS M/CTE ($2.662.570.00)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de contrato de Prestacion de servicios como Auxiliar administrativa,
durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de marzo de 2025, de conformidad
con el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.19003202025 del 24

de febrero de 2025.

Bajo la gravedad de! juramento manifiesto que MARTHA LUCIA CAMPACZ,
pertenece al régimen simplificado de conformidad con la copia del Rut que reposa

en el expediente contractual.

NOTA: Autorizo se me realiza pago en efectivo o a través de transferencia electrénica a la
cuenta de Ahorros No. 4-212-52-00524-8 de Banco agrario.

Se firma en Guapi Cauca a los treinta y un (31) dias del mes de julio del 2025.

dr—f&r ’ /@

Firma:

MARTHA LUCIA CAMPAZ

CC No 25.434.847

Direccion: B// Ciudadela deportiva
Celular/ Teléfono: 3123381500

Email: marthamoises1031@gomail.com
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CUENTA DE COBRO No. 13

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
NIT 900583801-9

DEBE A:
ADELA SANCHEZ MANCILLA
C.C No 34.678.382

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTE Y SEIS PESOS

M/CTE ($3.060.426.00)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de contrato de Prestacion de servicios como Manipuladora de alimentos,
durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de marzo de 2025, de conformidad
con el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.19003202025 del 24
de febrero de 2025.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que ADELA SANCHEZ MANCILLA,
pertenece al régimen simplificado de conformidad con la copia del Rut que reposa
en el expediente contractual.

NOTA: Autorizo se me realiza pago en efectivo o a través de transferencia electronica a la
cuenta de Ahorros No. 03137865213 de Bancolombia

Se firma en Guapi Cauca a los treinta y un (31) dias del mes de julio del 2025.

Ac}lc lc g bnch €l

Firma:

ADELA SANCHEZ MANCILLA
CC No 34.678.382

Direccion: B// Olimpico

Celular / Teléfono: 3137865213
Email;


https://v3.camscanner.com/user/download

CUENTA DE COBRO No. 02

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
NIT 900583801-9

DEBE A: ;
GUILLERMINA CUERO ARBOLEDA
C.C No 34.679.810

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
($3.060.810.00)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de contrato de Prestacion de servicios como Auxiliar de servicios
generales, durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de marzo de 2025, de
conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
N0.18003202025 del 24 de febrero de 2025.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que GUILLERMINA CUERO ARBOLEDA
pertenece al regimen simplificado de conformidad con la copia del Rut que reposa
en el expediente contractual.

NOTA: Autorizo se me realiza pago en efectivo o a través de transferencia electronica a la
cuenta de Ahorros No. 4-212-50-12267-0 de Banco agrario.

Se fima en Guapi Cauca a los treinta y un (31) dias del mes de julio del 2025.

?
6\11 \ LY Ml CueY D
Firma:
GUILLERMINA CUERO ARBOLEDA
CC No 34.679.810
Direccion: B// Polvenir
Celular / Teléfono: 3104181800

Email;
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CUENTA DE COBRO No. 07

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
NIT 900583801-9

DEBE A:
HERCILIA OBREGON ESPINOZA
C.C No 1.059.444.467

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTE Y SEIS PESOS
M/CTE ($3.060.426.00)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de contrato de Prestacion de servicios como Manipuladora de alimentos,
durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de marzo de 2025, de conformidad
con el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.19003202025 del 24
de febrero de 2025.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que HERCILIA OBREGON ESPINOZA,
pertenece al régimen simplificado de conformidad con la copia del Rut que reposa
en el expediente contractual.

NOTA: Autorizo se me realiza pago en efectivo o a través de transferencia electronica a la
cuenta de Ahorros No. 4-212-53-00906-9 de Banco agrario.

Se firma en Guapi Cauca a los treinta y un (31) dias del mes de julio del 2025.

[-/&/ul ) @ Q!?'c’ go’n

Firma:

HERCILIA OBREGON ESPINOZA
CC No 1.059.444.467

Direccion: B// El Pueblito

Celular / Teléfono: 3205294550
Email: Chilaobregon04@amail.com
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CUENTA DE COBRO No. 15

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
NIT 900583801-9

DEBE A:

MARIA YOLIMA CAICEDO ANTES
C.C No 34.678.637

LA SUMA DE:
TRES MILLONES TRECIENTOS OCHENTA MIL TRECINTOS VEINTE Y NUEVE
PESOS M/CTE ($3.380.329.00)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios de contrato de Prestacion de servicios como Agente educativa, durante
el periodo comprendido entre el 1 al 30 de marzo de 2025, de conformidad con el
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No0.19003202025 del 24 de
febrero de 2025.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que MARIA YOLIMA CAICEDO ANTE
pertenece al réegimen simplificado de conformidad con la copia del Rut que reposa
en el expediente contractual.

NOTA: Autorizo se me realiza pago en efectivo o a través de transferencia electrénica a la
cuenta de Ahorros No. 0.212.50-08993-4
de Banco agrario.

Se firma en Guapi Cauca a los treinta y un (31) dias del mes de julio del 2025.

@/4' yoz;nq C’a/?’}j 4

Firma:
MARIA YOLIMA CAICEDO ANTE

CC No 34.678.637

Direccion: B// Puerto Cali
Celular / Teléfono: 3108402132
Email: myolima27@gmail.com

i Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

IC-Banking

Cuenta Origen
Cuenta de ahorros
{Alias}
****2684
FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
Monto a debitar: $2264430,00
Aditional information

Concepto:

Ndmero de aprobacion:
Fecha de creacion:
Direccién IP:

Costo de la transaccion:
Tipo transaccion:
Estado:

Autorizadores:

Tipo cuenta Banco Numero cuenta Nombre
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO *EEXBTTL MARIA SANTOS CAICED
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO *H**6885 JULIA RAMOS
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO **XX5063 JUSTA SOLIS CUERO
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO *EEX6371 SUSANA QUINONEZ OR
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO *HXX2631 MARIA ZOILA CASTRO G
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO **X*2613 MARIA CRUZ CADENA C

Informacién de Pago

Cantidad de registros:

6
Fecha de pago:
10/03/2025
9988139
10/03/2025
138.84.40.6
$0,00
Débito/Crédito

Aprobada

Referencia Monto Numero de factura
Pago Alistamiento $377405,00 0000000000000000000
Pago Alistamiento $377405,00 0000000000000000000
Pago Alistamiento $377405,00 0000000000000000000
Pago Alistamiento $377405,00 0000000000000000000
Pago Alistamiento $377405,00 0000000000000000000

Pago Alistamiento $377405,00 0000000000000000000



/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-08 la empresa GUILLERMINA CUERO ARBOLEDA con documento de
identificacion CC 34678810 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
CUERO ARBOLEDA GUILLERMINA identificado con CC-34678810, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-34678810 GUILLERMINA CUERO ARBOLEDA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

