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26 08 2026 153.143.567

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS MICTE

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VID

A MmEEEmLF |

Nit 830503021 |

COMPROBANTE DE EGRESO |

BENEFICIARIO ______ _ )
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PA!

NCEPTO DE

3 _
8305030215 " '[PAGO NOGMINA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE
ICCION " "TELEFONO AGOSTO DE 2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
CL42EB20F 102  Pitalito 3133707214 I
:: .. .: - .. e A.__ ﬁléff’l’]ﬁﬁﬁfﬁ_' R | FIII?CIH#:’?E ﬁ’(ﬁii\’t’iiéi&i‘i‘d — .___ — CoRaboPeR .‘5 .H..E.aué No ;
~_miércoles, 26 de agosto de 2026 . 26-ago-26  |CAROLINAMORENO TORRES |
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE KATERINNE VIVIANA VELEZ MA 4.060.200 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGQOSTO DE
2026 - CTO 41006632026 EIH PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE KATERINNE VIVIANA VELEZ MA 0 4.060.200
SERVICIOS EN £ MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 410068632025 EIH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE HENRY MONTANO 4.060.200 1}
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE HENRY MONTANO 0 4.060.200
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41008632025 EIH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE DAYANA VANESSA PENA ARTU 4.060.200 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTQ 41006632025 EIH PITALITO
0504 PAGO NOMINA PRESTACION DE DAYANA VANESSA PENA ARTU 0 4.060.200
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE CAROLINA MORENO TORRES 3.008.250 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE CAROLINA MORENO TORRES 0 3.008.250
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIR PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE LAURA NATALIA ORDOREZ QuI 3.008.250 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EiH PITALITO
11100804 PAGO NOMINA PRESTACION DE LAURA NATALIA ORDONEZ QUI 0 3.008.250
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
Valor an Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 153.143.567 153.143.567
CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
REVISADO POR
APROBADO POR
CCINIT




26 08

2026

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

1563.143.567

CIENTC CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VID

A MmEEmRuF

Nit

BENEFICIARIO

830503021

NIT

ZCCION

3133707214

TELEFONO

COMPROBANTE DE EGRESO

252

“POR CONCEPTO DE

" IPAGO NOMINA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE
IAGOSTO DE 2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

- _CHEQUENo. -

_ l'f"lé_é'l'-ié'_ﬁé'fd"élMl'l'é:iq"ft:i'_ _ — e ARGRADO POR
S . .26-ago-26  |CAROLINA MORENG TORRES !
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO

220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE GERMAN ALBERTO GASCA CU 2.008.250 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTCO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE GERMAN ALBERTO GASCA CU 0 3.008.250
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE MILENA ROCIO LEAL TAPIERQ 3.008.250 1}
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE MILENA ROCIO LEAL TAPIERQ 0 3.008.250
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTQ DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE ELDY VICTORIA PALADINES TE 3.452.889 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

0504 PAGO NOMINA PRESTACICN DE ELDY VICTORIA PALADINES TE ] 3.452,889

SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTQ DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PiTALITO

220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE NATALIA MOLINA CUELLAR 2.640.052 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO _

11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE NATALIA MOLINA CUELLAR ] 2.640.052
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE FRANCA LUCIDIA MADRONERO 2,438.513 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE FRANGA LUCIDIA MADRONERD 0 2.438.513
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO OE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 153.143.567 153.143.567

CIENTO CINCUENTA ¥ TRES MILLONES GIENTO CUARENTA [FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

¥ TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MICTE

REVISADO POR

APROBADO POR

CCINIT




26 08 2026 153.143.567

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VID

Nit 830503021 COMPROBANTE DE EGRESO

BENEFICIARIO

{jloN'HUELLAs DE AMOR PARA TU VIDA CHA

. et mmmmiiame =t e sme et e+ m———— s T ONCEPTO DE
8305030215 - o  [PAGO NOMINA PRESTACION DE SERVIGIOS EN EL MES O |
CCION " CIUDAD  TELEFONO o AGOSTO DE 2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO |

CL42EB Pitalito 3133707214 i -
" FECHADOCUMENTO  FECHAVENCIMENTO -~ ELABORADOPOR CHEQUENo.
" miércoles, 26 de agosto de 2026 |CAROLINA MORENO TORRES | i
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE PACLA ANDREA ROMERO FAJA 3.251.350 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
11100504 PAGC NOMINA PRESTACION DE PAQOLA ANDREA ROMERO FAJA 0 3.251.350
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EiH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE KAROQL SOFIA SIERRA GAVIRIA 3.251.350 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGQSTQ DE
2026 - CTO 41008632025 EIH PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE KAROL SOFIA SIERRA GAVIRIA a 3.251.350
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTQ DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE BRYAN STIVEN VELASQUEZ CA 3.251.350 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
0504 PAGO NOMINA PRESTACION DE BRYAN STIVEN VELASQUEZ CA 0 3.251.350
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTC DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE YENIFER BARRIOS RODRIGUEZ 3.251.350 Q
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE YENIFER BARRIOS RODRIGUEZ Q 3.251.350
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EiH PiTALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE TITO JOEL CALDERON AVENDA 3.251.350 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 E(H PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE TITO JOEL CALDERON AVENDA 0 3.251.350
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 153.143.567 153.143.567
CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA IFIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO
Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MICTE
REVISADO POR
APROBADO POR
CCINIT




26 038

2026

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

153.143.567

CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VID

" amEE mw

Nit 830503021

8305030215

| COMPROBANTE DE EGRESO ‘

252

POR CEPTO DE

TIBAGO NOMINA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE

) AGOSTO DE 2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

zecloN 7 ‘clubAp TELEFONO
G 4 2E 52 OF 102 o 3133707214 _ [ i
.. : :F.E"CHA VENCIMIENTO T BORABO PR _ CHEQUE No
26 -ago-26 _ICARQLINA MORENO TORRES i ]
CODIGOD CLIENTA ~CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE YINETH URQUINA RAMOS 3.251.350 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTQ 41006632025 EIH PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE YINETH URQUINA RAMOS 0 3.251.350
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - GTO 41006632025 EIH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE BLANCA ESTER SAENZ VELA 3.2561.350 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE BLANCA ESTER SAENZ VELA 0 3,251.350
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE ALBA DENIS TORRES ROJAS 3,251.350 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTQ 41006632025 EIH PITALITO
0504 PAGO NOMINA PRESTACION DE ALBA DENIS TORRES RQJAS 0 3.251.350
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE MARYOLY BERMEO GOMEZ 3.251.350 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE MARYOLY BERMEO GOMEZ 0 3.251.350
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE :
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE GINA MARCELA LOSADA INFAN 3.251.350 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE GINA MARCELA L OSADA INFAN 0 3.251.350
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 153.143.567 153.143.567
CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTC CUARENTA |[FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIC
¥ TRES MIL QUINIENTOS SESENTA ¥ SIETE PESOS MICTE
REVISADO POR
APROBADO POR
CCINIT




26 08

2026

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

153.143.567

CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS MICTE

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VID

Nit

830503021

'TELEFONO_

_ clupap |
i 3133707214

] COMPROBANTE DE EGRESO

- POR CONCEPTO DE

‘PAGO NOMINA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE |
AGOSTO DE 2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

_FECHA VENCIMIENTO  ELABORADOPOR  CHEQUE N
___a_gosto de 2026 o 26-ago- -26 |CAROLINA MORENO TORRES ! |
coano CUENTA “CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE MARIBEL RIVERA RIVERA 2.438.513 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE MARIBEL RIVERA RIVERA 0 2,438,513
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE LUZ DARY OBANDO QUINAYAS 3.251.350 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE LLUZ DARY OBANDO QUINAYAS 0 3.251.350
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE MARIA VICTORIA ATAHUALPA F 3.251.350 a
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
0504 PAGO NOMINA PRESTACION DE MARIA VICTORIA ATAHUALPA F 0 3.251.350
' SERVICIOS EN EL MES DE AGQOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE MONICA ANDREA CARVAJAL M 3.251.350 )
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41008632025 E!H PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE MONICA ANDREA CARVAJAL M 0 3.251.350
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE DIANA MILENA DIAZ ORDONEZ 3.251.350 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGQOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE DIANA MILENA DiAZ ORDONEZ 0 3.251.350
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 153.143.567 153.143.567
CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA [FiRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
¥ TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MICTE
REVISADO POR
APROBADO POR
CC/INIT




26 08 2026

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

153.143.567

CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL. QUINIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VID

Nit

830503021

| COMPROBANTE DE EGRESO |

L

-.!*_!!_T ................................. _POR CONCEPTO '
830503021 5 _ _ "'PAGO NOMINA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE | |
._CC!ON CIUDAD " TELEFONO AGOSTO DE 2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
CL4ZEB20F102 Pitalic 3133707214 L |
. _ FEcHA VENCIMIENTO e e T CHEQUENO
._ 2o . %ao2s  |CAROLINAMOREND TORRES | |
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBRITO CREDITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE KAREN YUBELY REINA NUNEZ 2.008.250 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2028 - CTO 41006632025 EIH PITALITO _
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE KAREN YUBELY REINA NUNEZ 0 3.008.250
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTAGION DE ADRIANA ROCIO GOMEZ CENT 3.008.250 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTQ DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE ADRIANA ROCIO GOMEZ CENT 0 3.008.250
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EH PITALITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE JACQUELINE ARCOS URQUINA 3.008.250 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
10504 PAGO NOMINA PRESTACION DE JACQUELINE ARCOS URQUINA 0 3.008.250
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
250601 PAGO NOMINA PRESTACION DE RAUL ANDRES OROZCO MOLIN 3.008.250 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE RAUL ANDRES OROZCO MOLIN 0 3.008.250
SERVICIOS EN €L MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
220501 PAGC NOMINA PRESTACION DE MELBA LILIANA MUROZ GOMEZ 3.008.250 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO
41100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE MELBA LILIANA MUROZ GOMEZ 0 3.008.250
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41008632025 EIH PITALITO
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 153.143.567 153.143.567

CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA
Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLC DEL BENEFICIARIO

CCINIT




26 08 2026 153.143.567
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTAY TRES MIL QUINIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VID

A smENALF

Nit 830503021

| COMPROBANTE DE EGRESO | 252 '|

BENEFICIARIO

8305030215 ) T [pAco NOMINA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE | ‘

"CCION o CIUDAD TELEFONO o AGOSTO DE 2026 - CTO 41008632025 EIH PITALITC |

.u_ 4 2E 52 OF 102 ; P|ta||to 31 vorsin e J J

FECHA VENCIMIENTO T T A NBGRABOPOR _CHEQUE No

- 26- 390‘26 ___;iCAROLlNA MORENO TORRES | o
CODlGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DERITO CREDITO

220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE YULIETTE ADRIANA OLAVE RE 3.008.250 0

SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE YULIETTE ADRIANA OLAVE RE 0 3,008,250
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

220501 PAGO NOMINA PRESTAGION DE ANGELA MARIA PENAGOS ORD 3.008.250 o
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTQ BE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE ANGELA MARIA PENAGOS ORD 0 3.008.250
SERVICIOS EN EL. MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITOC

220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE ANGIE VIVIANA CASTRO ACOS 3.251.350 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EH PITALITO

10504 PAGO NOMINA PRESTACION DE ANGIE VIVIANA CASTRO ACOS 0 3.251.350
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE ERIKA PAOLA REINA NUNEZ 3.008.250 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE ERIKA PACLA REINA NUNEZ 0 3.008.250
SERVICIOS EN E£L MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE MIGUEL ANGEL HERNANDEZ P 3.008.250 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41008632025 EIH PITALITO

11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE MIGUEL ANGEL HERNANDEZ P 0 3.008.250
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 153.143.567 153.143.567

CIENTO GINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA [FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO
¥ TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

CGINIT




26 08

2026

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

153.143.567

CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/ICTE

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VID

A AN E A

Nit

'BENEFICIARIO

;CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA

830503021

sosca02i s

_CCION
oL 4 2E 52 OF 102

FEC

mlércoles 26 de agosto de 2026' o

- TELEFONO
3133707214

 CIUDAD
Pitahto -

|| COMPROBANTE DE EGRESO

[PAGO NOMINA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE

'AGOSTO DE 2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

' FECHA VENCIMIENTO

_"__'; 'CAROLINA MORENO TORRES |

CO DIGO CUENTA

~GONCEPTO

TERCERO

DEBITQ

CREDITO

220501

11100504

220501

11100504

220501

0504

220501

11100504

220501

11100504

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2096 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMIMNA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTQ DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

LEONARDY ANDRES YASNO S0

LEONARDY ANDRES YASNQ 50

SANDRA MILENA CUELLAR PIZ

SANDRA MILENA CUELLAR P'Z

BERCEY PARRA PUENTES

BERCEY PARRA PUENTES

INGRID YISETH ORQZCO ARTU

INGRID YISETH OROZCO ARTU

LEIDY VIVIANA VIUCHE SILVA

LEIDY VIVIANA VIUCHE SILVA

3.008.250

3.008,250

3.008.250

3.008.250

3.008.250

3.008.250

3.008.250

3.008.250

3.008.250

3.008.250

Valor en Letras

TOTAL DEL DOCUMENTO

153.143.567

153.143.567

CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES GIENTO CUARENTA
Y TRES MiL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MICTE

REVISADO POR

APROBALC POR

FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

CCMIT




26 08 2026 153.143.567

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VID

a mxmans . ) | ’ |
Nit 830503021 i COMPROBANTE DE EGRESO | 252 :

BENEFICIARIO

" IPAGO NOMINA PRESTAGION DE SERVICIOS EN EL MES DE | i
iAGOSTO DE 2026 - CTO 41006632025 EIM PITALITO .

CIUDAD
Pltahto o

CTELEFONO |
3133707214 i!

FRCRAVENGIMIENTO “eiABoRADOPOR " CHEQUENe.
26-ago-26 _ ICAROLINA MORENO TORRES | '

CODIGO CUENTA

C‘.ONCE-PTO

TERCERO

DEBITO

CREDITO

220501

11100504

220501

11100504

220601

0504

220501

111005604

220501

11100504

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACICN DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACICGN DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

PAGO NOMINA PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

DANIELA MUROZ MCSQUERA

DANIELA MUNOZ MOSQUERA

INGRY YISETH PENA RENGIFO

INGRY Y!SETH PENA RENGIFO

MARYORI YISSETH PATINO RE

MARYORI YISSETH PATINO RE

YANETH CARVAJAL PEREZ

YANETH CARVAJAL PEREZ

RUTH FIGUEROA CORDOBA

RUTH FIGUERCA CORDOBA

3.008.250

3.008.250

3.008.250

3.008.250

3.008.250

3.008.250

3.008.250

3.008.250

3.008.250

3.008.250

Valor en Letras

TOTAL DEL DOCUMENTO

153.143.567

153.143.567

CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA
¥ TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA ¥ SELLC DEL BENEFICIARIO

CCINIT




26 08 2028 153.143.567
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VID

. [ "COMPROBANTE DE EGRESO |, 252
Nit 830503021 | |

BENEFICIARIO

ECORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

o e e T
o i S |PAGO NGMINA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MES DE |
TCCION " clupAp TELEFONO IAGOSTO DE 2026 - CTQ 41006632025 EIH PITALITO
w4 2E 52 OF 102 Pitlito 333707214 il _|
FECH  FECHAVENCIMIENTO ELABORADOPOR  CHEQUENo.
_miércales, 26 de agosto de 2026 " 26-ago26  ICAROLINA MORENO TORRES | .
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE LAURA VANESSA PARRA PUEN 3.008.250 0

SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE LAURA VANESSA PARRA PUEN 0 3.008.250
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE EDUAR FERNANDQ DIAZ SUAR 3.008.250 ]
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE EDUAR FERNANDO DIAZ SUAR 0 3.008.250
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

220501 PAGQ NOMINA PRESTACION DE PAOLA ANDREA LEAL TAPIERO 3.008.250 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

0504 PAGO NOMINA PRESTACION DE PACLA ANDREA LEAL TAPIERO o 3.008.250
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE :
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

220501 PAGO NOMINA PRESTACION DE EDNA MILDRETH TABORDA LO 3.008.250 0
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41008632025 EIH PITALITO

11100504 PAGO NOMINA PRESTACION DE EDNA MILDRETH TABORDA LO 0 3.008.250
SERVICIOS EN EL MES DE AGOSTO DE
2026 - CTO 41006632025 EIH PITALITO

Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 153.143.567 153,143,567

GIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA |FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

CCINIT
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25 08 2026 3.452.889
MARIA ISABEL. MORALES PARRA

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS M. OCHOCIENTOS OCHENTA
Y NUEVE PESOS M/CTE

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VID

Nit 830503021 :I COMPROBANTE DE EGRESO

301

BENEFICIARIO

_POR CONCEPTO

1086222830 Comemm e "'PAGO DSEL 6435; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE

ECCION ~_CubAD. TELEFONO |AGOSTO; CTO 41006632025 EWH PITALITO
3206361697 !

\..u'\|\l RAFAEL ) )
o 2520026 _{CAROLINA MORENO TORRES |
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
220501 PAGO DSEL 6435; PRESTACION DE MARIA ISABEL MORALES PARR 3.452.889 0
SERVICIOS MES DE AGOSTO; CTO
41006632025 EIH PITALITO
11100504 PAGO DSEL 6435; PRESTACION DE MARIA ISABEL MORALES PARR 0 3.452.889
SERVICIOS MES DE AGOSTO; CTO
41006632025 EIH PITALITC
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 3.452.889 3.452.889

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL  [FIRMA Y SELLO DEL BENEFIGIARIO
QCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

REVISADO POR

APROBADO POR

CCINIT
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25 08 2026 3.008.250
LIDA PATRICIA ROJAS

TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VID

- mEe R |

Nit 830503021 | QOMPROBANTE DE EGRESO | 302

BENEFICIARIO ... .. .

_LIDA PATRICIA ROJAS

POR CONCEPTO

55196474 9 T T T B AGO DSEL 6468; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE i
ECCION  CIUDAD “qeleFono T |ag0STO; CTO 41006632025 EIH PITALITO |_
. .L’L”E 20_49 SER No, 1A-38 P1tal|to 3114866789 T ]
" recmavocuiEnto CECHA VENGIRETTG ':_:._.: T R mores T GheaER
viemes, 28 de agostode 2026 26-ago-28 [CAROLINA MORENO TORRES i _
CODIGO CUENTA “GCONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
220501 SAGO DSEL 8468, PRESTACION DE  |LIDA PATRICIA ROJAS 3.008.250 0

SERVICIOS MES DE AGOSTO; CTO
41006632025 EIH PITALITO

11100504 PAGO DSEL 6468; PRESTACION DE LIDA PATRICIA ROJAS 0 3.008.250
SERVICIOS MES DE AGOSTO; CTO
41006632025 EIH PITALITO

Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 3.008.250 3.008.250
TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO

PESOS M/CTE

REVISADO POR

AFROBADO POR

CCMIT
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR E?C‘:medmo S;pogsllen :dquils:ici;)nes DSEL 6425
r
PARA TU VIDA CHAV 2ctuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6425
NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDCR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
NITo C.C. 1083889400 Documenta Oficial de Autorizacion de
DIRECCION - lealle 3 sur # 4E-48 Numeracién Facturacién Electranica No.
- - - . 18764099246851 que habilita desde
CIUDAD ' TELEFONO DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
FEGHA OPERACION|POR CONCEPTO DE ' :
25/08/2026 COORDINADOR; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE
Descripcion Valor
[Prestacion de Servicios ICBF  COORDINADOR; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 2026, 4.060.200
‘CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383;
£.T.N.
| .
Valor en Letras [SUBTOTAL _ 4.060.200 |
CUATRO MILLONES SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 0
[TOTAL DOCUMENTO 4.060.200 |
Firma del Vendedor o quien presta el serviclo c.C.

Fabrizants y Proveador Tecnolagico: Werld Office Colombla SAS MIT AN534.356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 02d6fc0M0In7c5f0n7 160606274181 ¢52d0a80542400afcladaat23e3 10010 110afdd 1020eac356dbAt 183fa 154¢95¢ --Facha y Hara de Expedicidn ; 25/08/2026 09:25:59




Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 27

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
C.C. No. 1083889400 de Pitalito (Huila)

{a suma de: CUATRO MILLONES SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS ($4.060.200)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como COORDINADOR para el conirato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar y
Comunitaria Servicio Educacién Inicial en el Hogar ~ EIH, en el municipio de Pitalito del
departamento dei Huila,

Declaro y anexo que:

-

Documente Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario,

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado potr el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

(Q:Lg\una Uaneada @Fb‘ [\

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
CC. 1083882400 de PITALITO

Cel: 3154427109

Cuenta de Ahorros: 004800007942

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




(', CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores: )
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA, identificado (a) con la cédula de
ciudadania No. 1.083.889.400 expedida en Pitalito — Huila con el fin de dar cumplimiento
a las disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A'MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Wadana UaneSa QQF\U dupdea
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
C.C. No. 1.083.889.400 de Pitalito

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA



VA

RAZON SOCIAL : DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA

ASO PAGC:?? IDENTIFICACION: CC-1083889400

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-02

FECHA DE PAGO: 2026-08-26

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2026-08

PERIODO SALUD: 2026-08

NUMERO PLANILLA: 8642324910

TOTAL COTIZANTES: i

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8698111454

TIPO DE PLANILLA: |

é:h?'ﬁlij‘?ﬂ% T NOMBRE a“;fi'?'f:?é’s IRG SOLIDARIDAD suag?sq'[éﬂcm [N'F—g‘é%ES S TE VALORFAGAR
EPS0a7 A00156264 NUEVAEP.S. 5.A 1 § 1750905 50 50 30 5218900 5218900
230301 BO0224808 PORVENIR 1 § 1.750.905 50 50 50 § 280,200 5280200
14-11 B90A03790 ARL SURA 1 $1.750.805 50 50 50 $ 18.300 § 18.300
Total a pagar 50 S0 50 $517.400 $517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/10/2026




C N
ASOPAGOS S

Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-26 la empresa DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA con documento
de identificacion CC 1083889400 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante PENA ARTUNDUAGA DAYANA VANESSA identificado con CC-1083889400, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razon Social

CC-1083889400 DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8642324910 | 2026-08-26 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 26-08-2026 11:53 AM




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
\/ NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, 31 de agosto de 2026

EDNA MARITZA LOZANO TORRES
36.292.294 de Pitalito

COORDINADORA TECNICA, ADMINISTRATIVA GENERAL
MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA CONTRATO DE APORTE Nro.
41006632025

CERTIFICO QUE:

La sefiora DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA, identificada con cedula de
ciudadania No 1083889400 expedida en Pitalito, cumpli6 a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como COORDINADORA,
servicio EIH en el Municipio de Pitalito, durante el 1 y el 31 de agosto de 2026, por

tal razon se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR 2§°‘:med"t° 5;!303;'?“ :dq"igicif’“es DSEL 6426
ectuadas a NO gados a Facturar

PARA TU VIDA CHAV g
Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6426
INOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO ]
HENRY MONTANO |
NIT o C.C. 7704636 Documento Oficial de Autorizacidn de
DIRECCION CRA 6A ESTE 17-15 SUR Numeracion Facturacion Electranica Ne.

- 18764089246851 que habilita desde
CIUDAD TELEFONO ~  DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito 3214371605 2027-09-26
LECHA OPERACION |POR GONGCEPTO DE :

2510812026 COORDINADOR; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE
Descripcidn | Valor

Prestacion de Servicios ICBF  COORDINADOR; PRESTAGION DE SERVICIOS MES DE AGQSTO DE 2026; 4.060,200
CTO 41006632025 EIH PITALITQ; PAGC CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJQ, SEGUN ARTICULO 383,

F.T.N.

Valor en Letras

GUATRO MILLONES SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE

Firma del Vendedor o quien presta el serviclo

'SUBTOTAL 4.060.200

RETEFUENTE 0
RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 4.060.200“

C.C.

Fabricante y Praveedor Tecnaléglco: World Office Colombla SAS MIT 900534356-3 Soltwars; Waoild Olfice {wa_Z)
CUDS: 0685b43520aefm55560a a2 3cdI78c374406 104981 85¢647031de5db0cc16a812ebas5843892d53538dc931013d57 --Fecha y Hora de Expadicion : 25/08/2026 0%.26:00



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT. 830.503.021 - 5

DEBE A:
HENRY MONTANO
C.C. No. 7704636 de Neiva (Huila)

La suma de: CUATRO MILLONES SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS ($4.060.200)
MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como CORDINADOR para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar y
Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito del
departamento det Huila.

Declaro y anexo que:

« Documento Soporte.

e Cuenta de cobro.

« Formato de tratamiento tributario.

» Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cofizadoy el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

. Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

« Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiaimente,

/Mr;é

HENRY MONTANO

C.C. No. 7704636 de Neiva {Huila)
Cel: 3214371605

Cuenta de Ahorros:

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




’(.," CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5
S

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores:

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, HENRY MONTANO, identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 7704636 expedida
en NEIVA - HUILA con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la
LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo
la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTI;ATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

/A

HENRYMONTANO
C.C. Mo. 7704636 de Neiva (Huila)

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
\/ NIT 830.503.021-5
C H V GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, 31 de agosto de 2026

EDNA MARITZA LOZANO TORRES
36.292.294 de Pitalito

COORDINADORA TECNICA, ADMINISTRATIVA GENERAL
MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA CONTRATO DE APORTE Nro.
41006632025

CERTIFICO QUE:

El sefior HENRY MONTANO, identificado con cedula de ciudadania No 7704636
expedida en Neiva, cumplié a cabalidad con todas las obligaciones contractuales
establecidas en su contrato como COORDINADOR, servicio EIH en el Municipio de
Pitalito, durante el 1y el 31 de agosto de 2026, por tal razén se puede proceder a

realizar el pago de los honorarios correspondientes.