8635665767 I 2025-04-08 0,00522

Datos Administradoras

Tipo NIT Codigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 09-04-2025 1:43 PM



‘. apOrtes Resumen General de Pago
® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061809423 PAEZ HURTADO INGRID LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra712 a44 GUAPI-CAUCA 3138378890 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 12035402 9484505400 I 2025/04/07 2025/04/09 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $414,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: GUAPI Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $7,500 $0 50

1 |CC |1061BD9423 |PAEZ INGRID |Z3D3DI | 30 $1,423,500 $227,800 EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 S0 14-11) 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/04/09 05:20 PM




aportes Resumen General de Pago

o

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061809423 PAEZ HURTADO INGRID LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra7 12 a44 GUAPI-CAUCA 3138378890 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 12035402 9484505400 I 2025/04/07 2025/04/09 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $414,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $300 $0 $228,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $300 S0 $228,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $300 $0 $178,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $300 $0 $178,300
TOTAL 1 $413,300 $700 $0 $414,000
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/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-04 la empresa MARICEL PERLAZA IZQUIERDO con documento de
identificacion CC 34679241 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
PERLAZA IZQUIERDO MARICEL identificado con CC-34679241, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-34679241 MARICEL PERLAZA IZQUIERDO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635614343 [ 2025-04-04 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 09-04-2025 2:01 PM



/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-03-27 la empresa CARMEN ALICIA SANCHEZ ANGULO con documento de
identificacion CC 1059446557 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante SANCHEZ ANGULO CARMEN ALICIA identificado con CC-1059446557, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1059446557 CARMEN ALICIA SANCHEZ ANGULO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635442278 [ 2025-03-27 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-09 la empresa DAHIANA VELEZ AGUINO con documento de identificacion
CC 1002936171 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante VELEZ
AGUINO DAHIANA identificado con CC-1002936171, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1002936171 DAHIANA VELEZ AGUINO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635683233 [ 2025-04-09 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-02 la empresa DALLY MELISSA CAICEDO ROMERO con documento de
identificacion CC 34679492 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
CAICEDO ROMERO DALLY MELISA identificado con CC-34679492, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-34679492 DALLY MELISSA CAICEDO ROMERO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635571475 [ 2025-04-02 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-07 la empresa HANLLY TATIANA GRUESO ANCHICO con documento de
identificacion CC 1059450416 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante GRUESO ANCHICO HANLLY TATIANA identificado con CC-1059450416, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1059450416 HANLLY TATIANA GRUESO ANCHICO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635636831 [ 2025-04-07 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-07 la empresa HERCILIA OBREGON ESPINOZA con documento de
identificacion CC 1059444467 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante OBREGON ESPINOSA HERCILIA identificado con CC-1059444467, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1059444467 HERCILIA OBREGON ESPINOZA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635595243 [ 2025-04-07 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 09-04-2025 1:41 PM



/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-03-25 la empresa LIDIA SANDOVAL ANGULO con documento de
identificacion CC 34679275 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
SANDOVAL ANGULO LIDIA identificado con CC-34679275, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-34679275 LIDIA SANDOVAL ANGULO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635425829 [ 2025-03-25 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 09-04-2025 1:00 PM



/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-02 la empresa MARIA YOLIMA CAICEDO con documento de identificacién
CC 34678637 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante CAICEDO
ANTE MARIA YOLIMA identificado con CC-34678637, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-34678637 MARIA YOLIMA CAICEDO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635552634 [ 2025-04-02 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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/ CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d. Periodo Salud :2025-03
Se certifica que en la fecha 2025-04-03 la empresa MARTHA LUCIA OCORO con documento de identificacién

CC 25434847 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante OCORO
ORTIZ MARTHA LUCIA identificado con CC-25434847, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-25434847 MARTHA LUCIA OCORO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

8635598216 I 2025-04-03 0,01044

Datos Administradoras

Tipo NIT Codigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-01 la empresa MAUREN CARMENZA ESCOBAR ANGULO con documento
de identificacion CC 1144071736 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante ESCOBAR ANGULO MAUREN CARMENZA identificado con CC-1144071736, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1144071736 MAUREN CARMENZA ESCOBAR ANGULO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
32969765 [ 2025-04-01 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34679854 || NUMERO PLANILLA: 4597113076  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSALBA ANCHICO CUERO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUAPI DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 7#10-18  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/28  NUMERO AUTORIZACION: 9992153150
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
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
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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. ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES i Zgos z|HIggoLQ 9| Q) 241 0 0| =2 < |2 Q)| o 7 VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 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 éﬁgggo :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC62- (30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 34679854 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34679854 FOSALBA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 ASMET 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 25450148 || NUMERO PLANILLA: 7065884305  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TERESA MARIA FERNANDEZ LERMA | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUAPI DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: EL JARDIN  TELEFONO: 3133266 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 1377940014
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE 5 § 5% Ol h|Wuaox o | &)z 2w | Q & K| 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|sS| < |50 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL o) v VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ElX|FKFFFO > | > 0| 0| =] 3| 5 |3 >| = |
Olz| 5 ADMIN |¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \poRTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \poec| aporTe | APMIN | 1BC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc e ANDEZINDEPENDIE $1.423.500 NO |01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 25450148 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25450148 L A CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
MARIA PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Enidad Adminiradora dol Senicio FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSERO Municipios donde se prasta el senvicio cuaPt
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27 ingresos
Porcentaje de desembaso 5% 12% 2% 12 12 2% 2% 1% 1007
RECURSOS ICBF
Wonto del desembolso $101.348.368 §77.767.1% s77.767.199 §77.767.196 577767136 §77.767.1% s77.767.1%9 590,338,950 5658.290.494]
RECURSOS CONTRAPARTIDA YIO VTA Nonto del desembolso 51675500 $1675500 4021021 se021021 se0z1021 sa0z1021 54020051 $23.455.147]
'RECURSOS POR COFINANGIACION Wonto del desembolso 5
‘ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR % DE PARTICIPACION
TOTAL APORTES ICBF $656.290 494) o7%
[TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA 523.455.147] %
[TOTAL RECURSOS POR COFINANGIACION s0) o%
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO $681.745.641 100%
22 Gastos
UNITARIOS VALOR VLR
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FroFesionaL
prores ALl cavpEsA 50 s s s s s o 50 s s 50 50 50
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL1 | PAMILIAR - EDUGACION INICIAL CAMPESINA o s soas s1202207] s 54909160 54909.180 sa960.128 s4900.189 4.900.100 490,100 5499160 s4909.120 50 sang9s a0
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL2 | FAMILIAR - EDUGACION INICIAL CAMPESINA 50 5o
LR PEDAGOGICO FAMILIAR - EDUCACION NCIAL CAUPESINA 50 5o
[r—— AL - | sres 5 suser1e s 1906544 1906004 s1066.004 s1.066.004 51066044 sas6.044 1906844 s1.066.004 sson224 stsot0.601
e ALl cavpESA | sovam) 50 s s S0 s snosaze
rriEnoo FAMILIAR - EDUCACION INGIAL CAYPESINA 50 5o
seRvicios puBLICOS FAMILIAR - EDUCACION NCIAL CAUPESINA 50 5o
ALl cavpESINA wf  sessd a5 1377008 s s1.277.00e $1.077.00e 1377008 51377008 51377000 s1.377.00e s1.277.00e s1:377.008 1377008 staz7060
TRANSPORTE s A CAvpESINA s 50 s 5 541700352 s4706.352 sa706.352 54706352 54706352 54706352 541700352 54706357 5 ssrosoats
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FACTURA DE VENTA

REGIMEN SIMPLIFICADO No 200
Propietaria: Laura Daniza Bellaizac Riascos
[ | B NIT: 1061702975 -1 FECHA
Celular: 321 6826424 DD MM AAAA
Calle San Diego - Lopez de Micay 10 3 2025
Nombre FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO CC. o Nit 900583801-9
Direccion [CALLE LA VIRGEN Celular 317 8947670
CANT DETALLE V/UNITARIO TOTAL
110 Pliegos de Cartulina $2.000 $220.000
50 Tijeras Punta Roma $1.500 $ 75.000
12 Marcadores Punta Fina $6.000 $72.000
26 Pliegos de Foamy escarchado $5.000 $130.000
27 Pliegos de Foamy Liso $3.000 $81.000
9 Cajas de Colores Norma $23.000 $207.000
1 Paquete de Cartulina 1/8 $5.272 $5.272
ESTA FACTURA DE VENTA ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE
CAMBIO ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO TOTAL $790.272
~
Observaciones:
J

Firma: _.,_Qu(a D Dellaizac Y.
C.C. No 1.061.702.975 de Popayan







REGIMEN SIMPLIFICADO
Propietaria: Laura Daniza Bellaizac Riascos

NIT: 1061702975 - 1

Celular: 321 6826424
Calle San Diego - Lopez de Micay

FACTURA DE VENTA

No 201

FECHA

DD MM AAAA

10 3 2025

Nombre FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO CC. o Nit 900583801-9
Direccién |CALLE LA VIRGEN Celular 317 8947670
CANT DETALLE V/UNITARIO TOTAL

2 Cajas de Resma Tamafio carta $330.000 $660.000
2 Cajas de Resma Tamainio oficio $ 350.000 $700.000
4 Cajas de Lapicero $9.000 $ 36.000
3 Cajas de LapizNo 2 $8.000 $24.000
8 Tintas Epson 544 Surtidas $55.000 $ 440.000
15 Cosedoras Grandes $25.000 $ 375.000
15 Perforadoras $15.000 $225.000
15 Sacaganchos $9.000 $ 135.000
16 Cintas Transparente Grande $4.500 $72.000
16 Cintas de Enmascarar $4.130 $ 66.080
7 Cajas de Clic de Colores $3.000 $21.000

ESTA FACTURA DE VENTA ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE TOTAL $2.754.080

CAMBIO ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO

Observaciones:

~

Firma: _.,_Qu(a [ Pellaizac E

C.C. No 1.061.702.975 de Popayan






FACTURA DE VENTA

REGIMEN SIMPLIFICADO No 202
Propietaria: Laura Daniza Bellaizac Riascos
[ | B NIT: 1061702975 -1 FECHA
Celular: 321 6826424 DD MM AAAA
Calle San Diego - Lopez de Micay 10 3 2025
Nombre FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO CC. o Nit 900583801-9
Direccion [CALLE LA VIRGEN Celular 317 8947670
CANT DETALLE V/UNITARIO TOTAL
12 ESCOBAS $6.500 $78.000
12 TRAPEROS $8.800 $105.600
14 RECOGEGOR $6.000 $84.000
12 BALDES $15.035 $180.420
16 DETERGENTE EN POLVO X 900 GR $5.000 $80.000
ESTA FACTURA DE VENTA ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE
CAMBIO ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO TOTAL $528.020
~
Observaciones:
J

Firma: _.,_Qu(a [ Pellaizac E

C.C. No 1.061.702.975 de Popayan






REGIMEN SIMPLIFICADO

Propietaria: Laura Daniza Bellaizac Riascos
¥y FB NIT: 1061702975 -1

Celular: 321 6826424
Calle San Diego - Lopez de Micay

FACTURA DE VENTA

No 203

FECHA

DD MM AAAA

10 3 2025

Nombre FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO CC. o Nit 900583801-9
Direccion [CALLE LA VIRGEN Celular 317 8947670
CANT DETALLE V/UNITARIO TOTAL
294 IMPRESION DE CARTILLAS DE ACOMPANAMIENTO $27.428 $8.063.832
16 CUADERNOS ARGOLLADOS DE 80 HOJAS GRANDES $30.723 $491.568
ESTA FACTURA DE VENTA ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE
CAMBIO ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO TOTAL $8.555.400
N
Observaciones:
J

Firma: _.,_Qu(a [ Pellaizac E

C.C. No 1.061.702.975 de Popayan






IC-Banking

Cuenta Origen Informacién de Pago
Cuenta de ahorros Cantidad de registros:
{Alias} 4
****2684 Fecha de pago:
FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO 19/03/2025

Monto a debitar: $12344992,00
Aditional information

Concepto: -
Ndmero de aprobacion: 1313454250
Fecha de creacion: 19/03/2025
Direccion IP: 129.222.203.162
Costo de la transaccién: $0,00
Tipo transaccion: Débito/Crédito
Estado: Aprobada

Autorizadores: -

Tipo cuenta Banco Numero cuenta Nombre Referencia Monto Numero de factura
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO **%%9320 LAURA DANIZA BELLAIZ GO IEC-Alis-MARZO $2685200,00 0
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO **%%9320 LAURA DANIZA BELLAIZ MDC IEC Marzo $790272,00 0
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO ***%9320 LAURA DANIZA BELLAIZ Aseo |IEC Marzo $528020,00 0
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO **%%9320 LAURA DANIZA BELLAIZ Cuadernos Iniciales $8341500,00 0



FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO
Nit: 900583801-9
LOPEZ DE MICAY