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR g?r;t:mednto S:lpogzlfm :dquiiici?nes DSEL 6427
u
PARA TU VIDA CHAV ectuadas a No igados a Facfurar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6427

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO J

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL |

NIT ¢ C.C. 1083896620 Documento Oficial de Autorizacion de '

DIRECCION CALLE 24 ASUR1- 18 E Numeracion Facturacion Elecironica No. ‘
18764099246851 que habilita desde |

CFUPAD TELEFONO " DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence ‘

FECHA OPERACIONPOR CONCEPTO DE :
25/08{2026 COORDINADOR: PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE |

. Descripcién Valor |

Prestacién de Servicios ICBF  COQORDINADOR, PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGQSTO DE 2026; 4.060.200

CTO 410068632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383;

ET.N.

o

Valor en Letras " SUBTOTAL 4.060.200

CUATRO MILLONES SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 4.060.200

Firma del Vendedor o quien presta el servicio c.C.

Fabricante y Provesdor Tecnolgglea: World Office Colombla SAS NIT 900534356-3 Software: World Offlce {wo_2)
CUDS: ead32a0da3094i267c4500702bd 7743367 7¢Ib828ealh0B7b93c4 9850483b49fcdal 30e78108b47 4ecAd3IAcI7A13b8 —-Fecha y Hora de Expedicion | 25/08/2026 09.26.01



Pitaiito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORAGION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT. 830.503.021 ~ 5

DEBE A:
KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
C.C. No. 1083896620 de Pitalito {(Huila)

La suma de: CUATRO MILLONES SESENTA MIL DOSCIENTOS PESOS {$4.060.200)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como COORDINADORA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar y
Comunitaria Servicio Educacién Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito del
departamento dej Huila.

Declaro y anexo que:

+« Documento Soporte.

« Cuenta de cobro.

« Formato de tratamiento tributario.

« Planilla de pago de Seguridad Social donde s¢ evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

. Certificado de verificacién del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

« Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Valevinre Nk M

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
CC. 1083896620 de PITALITO

Cel: 3115210408

Cuenta de Ahorros: 0048000128746

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
\/ NIT 830.503.021-5

CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores: )
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 1083896620 expedida en Pitalito — Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,
fdlr@“nne \)@J\C’ZM
KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL

C.C. No. 1083896620 de Pitalito — Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




VA

RAZON SOCIAL : KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1083896620
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-26 i
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-04
FECHA DE PAGO: 2026-08-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 8642324491
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8624139812
TIPO DE PLANILLA: |
ECD?TEI'I!)GA% NiT HOMBRE ;ﬂ;‘fggs IBG: SOLIGARIDAD SUBSRITENCIA INTERESES SAINTERESES VALOR PAGAR
EPS037 900156284 NUEVAEP.S. SA 1 51750905 50 50 50 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 5 1.750.805 50 50 50 § 280,200 £ 280200
14-11 890803790 ARL SURA 1 $ 1.750,905 50 50 50 $ 18,300 5§ 18.300
Total a pagar s0 50 50 $517.400 §517.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/10/2026




CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAG OS Periodo Pensidn: 2026-08

Ss.a. Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-26 la empresa KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL con documento de
identificacién CC 1083896620 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
VELEZ MAZABEL KATERINNE VIVIANA identificado con CC-1083896620, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1083896620 KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL

Datos Planilla

Nimero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8642324491 [ 2026-08-26 0,01044
Datos Administradoras
Tipo S N Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 26-08-2026 11:54 AM




g CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
o NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, 31 de agosto de 2026

EDNA MARITZA LOZANO TORRES
36.292.294 de Pitalito

COORDINADORA TECNICA, ADMINISTRATIVA GENERAL
MODALIDAD FAMILIAR' Y COMUNITARIA CONTRATO DE APORTE Nro.
41006632025

CERTIFICO QUE:

La sefiora KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL, identificada con cedula de
ciudadania No 1083896620, expedida en Pitalito, cumplié a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como COORDINADORA,
servicio EIH en el Municipio de Pitalito, durante el 1 y el 31 de agosto de 2026, por

tal razon se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

g’j TORRES

CC. 36.292.294 de Hitalito

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR ggut'mznto Sgpog;?" :dq“igiﬂ:’“es DSEL. 6428
5 u
PARA TU ‘"DA CHAV ectuadas a No Igaqos ara rar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6428
NOMBRES Y APELLIDOS © RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
BRYAN STIVEN VELASQUEZ CASTRO
NIT o C.C. 1007502762 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 88 No. 3-11 Numeracién Facturacidn Electronica No.
- 18764099246851 que habilita desde
CIUDAD TELEFONO . DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito 3209245617 2027-09-26
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
25108f2026 PROFESIONAL PSICOSOCIAL; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE
Descripcion Valor
lPrestacion de Servicios ICBF PROFESIONAL PSICOSQCIAL, PRESTACION DE SERVICIOS MES DE 3.251.350
AGOSTO DE_2026; CTO 41006632025 EIH PITALITQ; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383; E.T.N.
|
|
I
|
Valor en Letras 'SUBTOTAL 3.251.350
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS ’_EETEFUENTE 0
CINCUENTA PESOS MICTE 'RETEICA 0
'TOTAL DOCUMENTO 3.251.350

Firma de! Vendedor o quien presta el servicio Cc.C.

Fabricante y Proveedor Tecndldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Soltware: World Office [wo_2)
cUDS: Febb260m1563042523d0bdcbic2ceef7a5e2207e0d7b08c7649ac 27cB118I3920f2626222G47a640133580d00d94 --Fecha y Hora de Expedicidn : 250820126 09:26:02




Pitalito, Huila 30 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 - &

DEBE A:
BRYAN STIVEN VELASQUEZ CASTRO
C.C. No. 1007502762 de Neiva (Huila)

{a suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS. ($3.251.350) M/CTE.

Por el concepto de honorarios come prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como PROFESIONAL PSICOSOCIAL para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion nicial en el Hogar ~ EIH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

+ Documento Soporte.

o Cuenta de cobro.

« Formato de tratamiento tributario.

« Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

« Cerfificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

« Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Bryan Stiven Velasquez Castro

CC. 1.007.502.762 de Neiva

Cel: 3209245617

Cuenta de Ahorros: 0048000291723

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




y 1 CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 30 de agosto de 2026

Sefiores. )
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, BRYAN STIVEN VELASQUEZ CASTRO identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 1.007.502.762 expedida en Neiva— Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A Mi ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

yan-Stve lasquez Castro
CC 1.007.502.762 de Neiva

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS



A

; RAZON SOCIAL : |BRYAN STIVEN VELASQUEZ CASTRO !

ASOPAGOS | IDENTIFICACION: CC-1007502762 l;

s-a. COD. DEPENDENCIAOSUCURSAL: [0 |

 NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ig

i FECHA GENERACION REPORTE:  |2026:0842 o |

 FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-14 :|

| FECHA DE PAGO: R | 2026.08-12 |

| ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA |

| PERIODO PENSION: 2026-08 - - _I

| PERIODO SALUD: 2026-08 'I

"_NL'm_l-_zE:—) f_r__AMLLA:_ _ B | 8642249843 ______ _______ i

TOTAL COTIZANTES: 1 g_

\REFERENCIADE PAGO (PIN):  |8640706054 5 ‘|

]'hpo DEPLANILLA: I RS ke ) '

gr?ﬁﬁ?) NIt NOMBRE ;mfggs 1RG SOLIBARIDAD SUBSIRTENCIA INTERESES glﬁh?@?::;éﬁ; VALOR PAGAR

EPS037 00156284 NUEVA E.P.5, 5.4, 1 5 1.750.905 S0 $0 50 §218.200 §218.900
25.14 200338004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 30 50 50 $ 280,200 5 280.200
1411 BO09037S0 ARL SURA 1 $ 1.750.005 50 50 50 §18.300 % 18,300
Total a pagar $0 $0 H §517.400 $617.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/10/2026




ASOPAGOS

Sla.

CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pension: 2026-08

Periodo Salud

1 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-12 la empresa BRYAN STIVEN VELASQUEZ CASTRO con documento de
identificacion CC 1007502762 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
VELASQUEZ CASTRO BRYAN STIVEN identificado con CC-1007502762, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

Datos Aportante

Identificacion

Razén- $ociai

CC-1007502762

BRYAN STIVEN VELASQUEZ CASTRO

Datos Planilla

NUmero Piénilla Tipo P]anil!a Fecha d_e Pago ; Tarifa Rleégos Labo;ales
8642249843 | 2026-08-12 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo | Nombre Dias
AFP 900336004 25-14 énggﬁg?jdﬁEg Colombiana de Pensiones 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A, 30

Pagina 1 12-08-2026 2:34 PM
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CHAV

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
7704636 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

El sefior BRYAN STIVEN VELASQUEZ CASTRO identificado con cedula de ciudadania
No 1007502762 expedida en Neiva cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como PROFESIONAL PSICOSOCIAL en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto,
por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

/

HENRY AN
7704636'DE NEIVA HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligades a Facturar

CORPORACION HUELLAS DE AMOR
PARA TU VIDA CHAV

Nit 830503021

'NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

DSEL

6429

Cuenta de Cobro No. DSEL 6429

KAROL SOFIA SIERRA GAVIRIA

AGOSTO DE 2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,

SEGUN ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Lefras

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN ML TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS MICTE

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

NIT o C.C. 1007337136 Pocumento Oficial de Autorizacion de |
DIRECCION CARRERA 1B # 6-30 Numeracién Facturacion Electronica No, |
18764099246851 que habilita desde

CIUDAD [TELEFONO DSEL 5001 hasta DSEL 8000, Vence
Pitalito |31 18067199 2027-09-26
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE : ;

25/08/2026 PROFESIONAL PSICOSOCIAL; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE
. Descripcidn Valor ]
‘Prestacion de Serviclos JCBF  PROFESIONAL PSICOSQCIAL; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE 3.251.350

[SUBTOTAL 3.251.350 |

RETEFUENTE 0

RETEICA 0

TOTAL DOCUMENTO L 3.251.350 |
c.C.

Fabiricante y Proveedor Tecndléglen: Warld Ofice Colombla SAS NIT 900534256-3 Soltaare: World Office {wo_2)

GUDS: g?ﬂdﬁ?ﬂdﬂm5le163(:2534?23?134?233[245&666006::954be84567d26dd18961eb0c:b336033c1a‘| 21657764500124( --Fecha y Hora de Expadicidn : 25/08/2026 09:26:03




Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA ~ CHAV
NIT, 830,503,021 -5

DEBE A:
KAROL SOFIA SIERRA GAVIRIA
C.C. No. 1007337136 de Pitalito (Huila)

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
GCINCUENTA PESOS ($3.251.350) M/ICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como PROFESIONAL PSICOSOCIAL parael contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacién Inicial en el Hogar — EiH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

s Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el 1BC cotizado y el pago

de riesgo 2 en ARL SURA

. Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

« Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

»
a "
A
1]
| L
l L

KAROL SORIA SIERRA GAVIRIA
CC. 1007337436 de PITALITO

Cel: 3118967199

Cuenta de Ahorros: 0048000283893

.« & @

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




Tw ey
o* y

\@v,° CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Seiilores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, KAROL SOFIA SIERRA GAVIRIA, identificado (a) con |a cédula de ciudadania No.
1.007.337.136 expedida en Pitalito — Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensaciéon por servicios personales NO_HE
CONT%ATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econdémica, me comprometo a informar.

KAROL

AT~
\ “SOFIA SIERRA GAVIRIA
C.C. No. 1,007.337.136 Pitalito — Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




VA

RAZON SOCIAL : KAROL SOFIA SIERRA GAVIRIA
ASO PAGC5)§ IDENTIFICACION: CC-1007337136
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-09
FECHA DE PAGO: 2026-08-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 8642249510
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640706643
TIPO DE PLANILLA: 1
gr?ﬁg,;\% NI HEMBRE Ar;?ﬂ\ldfggs I8 SOLIDARIDAD SUBSIRTENGIA INTERESES SN NTERESES YALOR PAGAR
EPS037 900156264 HUEVAEPS SA 1 $ 1,750,805 50 50 50 $218.800 $ 218,900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 50 50 $0 § 260.200 $ 280.200
14-11 BO0803750 ARL SURA 1 §1.750.905 50 50 $0 $ 18.300 $ 18300
Total a pagar 50 50 50 §517.400 $517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/10/2026




NSTANCIA DE PAGO
ASO PAG 9§ F?Sriodoiensién:Ezom-OB

Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 la empresa KAROL SOFIA SIERRA GAVIRIA con documento de
identificacion CC 1007337136 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
SIERRA GAVIRIA KAROL SOFIA identificado con CC-1007337136, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razdn Social

CC-1007337136 KAROL SOFIA SIERRA GAVIRIA

Datos Planilla

Nlmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8642249510 | 2026-08-20 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 20-08-2026 11:39 AM




T i dnat

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

CHAV

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
7704636 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora KAROL SOFIA SIERRA GAVIRIA identificada con cedula de ciudadania No
1007337136 expedida en Pitalito cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como PROFESIONAL PSICOSOCIAL en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto,
por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

HENRY ONK:IO%

7704636 DE NEIVA HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




CORPORACION HUELLAS DE AMOR g?‘;‘::‘aednto Szpogglfm :dquiiici?nei DSEL 6430
e a
PARA TU VIDA CHAV as a No Obligados a Factura

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6430

NONMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO [
PAOLA ANDREA ROMERO FAJARDO |

NIT o C.C. 36295749 ) _ Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION CALLE 24 SUR No, 1E-11 " Numeracién Facturacién Electrénica No.
CIUDAD TELEFONO 18764099246851 que habilita desde

: DSEL 5001 hasta DSEL 8000. V: =
Pitalito 3143732405 01 as ;7_03_26 ence |

FEGHA OPERACION|POR CONCEPTO DE _ '

251082026 PROFESIONAL PSICOSOQCIAL; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE ‘
B Descripcion Valor |
IPrestacion de Servicios ICBF  PROFESIONAL PSICOSOCIAL; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE 3.251.350 I

AGOSTO DE 2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIEICADC COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras [SUBTOTAL 3.251.350
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0
CINCUENTA PESOS MICTE RETEICA 0

TOTAL DOCUMENTO ~ 3.251.350
Firma del Vendedor o guien presta el servicio C.C.

Fabiricante ¥ Provesdar Tecnoldgico: World Offlce Colombia SAS MIT Q00534356-3 Soltware: World Office [wo_2)
CUDS: T020aad 2830587 4034a08ddco9adal HIcBeIS655h575a7050bd(cb265M05Hdd 2e5a27ed555178725430102be4(1 ~Fecha y Hora de Expedicién ; 25/08/2026 09:28:05



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -6

DEBE A:
PAOLA ANDREA ROMEROC FAJARDO
C.C. No. 36295749 de Pitalito (Huila)

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRECIENTOS
CINCUENTA PESOS ($3.251.350) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto 2026,
como PROFESIONAL PSICOSOCIAL para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacién Inicial en el Hogar — ElH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

« Documento Soporte.

+ Cuenta de cobro.

» Formato de tratamiento tributario.

+ Planilia de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizadoy el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

o Certificado de verificacion det Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

« Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiah:n_e“nte.

PAOLA ANDREA ROMERO

CC. 36295749 de PITALITO

Cel: 3143732408

Cuenta de Ahorros: 0048000034364

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




SO T2,

'4 i CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

v NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 - RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, PAOLA ANDREA ROMERO FAJARDO identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 36.295.749 expedida en Pitalito — Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO_HE
CONTFéATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

(& =g

PAOLA ANDREA ROMERO FAJARDO
C.C. No. 36.295.749 de Pitalito — Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA



74

RAZON SOCIAL : PAOLA ANDREA ROMERO FAJARDO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-36295749

s-a COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-25

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-10

FECHA DE PAGO: 2026-08-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-08

PERIODO SALUD: 2026-08

NUMERO PLANILLA: 38414057

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38414057

TIPO DE PLANILLA: [

Eh?‘l’l:l)g?\% NI NaMBRE :IF?SES(?S BG SOLIDARIDAD SUBGRTENCIA | INTERESES SN INTEREaES VALOR PAOAR
14-11 890203790 ARL SURA 1 $ 1,750,905 50 50 0 $18.300 § 18.300
EPS037 9001556264 NUEVAEPS. 5A ) ! §1.750.905 sa 50 50 $ 218,900 5 218,900
230201 B00229739 PROTECCION 1 $1.750.805 50 50 $0 $ 280,200 §280.200

Total a pagar S0 s0 so $517.400 $517.400

13/10/2026

i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




CONSTANCIA DE PAGO

AgO PAGCE;)aS Periodo Pensién: 2026-08

Perfodo Salud  : 2026-08

Se ceriifica que en la fecha 2026-08-21 la empresa PAOLA ANDREA ROMERO FAJARDO con documento de
identificacion CC 36205749 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes . al cotizante
ROMERO FAJARDO PAOLA ANDREA identificade con CC-36295749, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

Datos Aportante

CC-36295749

PAOLA ANDREA ROMERQO FAJARDO

Datos Planilla

38414057

| 2026-08-21 0,01044

Datos Administradoras

T!po Nl T

AFP 800229739

230201 PROTECCION {ING+PROTECCION) 30

EPS 900156264

EPSO37 NMUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, 30

ARL 890903790

14-31 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A. 30

Pagina 1 21-08-2026

1:57 PM




NIT 830. 503 021-5

\ Y4
CHAV

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

GESTION DOCUMENTAL

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora PAOLA ANDREA ROMERO FAJARDO identificado con cedula de
ciudadania No 36295749 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como PROFESIONAL
PSICOSOCIAL en la modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de
PITALITO durante el mes de agosto, por tal razon se puede proceder a realizar el
pago de los honorarios correspondientes.

TERINNE VI \A VELEZ MAZABEL
1083896620 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACION HUELLAS DE AMOR g;’-‘c‘-t'mznm Szpoggif!r;::qlﬂ:ici?nr:; DSEL 6431
PARA TU VIDA CHAV ectuadas a No Obligados a Faciu

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6431

INOMBRES Y APELLIDOS © RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO l
TITO JOEL CALDERON AVENDARIO . |

NIT o0 C.C. 6804112 : Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION Calle 3G sur # 6-02 Numeracidn Facturacion Electrénica No.
CIUDAD TELEFONOC 18764099246851 que habilita desde

DSEL 5001 hasta DSEL 8000, V
Pitalito 3125004902 2057-09.28 enee

FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
25/08/2026 PROFESIONAL PSICOSOCIAL: PRESTACION DE SERVICIOS MES DE
Descripclon Valor j
Prestacion de Servicios ICBF  PROFESIONAL PSICOSOCIAL; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE 3,251.350

AGOSTO DE 2026; CTO 44006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras 'SUBTOTAL ' 3.251.350
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE _ 0]
CINCUENTA PESOS M/CTE RETEICA 0

TOTAL DOCUMENTO 3.251.350
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnaldgico: World Office Colombia SAS NIT $00534356-3 Softwara: Word Office fwa_2)
CUDS: 02685290701 afecaGsifiBeld7 9dea2 508948 1cb4dad b7 9baBbcdbb 1007509301 2dasd232204083basbld4dIBRase —Fecha y Hora da Expedicion ; 25/18/2026 09:26:08



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026,

CUENTA DE COBRO No. 07

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA -~ CHAV
NIT. 830.503.021 - §

DEBE A:
TITO JOEL CALDERON AVENDANO
C.C. No. 6.804.112 de Florencia

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($3.251.350) M/ICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacién de servicios, durante el mes de agosto 2026,
como PROFESIONAL PSICOSOCIAL para el conbrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que;

+ Documento Soporte.

+ Cuenta de cobro.

s Formato de tratamiento tributario.

e Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidancie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

» Certificado de verificacién del Pago Planilla de S$SGSS generado por el
coordinador.

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiatmente,

- L

\&Mﬁ

2463051_ CALDERON AVENDARNO
C. 6.804.112 de Florencia

Cel: 3125904902

Cuenta de Ahorros: 0048000134886

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




e
. .

CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores:

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

DE 2016 —~ RENTAS DE TRABAJO.

| REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, TITO JOEL CALDERON AVENDANO identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
| 6.804.112 expedida en Florencia Caqueta, con el fin de dar cumplimiento a las
| disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del

Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
| de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
' CONTI;ATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

‘ TO JOEL CALDERON AVENDANO
.C. No. 6.804.112 de Florencia Caqueta

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

|
‘ CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




VA

e 'RAZON SOCIAL : TITO JOEL CALDERON AVENDAND
ASOPAGOS IDENTIFICACION: |ccesoattz
54 COD.DEPENDENCIAOSUCURSAL: (0 ]
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: _0_ i T
FECHA GENERACION REPORTE: 2025 o020
_Féairl.l_rél_fa_né;xéo |20260903
FECEA_EE PAGO: ) 2026-08-20 - ]
ENTIDADDEPAGO: | BANCODE aoeom } R
PERIODO PENSION - 2026-08 - B
PERIODO SALUD: |o02808 000 i
NUN'l_I":‘_R_O_ -PLANILLA 36422493156 I
TOTAL COTIZANTES: ' _
Eﬁéﬁmcm DE rﬁ) (PlN}.: 3687464366 _J
TIPO DE PL PaNLA: | oS R 8 i R 1
e | NOMBRE Mo A e SOUDARIDAD | SUBSITENGIA | INTERESES |  SINWICHERES YALORBAIS
EPS0aT 00156264 NUEVAEPS SA 1 § 1.760.905 §0 $0 50 S 218,900 § 210,900
25-14 B0033E004 COLPENSIONES 1 § 1,750.005 s0 30 S0 $ 280200 5200200
-1 BO0MHATO0 ARL SURA 1 § 1,750,905 50 50 50 $18.300 § 18,300
Total a pagar $0 $0 $0 £ 517.400 5 517400




ASOPAGQOS CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensién: 2026-08
s.4a. Periodo Salud ; 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 la empresa TITO JOEL CALDERON AVENDANO con documento de
identificacion CC 6804112 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
CALDERON AVENDANO TITO JOEL identificado con CC-6804112, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

| Identificacién | ‘Razén Social

| CC-6804112 . TITO JOEL CALDERON AVENDANO
I e

‘__ _Nljrr}_e_ro Plap_i!la __?T_'i_po Plg_n_lllaf __Fech_a_ r_j_t_:__Pagq ' i Tarif_e_:_R!_esgo_s La_borah_e_s_-. |

ol icn A SRR SO0 S - 8 '
Datos Administradoras

R G e e e e
AFP 900336004  25-14 oL e Gs T ebisia deensiones 30

.EF_'S | .;90015.6;;‘2.64 .“.EIEPSOB;U [NUEVA E_MPRESA_PR;)MOTO;A-DE SALUb_S.-A. 30__
ARL : ;8§ﬁ§b3790- - .;14;11 " ARL-éaﬁA-SéGURDS D.E_\.IIDASUR;MERICANA-SM.;. 30 :

Péagina 1 20-08-2026 3:55 PM



NIT 830.503.021-5

\ Y4
CHAV

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora TITO JOEL CALDERON AVENDANO, identificado con cedula de
ciudadania No 6804112 expedida en Florencia- Caqueta cumpli6 a cabalidad con
todas las obligaciones contractuales establecidas en su contrato como
PROFESIONAL PSICOSOCIAL en la modalidad FAMILIAR servicio EIH en el
municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal razén se puede proceder
a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Jia& nime \
INNE VlVIANA VELEZ MAZABEL

1083896620 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACION HUELLAS DE AMOR

PARA TU VIDA

CHAV

Nit 830503021

Documento Soporte en Adquisiciones DSEL 6432

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No. DSEL 6432

INOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO _I

YENIFER BARRIOS RODRIGUEZ

AGOSTO DE 2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383; E.T.N.

NIT o C.C. 1083930495 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION PITALITO Numeracion Facturacién Electrénica No,
8764099246851 que habilita desde

CIUDAD TELEFONO DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito 2027-09-26
[FECHA OPERACION{POR CONCEPTO DE -

251082026 PROFESIONAL PSICOSOCIAL; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE L
| Descripcion Valor |
Prestacian de Servicios ICBF  PROFESIONAL PSICOSOCIAL; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE 3.251.350

Valor en Letras

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS

CINCUENTA PESOS M/CTE

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

|SUBTOTAL 3.251.350

[RETEFUENTE 0

[RETEICA 0

[TOTAL DOCUMENTO 3.251.350 |
c.c.