EDUCACION INICIAL CAMPESINA - PROPIA E INTERCULTURAL
CONTRATO DE APORTES No 19003202025

Periodo de Pago del 1 al 30 de Marzo de 2025

TOTAL DE DEVENGADO

DEDUCCIONES

No NOMBRES Y APELLIDOS cARGO | IDENTIFICACION | DS | SLELDY T DEVENGRDO — bEbuGoion | NETO A PAGAR
1 |[ROSA MARIEM CAICEDO DE CAICEDO | 2 SENTE 25.450.143| 30 | $1.423.500|  $1.423.500 $200.000 $1.623.500|  $56.940| $56.940|  $113.880|  $1.509.620
2 |KEYDI JOHANA GRUESO CASANOVA | ACFNTE | 1050.446.400| 30 | $1.423.500| $1.423.500 $200.000 $1.623.500|  $56.940| $56.940| $113.880|  $1.509.620
3 |NISIDA GONGORA MONTANO o 27.371.475| 30 | $1.423.500|  $1.423.500 $200.000 $1.623.500|  $56.940| $56.940|  $113.880|  $1.509.620
4 | AIDE CUERO CASTILLO oot 34.678.930| 30 | $1.423.500|  $1.423.500 $200.000 $1.623.500|  $56.940| $56.940|  $113.880|  $1.509.620
5 |ANA GLORIA SANCHEZ CADENA o 27.258.878| 30 | $1.423.500|  $1.423.500 $200.000 $1.623.500|  $56.940| $56.940|  $113.880|  $1.500.620
6 |ADELY RAMOS CUERO o 34.678.819| 30 | $1.423.500|  $1.423.500 $200.000 $1.623.500|  $56.940| $56.940| $113.880|  $1.509.620

TOTAL $8.541.000] $1.200.000| $9.741.000| $341.640| $341.640| $683.280|  $9.057.720

) éyo/}’by ﬂow M otraD

‘;REPRESENTANTE LEGAL

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARA FISCALES

$8.541.000 VALOR

SALUD 8,5% $725.985
PENSION 12% $1.024.920
RIESGOS 0,522% $44.584
SENA 2% $170.820
ICBF 3% $256.230
CAJA COMP 4% $341.640

TOTAL $2.564.179

PROVISION PARA PRESTACIONES
SOCIALES
$9.741.000 VALOR

CESANTIAS | 8,33% $811.425
INT/CESANTIAS 1% $97.410
PRIMA 8,33% $811.425
VACACIONES 4,17% $356.160

TOTAL PROVISIONES $2.076.420

&""\t— 3 ‘QD:‘-‘::»\ Aﬂa—F)\BQ -

TESORERO

Dir: Calle la Virgen Edf. COOSERPUL E.S.P
Cel: 313 7415857 - E-mail: fun.haztucorazonm@hotmail.com
Lépez de Micay - Cauca

R
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-04-01, 11:20:31 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071524915

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

PAGADO 01/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA DEL PILAR PAZ HURTADO

Documento CC1005705443 Direccion CL 13C #49 - 15 TRIBEKA APT 1404
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147361869

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1005705443 | MARIA DEL PILAR PAZ 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1423.500|  $227.800|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1.423.500| $178.000 2,436 $1.423.500(  $34.700|(CCF57) COMFANDI $1423500|  $8.600 50 s0 $0 $0 $449.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $449.100 $0 $ 449.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-08 la empresa MAR YUDY SINISTERRA HERRERA con documento de
identificacion CC 1059448267 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante SINISTERRA HERRERA MAR YUDY identificado con CC-1059448267, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1059448267 MAR YUDY SINISTERRA HERRERA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635636853 [ 2025-04-08 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 09-04-2025 1:01 PM



/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-08 la empresa INGRID SISNEY MONTANO RUIZ con documento de
identificacion CC 1061198966 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante MONTANO RUIZ INGRID SISNEY identificado con CC-1061198966, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1061198966 INGRID SISNEY MONTANO RUIZ

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635597482 [ 2025-04-08 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900935126 ESSC62 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 09-04-2025 12:07 PM



/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-09 la empresa YEISY LORENA HURTADO ESTUPINAN con documento de
identificacion CC 1007181383 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante HURTADO ESTUPINAN YEISY LORENA identificado con CC-1007181383, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1007181383 YEISY LORENA HURTADO ESTUPINAN

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

8635623298 I 2025-04-09 0,00522

Datos Administradoras

Tipo NIT Codigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 09-04-2025 12:09 PM



/ CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d. Periodo Salud :2025-03
Se certifica que en la fecha 2025-04-01 la empresa DALIA SALAZAR GUEVARA con documento de

identificacion CC 66943052 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
SALAZAR GUEVARA DALIA identificado con CC-66943052, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-66943052 DALIA SALAZAR GUEVARA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

8635504800 I 2025-04-01 0,00522

Datos Administradoras

Tipo NIT Codigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 08-04-2025 11:18 AM



/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-09 la empresa KEYLA MARINA CAICEDO RAMOS con documento de
identificacion CC 1115075751 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante CAICEDO RAMOS KEYLA MARINA identificado con CC-1115075751, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1115075751 KEYLA MARINA CAICEDO RAMOS

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635684800 I 2025-04-09 0
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 28
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 28

Péagina 1 09-04-2025 12:06 PM



/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-04 la empresa LINA MARCELA GRUESO OBREGON con documento de
identificacion CC 48629830 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
GRUESO OBREGON LINA MARCELA identificado con CC-48629830, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-48629830 LINA MARCELA GRUESO OBREGON

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
33043185 [ 2025-04-04 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 08-04-2025 1:40 PM



/ CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d. Periodo Salud :2025-03
Se certifica que en la fecha 2025-04-02 la empresa MERLI LILIANA RUIZ SILVA con documento de

identificacion CC 48629423 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
RUIZ SILVA MERLI LILIANA identificado con CC-48629423, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-48629423 MERLI LILIANA RUIZ SILVA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635596270 I 2025-04-02 0
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30

Péagina 1 08-04-2025 11:08 AM



/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-08 la empresa WILMER CHIRIMIA QUIROZ con documento de
identificacion CC 1007853866 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante CHIRIMIA QUIROZ WILMER identificado con CC-1007853866, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1007853866 WILMER CHIRIMIA QUIROZ

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635683878 [ 2025-04-08 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900935126 ESSC62 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 09-04-2025 12:12 PM



/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-09 la empresa JAKELINE OROBIO CARABALI con documento de
identificacion CC 1059444167 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante OROBIO CARABALI JAKELINE identificado con CC-1059444167, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1059444167 JAKELINE OROBIO CARABALI

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635684517 [ 2025-04-09 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 09-04-2025 12:29 PM



/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-04-08 la empresa JENNY PATRICIA BONILLA MONTANO con documento de
identificacion CC 34679414 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
BONILLA MONTANO JENNY PATRICIA identificado con CC-34679414, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-34679414 JENNY PATRICIA BONILLA MONTANO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635664669 [ 2025-04-08 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 08-04-2025 11:01 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1059448720 | | NUMERO PLANILLA: 4598616675 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANAISABEL CAMPAZ CUENU || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 3
DIRECCION: CALI TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 9992262556
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $227.800 $500 $228.300
SUBTOTALES: $227.800 $ 500 $228.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 400 $0 $178.000 $ 400 $0 $178.400
SUBTOTALES: $178.000 $ 400 $0 $178.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 7, $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

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 [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
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 gG'\EAECZ :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS018- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $105944872| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10594487201 o CONTRATO COLPENSI 1.423.500 S.0.S. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
ISABEL PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 414.300
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/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-03
S.d.