Fatricante y Proveedor Tecnoléglco: World Office Colombia SAS NIT G00534156-3 Software: World Cflce fwa_2}
CUDS: Degda20H05lc2de8d024a56 76207 dba7I6500d 11878348934 341 2elB95F27754222231 2dbafdbbilce5A41048d5H —Facha y Hora de Expadisidn . 25/08/2026 09:26:07



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA —~ CHAV
NIT. 830.503.021 -6

DEBE A:
YENIFER BARRIOS RODRIGUEZ
C.C. No. 1083930495 de Pitalito (Huila)

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($3.251,350) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como PROFESIONAL PSICOSOCIAL para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacién Inicial en el Hogar - ElH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que;

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento iributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion def Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador,

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Y

YENIFER BARRIOS RODRIGUEZ
CC. 1083830495 de PITALITO

Cel: 3108148420

Cuenta de Ahorros: 0048000237385

FIRMA DE VALIDACION CHAV:
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";ﬁwv,.' CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

5 NIT.830,503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026

Sefores: )
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, YENIFER BARRIOS RODRIGUEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1.083.930.495 expedida en Pitalito — Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONT%ATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule més de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

| Cordialmente

¥

YENIFER BARRIOS RODRIGUEZ
C.C. No. 1.083.930.495 de Pitalito

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

i CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




A

4 | RAZON SOCIAL : YENIFER BARRIOS RODRIGUEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1083930495 o
sd- COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 |
NOM. DEPENDENGIA O SUGURSAL: :
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-18 !
FECHALIMITE DE PAGO:  |20260922 a . 1
FECHA DE PAGO: o | 2026-08-18 - ]
ENTIDAD DE PAGO: BANCODE BOGOTA ]
PERIODO PENSION: 2026-08 R ol
PERIODO SALUD: 202608 - B 1
NUMERO PLANILLA: 8642249635 :
TOTAL COTIZANTES: . o Jp—— el
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 8640706154 i3 jst
TIPO DE PLANILLA: [ i S aa
gﬁ?ﬁﬁ% NIY NENHE nﬁ?ﬁfggs RS SOLIARIOAD | SURGISTENGIA | INTERESES SIN WTERESES VALOREAGAR
EPE037 900156264 NUEVAEP.S. SA, 1 51,750.905 50 50 50 $218.900 5 218.000
230301 BODZ24E0S 1 51.750.905 50 0 50 $ 280,200 5 280,200
14-11 ae0%03750 1 51,750,805 &0 s0 S0 § 18300 £ 18,300
Tatal a pagar 50 s0 so $517.400 $517.400

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

2310/2026




ASOPAGOS

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2026-08
Periodo Salud

1 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-18 la empresa YENIFER BARRIOS RODRIGUEZ con documento de
identificacion CC 1083930495 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
BARRIOS RODRIGUEZ YENIFER identificado con CC-1083930495, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

 Identificacién

|

Datos Aportante

Razén Social

CC-1083930495 ‘

 NdmeroPlanilla  |Tipo Planilla|  Fecha de Pago

YENIFER BARRIOS RODRIGUEZ

Datos Planilla

i

Ml M) | SRy

| 8642249635

Two |  NMT | Cédigo
AFP 800224808 }-é_?’gi-!_{il S
EPS  |900156264 | EPSO37
ARL  |890903790 1411

Pagina 1 18-08-2026 2:16 PM

_ i
2026:08-18 |

Datos Administradoras

0,01044

PORVENIR

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A,

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

30

30

30

- Tarifa Riésgos Laboré!és

Dias
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i * CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

CHAV

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

GESTION DOCUMENTAL

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 PITALITO
COMO COORDINADORDE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora YENIFER BARRIOS RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania No
1083930495 expedida en Pitalito cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como PROFESIONAL PSICOSOCIAL en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto,
por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Paymg  Uapesdd @ Aandicti
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 DE PITALITO

PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR g;’m:medr:g Sgpoggi?“ :dqui;'ﬂf“r? DSEL 6433
PARA TU \"DA CHAV ecwua anNo igados a Faciu r

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6433

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
FRANCA LUCIDIA MADRONERO PEREZ

NIT o C.C. 40613882 Documento Oficial de Auterizacién de
DIRECCION crr 9 este 1 a-15 Numeracién Facturacién Electrénica No.
CIBDAD [TELEFONO 18764099246851 que habilita desde

: DSEL 5 ta DS 00. V
Pitalito 3103688421 001 hggza?—oggLG&O ance

FECHA OPERACION [POR CONGEPTO DE :

25/08/2026 PROFESIONAL PSICOSOCIAL; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE
i Descripcién Valor
‘Prestacion de Servicios (CBF  PROFESIONAL PSICOSOCIAL; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE 2.438.513

AGQSTO DE 2026; CTO 41008632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO,
SEGUN ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras SUBTOTAL 2.438.513 |
DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TRECE :RETEFUENTE 0
PESOS MICTE RETEICA 0

TOTAL DOCUMENTO 2.438.513 ;
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedar Tecnolégice: Word Office Calombla SAS NIT 900534 356-3 Soltware: Waild Office (wo_2)
CUDS: 36047013197 1364491 c790405d14698B0I6265¢3DIT 3374 716da251 907 pdba2l4a264fhd 1 Scade09e8aib7 776 1b —Fecha y Hera de Expedician ;| 25/08/2026 09:26:08



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 27

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA -~ CHAV
NIT. 830.503.021 - 6

DEBE A:
FRANCA LUCIDIA MADRONERO PEREZ
C.C. No. 40613882 de Fiorencia (Caqueta)

La suma de; DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
TRECE PESOS ($2.438.513) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como PROFESIONAL PSICOSOCIAL para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Famitiar y Comunitaria Servicio Educacién Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

+ Documento Soporte.
+« Cuenta de cobro.
« Formato de tratamiento tributario.

« Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

» Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

« Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

FRANCA LUCIDIA MADRONERO PEREZ
CC. 40613882 de FL.LORENCIA CAQUETA
Cel: 3103688421

Cuenta de Ahorros: 0048000194842

FIRMA DE VALIDACION CHAV:
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CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefores: .
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 —~ RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, FRANCA LUCIDIA MADRONERO PEREZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 40613882 expedida en Florencia Caqueta con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

"
FRANCA LUCIDIAMADRONERO PEREZ
C.C. No. 40613882 de Florencia Caqueta

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




| RAZON SOCIAL : 'FRANGA LUCIDIA MADRONERO PEREZ

; PAG(;§

[DENTIF!CACION CC-40613882

COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |4 -

ENOM DEPENDENCIA O SUCURSAL. Iy

FECHA GENERACION REPORTE R '3;2(]26 08-05 '

FECHA LIMITE DE PAGD ) 2026 00- 1a '

| FECHA DE PAGO .. 2026- {]8 05

 ENTIDAD DE PAGO: |BANCO DE OCCIDENTE R |

PERIODO F'ENSION 2026-08 :

oo e

 NUMERO PLANILLA; | 8642015805

| TOTAL COTIZANTES 1 =

IREFERENCIA DE PAGO (PIN}: - 8654988141

IT!PO DE PLAN[LLA ],l S
) T N s

.Eﬁg?!\% NI NOMBRE Ahil:lijh;‘;\Ec?c?s BC SOLFlg.;lgtgAD susggir[égcm INESJQSLES ;ﬁtﬁ?&ﬁg&g
EPS037 ORY18G264 MUEVA EP.S 5.A. 1 5 1.750.905 50 ‘“M_;; MMMMMMMMMMMMMMM ;Ei I £ 218800
v?‘;]:mi B0O724808 PFORVEMNIR o 1 $1.750.205 50 50 sU 5 Z80.200
14-11 SEITH0 ARL SURA o 1 $ 1. 780805 50 50 50 £18.200
Tolal a pagar S0 50 50 $ 517,400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 521;*1032026




V4
ASOPAGOS SenuEcoaEmA

S.d, Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-05 la empresa FRANCA LUCIDIA MADRONERO PEREZ con documento
de identificacion CC 40613882 sucursal 1, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
MADRONERO PEREZ FRANCA LUCIDIA identificado con CC-40613882, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante
Identificacion Razon Social

FRANCA LUCIDIA MADRONERO PEREZ

l

55

1
CC-40613882 ‘

Datos Planilla

Numero Planilla !Tlpo Pianilla! Fecha de Pago 1 Tarifa Riesgos Laborales
- ' 3 oty — - Pt
8642015695 ] | l 2026-08-05 0,01044
Datos Administradoras
Tipo | NIT Cédigo Nombre | Dfas
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EP5037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. (30
FiAP\L 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5,A, 30

Pagina 1 05-08-2026 3:18 PM
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't',' CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

GESTION DOCUMENTAL

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora FRANCA LUCIDIA MADRONERO PEREZ identificado con cedula de
ciudadania No 40613882 expedida en Florencia cumplié a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como PROFESIONAL
PSICOSOCIAL en la modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO
durante el mes de agosto, por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los
honorarios correspondientes.

LUYNa anea Rer Arndeen
DAYANA VANESSA PERA ARTUNDUAGA
1083889400 DE PITALITO

PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR E?CLt'mZntO Sgpog;:en :dqui::ﬂ?nes DSEL 6434
ur
PARA TU VIDA CHAV ectuadas a No LUbligados a ar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6434

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOGIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO 3 l
ELDY VICTORIA PALADINES TEJADA |

NIT o C.C. 1083926842 ) _ Documento Oficial de Autorizacion de ‘
DIRECCION CL 3 SUR N° 4-84 i Numeracién Facturacion Electronica No.

z - 18764099246851 que habilita desde
QUPAD : !TELEFONO - -— DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence

IFECHA OPERACION POR CONCEPTOQ DE _
25/08/2026 PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION - NUTRICIONISTA; PRESTA
Descripcién Valor |

ﬁéstacién de Servicios ICBF PROL’ESIONAL EN SALUD Y NUTRICION - NUTRICIONISTA; PRESTACION DE 3.452.889
SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 2028; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO
RENTA DE TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras ‘ ' SUBTOTAL 3.452.889
TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MiL OCHOCIENTOS | RETEFUENTE ) 0
OCHENTA Y NUEVE PESOS M/ICTE ‘RETEICA 0

[TOTAL DOCUMENTO . '3.452.888
Flrma del Vendedor o quien presta el servicio C.C,

Fabricante y Provesdor Tecnalégico: World Office Colombia SAS NIT 90{534358-3 Software: Worlg Office {wo_2)
CUDS: 590207b72a05c4(080beBald adhdg0aale304 30504 19016372{50691¢054899daad3db0522¢d 3c1 eb4 1 Beale596akb020 --Facha y Hora de Expadicion : 2508/2026 09:26:09




Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT. 830.503.021 - §

DEBE A:
ELDY VICTORIA PALADINES TEJADA
C.C. No. 1083926842 de Pitalito (Huila)

Lasumade: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS WiL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS ($3.452.889) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION_NUTRICIONISTA para ef contrato de
aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el
Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Sociai donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador,

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

ELDY VICTORIA PALADINES TEJADA
CC. 1083926842 de PITALITO

Cel: 3212301648

Cuenta de Ahorros: 0048000325222

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




s X CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
7 NIT 830.503.021-5

CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Senores: :
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, ELDY VICTORIA PALADINES TEJADA, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 1083926842 expedida en Pitalito - Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule més de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

ELDY VICT PALADINES TEJADA
C.C. No. 1083926842 PITALITO — HUILA

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA
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[RAZON SOCIAL : ELDY VICTORIA PALADINES TEJADA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1083926842
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o

NOM. DEPENDENCIA O SUGURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-20 _

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-09 i

FECHA DE PAGO: | 2026-08-19 B

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-08

PERIODO SALUD: 2026-08

NUMERO PLANILLA: 38105701 |

TOTAL COTIZANTES: ]

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38105701

TIPO DE PLANILLA: |

gh?ﬁtln?q% NI ROMERS Aﬁ?fff[?c?s e SOLIBARIBAD susoeTenciA | InTERESES SN NRERESES YALOREACAT
EPS03T 00156264 NUEVAEPS. SA 1 $ 1.751.000 50 50 50 $ 218,900 5218900
28-14 G00336004 COLPENSIONES 1 5 1.751.000 50 50 50 § 280.200 £ 280,200
1411 BB09037H0 ARL SURA 1 § 1.751.000 50 50 50 $18.300 §18.300
Total a pagar 50 50 50 § 617400 § 517.400
ﬂ:ECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: iq_gnmz_oza )




ASOPAGOS veriodo enai: 2026.

S.da. Perfodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-19 la empresa ELDY VICTORIA PALADINES TEJADA con documento de
identificacion CC 1083926842 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante PALADINES TEJADA ELDY VICTORIA identificado con CC-1083926842, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

H‘l_den'tifica(;itvj_n R_:-..t.zén Social

CC-1083926842 ELDY VICTORIA PALADINES TEJADA

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
38105701 | 2026-08-19 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Codigo Nombre Dias
Adn:ljlnistradora Co-lombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
LARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 20-08-2026 12:54 PM




(v’ NIT 830.503.02
C HAV GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora ELDY VICTORIA PALADINES TEJADA, identificado con cedula de
ciudadania No 1083926842 expedida en Pitalito cumpli6 a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como PROFESIONAL EN
SALUD Y NUTRICION-NUTRICIONISTA en la modalidad FAMILIAR servicio EIH en
el municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal razon se puede proceder
a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

ﬂé wne \Ple2

ATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 DE PITALITO

PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACGCION HUELLAS DE AMOR [EJ?i:l:umaednto S;zoggﬁn :dqullszici;)nes DSEL 6435
PARA TU VIDA CHAV hd as a igados a Facturar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6435

NOMERES Y APELLIDOS O RAZON SOGIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO ]
MARIA ISABEL MORALES PARRA :
NIT o C.C, 1086222830 _ Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION SAN RAFAEL ' Numearacién Facturacién Electronica No.

; 18764099246851 que habilita desde
CIUDAD TELEFONO . DSEL 5001 hasta DSEL 8000, Vence

FECHA OPERACION|POR CONCEPTQ DE .
| 25/08/2026 [PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION - NUTRICIONISTA; PRESTA
,[ Descripeién Valor
Prestacién de Servicios ICBF PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION - NUTRICIONISTA, PRESTACION DE 3.452,889
SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 2026: CTO 41006632025 E(H PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO
'RENTA DE TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383; E.T.N.

|

Valor en Letras |SUBTOTAL 3.452.889

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS RETEFUENTE 0,

OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE RETEICA o
TOTAL DOCUMENTO ' 3,452.889

Firma del Vendedor o qulen presta el servicio c.C.

Fabricants y Proveedar Teenologico: World Office Colombla SAS NIT 9005343583 Soltware: World Office (wo_2)
CUDS: b7 10acc? 271 20471784a3a00191 2ac32608c3a341d1 eBtfeateTebedfab? 3dc17b1605a8064bT6c20c3 18aciEdbd07 7 —Fecha y Hora de Expedicldn : 25/08f2028 09:26:10



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No, 01

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
MARIA ISABEL MORALES PARRA
C.C. No. 1086222830 de Tangua {Narifio)

{.a strma de: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
DCHENTA Y NUEVE PESOS ($3.462.889) M/CTE.

Poy el concepto de honorarios como prestacién de servicios, en el mes de agosto de 2028,
como NUTRICIONISTA para ¢l contrato de aportes No. 41008632025, Modalidad Familiar y
Comunitaria Servicio Educacion Inicial en ef Hogar — EIH, en el municipic de Pitaliio del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

« Documento Soporte.

« Cuenta de cobro,

+ Formato de tratamiento tributario.

« Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y ef pago
de riesgo 2 en ARL SURA

o Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador,

o Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

P(“ Abel (\QO‘{C\\QC

M@)hlA ISABEL MORALES PARRA
G 1086222830 de TANGUA-N)
Cel: 3206361697

Cuenia de Aharros: 0048000298738

FIRMA DE VALIDACION CHAV:
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' i CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

N/ NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819

CERN I A N AR A e S Y e — —,—,— ,—— - —— — ——————

DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, Maria Isabel Morales Parra , identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1086222830 expedida en Tangua - Narifio con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

l&%ﬁﬁm@ﬁﬁ&lﬁﬁs PARRA

C.C. No. 1086222830 expedida en Tangua - Narifio

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS



/l RAZON SOCIAL : MARIA ISABEL MORALES PARRA

ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1086222830 )
% COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-20 a
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-08 i
FECHA DE PAGO: 2026-08-20
ENTIDAD DE PAGO: NEQU[-
PERIODO PENSION: 2026-08 o
PERIODO SALUD: . 2026-08
NUMERQ PLANILLA: 38414285 ) B
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38414295
TIPO DE PLANILLA: . | “ul
gt?ﬁ[ﬁ% Ll NOMBRE Ar;llenggs L SOLIDARIDAD SUBBITENCIA |NTng£éES SN INTERESES VALOR ERGAR
ESSC18 01021565 EPS-5 EMSSANAR fi §2.071.733 50 50 50 5 259.000 § 259,000
230201 BO0229739 PROTECCION 1 $2.071.733 50 50 50 $331.500 §331.500
14-11 BI0G0370 ARL SURA 1 $2071.733 50 50 50 521,700 $21700
Total a pagar 50 50 50 $612.200 $612.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/10/2026



/I CONSTANCIA DE PAGO

ASO PAG(5)§ Periodo Pensién: 2026-08

Perfodo Salud :2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 la empresa MARIA ISABEL MORALES PARRA con documento de
identificacion CC 1086222830 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante MORALES PARRA MARIA ISABEL identificado con CC-1086222830, dirigido a las siguientes

entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razdn Social

CC-1086222830 MARIA ISABEL MORALES PARRA

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
38414295 | 2026-08-20 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dfas g
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30

EPS 901021565 ESSC18 éaoscéiﬂir;‘héfistflsa! Empresa Solidaria de salud de Narino 30

ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 20-08-2026 7:49 AM
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

(' NIT 830.503.021-5

CHAV

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
7704636 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MARIA ISABEL MORALES identificada con cedula de ciudadania No
1086222830 expedida en Tangua cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como PROFESIONAL EN SALUD Y
NUTRICION en la modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO
durante el mes de agosto, por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los
honorarios correspondientes.

HENRY MONTANO

7704636 DE NEIVA HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR g;’c‘:mednm S:lmgglf-‘" sdq"ii’cifnrzj DSEL 6436
PARA TU VlDA CHAV eciuadas a NQ 1gaaos arFraciu

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6438

‘NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOGCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

NATALIA MOLINA CUELLAR

NIT o C.C. 1004493338 _ ___ Documento Oficial de Autorizacion de

DIRECCION VEREDA PARAISO ACACOS MNumeracién Facturacidn Electronica No.
z - 18764009246851 que habilita desde

CIUDAD TELEFONO — DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence

Pitalito 3185157343 2027-09-26

FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE -

25/08/2026 %PROFES!ONAL EN SALUD Y NUTRICION - NUTRICIONISTA; PRESTA

Descripcion Valor
Prestacion de Servicios [CBE  PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION - NUTRICIONISTA; PRESTACION DE 2.640.052

SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO
RENTA DE TRABAJO, SEGUN ARTICULOC 383; E.T.N.

il .

Valor en Letras SUBTOTAL ' 2.640.05?_
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y DOS PESOS RETEFUENTE 0
MICTE RETEICA 0

TOTAL DOCUMENTO 2,640,052 |

Firma del Vendedor o quien presta el servicio c.C.

Fabricante y Provesdor Tecnoldgice: World Oflce Colombia SAS NIT 900534356-3 Soltwara: Weorld Office (wo_2)
clUbs: 46477 3¢5530838a004f00fcBB0cSd4 M 566275 1ddca3rI0188blad 136 2528008050827 6e 15209545288 3abad -Facha y Hora de Expadicion : 25/08/2(026 09:26:11



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 27

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
NATALIA MOLINA CUELLAR
C.C. No. 1.004.493.338 de Pitalito (Huila)

La suma de: DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CINCUENTA Y DOS PESOS
($2.640.052) M/CTE. '

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION — NUTRICIONISTA para el contrato de
aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar y Comunitaria Servicio Educacion inicial en el
Hogar ~ EIH, en el municipio de Pitalito del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Pianilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

'Nq{(__;;\\c4 Mol wed G

NATALIA MOLINA CUELLAR

CC. 1.004.493.338 de PITALITO
Cel: 3185167343

Cuenta de Ahorros: 0048000255371

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, NATALIA MOLINA CUELLAR, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1.004.493.338 expedida en Pitalito — Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

N tala Malma Q.
NATALIA MOLINA CUELLAR
C.C. No. 1.004.493.338 de Pitalito

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




/A

. RAZON SOCIAL : NATALIA MOLINA CUELLAR
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1004493338
= COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-09
FECHA DE PAGO: 2026-08-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 38441813
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38441813
TIPO DE PLANILLA: I
ghlql'tl)[ll?h% NIT NOMBRE Ahll-‘ll:llrif[?gs IS SOLDABIDAD: || SUBBISTENCIA NTERESES | SNINTERESES VALOR BRGNS
EPS005 B00251440 SANITAS 1 $ 1.750.905 50 50 50 5 218,800 §218,900
25-14 00336004 COLPENSIONES 1 $ 1.760.905 50 50 50 § 280.200 $ 260.200
14-11 BO0203780 ARL SURA 1 § 1.750.005 50 50 50 $18.300 §18.300
Total a pagar 50 s0 50 $517.400 $517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/10/2026




,ﬂ CONSTANCIA DE PAGO
J[,\S{.) PAGOS Periodo Pensién: 2026-08
8.,

Periodo Salud :2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-24 la empresa NATALIA MOLINA CUELLAR con documento de
identificacion CC 1004493338 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante MOLINA CUELLAR NATALIA identificado con CC-1004493338, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Raz6n Social

CC-1004493338 NATALIA MOLINA CUELLAR

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
38441813 | 2026-08-24 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 900336004 25.14 édoTrlagﬁgfc?ﬁg Colombiana de Pensiones 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 24-08-2026 3:25 PM
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(', CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

GESTION DOCUMENTAL

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 PITALITO
COMO COORDINADORDE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora NATALIA MOLINA CUELLAR identificado con cedula de ciudadania No
1004493338 expedida en Pitalito cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como PROFESIONAL EN SALUD Y
NUTRICION-NUTRICIONISTA en la modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio
de PITALITO durante el mes de agosto, por tal razén se puede proceder a realizar el
pago de los honorarios correspondientes.

Daforng Winesd) @Hn\ Mroedaue
DAYANA VANESSA PERA ARTUNDUAGA
1083889400 DE PITALITO

PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR g?a:m%nto S:‘pog;ren gdquigici?"es DSEL 6437
PARA TU VlDA CHAV eciuadas a No Igados a Facwurar

Nit f30503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6437

INOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL. VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO [
EDUAR FERNANDO DIAZ SUAREZ |
NITo C.C. 1082158164 8 Documento Oficial de Autorizacion de

DIRECCION CARRERA 5 ESTE No. 18-05 / BARRIO VILLA SAN CARLOS Numeracidn Facturacién Elecirénica No,
CIUDAD [TELEFONO - 18764099246851 que habilita desde

. - DSEL ta DSEL 8000. V
Pitalito 3112157657 5001 hezlgza?_ogQLBBOO ence

FECHA OPERACGION|POR CONCEPTO DE
25082026 PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION - AUXILIAR DE ENFERMERI
Descripcién _ Valor
[Prestacian de Servicios I(CBF  PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION - AUXILIAR DE ENFERMERIA; 3.008.250

IPRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO
CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN ARTICULOC 383; E.T.N.

Valor en Letras " SUBTOTAL _ _ 3.008.250 |
TRES MILLONES OCHO MIL. DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA _ 9
TOTAL DOCUMENTO | ~ 3.008.250
Firma del Vendedor o quien presta el servicio c.C.

Fabrlcante y Proveedor Tecnolagico: Word Office Calombla SAS MIT 900534358-3 Solwara: World Office (wo_2) .
CUDS: 77423cedalaBes0Toa 1b90602 15cHa0id358017 3766605350 34008a8 14b4eeadif 39¢30d1aD6 22854 26921212670 - Facha y Hora de Expadiclan | 25/08/2026 09:26:12



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 05

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
EDUAR FERNANDO DIAZ SUAREZ
C.C. No. 1.082.158,164 del Pital (Huila)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOCIENTOS CINCUENTA PESOS ($3.008.250)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION-AUXILIAR DE ENFERMERIA para el contrato
de aportes No. 410068632025, Modalidad Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en
el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planiila de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales,

Cordialmente,

QQZ‘.UCM Q;;,L__ guw A

EDUAR FERNANDO DIAZ SUAREZ
CC. 1.082.158.164 del PITAL HUILA
Cel: 3112157657

Cuenta de Ahorros: 0048000281586

FIRMA DE VALIDACION CHAV:
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

"{‘? NIT 830.503.021-5

CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores: )
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, EDUAR FERNANDO DIAZ SUAREZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1.082.158.164 expedida en El Pital Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensaciéon por servicios personales NO HE
CONT%ATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

e Diox Soovee

EDUAR FERNANDO DIAZ SUAREZ
C.C. No. 1.082.158.164 Pital Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
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SO/ = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B/ GNB ™Y
/ COMPROBANTE DE PAGO ERID R e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1082158164
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUAR FERNANDO DIAZ SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PITAL DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CARRERA 13 10-80 TELEFONO: 3112157
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospilales y clinicas,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Nﬂ

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 6028940742 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/18 NUMERO AUTORIZACION: 573781126
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: I $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 18.300
T SUBTOTAL: il $18.300 |
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 517.400




'(',' CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

GESTION DOCUMENTAL

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 PITALITO
COMO COORDINADORDE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora EDUAR FERNANDO DIAZ SUAREZ identificado con cedula de ciudadania No
1.082.158.164 expedida en Pital cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como PROFESIONAL EN SALUD Y
NUTRICION-AUXILIAR DE ENFERMERIA en la modalidad FAMILIAR servicio EIH en el
municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal razon se puede proceder a
realizar el pago de los honorarios correspondientes.

’\_.Dndicm Lo ned>a Qem Du\uwkm&a
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 DE PITALITO

PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR EE)E:;:TZMO Sﬁp"g&?" g‘dquigicif“es DSEL 6438
a

PARA TU \"DA CHAV as a Mo 1gaaos a acturar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6438

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR Q QUIEN PRESTA EL SERVICIO
MILENA ROCIO LEAL TAPLERO

NIT o C.C. 1081729802 - Documento Oficial de Auterizacion de

DIRECCION CALLE 17 1 46 Numeracién Facturacion Ejectrénica No.
= © 18764099246851 que habilita desde

!C}U[.)AD TELEFONO - - DSEL 5001 hasta DSEL 8000, Vence

FEGHA OPERACION|POR CONCEPTO DE .

25/08/2026 PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION - AUXILIAR DE ENFERMERI
L _ Descripcion Valor
Erestacién de Servicios ICBF  PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION - AUXILIAR DE ENFERMERIA; 3.008.250
PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO
|CLASIFICADO GOMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras SUBTOTAL 3.008.250
TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE [RETEFUENTE 0
RETEICA 0!
[TOTAL DOCUMENTO 3.008.250 |
Firma del Vendedor o gquien prasta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnalégico: Waerld Office Colombia SAS NIT 900534358-3 Software: Woild Office {wa_2)
CUDS: 671901 [4fecBA5TdN Edcdabbialasd206379dc3h2007 6004 67 FabRA 2eba B6E 2bbI45h 2126 laccalBcMOfA3EI443 —Facha y Heva de Expedicion : 25/08/2026 09:26,14



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT, 830.503.021 -5

DEBE A:
MILENA ROCIO LEAL TAPIERO
C.C. No. 1081729802 de Saladoblanco (Huila)

Lasumade: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS
($3.008.250) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacién de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION — AUXILIAR DE ENFERMERIA, para el
contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar y Comunitaria Servicio Educacién
Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

+« Documento Soporte.

+ Cuenta de cobro.

+ Formato de tratamiento tributario.

« Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

o Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

« Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

’-D.Q)\QQ)DCO )0'

MILENA ROCIO LEAL TAPIERO

CC. 1081729802 de SALADOBLANCO
Cel: 3102404899

Cuenta de Ahorros: 0048000175741

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




-
bl B

§ i CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores: i
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, MILENA ROCIO LEAL TAPIERO, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1081729802 expedida en Saladoblanco - Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensaciéon por servicios personales NO HE
CONTESATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

MILEgg% ROCIO LEAL TAPIERO
C.C. No. 1081729802

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




VA

RAZON SOCIAL : MILENA ROCIO LEAL TAPIERO
ASO PAG9§ ENHF:_CACION: CC-1081729802 - ) ]

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: .

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-21 )

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-02 ]

FECHA DE PAGO: 2026-08-21

ENTIDAD DE PAGO: NO APLICA

PERIODO PENSION: 2026-08 B

PERIODO SALUD: 2026-08

NUMERO PLANILLA: 8642248762

TOTAL COTIZANTES: 1 ]

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8623955359

TIPO DE PLANILLA: |

e | et NOMBRE NomeRD | jgg | FONBO | cueamienciA | ieMeSEs |  SiNTEREsEs | VALORPAGAR
EPS005 BOO251440 SANITAS 1 5 1.750.905 50 50 50 $ 218,900 § 218,900
230301 BOO224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 50 50 50 £ 280.200 5 280,200
14-11 BOOSOITH0 ARL SURA 1 5 1.750,905 50 0 0 $18.300 % 18300
Tolal a pagar S0 $0 $0 §517.400 5517400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/10/2026




ASOPAGOS e

Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-21 la empresa MILENA ROCIO LEAL TAPIERO con documento de
identificacién CC 1081729802 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
LEAL TAPIERO MILENA ROCIO identificado con CC-1081729802, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1081729802 MILENA ROCIO LEAL TAPIERO

Datos Planilla

NUmero Pianilla_ Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8642248762 | 2026-08-21 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 21-08-2026 11:28 AM



(v’ NIT 830.503.02
C HAV GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR' Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MILENA ROCIO LEAL TAPIERO identificado con cedula de ciudadania No
1081729802 expedida en Salaboblanco cumpli6 a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como PROFESIONAL EN
SALUD Y NUTRICION-AUXILIAR EN ENFERMERIA en la modalidad FAMILIAR
servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal razén
se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

‘/C\\@mwe \le\éi

KATERINNE VIVIANA VELE! AZABEL
1083896620 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACION HUELLAS DE AMOR  Documento Soporte en Adquisiciones  GEL

PARA TU VIDA CHAV
Nit 830503021

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cobro No. DSEL 6439

'NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

6439

CAROLINA MORENO TORRES

NIT o C.C. 1083876501 Decumento Oficial de Autorizacién de

DIRECCION CALLE 4 #2 E-52 Numeracion Facturacién Electrénica No.

1876 abilita d

CIUDAD TELEFONO Do 300 s BeEl 3000, Vance ‘

Pitalito 3116341268 2027-09-26

| FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE f ,

! 2510812028 AUXILIAR ADMINISTRATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE

| Descripcién _ Valor |

'Prestacion de Servicios ICBF  AUXILIAR ADMINISTRATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO 3.008.250

DE 2026; CTC 41006632025 EH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN

ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras ISUBTOTAL 3.008.250

TRES MILLONES CCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/ICTE iRETEFUENTE 0
RETEICA Q
TOTAL DOCUMENTO 3.008.250

Firma del Vendedor o qulen presta el servicio__

c.C.

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombla SAS NIT 800534256-3 Software: Waorld Office {wn_2)
CUDS: d37T7e3e8a2a%02d 3c8ctebde03720b02 73034 0826618923, A5e184 j9b0abdalale2d0693cha

dh55 --Fecha y Hara da Expedicion | 25/08/2026 98:26:15



Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

CUENTA DE COBRO No. 08

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — “CHAV”
NIT. 830.503.021 - &

DEBE A:

CAROLINA MORENO TORRES
C.C. No. 1.083.876.501 de Pitalito {Huila)

La suma de TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS {$ 3.008.250)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, para el contrato de aportes No. 410068632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria, Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito,
del departamento del Huila.

Declaro y anexo lo siguiente:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro. _

Formato tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencia el IBC y el pago de riesgo

2 en ARL Sura.

o Certificado de verificacién del pago de la planilla de SGSS generado por el
coordinador.

¢ Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

ég "’/"‘0 Goonir Joret:

CAROLINA MIORENO TORRES
C.C. No. 1.083.876.501 de Pitatito (Huila)
Cel.: 310790 66 40

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




St e,

i * CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\# NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL _
CODIGO: AG-DC-001 - VERSION: 2

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

Serfiores: .
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, CAROLINA MORENO TORRES, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.083.876.501 expedida en Pitalito — Huila, con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

e Quo /rzu Odpn jp i

CAROLINA MORENO TORRES
C.C. No. 1.083.876.501 de Pitalito (Huila)

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA

3116341368



/A

RAZON SOGIAL : ) CAROLINA MORENO TORRES .
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: CC-1083876501
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
| FECHA GENERACION REPORTE: 2026-09-01 o
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-02
FECHA DE PAGO: B 2026-09-01
ENTIDAD DE PAGO: _ BANCO COOPCENTRAL
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-08 _
NUMERO PLANILLA: 38185135
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38185135
TIPO DE PLANILLA: |
I(E;h?TDII!J(i% NI NOMBRE A@?Hf[?gs BO soﬁgfr?ﬁm sua';?srqf%gcm WTERESES glﬁﬁﬁ?epﬁ?s?s VALOR PAGAR
EPS03T A00156264 NUEVAEP.S. 5.A 1 $1.750.805 30 50 50 $218.900 $218,300
230201 800229739 PROTECCION 1 $1,750.905 $0 50 $0 $§280.200 5 280,200
1411 800203730 ARL SURA 1 $1.750.905 50 50 $0 $18.300 $18300
Total a pagar $0 $0 $0 $ 517.400 $ 517.400
'FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 0211012026




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAG OS Perfodo Pensidn: 2026-08
S.d.

Periodo Salud :2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-09-01 la empresa CAROLINA MORENO TORRES con documento de
identificacion CC 1083876501 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante MORENO TORRES CAROLINA identificado con CC-1083876501, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Raz6n Social

CC-1083876501 CAROLINA MORENO TORRES

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

38185135 | 2026-09-01 0,01044

Datos Administradoras

Tipo NIT Caodigo Nombre Dias
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) ' 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 02-09-2026 10:15 AM



NIT 830.503.021-5

\ Y4
CHAV

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora CAROLINA MORENO TORRES identificado con cedula de ciudadania No
1083876501 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR ADMINISTRATIVO en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de
agosto, por tal razon se puede proceder a realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

e
AT \QINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL

1083896620 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS

PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACION HUELLAS DE AMOR EE’?C':mZ"tO 53903;_8" :dqm;‘c‘f“es DSEL 6440
PARA TU ‘"DA CHAV eCciuadas a No lga 0% a Facturar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6440

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
GERMAN ALBERTO GASCA CUELLAR
NIT 0 C.C. 83044864 Documento Oficial de Autorizacion de ‘

DIRECCION CALLE 19 SUR No. 4E-21 RINCON DE LA CADELARIA ' Numeracion Facturacién Electrdnica No.
- 18764099246851 gque habilita desde

CIUDAD [TELEFONO ~ DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito 3118125017 2027-09-26

|[FEGHA OPERACION]POR CONCEPTO DE ] i
26/08/2026 AUXILIAR ADMINISTRATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE l
Descripcion Valor

’ﬁestamon de Servicios ICBF  AUXILIAR ADMINISTRATIVO; PRESTACION DE 'SERVICIOS MES DE AGOSTO 3.008.250

DE 2026; CTO 41006632025 EiR PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras ' ' SUBTOTAL ' 3.008.250
TRES MiLLONES QCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
IRETEICA 0
TOTAL DQCUMENTO ) 3.008.250 ;
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Provesdor Tacnoldgice: Warld Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUOS: 836a8b5220cda0a6E50fc028i 42067 2057 8ede0eTe 2 1187820000524 9ch 564 1 e3dbadfaf026le93245908b 10474 - -Fecha y Hora de Expedicion | 25/08/2028 09:26:18



Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

CUENTA DE COBRO No. 08

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
NIT. 830.503.021 - 5

DEBE A:

GERMAN ALBERTO GASCA CUELLAR
C.C. No. 83.044.864 de Pitaiito (Huila)

La suma de TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 3.008.250)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria, Servicio Educacién tnicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito,
.del departamento del Huila.

Declaro y anexo lo siguiente:

Documento soporte,

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencia el IBC y el pago de riesgo

2 en ARL Sura.

o Certificado de verificacion del pago de la planilla de SGSS generado por el
coordinador.

¢ Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

* & & &

Cordialmente,

GERMAN ALBERTO GASCA CUELLAR
C.C. No. 83.044.864 de Pitalito (Huila)
Cel.: 311 8125017

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




AL LN %
s () CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
\/ NIT 830.503.021-5

CHAV

GESTION DOCUMENTAL _
CODIGO: AG-DC-001 - VERSION: 2

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

Sefores: )
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, GERMAN ALBERTO GASCA CUELLAR, identificada con la cédula de ciudadania No.
83.044.864 expedida en Pitalito — Huila, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

GERMAN ALBER ASCA CUELLAR
C.C. No. 83.044|864 de Pitalito (Huila)

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA

3116341368
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i v i CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
7704636 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

El sefior GERMAN ALBERTO GASCA CUELLAR identificado con cedula de ciudadania
No 83044864 expedida en Pitalito cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR ADMINISTRATIVO en la
modalidad FAMILIAR Y COMUNITARIA servicio EIH en el municipio de PITALITO
durante el mes de agosto, por tal razén se puede realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

HENRY M TEI:O%&'
7704636 PE NEIVA HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR Documento Soporte en Adquisiciones  DSEL 6441
PARA TU VIDA CHAV eciuadas 1gados a Fac urar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6441

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOGIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO |
LAURA NATALIA ORDONEZ QUINTERO i

NIT o C.C. 1084258286 _ Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 7 ESTE No. 5-70 ' | " Mumeracion Facturacion Electrdnica No.

18764099246851 que habilita desde |
QUPAD TELEFONO - DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito 3124005108 . 2027-09-26

'FECHA OPERACIGN|POR CONCEPTO DE |
25/08/2026 AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PRESTACION DE SERVICIOS MES DE i
B Pescripcién _ Valor |
Prestacion de Servicios [CBF  AUXILIAR ADMINISTRATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO 3.008.250

DE 2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras " ) ' SUBTOTAL ] 3.008.250
TRES MILLONES OCHO Mil. DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE IRETEFUENTE _ ] 0
RETEICA _ 0
TOTAL DOCUMENTO - 3,008.250 |
Firma del Vendedor o qulen presta el servicio c.C.

Fabricants y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT $00534358-2 Software: World Office fwe_3)
CLDS: ToddI222055456(83bbal207 2026456 32084094 1 a7alF 4067 43081 1d9bai0fd 1195 FIBA4 79 206 TH0N 530211 30d28 -Fecha ¥ Hora de Ewpadicidn : 25/08/2026 06:28:17



Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

CUENTA DE COBRO No. 08

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
NiT. 830.503.021 - 5

DEBE A:

LAURA NATALIA ORDONEZ QUINTERO
C.C. No. 1.084.258.286 de Isnos — Huila

La suma de TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 3.008.250)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacién de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria, Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito,
del departamento del Huila.

Declaro y anexo lo siguiente:

Documento soporte.

Cuenta de Cobro.

Formato tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencia el IBC y el pago de riesgo

2 en ARL Sura.

¢ Certificado de verificacion del pago de la planilla de SGSS generado por el
coordinador.

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

‘LA%RAQ& JA'ORDONEZ QUINTERO

C.C. No. 1.084.258.286 de Isnos {Huila}

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




$ % CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

'GESTION DOCUMENTAL |
CODIGO: AG-DC-001 - VERSION: 2

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

Sefores: ) .
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, LAURA NATALIA ORDONEZ QUINTERO, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.084.258.286 expedida en Isnos — Huila, con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econdémica, me comprometo a informar.

ordialmente

ot

LAURA NATALIA ORDO
C.C. No. 1.084.258.286 de Isnos (Huila)

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA

3116341368



VA

RAZON SOCIAL : LAURA NATALIA ORDONEZ QUINTERO
ASO PAG OS | IDENTIFICACION: CC-1084258286
el COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-18
FECHA DE PAGO: 2026-08-31
ENTIDAD DE PAGO: BANCQ DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 38198122
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38198122
TIPO DE PLANILLA: I
gb?ﬁllj?ﬁ% byT NOMBRE ARILIADOS IBG SOLIGARIDAD SUBGISTENGIA SVERESES s\iﬁﬁﬂ?@fé‘é VALGR FABAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.5.A, 1 3 1.750.905 0 50 50 5 216.900 5 218,900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 50 30 50 $280.200 5 2,;50.200
14-11 890803780 ARL SURA 1 $1.750.505 50 50 30 5 18.300 $18.300
Total a pagar so 50 $0 §517.400 §517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

. 2110/2026




ﬂ CONSTANCIA DE PAGO
ASOPAGOS Periodo Pensién: 2026-08

s Perfodo Salud :2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-31 la empresa LAURA NATALIA ORDONEZ QUINTERO con documento de
identificacion CC 1084258286 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante ORDONEZ QUINTERO LAURA NATALIA identificado con CC-1084258286, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razdn Social

CC-1084258286 LAURA NATALIA ORDONEZ QUINTERO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
38198122 | 2026-08-31 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Codigo Nombre Dfas
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004  |25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, 30

Pagina 1 29-08-2026 9:21 AM
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’ o CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
\/ NIT 830.503.021-5

CHAV

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

GESTION DOCUMENTAL

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 PITALITO
COMO COORDINADORDE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora LAURA NATALIA ORDONEZ QUINTERO identificado con cedula de
ciudadania No 1084258286 expedida en Isnos cumpli6 a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO en la modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO
durante el mes de agosto, por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los
honorarios correspondientes.

-
ANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 DE PITALITO

DA
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR g?cfm?m S:‘pogslfm g\dqui;ici?nes DSEL 6442
PARA TU VIDA CHAV ectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6442

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO _ |
ALBA DENIS TORRES ROJAS i

NIT 0 C.C. 36282316 o _ Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION VEREDA CRIOLLO Numeracion Facturacian Electronica No.
CIUDAD TELEFONO 18764099246851 que habilita desde

. DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vi
Pitalito 3115908757 5027.09-26 e

FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE i
25/08120286 AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST
Descrlpclén Valor
Prestacion de Servicios ICBF  AGENTE EDUCATIVC; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.251.350

2026: CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.T.N.

L

Valor en Letras SUBTOTAL 3.251.350
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE i .
CINCUENTA PESOS MICTE RETEICA 0:

[TOTAL DOCUMENTOQ 3.251.350 |
Firma de! Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Provesdar Tecnoldgles: World Office Colombia SAS NIT 200534356-3 Software: World Office {wo_2)
CHOS: Doctd1c? 846 1hd1i82dobdaTcnT 257 330sabbade 1 cola74c58 14872201967 2028167 120a048ch 3311353014 3b3de 164 --Fecha y Hora de Expedicion : 25082026 09:26:18



Pitalfito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NiT. 830.503.021 - 5

DEBE A:
ALBA DENIS TORRES ROJAS
C.C. No. 36282316 de Pitalito (Huila)

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($3.251.350) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AGENTE EDUCATIVA para ¢l contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Famitiar
y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

]
]

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificaciéon del Pago Planilla de SGSS generado por ¢l
coordinador. _

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiaimente,

A”OOKJC){-FJ-'> —L’A«L {.

ALBA DENIS TORRES ROJAS

CC. 36282316 de PITALITO

Cel: 3115908757

Cuenta de Ahorros: 0048000015464

FIRMA DE VALIDAGION CHAV:




A g
e iy CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
\J/ NIT 830.503.021-5

CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, ALBA DENIS TORRES ROJAS, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
36.282.316 expedida en Pitalito— Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTI;ATA_DO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econdémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Alboyory rlr&vw—j
ALBA DENIS TORRES ROJAS
CC. 36.282.316 de Pitalito — Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA



/A

RAZON SOCIAL : ALBA DENIS TORRES ROJAS .
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-36282316 o
5.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 a
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-21 _
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-04 _
' FECHA DE PAGO: 2026-08-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA -
PERIODO PENSION: 2026-08 '
PERIODO SALUD: 2026-08 ]
NUMERO PLANILLA: 38427619 ]
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38427619
TIPO DE PLANILLA: I
g\?’rﬂ% NIT NOMERE ar;?tvfgc?s LG SOLIARIOAD | SUBSISTENGIA | INTERESES SN INTERESES VALBR PROAR
EPS005 BOD251440 SANITAS 1 $ 1.750.805 50 50 %0 5218900 $ 218,800
2514 B003IE004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.805 50 50 50 $ 280200 § 280,200
14-11 BE020ATE0 ARL BURA 1 $ 1.750.905 $0 30 50 $18.300 $ 18.300
Total a pagar $0 s0 s0 $517.400 $517.400

i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/10/2026




/I CONSTANCIA DE PAGO
AS O PAG OS Periodo Pension: 2026-08

S.d. Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-21 la empresa ALBA DENIS TORRES ROJAS con documento de
identificacion CC 36282316 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
TORRES ROJAS ALBA DENIS identificado con CC-36282316, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante
Identificacidn Razén Social

CC-36282316 ALBA DENIS TORRES ROJAS

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
38427619 I 2026-08-21 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dfas
AFP 900336004 25-14 gdoTligﬁgI?;jh?ég Colombiana de Pensiones 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 21-08-2026 11:19 AM
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C HAV GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora ALBA DENIS TORRES ROJAS identificado con cedula de ciudadania No
36282316 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVO en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de
agosto, por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

‘ZC\&c?vmne \\C [
KATERINNE VIVIANA VELEZ'MAZABEL
1083896620 DE PITALITO

PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS

PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACION HUELLAS DE AMOR Efoc‘:m%“to S;J'poggl_en :dCIuiiicI?nes DSEL 6443
PARA TU VIDA CHAV ectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6443

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR Q QUIEN PRESTA EL SERVICIO
ANGIE VIVIANA CASTRO ACOSTA

NIT o C.C. 1083913204 3 - Documento Oficial de Autorizacion de |
DIRECCION \rda Barranquilla ' Numeracién Facturacion Electronica Ne.

et S ‘' DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalita 3107886128 . 2027-09-26

FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE _

25/08/2026 AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST
: ____Descripeion Valor
Prestacion de Servicios ICBF _ AGENTE EDUCATIVO: PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.251.350

2026: CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras _ - SUBTOTAL 1 3.251.350
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTQOS RETEFUENTE 0
CINCUENTA PESOS MICTE RETEICA 0

TOTAL DOCUMENTO 3.251.350
Firma del Vendedor o quien presta el servicio c.C.

Fabrivank: y Proveedor Tecnoldgico: Waoild Office Calombia SAS NIT 900534336-3 Software: Waorld Office (wa_2)
CUDS: Ze1792269032261 656001898500 160ce 387 2063021 809001 01 4770505350137 5b03elfcS 1 6a3Gd 2001 fa2e5564 19 -Facha y Hora de Expedicidn : 25/08/2026 09:26:19



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
ANGIE VIVIANA CASTRO ACOSTA
C.C. No. 1.083.913.204 de Pitalito (Huila)

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MI. TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($ 3.251.350) MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AGENTE EDUCATIVO para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar
y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito del
departamento del Huila.

Deciaro y anexo gue:

Documento Soporte,

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion del Pago Planilia de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Aﬂqf@ \Ji\hana Casjr'vo

ANGIE VIVIANA CASTRO ACOSTA
CC. 1.083.913.204 de PITALITO
Cel: 3107886128

Cuenta de Ahorros: 0048000348103

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




ST e,

‘l-i’_i g CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
ey

NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores;
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 —~ RENTAS DE TRABAJO. '

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, ANGIE VIVIANA CASTRO ACOSTA, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1.083.913.204 expedida en Pitalito — Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTFéATADO 0 VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad economica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

fgie wimana  Cast ro

ANGIE VIVIANA CASTRO ACOSTA
C.C. No. 1.083.913.204 de Pitalito— Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGQOS




4 | RAZON SOCIAL : | ANGIE VIVIANA CASTRO ACOSTA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1083913204 :
Rl COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 i
| NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: i '
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-08-19 I
| FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026-09-02 |
FECHA DE PAGO: 2026-08-20 |
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC i
| PERIODO PENSION: | 2026-08 !
' PERIODO SALUD: | 2026-08 . 1

NUMERO PLANILLA: | 38408580

TOTAL COTIZANTES: BE

| REFERENGIA DE PAGO (PIN): 38408580 !
TIPO DE PLANILLA: i '

ECH?T?II)(i% NI NOMBRE Ar;?Lnggs g SOLIGARIDAD | SUBSISTENCIA NTERESES s\:aﬁgﬁe?sﬁsﬁ WALOREAGAR
EPSO05 ab0251440 SANITAS I 5 1.750.805 50 0 50 § 210.000 §218.000
230301 Bo0zz4e08 PORVENIR 1 3 1.750,805 50 50 50 £ 280,200 § 280200
-1 BEDIOATRD ARL SURA 1 51,750,805 30 50 0 5 18,300 518.300

Total a pagar 50 S0 50 5617400 $517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/10/2026




K I CONSTANCIA DE PAGO
; : Perfodo Pensién: 2026-08
A I ' PAG OS Perfodo Salud :2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 el aportante y/o empresa ANGIE VIVIANA CASTRO ACOSTA con
documento de identificacion CC 1083913204 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social
correspondientes al cotizante CASTRO ACOSTA ANGIE VIVIANA identificado con CC-1083913204, dirigido a
las siguientes entidades administradaras:

Datos Aportanfé
Identificacion ' Razén Social
CC-1083913204 [ ANGIE VIVIANA CASTRO ACOSTA

Datos Planilla

Namero Planilla :Tipn Planilla| Fecha de Pago ' Tarifa Riesgos Laborales
38408580 | | 20260820 | 0,01044
Datos Administradoras
| Tipoe | NIT Cédigo | Nombre . Dias
= Tl =S = { 2 1 {33 s, i _
AFP || 800224808 230301 PORVENIR 130
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, I 30
:: ARL ‘ 890903790 14-11 | ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, | 30
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CHAV

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
7704636 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora ANGIE VIVIANA CASTRO identificada con cedula de ciudadania No
1083913204 expedida en Pitalito cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVA en la modalidad
FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal
razon se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Pé W
HENRY M NO

7704636 DE NEIVA HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VI

e saEE &

FACTURA DE COMPRA

232

Nit 830503021 Documento Externo No. 41
IPROVEEDO [BLANCA ESTER SAENZ VELA POR CONCEPTO DE
NIT 36281253 AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES
DIRECCION CIUDAD |TELEFONO DE AGQOSTO DE 2028; CTO 41006632025 EIH PITALITO; |
VEREDA LLANG GRANDE _|Pitalitc 37204589649 PAGO CLASIFIQAE?ICOMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO COMPRO FORMA DE PAGO
viernes, 21 de agosto de 2026 21-ago-26 CAROLINA MORENO TORRES Credito
Descripelon ICantidad[U Medida]  Valor Unitario | IVA | Total
Prestacidn de Servicios ICBF 1,00 Und. 3.251.350| 0% 3.251.350
Valor en Letras SUBTOTAL 3.251.350
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTAY UN MIL TRESCIENTOS DESCUENTO 0
CINCUENTA PESOS M/CTE VA 0
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
Entregado Por, TOTAL DOCUMENTO 3.251.350

Firma Responsable




JIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

cédigo Unico de Factura - CUFE :

510e0f4911212626922a939e934429198fba35061adc9988{]328b507d9a7e829bcc8c6d33c842f3b2cﬁ739a38c2896c
Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferecia Crédito

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Numero de Factura: FE-41

Fecha de Emision: 21/08/2026
Fecha de Vencimiento: 21/08/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: SAENZ VELA BLANCA ESTER
Nombre Comercial: SAENZ VELA BLANCA ESTER
Nit del Emisor: 36281253

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 0130

Datos del Adquiriente | Comprador

Nombre o Razén Social: CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV.

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 830503021

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Pais: Colombia

Departamento: Huia

Municipio / Ciudad: Pitaito

Direccién: VDA LLANO GRANDE FCA LA ESMERALDA
Teléfono [ Movil:
Correo: fpblancasaenz@gmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Huia
Municipio / Ciudad: Pitaito
Direccién: CL42E 52 OF 102
Teléfono / Mévil: 3133707214

D IAMN

Correo: corhuelasamorvida2016@gmai.com

IMPUESTOS

|Precio unitario

Nro. | Cédigo |

to datalle Recargo

Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario |

%% INC % de venta

HONORARIOS COMO PRE
STACION DE SERVCIOS D
URANTE EL MES DE AGOS

TO 2026 COMO AGENTE E
DUCATIVO CTO 41006632
\ ‘ 025 EIH PITALITO

1 ‘ 004 NIU 1,00

1

0,00} $

$ 3.251.350,00

Notas Finales

PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN ARTICULO 383; ET.N.