Periodo Salud :2025-03

Se certifica que en la fecha 2025-03-31 la empresa BERMARIS SUAREZ GAMBOA con documento de
identificacion CC 1007345354 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante SUAREZ GAMBOA BERMARIS identificado con CC-1007345354, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1007345354 BERMARIS SUAREZ GAMBOA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
32966851 I 2025-03-31 0
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30

Péagina 1 29-03-2025 11:05 PM



/[ RAZON SOCIAL : EMITELIA SOLIS MORENO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-34679694

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-24
FECHA DE PAGO: 2025-03-31
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-03
PERIODO SALUD: 2025-03
NUMERO PLANILLA: 8635502400
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8627924878
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/05/2025




/
. ) €~ ESTADO DE
Banco Agrario de Colombia & CUENTAS DE AHORRO
R ACTIVO
[mes | MARZO | afio | 2025

NOMBRE FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO , NUMERO DE CUENTA:

421393002684
DIRECCION  CALLE LA VIRGEN
CIUDAD CAUCA, LOPEZ DE MICAY OFCINA: 2139 LOPEZ DE MICAY

RESUMEN DE MOVIMIENTO

No. Transacciones Valor Valor

SALDO ANTERIOR 177.474.789,87 SALDO ACTUAL 152.460.895,87
TOTAL ABONOS 20 231.445,00 PROMEDIO MES 164.207.297,20
TOTAL CARGOS 52 25.245.339,00 INTERESES 231.445,00

NIT. 800.037.800-8

cimiento Boncario

=3
2
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(TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN

INFORMACION IMPORTANTE

ESTIMADO CLIENTE: PARA SU COMODIDAD,
AHORA USTED PUEDE ACTUALIZAR SUS
DATOS BASICOS COMO TELEFONOS DE
CONTACTO Y DIRECCIONES, A TRAVES DE
NUESTRA LINEA GRATUITA DE CONTACTO

www.bancoagrario.gov.co
- Banca Agropecuaria - Banca Personas -
Banca Oficial - Banca Empresarial - Banca

Microfinanzas

BANAGRARIO 018000 915000 O DESDE

BOGOTA AL 5948500, SERVICIO 24 HORAS.
I 4 | § » NAMNWN Fr/Mmary L # . WL TN\ s s

[rla DESCRIPCHON DE L& TRAMSACCION OFICINA Mo, DCTO WALOR SALDGD
03/03 INTERESES DE AHORROS LOPEZ DE MICAY 8.675,00 177.483.464,87
03/03 RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES LOPEZ DE MICAY -607,00 177.482.857,87
03/03 GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS LOPEZ DE MICAY -2,00 177.482.855,87
04/03 INTERESES DE AHORROS LOPEZ DE MICAY 8.675,00 177.491.530,87
04/03 RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES LOPEZ DE MICAY -607,00 177.490.923,87
04/03 GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS LOPEZ DE MICAY -2,00 177.490.921,87
05/03 INTERESES DE AHORROS LOPEZ DE MICAY 8.675,00 177.499.596,87
05/03 RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES LOPEZ DE MICAY -607,00 177.498.989,87
05/03 GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS LOPEZ DE MICAY -2,00 177.498.987,87
06/03 INTERESES DE AHORROS LOPEZ DE MICAY 8.676,00 177.507.663,87
06/03 RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES LOPEZ DE MICAY -607,00 177.507.056,87
06/03 GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS LOPEZ DE MICAY -2,00 177.507.054,87
07/03 ND COMPRA POR PSE INTERNET INTERNET BANCA -3.479.112,00 174.027.942,87
07/03 GRAVAMEN A MOVIMIENTO FINANCIERO INTERNET BANCA -13.916,00 174.014.026,87
07/03 INTERESES DE AHORROS LOPEZ DE MICAY 25.517,00 174.039.543,87
07/03 RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES LOPEZ DE MICAY -1.786,00 174.037.757,87
07/03 GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS LOPEZ DE MICAY -7,00 174.037.750,87
10/03 TRASLADO INTERBANCARIO O PROPIO INTERNET BANCA -2.264.430,00 171.773.320,87
10/03 GRAVAMEN A MOVIMIENTO FINANCIERO INTERNET BANCA -9.058,00 171.764.262,87
10/03 TRASLADO INTERBANCARIO O PROPIO INTERNET BANCA -2.264.430,00 169.499.832,87
10/03 GRAVAMEN A MOVIMIENTO FINANCIERO INTERNET BANCA -9.058,00 169.490.774,87
10/03 INTERESES DE AHORROS LOPEZ DE MICAY 8.284,00 169.499.058,87
10/03 RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES LOPEZ DE MICAY -580,00 169.498.478,87
10/03 GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS LOPEZ DE MICAY -2,00 169.498.476,87
11/03 INTERESES DE AHORROS LOPEZ DE MICAY 8.285,00 169.506.761,87
11/03 RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES LOPEZ DE MICAY -580,00 169.506.181,87

Iy

Ministerio de Agricultura
y Desarrollo Rural

PROSPERIDAD Cualquier inquietud por favor comunicarla por escrito a la Revisoria Fiscal PrincewaterhouseCoopers LTDS | http://www.pwc.com/co | Directo: +57 (1) 634 05 55 | Mobile: 304 674 98 60 Fax: +57 (1) 218 85 44
Office: Calle 100 No. 11 A 35, Piso 6 Bogota, Colombia | Revisor Fiscal Principal: José Wilson Rodriguez - Revisor Fiscal Primer Suplente: Joaquin Guillermo Molina Morales - Revisor Fiscal Segundo Suplente
Dorian del Socorro Echeverri Quintero o al e-mail: Raquel.viveros@co.pwc.com. Tenemos a su disposicion, los siguientes canales para presentar peticiones, quejas o reclamos: Linea Contacto Banco Agrario:
Bogota (1) 5948500, resto del pais Linea gratuita 01 8000 91 5000. Correo electronico Banco Agrario: servicio.cliente@bancoagrario.gov.co Defensor del consumidor financiero: Dr. José Guillermo Pefia
Gonzalez: (1) 2131370 - Fax (1) 2130495. Correo 6 com, avenida 19 No. 114-09 Oficina 502, Bogota.

Autorregulado Z,amv

Carvajal Soluciones de Comunicacién S.A.S. NIT. 800.096.812-8 6418



DESCRIPCION DE LA TRANSACCION

OFICINA

No. DCTO

VALOR

SALDO

11/03
12/03
12/03
12/03
13/03
13/03
13/03
14/03
14/03
14/03
17/03
17/03
17/03
17/03
17/03
18/03
18/03
18/03
19/03
19/03
19/03
19/03
19/03
19/03
19/03
20/03
20/03
20/03
21/03
21/03
21/03
25/03
25/03
25/03
26/03
26/03
26/03
27/03
27/03
27/03
28/03
28/03
28/03
31/03
31/03
31/03

GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
INTERESES DE AHORROS
RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
INTERESES DE AHORROS
RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
INTERESES DE AHORROS
RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
ND COMPRA POR PSE INTERNET
GRAVAMEN A MOVIMIENTO FINANCIERO
INTERESES DE AHORROS
RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
INTERESES DE AHORROS
RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
TRASLADO INTERBANCARIO O PROPIO
GRAVAMEN A MOVIMIENTO FINANCIERO
TRASLADO INTERBANCARIO O PROPIO
GRAVAMEN A MOVIMIENTO FINANCIERO
INTERESES DE AHORROS
RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
INTERESES DE AHORROS
RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
INTERESES DE AHORROS
RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
INTERESES DE AHORROS
RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
INTERESES DE AHORROS
RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
INTERESES DE AHORROS
RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
INTERESES DE AHORROS
RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
INTERESES DE AHORROS
RETENCION EN LA FUENTE SOBRE INTERESES
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS

LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
INTERNET BANCA
INTERNET BANCA
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
INTERNET BANCA
INTERNET BANCA
INTERNET BANCA
INTERNET BANCA
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY
LOPEZ DE MICAY

-2,00
8.285,00
-580,00
-2,00
8.285,00
-580,00
-2,00
24.859,00
-1.740,00
-7,00
-1.950.500,00
-7.802,00
8.191,00
-573,00
-2,00
8.192,00
-573,00
-2,00
-2.825.100,00
-11.300,00
-12.344.992,00
-49.380,00
7.448,00
-521,00
-2,00
7.448,00
-521,00
-2,00
29.795,00
-2.086,00
-8,00
7.450,00
-522,00
-2,00
7.450,00
-522,00
-2,00
7.450,00
-522,00
-2,00
22.353,00
-1.565,00
-6,00
7.452,00
-522,00
-2,00

169.506.179,87
169.514.464,87
169.513.884,87
169.513.882,87
169.522.167,87
169.521.587,87
169.521.585,87
169.546.444,87
169.544.704,87
169.544.697,87
167.594.197,87
167.586.395,87
167.594.586,87
167.594.013,87
167.594.011,87
167.602.203,87
167.601.630,87
167.601.628,87
164.776.528,87
164.765.228,87
152.420.236,87
152.370.856,87
152.378.304,87
152.377.783,87
152.377.781,87
152.385.229,87
152.384.708,87
152.384.706,87
152.414.501,87
152.412.415,87
152.412.407,87
152.419.857,87
152.419.335,87
152.419.333,87
152.426.783,87
152.426.261,87
152.426.259,87
152.433.709,87
152.433.187,87
152.433.185,87
152.455.538,87
152.453.973,87
152.453.967,87
152.461.419,87
152.460.897,87
152.460.895,87
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

e Nro. 40-68-1000004192
ESTRADD S.A.

MIT. B60.005.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURD TiPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 28 HORAS FASTA LAS 24 HORAS

NEGOCIO NUEVO

POPAYAN DIA MEZ. aRD

s MEL ART oA MEZ BAC

E 06 03 2025 | 01 | 03 | 2025 | | 30 | 09 | 2025 |
H DATOS TOMADOR
E HOMERE FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO DOCUMENTO: NIT 900583801-9
@ DIRECCION  CALLE LA VIRGEN CIUDAD LOPEZ, CAUCA TELEFONO 3178947670
m ASEGURADOS: BENEFICIARIOS CONTRATO ICBF NO. 19003202025

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDIARIOS CHSTRIBUCHIN DEL COASEGURO
MTERMEDIARID EARTICIPACION HOMBRE COMPafia % PART VALOR ASEG: PRIMA
40847 DIAZ MAYORGA EDWIN ARMANDO 100 %

INFORMACZION DEL RIESGO

CATEGORIA : 1 - NINOS Y NINAS
PAROS SUMA ASEGURADA $ PRIMA S ASEGURADOS

RTE ACCIDENTAL 2,800,000,000.00 1,682,991.00 350
UXILIO EDUCATIVO 70,000,000.00 0.00 350
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 1,400,000,000.00 72,499.00 350
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 1,400,000,000.00 60,876.00 350
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO 175,000,000.00 0.00 350
ASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 140,000,000.00 6,437.00 350
ASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 140,000,000.00 7,249.00 350
ASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 1,750,000,000.00 1,003,271.00 350
ASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 350,000,000. [}

ASTOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 1,750,000,000.00 0.00 350
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 87,500,000.00 0.00 350
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 2,800,000,000.00 156,865.00 350
RTE POR CUALQUIER CAUSA L 2,800,000,000.00 129,231.00 350
EEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 498,225,000.00 0.00 350
EHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 8,750,000,000.00 17,779.00 350
ENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 17,500,000.00 0.00 350
IESGO QUIMICO 87,500,000.00 0.00 350
IESGOS BIOLOGICOS 1,400,000,000.00 0.00 350

o
=3
o
=3
w
u
o

CATEGORIA : 2 - MUJERES GESTANTES/MADRES LACTANTES
PAROS SUMA ASEGURADA $ PRIMA S ASEGURADOS
RTE ACCIDENTAL 944,000,000.00 100,690.00 118

elacién Continda en la Siguiente P&agina...