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el
21/08/2036 14:37:52
Documento validado por la
DIAM:

21/08/2026 14:37:53

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

BO0197268

PDF Generado pon
Solucidn Gratuita DIAN
Mit:500197268

Numero de Autorizacion; 18764111478496 Rango desde: 36 Rango hasta: 100 Vigencia: 2028-06-20

MONEDA COP MONEDA copP
TASA DE CAMBIO Q TASA DE CAMBIO
Subtotal 3251350 Subtotal 3.251.350,00
Descuenta detall 0,00 Descuenta detalie 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3251350 Total Bruto Factura 3,251.350,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bolksas 0,00
Otros impuestos 0 0Otros mpuestos 2,00
Total impuesto {=) 4] Total impuesto (=} 0,00
Total neto factura (=} 3251350 Total neto factura (=) 3.251.350,00
Descuento Ghlbal (-} 0,00 Descuento Global (+) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Glabal {+} 0,00
Total factura {=) COP % 3251350 Total factura (=) COP % $ 3.251.,350,00
Valores informativos Valaraes informativos
ANTICIPOS ANTICIPQS
Anticipas 0 Anticipoes 0,00
| RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete VA 8,00 Rete [VA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete 1CA 0,00

Hoja 2 de 2



VA

RAZON SOCIAL : BLANCA ESTER SAENZ VELA
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-36281253
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-11
FECHA DE PAGO: 2026-08-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 8642249886
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8652639099
TIPO DE PLANILLA: |
gh?ﬁgi% NIT NOMBRE Ar::LI:’LAI"EDRgS Be SO AROAD SUBSRTENGIA | INTERESES SN S EHEAES VALOR PAGAR
EPS005 B00251440 SAMNITAS 1 §1.750,805 50 50 s0 $ 218,900 § 218900
231001 BO0227940 COLFONDOS 1 $ 1,750,905 50 30 50 $ 280,200 5 280200
14-11 890303730 ARL SURA i $ 1,750,905 50 50 50 518300 $18.300
Total a pagar s0 S0 50 $517.400 $517.400

LFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/10/2026




ST E PAGO
ASOPAGOS poriodo Ponien. 2026.08

Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-24 la empresa BLANCA ESTER SAENZ VELA con documento de
identificacién CC 36281253 sucursal 1, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
SAENZ VELA BLANCA ESTER identificado con CC-36281253, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

|dentificacion Razon Social

CC-36281253 BLANCA ESTER SAENZ VELA

Datos Planilla

Namero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8642249886 | 2026-08-24 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Codigo Nombre Dias
AFP 800227940 231001 COLFONDOS 30
ERS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 24-08-2026 11:30 AM




(V, NIT 830.503.02
C HAV GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR'Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora BLANCA ESTER SAENZ VELA identificado con cedula de ciudadania No
36281253 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVO en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de
agosto, por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

qugewme \lék&
KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 DE PITALITO

PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS

PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACION HUELLAS DE AMOR  Doctmento Soporte on Adquisiclones - RG] 6444
PARA TU VIDA CHAV gacos a FacH

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6444

NOMBRES Y APELLIDOS © RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR © QUIEN PRESTA EL SERVICIO

DIANA MILENA DIAZ ORDOREZ

NIT o C.C. 36293686 Documento Oficial de Autorizacidn de

DIRECCION Carrera 2 Este # 18 - 27 Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764099246851 que habilita desde

CFU]?AD TELEFONO DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence

FECHA GPERACION|POR CONCEPTO DE Q
25/08/2026 AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST
Descripcion _ Valor |

Prestacion de Servicios ICBF  AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.251.350

2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
EART[CULO 383, E.T.N.

Valor en Letras SUBTOTAL 3.251.350
TRES MILLONES DOSCIENTOS GINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0]
CINCUENTA PESOS M/CTE RETEICA 0]

TOTAL DOCUMENTO 3.251.350
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnaldgico: Waorld Office Colombla SAS MIT S005343568-2 Soltware: World Office (wo_21
CUDS: Beb28cl582010a6afafib3dced Bart52addIteed 22d5b2 22420384 11161 26caléfabal403c655dbEb 1134 2026a97 132 -Fecha y Hora de Expedicidn © 25/08/2026 09:26:20



Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 - 6

" DEBE A:
DIANA MILENA DIAZ ORDONEZ
C.C. No. 36293686 de Pitalito (Huila)

La suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS.
($3.251.350) MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AGENTE EDUCATIVO para el contrato de apories No. 41006632025, Modalidad Familiar
y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro,

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificade de verificacién del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

2oy rﬁ«.ﬂwm L

DIANA MILENA DIAZ ORDONEZ
CC. 36293686 de PITALITO

Cel: 3118716865

Cuenta de Ahorros: 0048000231533

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




.U."-I.

f, CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
EJ

NIT 830.503,021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026

Sefores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, DIANA MILENA DIAZ ORDONEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
36.293.686 expedida en Pitalito - Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONT%ATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Qeoma Wduna O
DIANA MILENA DIAZ ORDON
C.C. No. 36.293.686 de Pitalito - Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




| RAZON SOCIAL :

‘_ | DIANA MILENA DIAZ ORDONEZ
ASO PAG?? |IDENTIFICACION; - | CC-36293686 - |
cop. DEPENDENCIA OSUCURSAL: |0
|NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-08-20 R '
| FECHA LIMITE DE PAGO: }2026_-09---18 _ i
| FECHA DE PAGO: . 1 2026-08-20 - _:
| ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE Bocom |
| PERIODO PENSION; ;2026—33 B i
. 'PERIODO sa_LfJn_" o | 2026.08 o }
' INUMERO PLANILLA: |8642220426 e '
Irom_ COTIZANTES o - : :
 REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8681727161 .
TIPO ) DE PLANILLA: ‘i.l [ o i
Ech?T?lI)i% NIT NOMBRE Aﬁhf‘fggs L solnooan | suscrreNow | wisheses | SN NTERESES VALOR PAGAR
EPS037 BO0156264 NUEVAEPS. SA. 1 § 1.750.505 50 50 50 $ 218,900 5 218.800
230301 Bon224808 PORVENIR 1 S 1,750,005 §0 50 50 3 280.200 5 260.200
-1 BAORNITH0 ARL SURA 1 5 1.750.005 50 50 50 § 16.300 § 18.300
Total a pagar 50 50 s0 $517.400 5517400

lFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/10/2026




CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pension: 2026-08
Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 la empresa DIANA MILENA DIAZ ORDONEZ con documento de
identificacién CC 36293686 sucursal 0, cancelt los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
DIAZ ORDONEZ DIANA MILENA identificado con CC-36293686, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razdn Social

CC-36293686 DIANA MILENA DIAZ ORDONEZ

Datos Planilla

- Namero Planilla ETipo Plahillag Fecha de Pago | Térifa Riesgos Laborales
8642229426 | | ‘ 2026-08-20 0,01044

Datos Administradoras i

Tipo | NIT ! Cédigo l k. Nombre ‘ Dias |
I;J\FP | 800224808 i230301 .PORVENIR ‘ 30 i
?_ EPS : i.90dn156264 i EPS037 P NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SAl..U.D SA { 3d !
éARL | 890903?96 ; ‘ .14-11 . ;Af_{L SPRA -. SII-E-(-‘:_U!;\.OS_DE VIDA SURAMERICANA S.A. . i 30_ |

Pagina 1 20-08-2026 11:44 AM



2, e
C HAV GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR 'Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora DIANA MILENA DIAZ ORDONEZ identificado con cedula de ciudadania No
36293686 expedida en Pitalito cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVO en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de
agosto, por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

léc\iemne \t@%& .

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS

PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACION HUELLAS DE AMOR  Documento Soporte en Adquisiciones  DGEL 6445

Efectuadas a No Obligados a Facturar

PARA TU VIDA CHAV

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6445

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

GINA MARCELA LOSADA INFANTE

NIT o C.C. 1030557159 L Documento Oficial de Autorizacion de

DIRECCION CARRERA 13 ESTE # 5-56

Numeracion Facturacidn Electrénica No.

246851 que habili
CIUDAD - TELEFONO DSEL 3001 basta BSEL 3006, Vance
Pitalito 3214227099 2027-09-26
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
25/08/2026  |AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST
Descripcién Valor
Prestacién de Servicios ICBF AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.251.350

2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras | SUBTOTAL _ 3251350

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0

CINCUENTA PESOS M/CTE RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 3.251.350

Firma dal Vendedor o qulen presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tacnoldgico: World Ofiles Colomblia SAS NIT 900534356-3 Softwara: Warld Olfice (wa_2)

CUDS: f2a0c3616692e4A2h3eh57 11 c7Hal51 11808568361 bR38%a5ba162eb94583107759chbd abdd2a0500bbc8445998a4b 18 -.Fecha y Hora de Expedicion : 25/08/2026 08:26:21



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
GINA MARCELA LLOSADA INFANTE
C.C. No. 1030557159 de Bogota

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($3.251.350) MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto 2026,
como AGENTE EDUCATIVA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar
y Comunitaria Servicio Educacion Iniciat en el Hogar ~ EIH, en el municipio de Pitalito del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion del Pagoe Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales,

Cordialmente,

Qﬂm rD \oodn 1

GINA MARCELA LOSADA INFANTE
GC. 10305657159 DE BOGOTA

Cel: 3214227089

Cuenta de Ahorros: 0048000294512

FIRMA DE VALIDACGION CHAV:




W W,

(,‘ CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, GINA MARCELA LOSADA INFANTE, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1.030.557.159 expedida en BOGOTA con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO _HE

CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econ6mica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

% »&\ di 1
A MARCELA LOSADA INFANTE
| C.C. No. 1.030.557.159 BOGOTA

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N* 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS



VA

RAZON SOCIAL : GINA MARCELA LOSADA INFANTE
ASO pAG(Q_?‘ IDENTIFICACION: | CC-1030667159 ) )
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-08-21 ]
FECHALIMITE DEPAGO: | 2026-00-14
FECHA DE PAGO: . 2026-08-21 —
| ENTIDAD DE PAGO: NEQUI -
PERIODO PENSION: 2026-08 -
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 38106219 o -
) TOTAL COTIZANTES: i
) REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38106219 S e F
TIPODE PLANILLA: i s
i 1 NOMBRE tyrod 8G SOLDARIOAD | SUBGISTENGIA | INTGRESES |  SMINTERSSES gl e
EPSHY GODER2E4 NUEVA E.P.S. S A MOV | 5 1.750.005 50 50 1] § 216800 $ 216.900
230301 BDZ24E08 PORVENIR 1 5 L750.005 50 i0 50 £ 260200 § 200,200
1411 BIOBOITE0 ARL BURA 1 $ 1.750.805 50 50 50 § 18,300 % 18,300
Total a pagar s0 s0 50 5 517,400 § 517400
i
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/10/2026 |




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2026-08
S.d.

Periodo Salud :2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-21 la empresa GINA MARCELA LOSADA INFANTE con documento de
identificacion CC 1030557159 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante LOSADA INFANTE GINA MARCELA identificado con CC-1030557159, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razon Social

CC-1030557159 GINA MARCELA LOSADA INFANTE

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

38106219 | 2026-08-21 0,01044

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, 30

Pagina 1 21-08-2026 4:28 PM



7 T o
C HAV GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora GINA MARCELA LOSADA INFANTE identificado con cedula de ciudadania
No 1030557159 expedida en Bogota D.C cumpli6 a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVO
en la modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes
de agosto, por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

\ermr’lﬁ \le\ﬁ&

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS

PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACION HUELLAS DE AMOR EEJ;Jctt'mZnto S:pogsren :dqui:ici?nes DSEL 6446
PARA TU VIDA CHAV ectuadas a No igados a Facturar

NIt 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6446

NOMBRES Y APELLIDOS 0 RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

LUZ DARY OBANDO QUINAYAS

NIT o C.C. 55181184 _ Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 2 No. 1E - 88 B/LOS LAGOS Numeracién Facturacion Electrdnica No.

’ 18764099246851 que habilita desde
C,[UPA-E ---------- TELEFONO - DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito 3125149826 2027-09-26

| FECHA OPERACION |POR CONCEPTO DE
25/08/2026 AGENTE EDUCATIVO: PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST

Descripcion Valor

[Prestacién de Servicios ICBF _ AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.261.350
12026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
'ARTICULO 383; ET.N.

Valor en Letras SUBTOTAL N 3.251.350]
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0!
CINCUENTA PESOS M/ICTE IRETEICA 0

TOTAL DOCUMENTO 3.251.350 |
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Provesdor Tecnoléglco: Warld Offics Calombla SAS NIT 900534358-3 Softwars: World Office (wa_2)
CUDS: 2olag75ad0d35a28e 251 2dafRigsba9dic 206571060021 5935054 2h6baffchAle 08850203 1 c50ba4fbad 31 Badbah --Facha y Hora de Expedicidn | 25/08/2028 09:26:22



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
LUZ DARY OBANDO QUINAYAS
C.C. No. 55181184 de San Agustin (Huila)

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($3.261.350) M/ICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AGENTE EDUCATIVO para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar
y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito del
departamento del Huila,

Declaro y anexo que:

» Documento Soporte.

¢ Cuenta de cobro.

« Formato de tratamiento tributario.

« Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el 1IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

« Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS g¢generado por el
coordinador,

¢ Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Lm__i) avy o\oawlo

LUZ DARY OBANDO QUINAYAS
CC. 55.181.184 de SAN AGUSTIN
Cel: 3125149826

Cuenta de Ahorras: 0048000084768

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




gl bl

°;‘iv,.' CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819

D e e e e e e e e e e e ————————————————t

DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, LUZ DARY OBANDO QUINAYAS, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
55.181.184 expedida en San Agustin - Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTFCQ)ATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule més de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

\,,_U‘L_DOJ-{ OLWL‘lO

LUZ DARY OBANDO QUINAYAS
C.C. No. 55.181.184 de San Agustin - Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




&

A PAGOS

{RAZON SOCIAL :
" IDENTIFICACION:

-LUZ DARY OBANDO QUINAYAS
{CC-55181184

sa |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ;00

|NOM. DEPENDENGIA O SUGURSAL: 00

{FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-20

' FECHA LIMITE DE PAGO: 12026-09-18

| FECHA DE PAGO: | 2026-08-20

'ENTIDAD DE PAGO: |BANCO DE BOGOTA

" PERIODO PENSION: :f 202608

' PERIODO SALUD: 1202608

'NOMERO PLANILLA: 8642248615

- TOTAL COTIZANTES: X

| REFERENCIA DE PAGO (PIN; 679567909

TIPO DE PLANILLA: a o

S | NOMBRE Joripeod 1BC SOLGARDAD | SUBSSTENCIA | INTERESES | S IWTERESES VALOR PAGAR
”E;’SLYJ? Y ER26 HUEVA E P.S‘..;ﬂ. 1 o +1.750505 50 -1 30 o & 218000 S26 00‘!:
;3&’;01 SO0221808 FORVENIT - 1 £ 1.750.005 50. 0 30 o 5 284200 5 290.?0\;
L1t Pl ARL SURA 1 5 1750505 B0 50 LY 5 1B300 51030
o Total a pagsr - sal 1 30 jo 5 IFAN 4547400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ‘211102026



N\ C ¢ \ CONSTANCIA DE PAGO
FAINY PAG(SJ§ Periodo Pension: 2026-08

Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 la empresa LUZ DARY OBANDO QUINAYAS con documento de
identificacion CC 55181184 sucursal 00, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
OBANDO QUINAYAS LUZ DARY identificado con CC-55181184, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacién i Razén Social
CC-55181184 :: LUZ DARY OBANDO QUINAYAS

Datos Planilla

Namero Planilla Tipo Planitlaf Fecha de Pago

i Tarifa Riesgos Laborales
8642248615 | |

i _i 2026-08;20 0,01044 |
i Datos Administradoras i
Tipo | a0 NI:I' i Cédigo. Nombre D e : Dfas. I
AFP 800224808 230301 fpdévéma SR i
E.PSN T i 900156264 4 -i.I-EI.’SOBT- E NUEVA EMEﬁESJ\ P.P_.OI-V.IO_TDRA DE SALUD S.A, 30 |
!ARL {890903790 | 14-11 | Y ;ﬁL SURA - SEGUROS DE VIDA sungmé-ﬁlcgﬁ}; é.A. 530

Pagina 1 20-08-2026 10:41 AM
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! " CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
\¢ NIT 830.503.021-5

CHAV

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
7704636 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora LUZ DARY OBANDO QUINAYAS identificada con cedula de ciudadania No
55181184 expedida en San Agustin cumplié6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVO en la modalidad
FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal
razon se puede realizar el pago de los honorarios correspondientes.

HENRY MONTANO
7704636"'DE NEIVA HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR  Documento Seporis on fdquisielones  DSEL
d \
PARA TU VIDA CHAV Efectuadas a No Obligados a Facturar _

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6447

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

6447

MARIA VICTORIA ATAHUALPA FERNANDEZ

'FECHA OPERACION]POR CONCEPTO DE

25/08/2026 AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST

NiT o C.C. iog3sg71co. Documento Oficial de Autorizacion de

DIRECCION Calle 16a #116-17 Numeracion Facturacion Electrénica No.
z 18764099246851 que habilita desde

CiUDAD : TELEFONO DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence

Descripcidn ~_Valor
Prestacién de Servicios ICBF  AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.251.350
2026; CTO 41008632025 EIH PITALITC; PAGO CLASIFIGADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.T.N.
Valor en Letras ' 5SUBTO'_I'-\I-§L - 3.251.350
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE ) 0
CINCUENTA PESOS M/ICTE RETEICA 0

TOTAL DOCUMENTO _3.251.350

Firma del Vendedor o quien presta el servicio c.c.

Fabricante y Provesdor Tacnoldgics: Word Office Colombia SAS MIT 900534356-2 Soltware: World Offica fwa_2)
CLDS: MIdg464c73caadfish7Bcd20a8d4312450aBe556a:791125360680bde25ealcbd dadbi4Bcc0eh74(bbE34c609180i3b -Facha y Hora de Expedicidn 1 25/08/2024 09,2823




Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503,021 - 5

DEBE A:
MARIA VICTORIA ATAHUALPA FERNANDEZ
C.C. No. 1083887100 de Pitalito (Huila)

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($3.251.350) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AGENTE EDUCATIVO para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar
y Comunitaria Servicio Educacion inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito del
departamento del Huila.

Declaro y anexo qgue:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador,

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

%ﬁp 1 Ui oney Alabhchlog Fevaandez-

MARIA VICTORIA ATAHUALPA FERNANDEZ
CC. 1083887100 de PITALITO

Cel: 3218131951

Cuenta de Ahorros: 0048000068319

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




gl W We,
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’a ? CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
e

NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores: )
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, MARIA VICTORIA ATAHUALPA FERNANDEZ, identificado (a) con la cédula de
ciudadania No. 1.083.887.100 expedida en Pitalito — Huila con el fin de dar cumplimiento
a las disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONT%AEQO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

\‘pﬂﬁfa \j‘[lﬁ mifilAQ-]_a\«H%%\Eg\ f’émQV\cle{

MARIA VICTO FERNANDEZ
C.C. No. 1.083.887.100 de Pitalito — Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA



4 [RAZONSOCIAL: MARIA VICTORIAATAHUALPAFERNANDEZ
/—\ (;) ( )PAG OS [ IDENTIFICACION: CC-1083887100 '
@ conoevoeNcmosucwRsAL o o ]
' NOM. DEPENDENCIAO SUCURSAL: |0 - ]
'FECHA GENERAGION REPORTE: 260819 - -
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-00.02 -
FECHA DE PAGO: o 2026-08-19 - - :
|ENTIDAD DE PAGO: ~ |pancopeEBosotAa ]
{PERIODO PENSION: ~ |202608 - -
PERIODO SALUD: 2026-08
NOMEROPLANILLA: 8642249752 o ._
TOTAL COTIZANTES: L . L |
 REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640706664 v N i
|TIPO DE PLANILLA o 2 u |
S | o NOMBRE AOMERG | B | solisARIOAD | SUBGMTENGIA | INTERESES | SIINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 § 1.750.905 s0 50 50 £218600 $ 218800
230301 BO0224808 PORVENIR 1 § 1.750.905 50 50 50 §280.200 § 280200
1411 BE0S0ATRD ARL SURA 1 $1.750805 50 s0 30 518300 $ 16300
Tolal a pagar 50 50 50 $517.400 §617.400
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 0211012026




ASOPAGOQS

Perfodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-19 la empresa MARIA VICTORIA ATAHUALPA FERNANDEZ con
documento de identificacién CC 1083887100 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social
correspondientes al cotizante ATAHUALPA FERNANDEZ MARIA VICTORIA identificado con CC-1083887100,
dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificaciéon | Razdén Social

CC-1083887100 \ MARIA VICTORIA ATAHUALPA FERNANDEZ
[ . — =

Datos Planilla

N'L‘-:-rnero Planilla jTipo Planillal  Fecha de Pago 1[ e Tarifa Riesgos Laborales
8642249752 [ 2026-08-19 ; 0,01044
Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo Nombre Dfas
AFP 800224808 230301 PORVENIR {30
——— i - W - - - - —————— - " —
EPS 800251440 EPS005 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 19-08-2026 11:36 AM



z % CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
\/ NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
7704636 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MARIA VICTORIA ATAHUALPA identificada con cedula de ciudadania No
1083887100 expedida en Pitalito cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVO en la modalidad
FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal
razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

HENRY NW

7704636 DE NEIVA HUILA

CALLE 4 N” 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR Documento Soporte en Adquisiciones DSEL 6448

Efectuadas a No Obligados a Facturar

PARA TU VIDA CHAV
Nit 830503021

Cuenta de Cobro No. DSEL 6448

iNOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA El. SERVICIO

MARYOLY BERMEC GOMEZ

NIT o C.C. 1080834565 Documenta Oficial de Autorizacion de

DIRECCION CARRERA4 #3%-378 " Numeracién Facturacion Electronica No.
= 18764099246851 que habilita desde

CIUDAD TELEFONO DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence

Pitalito 3178905943 2027-09-26

FECHA OPERACION !POR CONCEPTO DE

25/08/2028 AGENTE EDUCATIVO, PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST

; Descripcién ] Valor

Presta(:lon de Servicios ICBF  AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.251.350

2026; CTC 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJC, SEGUN

ARTICULO 383 E.-T.N.

055} Eh Lefras )
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS MICTE

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

Fabricanta y Proveedor Tecnoléglos: World Office Colombia SAS MIT S00534356-3 Software, World Office (wa_2)

CUDS: 4274402952321 82dead83a1bbi9c85e40d 575030298834 3M0ecT hd0OTIIGD 287 ea 7 NS IINGSRTEETLTATE 4177 —Fecha v Hara de Expedicidn : 25082026 09:25:24

'SUBTOTAL 3.251,350 |

RETEFUENTE 0

RETEICA _ 0

TOTAL DOCUMENTO 3.251.350
c.C.




Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -~ 5

DEBE A:
MARYOLY BERMEO GOMEZ
C.C. No. 1080934565 de Timana (Huila)

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($ 3.251.350) W/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AGENTE EDUCATIVA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar
y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito del
departamento del Huila,

Declaro y anexo que;

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador,

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Moryold Pamo emez

MARYOLY BERMEQ GOMEZ

C.C. No, 1080934565 de Timana
Cel: 3178905943

Cuenta de Ahorros; 0048000129180

FIRMA DE VALIDACION CHAV:
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y ,' CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
»

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, MARYOLY BERMEO GOMEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1080934565 expedida en Timana — Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

)
Moo M -Bamro (fome2
MARYOLY BERMEO GOMEZ

C.C. No. 1080934565 de Timana

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




' RAZON SOCHAL :

! MARYOLY BERMEO GOMEZ

£ IDENTIFICACION: | CC-1080934565
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: !'
FECHA GENERACION REPORTE: 2026.08-21
FECHA LIMITE DE PAGO:  2026-09-15
A S |
R i .:
emovoranaon. PR
PERIODO SALUD: 2026.08
s iaa'#'zz'éigiéi' o
TOTALCOTZANTES:
' REFERENCIA DE PAGO (PIN) | 8636638435 :
ITIPO DE PLANILLA; n
Eb?ﬁl!)?m% NIT NOMEBRE ANF'f'th“fggs IBC soLﬁgEI%ODAD SUBSIRTENCIA | INTERESES glﬂhﬂ?éﬁgg VALOR PAGAR
EP~—"} S001GE2E4 HUEVAEPS. 8A 1 % 1,750,805 50 e 0 5 21{8.800 5218800
'_L. 800224808 PORVENIR 1 5 1.750.905 50 50 30 5 130200 5 280,200
1411 BA0S03TI0 ARL SURA 1 3 1.750.905 L 50 50 518,300 £ 18,300
Tolal a pagar so so 50 5 547.400 $S17.400

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: -16H40/2026




ASO PAG?S CONSTANCIA DE PAGO
a.

Periodo Pension: 2026-08
Periodo Salud :2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-21 la empresa MARYOLY BERMEO GOMEZ con documento de
identificacién CC 1080934565 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante

BERMEO GOMEZ MARYOLY identificado con CC-1080934565, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante
ldentificacion Razon Social
CC-1080934565 MARYOLY BERMEO GOMEZ

a = Datos Planiila

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago * Tarifa Riesgos Laborales
8642249197 | 2026-08-21 ‘ 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias

AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 21-08-2026 11:51 AM



% CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
v NIT 830.503.021-5

CHAV

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

GESTION DOCUMENTAL

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 PITALITO
COMO COORDINADORDE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MARYOLY BERMEO GOMEZ identificado con cedula de ciudadania No
1080934565 expedida en Timana cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVA en la modalidad
FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal
razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

'_Daﬂqm aneda Reet Orndaagy
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 DE PITALITO

PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR  Documento Soporte en Adquisiciones - DSEL 6449
PARA TU VIDA CHAV eciuanas a No igados a Facturar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6449

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

MONICA ANDREA CARVAJAL MEZA

NIT o C.C. 1083924262 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 5 ESTE No, 11-18 BARRIO CAMBULOS Nt;rg%ictz)ig&i%cgg;‘aciénhElggittrér;icadNo.

= gue habilita desde
C!UE.,AD TELEFONO - DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito . 2027-09-26

|[FECHA OPERACION|POR CONCEPTODE -
25/08/2028 AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST

Descripcion Valor

Prestacion de Servicios ICBF  AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3,261,360
2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIEICADO COMO RENTA DE TRABAJQ, SEGUN
ARTICULO 383: ETN.

Valor en Letras o SUBTOTAL 3.251.350
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0
CINCUENTA PESOS M/CTE RETEICA 0

TOTAL DOCUMENTO 3.251.350
Firma def Vendedor o quien presta el servicio c.C.

Fabricanle y Provaedor Tecnoldglce, Warld Office Colombia SAS MIT 800534356-3 Sofware: World Office fwo_2)
CUDS: 1244dc11901 5e8a7 277823558 cdbaledbd 12bebd Sc8ald1Dcsbieb9ac i 73{8M 03M00E8bS61 3c8ach0270ET 1d445¢6 --Fecha y Hora de Expedician : 26/08/2026 09:26:25



Pitalito, Huila 31 agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
MONICA ANDREA CARVAJAL MEZA

C.C. No. 1083924262 de Pitalito (Huila)

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA
PESOS, ($3.251.350) M/ICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AGENTE EDUCATIVA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar
y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito del
departamento del Huila.

Declaro y anexo gque:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

MOWC{» GJNUJ wl,

MONICA ANDREA CARVAJAL MEZA CC. 1083924262 de PITALITO
Cel: 3213194763
Cuenta de Ahorros: 00480007754

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




oAbl
. ]

CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 —~ RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, MONICA ANDREA CARVAJAL MEZA, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 1083924262 expedida en PITALITO HUILA con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE

CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Monice,  Coma ol
MONICA ANDREA CARVAJAL MEZA
CC:1083924262

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




74

ASO PAG(??

RAZON SOCIAL :

MONICA ANDREA CARVAJAL MEZA

IDENTIFICACION:

CC-1083924262

COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-21

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-14

FECHA DE PAGO: 2026-08-21

ENTIDAD DE PAGO: NO APLICA

PERIODO PENSION: 2026-08

PERIODO SALUD: 2026-08

NUMERO PLANILLA: 8642249007

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640706235

TIPO DE PLANILLA: I

gr?#ﬁ% ik NOMERE Ar;?LTaB\EEF;(?S 1BG SOLIMROAD | BUBGITENOW | INTEEaES |« an MiREaEs YEEOREAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.5. 5.A. MOV 1 $ 1.750.905 50 50 50 $ 218,900 §218.900
230301 B00224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 50 50 50 $§ 280.200 $§ 2680200
14-11 890803790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 50 50 50 $18.300 518,300
Total a pagar sa 50 $0 $517.400 §517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/10/2026




CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAG 9§ Periodo Pension: 2026-08

Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-21 la empresa MONICA ANDREA CARVAJAL MEZA con documento de
identificacion CC 1083924262 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
CARVAJAL MEZA MONICA ANDREA identificado con CC-1083924262, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razdn Social

CC-1083924262 MONICA ANDREA CARVAJAL MEZA

Datos Planilla

Nimero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8642249007 | 2026-08-21 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dfas
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 21-08-2026 11:47 AM



NIT 830.503.021-5

A4
CHAV

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR'Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MONICA ANDREA CARVAJAL MEZA identificado con cedula de ciudadania
No 1083924262 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVO en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de
agosto, por tal razon se puede proceder a realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

qsl anne 2

NNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS

PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACION HUELLAS DE AMOR gfc'c‘:mil“w SI?IP%‘;IF" :dq"'i'cit’"es DSEL 6450
eciuadas a NO Kjacos a raciurar
PARA TU VIDA CHAV 9
Nit 830503021 ' Cuenta de Cobro No. DSEL 6450
INOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO ]
YINETH URQUINA RAMOS
NIT o C.C. 36288816 _ _ Documenteo Oficial de Autarizacidn de
DIRECCION VEREDA VERSALLES T ’ Numeracion Facturacion Electrénica No.
: 18764099246851 gue habilita desde
CIUDAD [TELEFONO \ DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
FECHA OPERACION[POR CONCEPTODE '
25/08/2026 AGENTE EDUCATIVO: PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST
Descripcién Valor |
Prestacion de Servicios ICBF  AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.251.350 |
2026: CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN ’
ARTICULO 383; E.T.N.
Valor en Letras ) SUBTOTAL 3.251.350
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS RETEFUENTE 0
CINCUENTA PESOS MICTE RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO ~3.251.350

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricanta y Provesdor Tecnoldgico: World Offics Colombia SAS MIT A00534356-3 Soltware: Warld Office (wo_2)
CUDS: 46ldI07cak 7 Tfe8510c0098dae040i6a4187a07 5a2a 36217 10692dba 20431 7962150947301 700a576 17361 DlecbdB7 --Fecha y Hora de Expedicién : 25/08/2026 09:26:26



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
YINETH URQUINA RAMOS
C.C. No. 36288816 de Pitalito (Huila)

La suma de: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($3.251.350) MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AGENTE EDUCATIVA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar
y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hagar — EIH, en el municipio de Pitalito del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Q’/:IhaLlL ()Vﬂ/uf)lﬁ &@uw»o)

YWNETH URQUINA RAMOS

CC. 36288816 de PITALITO

Cel: 3106131633

Cuenta de Ahorros: 0048019007981

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




'w}b ' CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
-l %

© NIT 830.503.021-5
CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 —~ RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, YINETH URQUINA RAMOS, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
36.288816 expedida en Pitalito— Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTISATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

with Ocpuina [emos
YINETH URQUINA RAMOS
CC. 36288816 de Pitalito — Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N® 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
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(v, NIT 830.503.02
C HAV GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora YINETH URQUINA RAMOS identificado con cedula de ciudadania No
36288816 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVO en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de
agosto, por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

JA/'?ESLE’“WQ \g\e2

INNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS

PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACION HUELLAS DE AMOR  Documento Soporte en Adguisiciones  NGE] 6451
PARA TU VIDA CHAV ‘ectuadas a No Obligados a Facturar |

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6451

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR o QUIEN PRESTA E!._.__SERVICIO

MARIBEL RIVERA RIVERA

NIT o C.C. 1083870117 ) Documento Oficial de Autorizacion de

DIRECCION Cra 10 B este N° 3B 18 Sur Numeracion Facturacion Elecirénica No,
18764099246851 que habilita desde

CIUDAD - TELEFONO . DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence

Pitalito 3134790211 2027-09-26

FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
25/08/2028 AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST

Descripcidén i _____ Valor
Prestacién de Servicios ICBF  AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION OE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 2.438.513

2028; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJQ, SEGUN
ARTICULO 2383; ET.N.

Valor en Letras ' SUBTOTAL - 2.438.513

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TRECE |RETEFUENTE _ ) 0
PESOS M/ICTE iRETEICA 0

. TOTAL DOCUMENTO ) 2.438.513
Firma del Vendedor o quien presta el servicio c.C.

Fabricanks y Provesdar Tacnolgico: Wodd Offica Cotombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office {wo_2)
CUDS: 1817516cc8d4M1 8bDefa56272108189d¢28442b50436 7hI0a702274506219085012c02c3bbei 337267551 23113 —Fecha y Hara de Expedicion : 25/08/2026 09:26:28



Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026,

CUENTA DE COBRO No. 27

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT. 830.503.021 - &

DEBE A:
MARIBEL RIVERA RIVERA
C.C. No. 1.083.870.117 de Pitalito {(Huila)

La suma de: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y QCHO MIL QUINIENTOS
TRECE PESOS ($2.438.513) M/CTE.

Por ef concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de Agosto de 2026,
como AGENTE EDUCATIVA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar
y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario,

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion del Pago Planila de SGSS generado por el
coordinador. :

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Quood i

MARIBEL RIVERA RIVERA

CC. 1.083.870.117 de PITALITO HUILA
Cel: 3134790211

Cuenta de Ahorros: 0048000236107

FIRMA DE VALIDACION CHAV:
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' i CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
\/ NIT 830.503.021-5

CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026

Sefiores: i
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo MARIBEL RIVERA RIVERA, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1.083.870.117 expedida en Pitalito Huila, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTIE&)ATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

OWawlorullod

MARIBEL RIVERA RIVERA
C.C. No. 1.083.870.117 de Pitalito Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS



VA

A | RAZON SOCIAL : MARIBEL RIVERA RIVERA
ASO PAGOS IDENTIFICACION S CC-1083870117 R . 5
B COD. DEPENDENCIA OSUCURSAL: |0 _ o
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: lo R
FECHA GENERAC{ON REPORTE: 1 2026-08-20 o
FECHA LlMlTE DE PAGO: 2026-09-04 = B
FECHA DE PAGO: — 2026-08-20 R N
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA _
Elﬂao PENSION - ' éuz&oa =5 - E
| PERIODO SALUD: i 2026-98— j il B .
NUMERO PLANILLA: 8642230007
TOTAL COTIZANTES: . o B = T LRy
REFERENI’;I—A_DE PAGO [PIN}_ | 8694199112 ge 51 =TT
ITI?O DE PLANILLA: 4 e P __ e
gh?'r?tlfa?: NIT NOMBRE A'g?thd:[?(?S L SOLBAREMD SUBSRTENCIA INTERESES | SININVERESES VALOR PAGAR
EPS0D5 BOO251440 SANITAS 1 $1.750.805 50 50 50 218,900 $ 218.900
25-14 SODIIG00 COLPENSIONES 1 § 1.750.905 50 50 50 $ 280.200 $ 280200
14-11 90903700 ARL SURA 1 $ 1.750.905 S0 50 50 £ 18.300 5 18.300
Total a pagar 50 s0 50 $517.400 $ 517400

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

! 06/10/2026




/A
ASOPAG (S)§ CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensidn: 2026-08
Periodo Salud :2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 la empresa MARIBEL RIVERA RIVERA con documento de identificacion
CC 1083870117 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante RIVERA
RIVERA MARIBEL identificado con CC-1083870117, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social

CC-1083870117 MARIBEL RIVERA RIVERA

Datos Planilla

Namero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8642230097 | 2026-08-20 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, 30

Pagina 1 20-08-2026 11:53 AM
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yf . CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

GESTION DOCUMENTAL

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 PITALITO
COMO COORDINADORDE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MARIBEL RIVERA RIVERA identificado con cedula de ciudadania No
1083870117 expedida en Pitalito cumplio a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVO en la modalidad
FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal
razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Polonas  Uanedsa Qﬁc‘ g{\\JC‘d@Cldv\
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR Docurmento Soporte en Adguisiclores DS 6452
PARA TU VIDA CHAV ectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6452

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
ADRIANA ROCIO GOMEZ CENTENO

NIT o C.C. 36294000 _ Documento Oficial de Autorizacion de !
DIRECCION VEREDA MATEO RICO o Numeracidn Facturacion Electrénica No.

- - 18764099246851 que habiiita desde
CIUDAD TELEFONO : " DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito 3165324465 2027-00-26

‘FECHA OPERACION|POR CONCEPTOQ DE

' 25/08/2026 AGENTE EDUCATIVO: PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST
P Descripelén Valor |
[Prestacion de Servicios ICBF  AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250

2026, CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
;_ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras ~ IsuBTOTAL 3.008.25_0%
TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE N 0!
RETEICA 0
[TOTAL DOCUMENTO 3.008.250 |
Firma del Vendedor o quien presta el servicio c.C.

Fabricants y Proveedar Tecnoldgico: World Offics Colombla SAS MIT 900534356-2 Soltware: Warld Offica {wa_2)
CUDS: chE0c8938e01 06538801 50801 1a7878223ah4 10120244 F07856ach T 1849300083624 3c1 c26aliSdafia7A6Soak2c0ed -Facha y Hora de Expedicién : 25/08/2026 09:26:29



Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT. 830.503.021 ~ §

DEBE A:
ADRIANA ROCIO GOMEZ CENTENO
C.C. No. 36.294.909 de Pitalito (Huila)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL. DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($3.008.250)
MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de Agosto de 2026,
como AGENTE EDUCATIVO para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar
y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito dei
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

*

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie ol |BC cotizado y ¢l pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

(iifeo

ADRIANA ROCIG GOMEZ CENTENO
CC. 36.294.909 de PITALITO

Cel: 3165324465

Cuenta de Ahorros; 0048000242731

FIRMA DE VALIDACION CHAV:
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" * CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, ADRIANA ROCIO GOMEZ CENTENO, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
36.294.909 expedida en Pitalito — Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

(ion

ADRIANA ROCIQ GOMEZ CENTENO
C.C. No. 36.294.909 de Pitalito — Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA



éﬁfl | RAZON SOCIAL : | ADRIANA ROCIO GOMEZ CENTENO l

AS( }PAGOS IDENTIFICACION: | CC-36294909 .

Dl COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 S I

| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |

FECHA GENERACION REPORTE: 1 2026-08-19 :

FECHALIMITE DE PAGO: 2026-09-03 -

|FECHA DE PAGO: 1 2026-08-20 - '

ENTIDAD DE PAGO: |NEQUI '

PERIODO PENSION: 202608 - 'g

PERIODO SALUD: 202608 - ] |

NUMERO PLANILLA: \agio77s8 ]

TOTAL COTIZANTES: _ 1 |

REFERENGIA DE PAGO (PIN): SEACRIE |

TIPO DE PLANILLA: e e Y s eI iy |

gr?ﬁ;)?\% NI NOMBRE Aﬁ?ﬁﬁgc?s B SOLDARDAD | SUBSISTENGIA INTERESES ;ﬁ'l?ﬁ;r?g;gs VALOR PAGAR

EPSD0S BOG2E1 440 SANITAS 1 5$1.750.805 $0 50 50 § 218,900 $ 218,800
26-14 BO0I3E004 COLPENSIONES 1 § 1.760,905 50 50 50 % 280,200 §280.200
14-11 /00803700 ARL SURA 1 § 1.760.805 $0 30 P 50 518300 §18.300
Total a pagar $0 s0 50 $617.400 §517.400

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/10/2026




A
ASOPAGOS
S.da.

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 la empresa ADRIANA ROCIO GOMEZ CENTENO con documento de
identificacion CC 36294909 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
GOMEZ CENTENO ADRIANA ROCIO identificado con CC-36294909, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

ldéntificaclén |

CC-36294909 ‘

Namero Planilla

Pagina 1 19-08-2026 8:26 PM

‘Tipo Planilla| Fecha de Pago |

38107759 e

' Tipo | ; NIT i Codigo
AFP 900336004 il 25-14
Eps .Ii 800251440 | EPS005
ARL 890903790  |14-11

CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pension: 2026-08

Periodo Salud

Datos Aportante

Razén Social

ADRIANA ROCIO GOMEZ CENTENO

Datos Planilla

\ 2026-08-20 0,01044

1

Datos Administradoras
; Nombre
| Administradora Colombiana de Pensiones
| COLPENSIONES

| ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A,

' ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.,

: 2026-08

Tarifa Riesgos Laborales

Dias

30
30
30
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CHAV

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
7704636 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora ADRIANA ROCIO GOMEZ CENTENO identificada con cedula de ciudadania
No 36294909 expedida en Pitalito cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVO en la modalidad
FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal
razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

HENRY NKNOW

7704636 DE NEIVA HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR

PARA TU VIDA

CHAV

Nit 830503021

Documento Soporte en Adquisiciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOGIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

DSEL 6453

Cuenta de Cobro No. DSEL 6453

IKAREN YUBELY REINA NUNEZ

NIT & C.C. 1006514661 } Cocumento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION Transversal 3 # 11 sur 126 BY; Villa Consuelo Numeracién Facturacidn Electronica No.
CIUDAD 18764099246851 que habilita desde

— DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito 3142724580 2027-09-26
FECHA OPERACIONIPOR CONCEFTO DE _ )

25/08/2026 AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST
Descripcidén Valor

Prestacion de Servicios (CBF  AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250

2026; CTO 41008632025 EIH PiTALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.TN.

Valor en Letras

TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

Fabricants y Provesdor Tecnaléghos: Waorld Gffice Colombla SAS NIT 200534356-3 Sottware: World Office {wa_2}

~3.008.250 |

SUBTOTAL

RETEFUENTE 0

RETEICA 0

TOTAL DOCUMENTO 3.008.250
c.C.

CUDS: 5471 711044c6b48RIB5IB0b58 23562468466 1bI2638eiGeob52e53ecab7bel 2aa319b143339406076029cd 1332¢26 - Fecha y Hura de Expediclin : 25/08/2026 09:26:30




Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT. 830.503.021 - 5

DEBE A:
KAREN YUBELY REINA NUNEZ
C.C. No. 1006514661 de Florencia (Caqueta)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($3.008.250)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacién de servicios, durante el mes de Agosto de 2026,
como AGENTE EDUCATIVA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar
y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito del
departamento del Huila.

Declaro y anexo gue:

+ Documento Soporte.

« Cuenta de cobro.

o Formato de tratamiento tributario.

» Pianilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie ¢l IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

« Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

« Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Koien Peing Nongy
KAREN YUBELY REINA NUNEZ
CC. 1006514661 de Florencia
Cel: 3142724580
Cuenta de Ahorros: 0048000016441

FIRMA DE VALIDACION CHAV;




'(' i CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026

Sefores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, KAREN YUBELY REINA NUNEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1006514661 expedida en Florencia - Caqueta con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTI;ATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Koven Bevna Noner
KAREN YUBELY REINA NUNEZ
C.C. No. 1006514661 de Florencia

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




ASOPAGOS

s.a.

RAZON SOCIAL : : KAREN YUBELY REINA NUNEZ
IDENTIFICACION CC 1008514361
COD DEPENDENCIA O SUCURSAL ]

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
| 2026-08-19

| FECHA GENERACION REPORTE:
| FECH;\"lEIIT_E DE PAGO: ' ”i.20-26-09-14 R .
'FECHADE PAGO: Ezcza-oa-‘lg_ e - R
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DE BOGOTA
. PERlODO PENSION: i 2026-08 _
FE_FEJDO SALUD: 202608 s i B
NUME_F;(T PLANILLA: W= j8642212-332 R
| | TOTAL COTIZANTES: @ ¥ i
REFERENC!A DE PAGO (PIN): 8640?06811 o
| TIPO DE PLANILLA: i | el =R o o
é:r?ﬁll:i?&?:l hIE hOMERE AFILIADOS L SOLDARIDAD | SUBGIRTENGIA | INTERESES |  SININTERESES VALORBAGAR
EPSDAT 900156264 NUEVAEP.S. 5A 1 $1.750.905 50 50 50 §218.900 $218.900
2614 900336004 COLPENSIONES 1 § 1.760.905 $0 §0 50 §280.200 $ 280.200
14-11 BIOA0ATAN ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 50 50 §18.300 §18.300
Total a pagar 50 s0 $0 §517.400 $517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/10/2026




CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2026-08
Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-19 la empresa KAREN YUBELY REINA NUNEZ con documento de
identificacién CC 1006514661 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
REINA NUNEZ KAREN YUBELY identificado con CC-1006514661, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

ldentiflcacmn

CC-1006514661

Datos Aportante :

Razén Soaai

KAREN YUBELY REINA NUNEZ

Datos Planllla

Numero Planilla {Tlpo Planilla Fecha de Pago ' Tarlfa Riesgos Laborales
Bt = g SR s i c
[ 8642212332 ; I 2026 08-19 0,01044

Datos Admmlstradoras
| Tipo [ NIT Codigo Nombre Dias _
Lok s i e = Sl L SE R N = |
| lAdmin!stradora Colombiana de Pensiones |

AFP ] 900336004 25-14 | COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EP5037 '| NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, 30
PN 3 W - ST B e { L e L et e Pl
ARL 890903790 14-11 | ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1

19-08-2026 11:39 AM




3 b CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

GESTION DOCUMENTAL

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 PITALITO
COMO COORDINADORDE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora KAREN YUBELY REINA NUNEZ identificado con cedula de ciudadania No
1006514661 expedida en Florencia cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVO en la modalidad
FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal
razon se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Pagrar \open Gea Adorduay
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUA
1083889400 DE PITALITO

PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR g?ct;mznto S;pogsl,en :dqui;ici?'}es DSEL 6454
PARATUV]DACHAV ecluadas a No 1gados a raciurar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6454

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON $0CIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

JACQUELINE ARCOS URQUINA

NIT o C.C. 36286618 o Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CarreradE #18_36 Numeracion Facturacion Electrdnica No,

CIUDAD N [TELEFONO 1876409924685671 que habilita desde

- - DSEL 5001 hasta DSEL 8000, Vence

FECHA OPERACION{POR CONCEPTO DE
25/08/2026 AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST

_ Descripcién . » Valor
Prestacion de Servicios ICBF  AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250

2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; ET.N.

Valor en Letras o SUBTOTAL _3.008.250
TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE RETEFUENTE o 0
RETEICA o 0
TOTAL DOCUMENTO . 3.008.250
Flrma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

; Fabricante y Provesdor Tecnotdgico: Wodd Office Colomibla SAS MIT 900534358-3 Soltware: World Office (wo_2}
i CUDS: DcaGhf 3cX406484 1 34207 a7 Bafed 707067 (hledb ol 2006968eadadchi4040f05a0b5H 57554 THc228 1dca1bocO0633 —Fecha ¥ Hora da Expediclon | 25/08/2026 08:28:31




Pitalito, Huila 31 de agosto de 20286.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT. 830.503.021 - 5

DEBE A:
JACQUELINE ARCOS URQUINA
C.C. No. 36.286.618 de Pitalito {Huila}

La suma de: TRES MILLLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($3.008.250)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacién de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AGENTE EDUCATIVO para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar
y Comunitaria Servicio Educacién Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito del
depaitamento del Huila,

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificaciéon del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones confractuales.

Cordialmente,

JACQUELINE ARCOS URQUINA
CC. 36.286.618 de PITALITO

Cel: 3142756390

Cuenta de Ahorros: 0048000225233

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




GESTION DOCUMENTAL

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACGION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Pitalito, Huiia 31 de agosto de 2026

Senores:; .
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — “CHAV”
Pitalito, Huila,

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, JACQUELINE ARCOS URQUINA, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
36.286.618 expedida en Pitalito - Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacidn de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se apiica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorafrics y por compensacion por servicios personales NO _HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar,

Cordialmente,

JACQUELINE ARCOS URQUINA
C.C. No. 36.286.618 Pitalito H.

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

<52 CONJUNTO RESERVA LOS




A

RAZON SOCIAL : ARCOS URQUINA JAQUELINE
ASOPAGOS DENTIFICACION: CC-36288618
5. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 .
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 20260004
FECHA DE PAGO: S 2026-08-18 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO OE BOGOTA
PERIODO PENSION: 202608
PERIODO SALUD: 202608
NUMERQ PLANILLA: 8642211716
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENGIA DE PAGO (PIN}: 8679963488
TIPO DE PLAMILLA; |
Eoroan | N NOMBRE anoss | BC | GolDAROAD | SUsSiSTENCIA | NTERESES |  SNWTERESES | VALORPAGAR
EPSO0S BOO251440 SAMTAE 1 5 1.750.505 30 b1 50 5 T1B.500 % 21890
25-1d BEQIIGH0S COLPENSIONES 1 % 1.760.905 59 B 50 % 280,200 5 280200
1441 BaI750 ARL SURA 1 % L150.505 0 54 50 3 18.300 B ]
Total 2 pagar 50 50 30 $517.400 $517.400

I FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

061102026




ASOPAGOS
S.d.

Se certifica que en la fecha 2026-08-18 |la empresa ARCOS URQUINA JAQUELINE con documento de
identificacion CC 36286618 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante

ARCOS URQUINA JAGCQUELINE identificado con CC-36286618, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pension: 2026-08

Pericdo Salud

1 2026-08

D

atos Aportante

| Identificacién

~Razén Soc]

CC-362866138

ARCOS URQUINA JAQUELINE

Datos Planilla

8642211716 [ 2026-08-18 0,01044
Datos Administradoras
_ Tipa OO N[T L Codlgo AR : Nembre Dfas
AFP 900336004 25-14 égT};Eﬁ;aodi\?éEs. Colombiana de Pensiones 30
EPS 800251440 EPSO05 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS. S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 18-08-2026 4:04 PM
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o i CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
7704636 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora JACQUELINE ARCOS URQUINA identificada con cedula de ciudadania No
36286618 expedida en Pitalito cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVO en la modalidad
FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal
razon se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

/ W
HENRY MOKIFANO

7704636 DE NEIVA HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR Docuronto Soporte en Adquisiciones DS 6455
PARA TU VIDA CHAV ectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6455

NOMBRES Y APELLIDOS 0 RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

MELBA LILIANA MUNOZ GOMEZ 7

NIT o G.C. 36285951 ) Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION cl.z#278 T " Numeracion Facturacion Electrénica No.

- 18764099246851 que habilita desde
C.IUPAP--—-—-' - T--ELEFONO - DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito 3127206951 2027-00-26

FECHA OPERACION|PCR CONCEPTO DE B -
25/08/2026 AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST

Descripcién Valor

Prestacion de Servicios ICBF  AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250
2026; CTO 41008632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFIGADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
IARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras ' - 'SUBTOTAL 3.008.250

TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE | 0
RETEICA N 0]
TOTAL DOCUMENTO 3.008.250
Firma del Vendedor o quien presta el serviclo Cc.C.

Fabricante y Proveedor Tacnoldgico: Warld Office Colombia SAS NIT 500534356-3 Sofltware: Werkd Office {wo_2)
CUDS: 588399808c6946A5ald4eend70chd 15635a318bate 70097 5I606dTec23e 10c0T348d8b823 15126 5td5aa4 50198076 --Fecha y Hora de Expedician : 25/08/2026 09:26:32




Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
MELBA LILIANA MUNOZ GOMEZ
C.C. No. 36285951 de Pitalito (Huila)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL. DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($§ 3.008.250)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AGENTE EDUCATIVA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar
y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — ElH, en el municipio de Pitalito del
departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificaciéon del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de ohligaciones contractuales.

Cordialmente,

Melbo X‘\\cmck M o2

MELBA LILIANA MUNOZ GOMEZ
C.C. No. 36285951 de Pitalito

Cel: 3127206951

Cuenta de Ahorros: 0048000344060

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




veo wy
.. ..

o 5 CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

v NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores: )
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, MELBA LILIANA MUNOZ GOMEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
36285951 expedida en Pitalito — Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Melba L\ 1 ovna V:\MT\ 07
MELBA LILIANA MUNOZ GOMEZ
C.C. No. 36285951 de Pitalito

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA



A

| RAZON SOGIAL : MELBA LILIANA MUNOZ GOMEZ ;

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-36285951 - n

R GOD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 - :.