PRIMA ANUAL $3,688,864.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $3,479,112.00
OBSERVACIONES

PLAN DE PAGDS: CONTADO CONDUCTD DE PAGOS.  DIRECTO EFECTIVO

- Hacen parte de la presente Poliza, las ici i en la forma 0, ADJUNTA.
m Articulo 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, ef no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacitn del contrate sin que el asegurador tenga derecho para BX igirl.as

REFERENCIA
PAGO:
2100910046255-5
/’J’“‘/
e

(415) 7709998021150 (8020) 21009100462555 (3900) 000003479112 (96) 20260301
40-68-1000004192

[FIRMA VIDEETADD FiRMA DEL TOMADOR

iy

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1
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SEGUROS

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
DE VIDA DEL

ESTRADO S.A. Nro. 40-68-1000004192
NIT. BE0.009.174-4

[ SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGEMCIA SEGURD TIFO DE DOCUMENTO
DESDE LAG Id HORAS HAETALAS 24 HIRAS
POPAYAN oA MEX  ARD | ol | NES | ] | | Cia | ME} | AR | NEGOCIO NUEVO
DATOS TOMADOR
HOMBRE FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO DOCUMENTO: NIT 900583801-9
DIRECCION CALLE LA VIRGEN CIUDAD LOPEZ, CAUCA TELEFONO 3178947670

DATOS DEL ASEGURADD

AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 472,000,000.00 24,524.00 118
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 118,000,000.00 5,446.00 118
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 47,200,000.00 2,170.00 118
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 590,000,000.00 338,245.00 118
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 944,000,000.00 52,886.00 118
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 472,000,000.00 21,702.00 118
REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 2,950,000,000.00 5,994.00 118
OBESERVACIONES

LA PRESENTE POLIZA SE EMITE PARA OTORGAR COBERTURA A LOS BENEFICIARIOS DE LOS PROGRAMAS QUE HACEN PARTE DEL CONTRATO
SUSCRITO CON EL ICBF.

BENEFICIARIOS SEGUN CONTRATO DE APORTE ICBF - CAUCA No. 19003202025 REGIONAL CAUCA,
LA COBERTURA DE AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA Y SU VALOR ASEGURADO SE EXTIENDE A CUBRIR LA MUERTE

DEL RECIEN NACIDO DE LA MADRE GESTANTE ASEGURADA Y DEBIDAMENTE REPORTADA EN LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

"LAMOCRA EN EL PAGZD LE LA PRIMA DE LA POLIZA O 0E LOS CERTIFICADOS © ANEXCS GUE SE SXFIDAN COMN FUNCAMEMNTC EM ELLA, PRODUCIAA LA TERMINACIGH AUTOMATICA TEL
CONTRATC OE SEGURD Y DARA DEREZIHO AL ASEGURALOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA FRIMA CEVEMGADA Y OF LC3 GASTOS CAUSATOS CON COASICH DE LA EXFETICION DEL
CONTRATC "

FlRMa DEL TOMADCR

N

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO



BEGURDS
DE VIiDR DEL
ESTRDO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
PRIORDNRs T 40-68-1000004192
i SUCURSAL DOCUMENRTD TOMADOR TIPC DE DOCUMENTD
POPAYAN NIT 900583801-9 FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO NEGOCIO NUEVO
OBSERVACIONES

ESTUDIANTIL.

SE ANEXA LISTADO DE LOS BENEFICIARIOS ASECURADOS
NO DE CUPOS: 468 ( 350 NIfOS - NINAS, 118 MUJERES GESTANTES - LACTANTES)
EDUCACION INICIAL CAMPESINA A SIN RACION - PROPIA E INTERCULTURAL: 50 CUPOS - GUAPT
EDUCACION INICIAL CAMPESINA B SIN RACION - PROPIA E INTERCULTURA CUPOS 244- GUAPI
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL A SIN RACION - INSTITUCIONAL CUPOS 174 - GUAPI

BENEFICIARIOS NINOS, NINAS Y MUJERES GESTANTES Y LACTANTES SEGUN CONTRATO SUSCRITO CON EL ICBF.

EN EL MOMENTO DE REQUERIR ATENCION MEDICA DEBERAN PRESENTAR COPIA DE LA POLIZA CON EL RESPECTIVO LISTADO DE ASEGURADOS

TOTAL ANUAL A PAGAR:

$3,479,112.00

CCHTERTO .=

LA HOFRA EW EL PASD DE LA PRIMAR DE LA POLIZA © TE LO8 CERTIFICADCE O RHEXNOZ OUE ZE EXPIDAN OOH FUHDAHEHTO BN ELLA, PRODOCIRA. LA TERHIHATION AOTCHRTICA
DEL OONTEATO DE SECORS T DARAR DERECHD A VIDESTADG, PREA EXICIR EL PAGO TE LA DPRIHA DEVERCADA ¥ DE LO2 QASTOR CRAOZATOS OHH OCR2IGH DE LA EXIPEDICICN DEL

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE POPAYAN A LOS 6 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2025

40-68-1000004 192

FIRMA WOEETADD
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

FIAMA DEL TOMACDCR

ASEGURADO

L



SEGUROS
<X
' POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
WD A PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

SUCURSAL CERTIFICADD DE SOLIZA oL ANERO Mo,
POPAYAN NEGOCIO NUEVO 1000004192 0

TOMADOR FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO NIT 900583801-9

DIRECCION CALLE LA VIRGEN CIUDAD | OPEZ, CAUCA TELEFONO 3178947670

ASEGURADOS: BENEFICIARIOS CONTRATO ICBF NO. 19003202025

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00000E-VAPE-004A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA 2

4

ASEGURADO
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
Nro. 40-68-1000004192

MIT. B60.005.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
CEZDE LAS 28 -ﬂ:\%'\_ FASTA LS 28 HORAE
POPAYAN i T ek R R NEGOCIO NUEVO

oA
06 |03 2025 | 01 | 03 | 2025 | |30 |09 | 2025 |

DATOS TOMADCR

HOMERE FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO DOCUMENTO: NIT 900583801-9
DIRECCION  CALLE LA VIRGEN CIUDAD LOPEZ, CAUCA TELEFONO 3178947670
ASEGURADOS: BENEFICIARIOS CONTRATO ICBF NO. 19003202025
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS CISTRIBUCHIN DEL COASEGURO
MNTERMEDIERID EARTICIPACION NOMBRE COMPaFEA % PERT VALOR ASEG. PRIMA
40847 DIAZ MAYORGA EDWIN ARMANDO 100 %
]

Y PL.GUESTADO

R DAL DR S R e

PAGINA WERB CORRESPONSALES BANCARIOS

g_ ED> ek G

axpto’ i = (v

P

Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente ODB465452
@ Grupo -; .
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenlio 47190
J
| FRIMA ANUAL $3,688,864.00 | A $0.00 TOTAL A PAGAR: $3,479,112.00

P
1=

LA MORAEN EL PAGO DE LA PR#®EA DE LA POLEZA D DE LOE CERTIFICADDE O ANEXOE QUE BE EXPIDANK CON FUMDAMENTO EM ELLA, PRODUCIRA LA TERMIMATION AUTOMATICA DEL CONTRATO OE
SEGURD ¥ DARA DERECHD A VIDESTADD, PARA EXIGIR EL FAGD DE LA FRIMA DEVENGADA Y DE LOE 3ASTOR CAUQADOE COM COARSON OE LA EXPEDICION DEL CONTRATO."