NOM. DEPENDENGIA O s_uc'uns,qf:" o |

FECHA GENERAGION REPORTE: 2026-08-20 !

| FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-11 o ) 1

\FEGHADE PAGO: 2026-08-20 |

ENTIDAD DE PAGO: B BANCO DE BOGOTA o _I

PERIODO PENSION: B e B . \

PERIODO SALUD: 2026-08 |

NOMERO PLANILLA: |Beazeootes |

TOTAL COTIZANTES: " =

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600791807 __|

TIPO DE PLANILLA: 2 I 5 ____|

Eﬁﬁﬁ% bl NoWeeE ;}?ﬂfggs SOLIDARIDAD | SUBGISTENGIA | INTERESES SININTERELES VALOR BAGAR

EPS005 BO0Z51440 SANITAS 1 £1.750.905 $0 50 s0 $218.900 $210.900
2514 00IZEN0 GOLPENSIONES 1 %1.750.905 80 50 50 $ 280,200 5 280,200
14-11 BRO0ITIO AFAL SUARA 1 $1.750,905 0 50 50 $ 14300 £ 18,300
Total a pagar 50 50 50 $517.400 5517400

; FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/10/2026




i M CONSTANCIA DE PAGO
.rf \w. K‘I* () PAG (S)§ Periodo Pensién: 2026-08

Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 la empresa MELBA LILIANA MUNOZ GOMEZ con documento de
identificacion CC 36285951 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
MUNOZ GOMEZ MELBA LILIANA identificado con CC-36285951, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identuf:camén ' Razén Social
CC-36285951 [ MELBA LILIANA MUNOZ GOMEZ
' i Datos Planilla A
Numero Pianma Tapo PIaniHa] Fecha de Pago Tanfa RiengS Laboraies
8642229183 ! \ 2026-08-20 0,01044
Datos Admmlstradoras
Tlpo NiT Cédigo Nombre Dias

| AFP 900336004 ; 25.14 gdoTILEﬁ;acjd[\?Erg Co!ambiana de Pensmnes 30
e e e y ]t 1 =a s
EPS 800251440 ! EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
faliyio : o TN _L__ =) e L
ARL 890903790 14 11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 20-08-2026 11:32 AM



°(',' CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 PITALITO
COMO COORDINADORDE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MELBA LILIANA MUNOZ GOMEZ identificado con cedula de ciudadania No
36285951 expedida en Pitalito cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVO en la modalidad
FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal
razon se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

ﬁ)au}\cmm US> @r_{a‘ Dowaduaon
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA

1083889400 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR Documento Soporte en Adquisiciones — DSEL 6456
actuadas a No Obligados a Facturar

PARA TU VIDA CHAVY g

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6456

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

IRAUL ANDRES OROZGO MOLINA

NIT o C.C. 1083884408 Documento Oficial de Autarizacién de

DIRECCION Calle 25b # 7-11 o Numaeracién Facturacion Electrénica No.
18764099246851 que habilita desde

CIUDAD TELEFONO . DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence

Pitalito 3214018432 2027-08-26

FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE

250812028 AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST

| . Descripcién ~Valer

Prestacion de Servicios ICBF  AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250

2026; CTO 41006632025 £IH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN

IARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras SUBTOTAL 3.008.250

TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENT(OS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 3.008.250 |

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgica: Woerld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office {(wo_2)
CUDS: 10cHcd9b3b49c2664546 1a7 Abclate553ae 5307491 721015ch5c 873 780264685¢07 c8foe595 1 h96E46E8021¢403 --Facha y Hora de Expedicion : 250872026 09:26:33




Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT, 830.503.021 -5

DEBE A:
RAUL ANDRES OROZCO MOLINA
C.C. No. 1083884408 de Pitalito (Huila)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($3.008.250)
MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacidn de servicios, durante el mes de agosto de 20286,
como AGENTE EDUCATIVO, para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar - EIH, en el municipio de Piialito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

« Documento Soporte.

¢« GCuenta de cobro.

» Formato de tratamiento tributario,

« Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

o Certificado de verificacién del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

« Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiatmente,

RAUE-ANDRES OROZCO MOLINA
CC. 1083884408 de PITALITO

Cel: 3214018432

Cuenta de Ahorros: 048020100121887

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




A A 2
L] L]

CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830,503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, RAUL ANDRES OROZCO MOLINA, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1.083.884.408 expedida en Pitalito-Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONT%ATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordial
.//"

RAMDRES OROZCO MOLINA
C.C. No. 1.083.884.408 de Pitalito— Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS



VA

. 'RAZON SOCIAL : RAUL ANDRES OROZCO MOLINA
ASOPAGOS ' IDENTIFICAGION ce- 103354_453 - -
SR |COD.DEPENDENCIAO SUCURSAL: |0
}NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
,_ FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-08-20
| FE(ﬁﬁK LIMITE DE PAGO: | 2026.0003 _
.FECHA DE PAGO: 2026-08-20 - =
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DEBOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-{]3_ _______
PERIODO SALUD; 20008 -
'NUMERO PLANILLA: ' 354224395'2 i
?Eﬁl; cé‘_?@TEs" - 1 ' _ ) __ |
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8686501377 1
lfibo DE PLAN!LLA e SRy e 1
gI?T[I]EEh% NIT NOMBRE ah;?LNtE;c?s IBC SOLIDARIDAD | SUBGISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES VALOR PAGAR
EPS0a7 BODI56204 NUEVAEP.S A 1 $ 1.750.805 50 §0 50 $2106.800 5218.900
23001 BO02Z7040 COLFONDOS 1 $ 1.750.005 30 50 50 $ 280.200 5 280.200
14-11 BO0203790 ARL SURA 1 $1.750.005 30 50 50 §18.300 $18.300
Total a pagar s0 50 50 $517.400 $517.400
i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: !osnomozs




CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAG gas Perfodo Pension: 2026(?08

Perfodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 la empresa RAUL ANDRES OROZCO MOLINA con documento de
identificacion CC 1083884408 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
OROZCO MOLINA RAUL ANDRES identificado con CC-1083884408, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

ldentificacion Razon Social

CC-1083884408 RAUL ANDRES OROZCO MOLINA

Datos Planilla

Nﬁme?ro Plaﬁilla Tipo Ptanilla. i Fecha de Pago Tarifa_lziié_sgos Léborales
8642248962 | 2026-08-20 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Caodigo Nombre Dias
AFP 800227940 231001 COLFONDOS 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A. 30

Pagina 1 20-08-2026 10:39 AM



P wey, :
’ d CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
v NIT 830.503.021-5

CHAV

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
7704636 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

El sefior RAUL ANDRES OROZCO MOLINA identificado con cedula de ciudadania No
1083884408 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVO en la modalidad
FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal
razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

7704636 DE NEIVA HUILA

CALLE 4 N” 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR  Documento Soporte on Adquisiciones  DSEL 6457
ectuadas a No Obligados a Facturar

PARA TU VIDA CHAV 9

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6457

INOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

:Yl_JLIETTE ADRIANA OLAVE RENGIFO

NIT o C.C. 1083879410 Documento Oficial de Autorizacion de

DIRECCION carrera 7 este #3C-06 T Numeracian Facturacién Electrénica No.

18764099246851 que habilita desde
CILDAD ... |[TELEFONO - DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito 3156257609 2027-09-26

FECHA OPERACION|POR CONCEPTODE _
25/08/2026 __ |AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOST

__Deserlpclén Valor

Prestacion de Servicios ICBF  AGENTE EDUCATIVO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250
2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.T.N.
Valor en Letras SUBTOTAL  3.008.250
TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0

- RETEICA 0

TOTAL DOCUMENTO 3.008.250

Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabwicante y Provesdor Tacnoldgico: Wodd Office Colombla SAS NIT 800534358-3 Software: World Office (wa_2)
CUDS: ale063005e55 788047540/ ac023170a273e80a 7d92d9563807 2650320127 7BM 27125050 7cb92008aced926 255a57b --Facha y Mora de Expedician @ 25/08/2026 09:28:24



Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAVY
NIT. 830.503.021 - 5

DEBE A:
YULIETTE ADRIANA OLAVE RENGIFO
C.C. No. 1083879410 de Pitalito {(Huila)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 3.008.250)
MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AGENTE EDUCATIVA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad Familiar
y Comunitaria Servicio Educacién [nicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalitc del
departamento dei Huila,

Declaro y anexo que:

¢ Documento Soporte.

¢ Cuenta de cobro.

¢ Formato de tratamiento tributario.

+ Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

» Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

+ Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiaimente,

Qe ddvane o ¢ enep b
YULIETTE ADRIANA OLAVE RENGIFO
C.C. No. 1083879410 de Pitalito

Cel: 3156257609

Cuenta de Ahorros: 0048000020903

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




L]
o~ LA J 9,

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Seriores: )
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 - RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, YULIETTE ADRIANA OLAVE RENGIFO, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 1083879410 expedida en Pitalito — Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales NO HE
CONT%ATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Yhadt AdeataTlace Lencpf
YULIETTE ADRIANA OLAVE RENGIFO
C.C. No. 1083879410 de Pitalito

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




AsoF’SAGgas

'RAZON SOCIAL
{IDENTIFICACION:

CODIGO

ENTIDAD NIT

EPS005

23030 B00224808

BOOZ51440

1401 ASC0S03TH0

YULIETTE ADRIANA OLAVE RENGIFO
CC-1083879410

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-08-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-03
| FECHA DE PAGO: | 2026-08-20
| ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-08
| PERIODO SALUD: 2026-08
' NUMERO PLANILLA: 8642211524 |
| TOTAL COTIZANTES: r
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8688081034
TIPO DE PLANILLA: S
——— : el RGNS -
HOMERE AT:?LTJE[?SS HE 3053::{1&0 suafs%i%gcm tN]TE?Jg;ES %‘]ﬁ?e?rgsmeg VALOR PAGAR
S T I ) I e
1 § 1760005 50 S0 £0 § 280,200 $280.200 |
A | 1 £ 1.750.805 50 o 50 i i‘; 18,300 § 18,300
2 3 Tolal a pagar $0 50 $0 § B17.400 $ 617,400

05/10/2026



ASOPAGOS e e

Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 la empresa YULIETTE ADRIANA OLAVE RENGIFO con documento de
identificacion CC 1083879410 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
OLAVE RENGIFO YULIETTE ADRIANA identificado con CC-1083879410, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante
ldentificacion Razén Social

CC-1083879410 YULIETTE ADRIANA OLAVE RENGIFO

Datos Planilla
Ndamero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

8642211524 | 2026-08-20 i 0,01044

Datos Administradoras

Tipo NIT - Caodigo | Nombre Dias
j AFP 800224808 | 230301 i PORVENIR 130
| EPS 800251440 EPS005 'ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.A. 130
ARL 890903790 114-11 | ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. | 30

Pagina 1 20-08-2026 11:31 AM



..o.l.,. !
‘f b CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

GESTION DOCUMENTAL

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 PITALITO
COMO COORDINADORDE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora YULIETTE ADRIANA OLAVE RENGIFO identificado con cedula de ciudadania
No 1083879410 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AGENTE EDUCATIVA en la modalidad
FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal
razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Oacfrm U nesSea Q‘Fp\ Aorondaog
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 DE PITALITO

PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR E?C‘:TZ":::;POSSIFH :dqui:ici?nes DSEL 6458
PARA TU VIDA CHAV ectua o Obligados a Facturar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6458

ENOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

:ANGELA MARIA PENAGOS ORDONEZ

NIT o C.C. 1083880587 Documento Oficial de Autorizacién de
DIRECCION VEREDA PARAISO LA PALMA o Numeracién Facturacion Electrénica Ne.

s 18764099246851 que habilita desde
C.IUPAD TELEFONO - DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito 311 2107802 2027-09-26

FECHA OPERACION POR GONCEPTO DE e
_ 2b/0812026 AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGO

Descripcion Valor

Prestacion de Servicias ICBF  AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250
2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.T.N.

|
!
|

Valor en Letras o ‘SUBTOTAL . 3.008.250
TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE . 0
RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 3.008.250
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricants y Proveedar TecnolGgico: World Offics Colombia SAS MIT 900534356-2 Soflware: World Olfice (wa_2)
CUDS: (585210532 16e19be2976268834090a2bad 2 b53942372060482c25a 75224 7d9fcdeaa? 20i611ad9alcd74chbodeadBda --Fecha y Hara de Expadicion : 25/08/2028 09:26:35



Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA ~ CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
ANGELA MARIA PENAGOS ORDONEZ
C.C. No. 1083880587 de Pitalito (Huila)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTYOS CINCUENTA PESOS ($3.008.250)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante et mes de agosto de 20286,
como AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito
de! departamento dei Huila.

Declaro y anexo que:

s Documento Soporte.

+ Cuenta de cobro.

e Formato de tratamiento tributario.

« Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

» Certificado de verificacién del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

» Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiaimente,

Deads fas Paron

ANGELA MARIA PENAGOS ORDONEZ CC. 1083880587 de PITALITO
Cel: 3112107902
Cuenta de Ahorros: 0048000349043

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




...' e ...

CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto 2026

Serfiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, ANGELA MARIA PENAGOS ORDONEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 1083880587 expedida en PITALITO HUILA con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTIE()ATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule més de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Magds Qo

ANGELA MARIA PENAGOS ORDONEZ
CC:1083880587

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N® 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




A

’ RAZC)N SOCIAL : ANGELA MARIA PENAGOS ORI ORDONEZ |
ASO PAG?§ | !DENT!FICACI&J_I‘“E: ] CC-1083880587 - - _
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
‘ NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: = -
| FECHA GENERACION REPORTE: | 20260820 - o a
|FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-18 -
\FECHADE PAGO: | 2026-08-20 o
ENTIDADDEPAGO:  |BANCODE BOGOTA -
PERIO:JO_FEM_SMN 12026-08 - g
PERIODO SALUD: 12026-08 N
NOMERO PLANILLA: 8642248404 - B E
_Tbﬁt_:bnzm'fg - o SR
REFERENCIADE PAGO (PIN):  |8640706217 R
TIPO DE PLANILLA: | J
gh?T?II%% NiT NOMBRE ﬂ'ﬁ'ﬂﬁ?&’s 18c oA, | SuBEIOTENGIA srebes | S INTeAEses VALOR PAGAR
EPS0M1 B00150264 NUEVA EP.S. 5.A MOV 1 $ 1,750,905 50 50 50 §216.900 5 216.000
25-14 BO033E004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 20 50 50 $ 280.200 § 260.200
14-11 BO0D0ATED ARL SURA 1 §1.760.605 50 S0 50 % 18,300 £ 18.300
Total a pagar 50 50 50 §517.400 $517.400

iFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

121/10/2026




..A:"ﬁ..
— CONSTANCIA DE PAGO
r‘l ’?‘1 ;('7' () PAG O S Periodo Pension: 2026-08
S.4. Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 la empresa ANGELA MARIA PENAGOS ORDONEZ con documento de
identificacion CC 1083880587 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
PENAGOS ORDONEZ ANGELA MARIA identificado con CC-1083880587, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

s d o

Razén Social

Identificacion

CC-1083880587 { ANGELA MARIA PENAGOS ORDONEZ

" Datos Planilla

NUmero Planilla [Tipo Planil!a( Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8642248404 [ | l 2026-08-20 0,01044
Datos Administradoras
St oatrAlia W e i i i o sedtie el
Tipo NIT Cédigo Nombre Difas
AFP 900336004 25_14 égT;Eﬁ;%dﬁéas Colombiana de F‘ensiones 30
ERS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 1890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30
At e el | S e R A £ AERSCthg il

Pagina 1 20-08-2026 11:52 AM



NiT 830.503.021-5

A4
CHAV

GESTION DOCUMENTAL

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR'Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora ANGELA MARIA PENAGOS ORDONEZ, Identificado con cedula de
ciudadania No 1083880587 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR
PEDAGOGICO en la modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO
durante el mes de agosto, por tal razon se puede proceder a realizar el pago de los
honorarios correspondientes.

Vahewone \¢kl

TERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS

PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACION HUELLAS DE AMOR gfef::?aed'::fzfgsif"; 3:;4;“;:2?:'3 DSEL 6459
PARA TU VIDA CHAV g

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6459

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
BERCEY PARRA PUENTES

NIT o C.C. 55195977 o Documente Oficial de Autorizacion de
DIRECCION VEREDA SICANDE T Numeracion Facturacién Electrénica No.

18764099246851 que habllita desde
C.IUPAD TELEFONO DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito 320692319 2027-09-26

IFECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
25/08/2026  AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGO
Descripclon Valor

Prestacion de Servicios ICBF  AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE : 3.008.250
2028, CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras SUBTOTAL 3.008.250 -
TRES MILLONES QCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA 0.
TOTAL DOCUMENTO 3.008.250 |
Firma del Vendedor o quien presta el serviclo ' C.C.

Fabricante y Provesdor Tecnaldgloo: World Office Colombia SAS MIT 300534356-3 Software: Wovld Office (wo_2)
CUDS: 8acd 1102 117daaddbba7 1893di244hadlcdcihe5464a79034fbd0e 1 90afa20b2603 3826 34 62a5cfcd 604 3022084994 --Fecha y Hora de Expedicidn : 25/08/2026 09:26:26



Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT. 830.503.021 - 5

DEBE A:
BERCEY PARRA PUENTES
C.C. No. 55.195.977 de Timana (Huila)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($3.008.250)

M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de Agosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICO para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacién del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

e

555?5% RA PUENTES
CC55195977 de TIMANA

Cel: 3207692319

Cuenta de Ahorros: 0048000282040

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
\/ NIT 830.503.021-5
C HAV GESTION DOCUMENTAL

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026

Sefores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, BERCEY PARRA PUENTES, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
55.195.977 expedida en Timana — Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

%Mr
_ _BERCEY-PARRA PUENTES

C.c.gﬁé. 55/195.977 de Timana — Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




r/ A

'RAZON SOCIAL : BERCEY PARRA PUENTES
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: €C-56195977 -
s |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ' '
! NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 S
\FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-08-19
'FECHALIMITE DEPAGO:  |2026.0947 -
| FECHA DE PAGO: 2026-08-19
|ENTIDAD DE PAGO: NEQUI -
!LERI_E’E‘?_?FNS'ONI i __ _ 202608 _
| PERIODO SALUD: 2026-08
| NUMERO PLANILLA: 38106117 - B
TOTALCOTIZANTES: 1 4 N
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38106117
i_T_iPo DE F;Lﬁﬁlléi __ ' | y i B e
gr?r?lla?a% NIT NOMERE aNFklehlfgc?s I8C SOLGARIGAD | SUBGISTENCIA | NTERESES |  SININTERESES VALOR PAGAR
EPB037 a00 156264 NUEVAEPS SA 1 £ 1760905 50 50 50 218,900 £ 218,900
230301 800224B08 PORVENIR 1 $ 1750005 50 50 $0 5 280.200 £ 280.200
1411 H90803780 ARL SURA 1 § 1.750.005 50 50 §0 £18.300 5 18.300
Tolal a pagar $0 $0 $0 $517.400 $ 517,400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12011072026




W

CONSTANCIA DE PAGO

.ﬂ‘n i"‘ {:} PAG OS Periodo Pensién: 2026-08
S.d.

Perfodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-19 la empresa BERCEY PARRA PUENTES con documento de
identificacién CC 55195977 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
PARRA PUENTES BERCEY identificado con CC-55195977, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

; - - Datos Aportante
1 Identificacién Razén Social
CC-55195977 | BERCEY PARRA PUENTES
Datos Planilla
ii Numero Planilia ‘Tipo PiamllaI Fecha de Pago | Tarifa Riesgos Laborales
3. 38106117 ! I | 2026-08-19 0,01044
Datos Administradoras

Tipo ! NIT !: Cédigo Nombre | Dias ll
AFP 800224808 230301 PORVENIR 130
'EPS ! 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. ‘30
] I R s e : = eSS E NN DTS R U e
| ARL 1890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. ‘30

Pagina 1 19-08-2026 10:52 AM
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i T CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

"/ NIT 830.503.021-5

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

GESTION DOCUMENTAL

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 PITALITO
COMO COORDINADORDE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora BERCEY PARRA PUENTES identificado con cedula de ciudadania No
55.195.977 expedida en Timana cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR PEDAGOGICA en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto,
por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

fa:lu\dﬂ(l\ Jornesde @60\ @(\U&@tﬁq

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR E?iji’"to Szpf’g&,e" :dq“‘:ﬁfﬂes DSEL 6460
PARA TU VIDA CHAV eciuadas a NO 1gados a urar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6460

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOGIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

DANIELA MUNOZ MOSQUERA

NITo C.C. 1083330643 o - Documento Oficial de Autorizacién de
DIREGCION villas de san roque o B Numeracion Facturacién Electranica No.
CIUDAD |TELEFON0 18764099246851 que habilita desde

DSEL 5001 hasta DSEL 8000, Vence

Pitalito 3106644563 2027-09-26

FECHA OPERACION{POR CONCEPTODE —

25/08/2026 'AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AG
Descripeidn Valor

Prestacion de Servicios ICBF  AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250
2026; CTO 41006632025 E£IH PITALITC; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras . SUBTOTAL ___@_._gps_.__zﬂ
TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE | 0]
RETEICA N 0
TOTAL DOCUMENTO | 3.008.250
Filrma del Vendedor o quien presta el servicio c.C.

Fabrizante y Proveedor Tecnolagico: World Office Colombla SAS MIT 900524356-3 Soltware: World Office (wa_2)
CUDS: 15e9d576ed 1bel00e062b0cicdéiei019d402b2cf idcd5as0bi5ebSbibBda2i104 edd7688157570995¢138a57hab1cas --Fecha y Hora de Expedicion : 26/08/202¢ 08:26:37




Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
DANIELA MUNOZ MOSQUERA
C.C. No. 1083930649 de Pitalito (Huila}

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS
($3.008.250) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacién de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

« Documento Soporte.

« Cuenta de cobro.

+ Formato de tratamiento tributario.

« Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

« Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador. _ _

» Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Danela Mono: M

DANIELA MUNOZ MOSQUERA
CC. 1083930649 de PITALITO

Cel: 3106644563

Cuenta de Ahorros: 0048000199180

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




"w
ST e,
L] .

CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefores: )
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, DANIELA MUNOZ MOSQUERA, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1083930649 expedida en PITALITO — Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTI;ATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Danela Monor |
DANIELA MUNOZ MOSQUERA
C.C. No. 1083930649 de Pitalito — Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




A

| RAZON SOCIAL :

| DANIELA MURIOZ MOSQUERA

ASOPAGOS IDENTIFICAC!ON o ~ |cc-t083030649 |
s-a. cop. DEPENDENCIA OSUCURSAL: |0 i
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-08-20
'F_éc;A LlMITE DE PAGO- 20260810 - =
FECHA DE PAGO: | 202608-20
'ENTIDAD DEPAGO: | BANCO DE OCCIDEN'_I‘E_ -
PERIODO PENSION: | 2026-08 o
PERIODO SALUD: 2026-08 -
| NUMERO PLANILLA: 3642248953 . o
:Eﬁf&mmms 1 T P i
REFERENGIA DE PAGO 0 (PIN): T 8641 029911
TIPO DE PLANILLA-. e i s T RN
gr?rnulni?: NIT NOMBRE Alf:ﬂ.ﬁ:?gs 1BC SOLIARIDAD | SUBSISTENCIA INTERESES | SININTERESES VALOR PAGAR
EPS037 200155264 NUEVA EPR.S, B.A. 1 5 1.750.905 50 50 50 §218.900 § 218,800
25-14 B003IG004 COLPENSIONES 1 § 1.760.005 s0 50 $0 § 280.200 § 280,200
1411 890903790 ARL SURA 1 §1.750.805 50 50 50 $18.300 § 18.300
Total a pagar 50 50 §0 §617.400 § 617400

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/10/2026




A C CONSTANCIA DE PAGO
4 ‘t‘ — {
RAOLU P AG(Q Perfodo Pensién: 2026-08

.d. Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 la empresa DANIELA MUNOZ MOSQUERA con documento de
identificacién CC 1083930649 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
MUNOZ MOSQUERA DANIELA identificado con CC-1083930649, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Ident.lﬂ_c;:ié_r_l._ -

[
|
|

~ 0 7 Ragdnsocisl

CC-1083930649 DANIELA MUNOZ MOSQUERA

Datos Planilla

II\_l_l"Jmero Plah-HIa _[!
8642248963 \ | | 2026:08-20

Tipo Planilla|  Fecha dePago Tarifa Riesgos Laborales

0,01044
b Datos Administradoras T o
Tipo | NT “cedigo - |  Nombre R
| AFP“—_ii..9003366(_)4m.__2_5_-14- Oy édngEﬁ;%ﬁgE&ommana'de'pérTs'ic;'E{a;-{"' D e
EPS | ‘ 5&1:56264 _r_:‘_f;go_?.? | @\_KJ;EMPRESAF:RO_MOTORADESIALU-I;.'.l_-S:ﬁ_\_.m_-” 3}3-0 0
IMRL . E_BQQ_Q(_)-B;S}_(-) 141_1 ARL—_S{JR-A:SEGURO.S E?.\;IE);\-;JRAMERIC_A!\_I{-S..A-._. _3"0 Ii

Pagina 1 20-08-2026 3:35 PM



(v, NIT 830.503.02
C HAV GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD
FAMILIAR Y COMUNITARIA SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora DANIELA MUNOZ MOSQUERA identificado con cedula de ciudadania No
1083930649 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR PEDAGOGICO en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de
agosto, por tal razon se puede proceder a realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

G\q@nnﬂe \lé 5

KATERINNE VIVIANA VELEYZ MAZABEL
1083896620 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS

PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACION HUELLAS DE AMOR gfcgmznm Sﬁpoggl,e“ :dq"iiicif"es DSEL 6461
PARA TU VIDA CHAV eciluadaas a NO igados a Facturar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6461

HQMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENPEDOR O QUIEN PRESTAEL SERWC\I__O ) _J
ECNA MILDRETH TABORDA LOSADA :
NIT o C.C. 1084900816 _ Documento Oficial de Autorizacién de |
DIRECCION BARRIO CENTRC e Numeracién Facturacion Electranica No. |
CIUDAD TELEFONO 18764099246851 que habiiita desde

S DSEL 5001 hasta DSEL 8000, Vence
lOporapa 3224309537 2027-09-26 |

{FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE ) o ‘
2510812026 FACTURA DE COMPRA - |
L N Descripeién ) Valor '
Preslacion de Servicios ICBF  AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250

2026; CTO 41006632025 Eitd PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.-T.N.