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE POPAYAN A LOS 6 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2025

m REFERENCIA
PAGO:

FCRMA DE PAGO

m 2100910046255-5

m BANCO CHEQUE No. VALOR (415) 7709998021150 (8020) 21009100462555 (3900) 000003479112 (96) 20260301

m EFECTIVO

m CHEQUE

m TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009174-4 SEGUROS DEL ESTADO VIDA

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021150005955041

RECIBO DE PAGO N°: 20000059550411

FECHA

07/03/2025 07:25p.m.

FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO

-

CAJERO: PAGUESTADO

RECIBIMOS DE: NIT. 900.583.801
LA SUMA DE: Tres millones cuatrocientos setenta y nueve mil ciento doce pesos . *******iriix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 200000595504 11
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
POPAYAN-68-1000004192-0-1 $3,479,112.00 $0.00 $3,479,112.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 3,479,112.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 3,479,112.00
OTROS: $3,479,112.00
TRANSACCION: 0005955041 TOTAL: $3,479,112.00

J

3/7/2025 7:25:08PM

172.16.10.23



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900583801 9 FUNDACION HAZ TU CORAZON A - 200 O MAS COTIZANTES MADRES COMUNITARIAS CALLE LA VIRGEN LOPEZ-CAUCA 8365457 No
MICAYSENO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1392905285 9484314337 = 2025/04/02 2025/04/07 | BANCO AGRARIO B! $6,520,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: MADRES COMUNITARIAS (6 Afiliados) $8,541,000 $1,366,800 $8,541,000 $1,068,000 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $45,000 $8,541,000
Centro de Trabajo: IEC GUAPI ( 6 Afiliados) $8,541,000 $1,366,800 $8,541,000 $1,068,000 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $45,000 $8,541,000 $427,800
Ciudad: LOPEZ Depto: CAUCA ( 6 Afiliados) $8,541,000 $1,366,800 $8,541,000 $1,068,000 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $45,000 $8,541,000 $427,800
1 |cc |25450143 CAICEDO ROSA 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 CCF14] 30 $1,423,500 $57,000 14-23( 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $1,423,500 $71,300
2 |cc |34678930 CUERO AIDEE 230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 CCF14] 30 $1,423,500 $57,000 14-23( 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $1,423,500 $71,300
3 |cc |27371475 GONGORA NISIDA ~ [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 CCF14] 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $1,423,500 $71,300
4 |cc [1059446409  [GRUESO KEIDY 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 CCF14] 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $1,423,500 $71,300
5 |cc |34678819 RAMOS ADELY 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 CCF14] 30 $1,423,500 $57,000 14-23( 30 $1,423,500 $7,500 [ 30 $1,423,500 $71,300
6 |cc |27258878 SANCHEZ ANA 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 CCF14] 30 $1,423,500 $57,000 14-23( 30 $1,423,500 $7,500 [ 30 $1,423,500 $71,300
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ICBF GUAPI (6 Afiliados) $8,541,000 $1,366,800 $8,541,000 $1,068,000 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $45,000 $8,541,000
Centro de Trabajo: CDI ( 6 Afiliados) $8,541,000 $1,366,800 $8,541,000 $1,068,000 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $45,000 $8,541,000 $427,800
Ciudad: GUAPI Depto: CAUCA ( 6 Afiliados) $8,541,000 $1,366,800 $8,541,000 $1,068,000 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $45,000 $8,541,000 $427,800
7 |cc |27258303 CADENA MARIA 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 CCF14] 30 $1,423,500 $57,000 14-23( 30 $1,423,500 $7,500 [ 30 $1,423,500 $71,300
8 |cC [34678449 CAICEDO MARIA 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 CCF14] 30 $1,423,500 $57,000 14-23( 30 $1,423,500 $7,500 [ 30 $1,423,500 $71,300
9 |cc [25436221 CASTRO MARIA 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 CCF14] 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $7,500 [ 30 $1,423,500 $71,300
10 |cc [31377959 QUINONES SUSANA  [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 CCF14] 30 $1,423,500 $57,000 14-23( 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $1,423,500 $71,300
11 |cc [25435518 RAMOS JULIA 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 CCF14] 30 $1,423,500 $57,000 14-23( 30 $1,423,500 $7,500 [ 30 $1,423,500 $71,300
12 [cc [25435358 SOLIS JUSTA 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 CCF14] 30 $1,423,500 $57,000 14-23( 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $1,423,500 $71,300
Total Aflllados( 12) $17,082,000 $2,733,600 $17,082,000 $2,136,000 $17,082,000 $684,000 $17,082,000 $90,000 $17,082,000 $855,600

Pagina 1 de 2 2025/04/06 08:12 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900583801 9 FUNDACION HAZ TU CORAZON A - 200 O MAS COTIZANTES MADRES COMUNITARIAS CALLE LA VIRGEN LOPEZ-CAUCA 8365457 No
MICAYSENO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1392905285 9484314337 E 2025/04/02 2025/04/07 | BANCO AGRARIO 5 $6,520,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $2,733,600 $9,000 $0 $2,742,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 9 $2,050,200 $6,700 $0 $2,056,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $455,600 $1,500 $0 $457,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $800 S0 $228,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $90,000 $300 $0 $90,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 12 $90,000 $300 $0 $90,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $684,000 $2,300 S0 $686,300
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 12 $684,000 $2,300 $0 $686,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 12 $2,136,000 $7,000 S0 $2,143,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 11 $1,958,000 $6,400 $0 $1,964,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $600 $0 $178,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $513,600 $1,700 $0 $515,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 12 $513,600 $1,700 $0 $515,300
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $342,000 $1,200 S0 $343,200
SENA PASENA 899,999,034 1 12 $342,000 $1,200 S0 $343,200

$6,499,200 $21,500 $6,520,700

Pagina 2 de 2 2025/04/06 08:12 PM



PROMOCION Y PREVENCION

F2.MO13.PP

1310412021

1001
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Firma del Representante Legal

Los o

TAntes de tmprimir este docamento... piense en el medio ambiente|

OLTICA DE

£ DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




VARIEDADES Y ABARROTES LIZ

James Angulo Granja
Nit 4.701.237-1 Persona Natural/No responsable de IVA

DL jdavid8310@6mail.com 9 Calle La Virgen — Lépez de Micay
O 3438405 (V) 3116228989

FACTURA DE VENTA

[ No 071 J

DD | MM | AAAA

151 3 | 2025

(CIIente: FUNDACION HAZ TU CORAZON MICAYSENO CC o Nit: 900583801-9 )
Direccion: CALLE LA VIRGEN Celular: 317 8947670
J
CANT DESCRIPCION V/UNITARIO VALOR TOTAL
294|Aceite de Girasol x 500cc $5.699 $1.675.506
oo s sonsawuowenstomo | 1oTAL | $1.675.506

Firma Autorizado: EL’“"""DD““\A“‘P\“G' Firma Cliente:
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