Valor en Letras ' SUBTOTAL 3.008.250
TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE |RETEFUENTE B ) 0
RETEICA ) 0
TOTAL DOCUMENTO 3.008.250
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: Word Office Colombia SAS MIT 900534356-3 Saftwars: World Offica fwo_2}
CUDS: da6984d60359e3haf51b90FIM 4fch65111aacc9406951B34ddf32d2266dadab2 100d9 1414814 78b301f5bce i ae ~Fecha y Hora de Expedicidn ; 25082026 09:26:32



PRitalito, Huila 31 de Agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 07

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT. 830.503.021 - 5

DEBE A:
EDNA MILDRETH TABORDA LOSADA
C.C. No. 1.084.900.816 de Oporapa {Huila)

La suma de; TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA ($3.008.250) MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de Agosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICO para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — ElH, en ! municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el 1BC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacién del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

CoraM g Talords.

EDNA MILDRETH TABORDA LOSADA
CC. 1084900816 de Oporapa

Cel: 3134078362

Guenta de Ahorros: 0048000281997

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




"t' . CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, EDNA MILDRETH TABORDA LOSADA, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 1.084.900.816 expedida en Oporapa — Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

e (NI Talorda,
EDNA MILDRETH TABORDA LOSADA
| C.C. No. 1.084.900.816 Oporapa — Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

| CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




A

_ | RAZON SOCIAL : EDNA MILDRETH TABORDA LOSADA |
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1084900816 - ]
Rk COD.DEPENDENCIAO SUCURSAL: |01 - ]
NOM. DEPENDENGCIA O SUCURSAL: |0 - }
| FECHA GENERACION REPORTE: 2026.08- R ]
FECHALIMITE DE PAGO:  |2026-09 04 - _ ]
FECHA DE PAGO: 20260819 - -
ENTIDAD DE PAGO: 'éihmaé' -
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 1202608
NUMERd_PIA_rilL_J_ © |ee42584443 - ]
TOTAL COTIZANTES: I A i B
REFERENCIA DE PAGO (PIN)  lge1869341 TR } i
TIPO DE PLANILLA P R SR
gh?l?!l)?k?) NI NOMBRE Ah;?LN!fggs 158G SOLDAMIDAD | SUBGISTENCIA INTERESES lepiiint o VALORFAGAR
ESSC24 DOOZ2GTIS EPS.-5 CODSALUD 1 $ 1.750.005 50 £0 50 § 210.900 £ 218.000
25-14 SO0AIE004 COLPENSIONES 1 5 1.750.805 50 50 50 S 260.200 $ 280,200
14-11 BOOBO3TED ARL SURA 1 $1.750.005 50 50 a0 $18.300 516,300
Tolal a pagar $0 §0 50 §517.400 $ 517.400

! FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 06/10/2026




CONSTANCIA DE PAGO

Perfodo Pension: 2026-08
Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-19 la empresa EDNA MILDRETH TABORDA LOSADA con documento de
identificacion CC 1084900816 sucursal 01, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
TABORDA LOSADA EDNA MILDRETH identificado con CC-1084900816, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

|dentificacion Razdén Social

CC-1084900816 EDNA MILDRETH TABORDA LOSADA

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8642584443 | 2026-08-19 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT ] Codigo Nombre Dias
AFP 900336004 25.14 égTr:Eﬁggﬁg Colombiana de Pensiones 30
EPS 900226715 ESSC24 COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, 30

Pagina 1 19-08-2026 11:32 AM



..‘-'-.l »
’ \ CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
\/ NIT 830.503.021-5

CHAV

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
7704636 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR'Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora EDNA MILDRETH TABORDA identificada con cedula de ciudadania No
1084900816 expedida en Oporapa cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR PEDAGOGICO en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto
de 2026, por tal razon se puede proceder a realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

A

HENRY MONTANO
7704636/DE NEIVA HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR g?m:mznto S:lpoggi?n 3dqui;i°i?mﬁ DSEL 6462
PARA TU VIDA CHAV ectuacas a No 19ados a raciura

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6462

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
[ERIKA PAOLA REINA NUNEZ

iNIT o C.C. 1117531422 e Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION Transversal 3 # 11 sur 126 B/ Villa Consuela Numeracion Facturacion Electrénica No. .
CIUDAD TELEFONO 18764099246851 que habilita desde

el R LV ERERMNM DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito 3222285671 2027-09-26

FECHA OPERACION][POR CONCEPTO DE
25/08/2026 AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGO
Descripcién Valor
Prestacion de Servicios ICBF  AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTAGION DE SERVICIOS MES DE AGOSTODE | 3.008.250

2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO GLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; £.T.N.

Valor en Letras ' SUBTOTAL - 3.008.250

TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESQOS MICTE RETEFUENTE ' 0:
RETEICA 0:
TOTAL DOCUMENTO 3,008,250
Firma del Vendedor o quien presta el servicio c.C.

Fabricanle y Provesdar Tecnaldglco: Werld Office Colombla SAS MY 900534358-3 Saftware: World Office {wo_2)
CUDS: f0b528Gddd as8addd0atb 21fdNle 3] 2e5cdadcd 106e7070e4a5b227 723006556 2d9776e/04b8402c995fa 5226984 --Fecha y Hora de Expedicidn : 25/08/2026 09:26:40



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT. 830.503.021 - &

DEBE A:
ERIKA PAOLA REINA NUNEZ
C.C. No. 1117531422 de Florencia (Caqueta)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 3.008.250)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

+ Documento Soporte.

¢ Cuenta de cobro.

+ Formato de tratamiento tributario.

« Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

e Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador,

¢ Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

£Ren Qenn
ERIKA PAOLA REINA NUNEZ
CC. 1117531422 de Florencia
Cel: 3222285671
Cuenta de Ahorros: 0048000082088

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




L ]
P i we,

*§ ' CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefores: .
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, ERIKA PAOLA REINA NUNEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1117531422 expedida en Florencia — Caqueta con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE

( CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en €l momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

A WSV )
ERIKA PAOLA REINA NUNEZ
C.C. No. 1117531422 de Florencia — Caqueta

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




I

&

fx:’-;;f_?fPAG(2§

' 'RAZON SOCIAL :
tDENTIFiCACION

f‘ FECHA LIMITE DE PAGO

OD DEPENDENCIA 0 SUCURSAL:
| NOM DEPENDENC%A 0 SUCURSAL:
FECHA GENERACiON REPORTE

ERIKA PAOLA REINA NUNEZ
CC 1117531422

0

2026-08- 18

2026 09 (}7

' FECHA DE PAGO: 120260818 i

ENTIDAD DE PAGO: : BANCO DE BOGDTA " |

PERiODO PENSION i 2026-08 -

PERIODO SALUD 2026-08

i NUMERO PLANILLA . 8642249952 - _ .

i TOTAL COTiZANTES e N |

. REFERENCIA ox PAGO (PIN):. I T TR

ITiPO o PLAMLLA el [ttt

g»?r[l)zl)?o«% NIT NOMBRE ARLMDOS 1BG SOLIDARIDAD | SUBSSTENCIA | INTERESES MAT I VALOR PAGAR

ESSCR? DODA3E 128 ES5C ASMET SALUD 1 31750905 50 30 £0 £ 21B.500 5 HE9G)
ik BOOZ2AS0R PORVENIR 1 £ 1750905 50 50 0 £200.200 % 280200
: .-t-.ﬂ BEOADATE ARL SURA 1 3 LI50.905 50 30 4 516,300 5 18300
Total a pagar 50 $0 $0 $ 517,400 $517.400

: FECHA DE PAGO DEL SIGUENTE MES:

10711012026




!;;‘q-'
kiv"

h € ';f" ‘ CONSTANCIA DE PAGO
PAGOS Periodo Pension: 2026-08
Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-18 la empresa ERIKA PAOLA REINA NUNEZ con documento de
identificacion CC 1117531422 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
REINA NUNEZ ERIKA PAOLA identificado con CC-1117531422, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

Datos Aportante

Identlficacwn Razon Soual
|
I

l %
’; CC-1117531422 ERIKA PAOLA REINA NUNEZ

Datos Planilla

Numero Planilla |Tipo Ptanillaj Fecha de Pago i Tarlfa Rlesgos Laborales
8642249952 ( I 2026 08 18 ' 0,01044
Datos Admimstradoras
TIpO NIT Cédlgo Nombre Dfas
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900935126 ESSC62 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD 30
[ARL 890903?90 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. |30

Pagina 1 18-08-2026 4:00 PM



... ...

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

CHAV

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
77046386 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR'Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora ERIKA PAOLA REINA NUNEZ identificada con cedula de ciudadania No
1117531422 expedida en Florencia cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR PEDAGOGICO en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto,
por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes

(s
HENRY ANO

7704636 DE NEIVA HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR DO S i :dqui:icifnes DSEL 6463
ectuadas a No Obligados a Facturar

PARA TU VIDA CHAV g

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 64863

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

INGRID YISETH OROZCO ARTUNDUAGA

NIT 0 C.C. 1080833487 - Documento Oficial de Autorizacion de

DIRECCION CALLE 3 E SUR # 7-02 ESTE ' "7 Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764099246851 que habilita desde

C.IUI?AD TELEFONO -~ DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence

Pitalito 3107529127 2027-09-26

FECHA OPERACIONPOR CONCEPTO DE .
25/08{2026 AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGO

Descripcién . ___Valor |

Prestacion de Servicios ICBF  AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250

2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO: PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN

ARTICULO 383; E.T.N.

|

|

i

|

|

|

l

Valor en Letras SUBTOTAL 3.008.250

TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESQS MICTE RETEFUENTE 0
RETEICA o
TOTAL DOCUMENTO | 3.008.250 |

Flrma del Vendedor o quien presta el servicio c.C.

Fabricank: y Proveedor Tecnoldgico: World Offlce Colombla SAS NIT 900534356-3 Softwara: World Offfce fwo_2)

GUDS: 8324703067 a5580c0b8590 79046092 707856 2cdéa7d9341[d591 bodichbe2s212e56409356a4331601da40d85d2e6 --Fecha y Hora de Expedician : 25/08/2026 09:26:41



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
INGRID YISETH OROZCO ARTUNDUAGA
C.C. No. 1080933487 de Timana (Huila)

La suma de; TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($3.008.250)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacién Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por ei
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

P cliseth onreof-

INGRID YISETH OROZCO ARTUNDUAGA
CC. 1080933487 de TIMANA

Cel: 3107529127

Cuenta de Ahorros: 0048000282158

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




9 i CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, INGRID YISETH OROZCO ARTUNDUAGA, identificado (a) con la cédula de
ciudadania No. 1.080.933.487 expedida en Timana-Huila con el fin de dar cumplimiento a
las disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTISATA_DO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

ﬂ%@ J Ooeas A
IN YISETH OROZCO ARTUNDUAGA

C.C. No. 1.080.933.487 de Timana — Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA



VA

RAZON SOCIAL ; INGRID YISETH OROZCO ARTUNDUAGA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1080933487 N
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: R
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-21 ]
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026-09-18 i
FECHA DE PAGO: |2026-08-21
ENTIDAD DE PAGO: | NO APLICA B
PERIODO PENSION: 202608 N
PERIODO SALUD: 2026-08 -
NUMERO PLANILLA: 8642601728
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8620864953
TIPO DE PLANILLA: |
E??T?IIJ?\% NIT NGHBHE nﬂ?lﬂaggs I5G SOLIARIDAD | SUBSISTERCIA weResEs | SININTERESES VALOR PABAR
EPS005 BOO251440 SANITAS 1 $ 1,750,905 s0 50 50 § 218500 § 218.000
230204 BOO220735 PROTECCION 1 $1.750.905 50 50 $0 $ 280.200 § 280200
1411 BH0S03TH0 ARL SURA 1 $ 1.750.005 50 50 50 $18.300 $ 18,300
Total a pagar 50 $0 $0 $517.400 $517.400

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/10/2026




/I CONSTANCIA DE PAGO
A S O PAG OS Periodo Pensién: 2026-08
S.d.

Periodo Salud :2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-21 la empresa INGRID YISETH OROZCO ARTUNDUAGA con documento
de identificacion CC 1080933487 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante OROZCO ARTUNDUAGA INGRID YISETH identificado con CC-1080933487, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

ldentificacion Razén Social

CC-1080933487 INGRID YISETH OROZCO ARTUNDUAGA

Datos Planilla

NGmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8642601728 | 2026-08-21 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., 30

Pagina 1 21-08-2026 11:28 AM



(v, NIT 830.503.02
C HAV GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR' Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora INGRID YISETH OROZCO ARTUNDUAGA identificado con cedula de
ciudadania No 1080933487 expedida en Timana cumpli6é a cabalidad con todas las
obligaciones contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR
PEDAGOGICO en la modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO
durante el mes de agosto, por tal razon se puede proceder a realizar el pago de los
honorarios correspondientes.

Yﬂ\gnnne \J\ég

KATERINNE VIVIANA VEYEZ MAZABEL
1083896620 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS

PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACION HUELLAS DE AMOR  Documento Soporte on Adquisicienes - DSEL 6464
ectuadas a No Obligados a Facturar

PARA TU VIDA CHAV g

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6464

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO s

INGRY YISETH PENA RENGIFO

NIT o C.C. 1083881489 _ Documento Oficial de Autorizacion de

DIRECCION \Jereda rincén de contador Numeracion Facturacion Electronica No.
8764099246851 que habilita desde

C.I UDAD——— e TELEFONO DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence

Pitalito 3128994210 2027-09-26

FECHA OPERACIONIPOR CONCEPTO DE _
25/08/2026 AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGO

_ Descripcién __Valor
Prestacion de Servicios ICBF  AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250
2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.T.N.
|
Valor en Letras " SUBTO[{E_ 3.008.250
TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE RETEFUENTE 0
RETEICA ] 0
TOTAL DOCUMENTO 3.008.250

Firma del Vendador o quien presta el servicio c.C.

Fabricante y Proveedar Tecnoldgleo: World Office Colambla SAS NIT 800534356-2 Software: World Office fwa_2)
CUDS: fol0acasd103M086b5e6632dd7h2c257 1 44154a3ch25584 4Gad3aa8cd e 1494407 ascT cléHad T7646105i9e7Ib629 - Fecha y Hora da Expediclon : 25/08/2026 09:26:42




Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
INGRY YISETH PENA RENGIFO
C.C. No. 1.083.881.489 de Pitalito (Huila)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 3.008.250)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacién de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Pianilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion del Pago Planila de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordiaimente,

_.\Lwﬁu{/’m !

INGRY YISETH PENA RENGIFO
C.C. No. 1.083.881.489 de Pitalito
Cel: 3128994210

Cuenta de Ahorros: 0048000343688

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




LI O,

CHAV

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, INGRY YISETH PENA RENGIFO, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1.083.881.489 expedida en Pitalito ~ Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econdémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

uimr YISETH PENA RENGIFO
C.C. No. 1.083.881.489 de Pitalito

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA



A4 | RAZON SOCIAL : INGRY YISETH PENA RENGIFO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1083881489
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-20
| FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026-09-21
it N | ... S :
|ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA :
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODOSALUD: 202608
NUOMERO PLANILLA:  |se42240342 . |
TOTAL COTIZANTES: P
1 REFERENCIADE PAGO (PIN): 8688346228
|TIFOREPLANGIA: o s e (U S S S S
ENnbaD | N NOMBRE Aes | 8o | sofoARDAD | suBsOYERCIA | NTERESES |  SNWRERESES | VALORPAGAR
E_PS;I!?_ 00156264 NUEVAEP.S. SA, T ""- £ 1.750.805 L T _;0- T o 50 50 §218.900 5§ 218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 51.750.006 50 S0 50 $ 280.200 § 280.200
14-11 890903730 ARL SURA i £ 1.760.905 50 $0 50 5 18.300 $18.300
Tolal a pagar <0 s0 50 £ 547400 517400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

2211012026




ACO) CONSTANCIA DE PAGO
AU PAGOS Periodo Pension: 2026-08
S.a. Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 la empresa INGRY YISETH PENA RENGIFO con documento de
identificacion CC 1083881489 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
PENA RENGIFO INGRY YISETH identificado con CC-1083881489, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1083881489 INGRY YISETH PENA RENGIFO

Datos Planllla

Numero Planilla !Tipo Planilla:j Fecha de Pago I Tarlfa Rlesgos Laborales
[ 8642249342 ‘ | 2026 08 20 0,01044

Datos Admmlstradoras

mpo |  wT | cedigo | ~ Nombre . Dias
AFP !800224808 !_230301 PORVEI\.IIR i30 .
EPS |}§.00156264 | :EP5037 | NUEVA EQPRESAPP;OM_OTdéA_iJ_E SALUID.S.A. gao
E‘IARL . ‘890;03790 . .I_14-il | ARILSL.IR-A-SEGU-R(-)-S“DEmVIb.A-éURAMERICANAS.A. %30

Pagina 1 20-08-2026 11:33 AM




..o..o..
(', CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

GESTION DOCUMENTAL

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 PITALITO
COMO COORDINADORDE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora INGRY YISETH PENA RENGIFO identificado con cedula de ciudadania No
1083881489 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR PEDAGOGICA en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto,
por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Lo ater  Naneida QR’\ Q‘*\\K\A\Ja
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR

Documento Soporte en Adquisiciones DSFL 6465

Efectuadas a No Obligados a Facturar

PARA TU VIDA CHAV
Nit 830503021

Cuenta de Cobro No. DSEL 6465

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
LAURA VANESSA PARRA PUENTES '
NIT o C.C. 10042088086 Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CARRERA 2A ESTE No. 21-22 BARRIO LOS LAURELES - NU1lrg%igg&i%fg;;aciénhElgﬂrégicad':O-
e
CIUDAD [TELEFONO DSEL 5001 hasta DSEL 8000, Vence
Pitalito 3209813191 2027-09-26
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE B
25/08/2026 AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGO
Descripcién _ ] Valor
Prestacion de Servicios ICBF  AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3,008.250
2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.T.N.
|
Valor en Letras SUBTOTAL 3.008.250
TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINGUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
RETEICA _ 0
TOTAL DOCUMENTO ~ 3.008.250

Firma del Vendedor o quien presta el servicio

C.C.

Fabricante ¥ Proveedor Tecnoldgico: Warld Ofice Colombia SAS NIT 9005343583 Soltwars: World Office (wo_2)
CUDS: Be200H 310alec802da31 530607069050 2602b4 21 0c0abo) 20801 828ddbbi6e 320 785891901062 7252324103400 —-Fecha y Hora de Expadicion : 25/08/2026 09:26.43



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 07

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
LAURA VANESSA PARRA PUENTES
C.C. No. 1.004.208.806 de Timana (Huila)

L.a suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($3.008.250)
M/CTE.

Por ef concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de gosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICO para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

o Documento Soporte.

» Cuenta de cobro.

+« Formato de tratamiento tributario.

« Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

s Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

s Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Lo Vaseso fana_Poeaen
LAURA VANESSA PARRA PUENTES
CC. 1004208806 de TIMANA

Cel: 3209813191

Cuenta de Ahorros: 0048000290716

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




v, ;
i i CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
¥ NIT 830.503.021-5

CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, LAURA VANESSA PARRA PUENTES, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 1.004.208.806 expedida en Timana — Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que confrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

_\.0010 Vanexa Po\m oenver

LAURA VANESSA PARRA PUENTES
C.C. No. 1.004.208.806 de Timana — Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




A

ASOPAGOS
S.a.

| RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

| LAURA VANESSA PARRA PUENTES

|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ‘
‘ NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
[
|

| CC-1004208806

| FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-08-10

| FECHA LIMtTE DE PAGO: 2028-09 02 :

| FECHA DE PAGO B ' 2025-03 10 _ :

|ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA . |

PERIODO PENSION: 2026-08 !

PERIODO SALUD: 2026-08 |

NUMERO PLANILLA; N \ge42152557

| TOTAL COTIZANTES: 1 |

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8636339989

TIPO DE PLANILLA: e
ggr?gi% NIT HONBRE aﬁfffnﬁgs g SOLIGARIDAD SUBBBTENCIA | INTERESES SN INTERESES VALORFAGAR
EPS005 BOOZ51440 SANITAS i $ 1.750.805 50 50 50 5218900 $ 216,900
230301 800224808 PORVENIR 1 § 1.750.805 50 50 50 § 280.200 5 280.200
-1 890003780 ARL SURA 1 $ 1,760,805 50 50 50 5 168.300 § 16.300

Tolal a pagar 50 s0 s0 §517.400 §517.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 0201012026




AC CONSTANCIA DE PAGO
MADU PAGOS Periodo Pension: 2026-08
S.a Perfodo Salud  : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-10 la empresa LAURA VANESSA PARRA PUENTES con documento de
identificacién CC 1004208806 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
PARRA PUENTES LAURA VANESSA identificado con CC-1004208806, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

{ Datos Aportante

Identificacion i; Razén Social

|
|
CC-1004208806 | LAURA VANESSA PARRA PUENTES t
|
|

Datos Planilla

| _Nlin;e;é PI;’:iln_illlé | ._-__i;f‘i[:-uo Planllla[ : Ft-a-cha.lut-:ie'Pago : Tarifa Riesgos Laborales .

_ Beaxisass? | 1 | 20260810 | oooss

Datos Administradoras '

At T,po S i P AT P e Nc_’m_t;ré_ SOl o lbe s 1 _0,35:

AFP 800224808 " -.230-301 g P;)r;.v-éiw_uﬂ_ Y ) i e 3.0 . I

EPS | 8002“1;:144.0 i ;EP_S{JOHS“ < EN_TlDJ_t\D PROMI;'l;gI-%; fJESA-II_LJIDSANITAés‘A. - 30 ‘
;\RL A _8;30903790 14-11 .ARL SQRA-SEGUROS DE V.IDA SURAM-E-RICAN;A.S.A; éo :

Pagina 1 10-08-2026 5:26 PM
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CHAV

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
7704636 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora LAURA VANESSA PARRA PUENTES identificada con cedula de ciudadania
No 1004208806 expedida en Timana cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR PEDAGOGICO en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto,
por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

7 W
HENRY AN

7704636 DE NEIVA HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR gfoc:l:me;nto Sﬁpog;_en :dquiilci?nes DSEL 6466
ectuadas a No Obligados a Facturar

PARA TU VIDA CHAV ’

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No, DSEL 6466

‘éNOMBEl_jZS_ Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

LEIDY VIVIANA VIUCHE SILVA

NIT o C.C. 1083884743 _ o ~ Documento Oficial de Autarizacién de

DIRECCION CONJUNTO PORTAL VILLA MARIA Numeracién Facluracién Electrénica Na.
~  18764099246851 que habilita desde

CIUDAD - TELEFONO =~~~ —  DSEL 5001 hasta DSEL 8000, Vence

Pitalito 3108125296 2027-09-26

FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
25/08/2026 AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGO

. Descripeidn Valor
Prestamon de Serwcms ICBF AUXILIAR PEDAGOGICO PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250
.2026 CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
|ARTICULO 383; E.T.N.
!

Valor en Letras . R SUBTOTAL - ~3.008.250
TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE | 0

RETEICA N _ (]

TOTAL DOCUMENTO 3.008.250

Firma del Vendador o quien presta el servicio c.C.

Fabrlcante ¥ Proveadar Tacnolégico: World Office Calombia SAS MIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 32chb52a2cc39ac00b01 37 4h3p4dadad 7h A9 chbeeti4a 14294 2078164bdc23ab7491fcbe 38 36al? 560525113 1a0 -Fecha y Hora de Expedician : 26/08/2026 09:26:44



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
LEIDY VIVIANA VIUCHE SILVA
C.C. No. 1083884743 de Pitalito (Huila)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($3.008.250)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en ef Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

+ Documento Soporte.

e Cuenta de cobro.

+ Formato de tratamiento tributario.

+ Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie ef IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

o Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

e Certificado de cumplimiento de obfigaciones contractuales.

Cordialmente,

Lr:aclu[ JrAong Ywoche.
LEIDY VIVIANA VIUCHE SILVA
CC. 1083884743 de PITALITO
Cel: 3108125296
Cuenta de Ahorros: 0048000238334

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
\/ NIT 830.503.021-5
C HAV GESTION DOCUMENTAL

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefores: ,
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, LEIDY VIVIANA VIUCHE SILVA, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1.083.884.743 expedida en Pitalito — Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Ledy, Vviana \vche .
LEIDY VIVIANA VIUCHE SILVA
C.C. No. 1.083.884.743 de Pitalito — Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA
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RAZON SOCIAL : LEIDY VIVIANA VIUCHE SILVA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: GC-1083884743
B COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-10
FECHA DE PAGO: 2026-08-21
ENTIDAD DE PAGO: NO APLICA
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 8642249887
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8697970274
TIPO DE PLANILLA; |
gf?‘ll':l,liJG.i\% NIT BUMERS Ahli‘?LTf[?gs G SOLIDARIDAD | SUBSITENCIA NTEREsES | SININTERESES VALOR PAGAR
EPS005 BOO251440 SANITAS 1 $ 1.750.905 50 50 50 $ 218,800 § 218.900
230301 B00Z24808 PORVENIR 1 § 1.750.805 50 50 50 $ 280,200 $ 260,200
1441 830803780 ARL SURA 1 $ 1.750.805 50 $ 50 $18.300 5 18.300
Total a pagar $0 50 $0 $517.400 $ 517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/10/2026




ASOPAGOS Perado Ponsion 2026.0

Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-21 la empresa LEIDY VIVIANA VIUCHE SILVA con documento de
identificacion CC 1083884743 sucursal 0, cancelod los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
VIUCHE SILVA LEIDY VIVIANA identificado con CC-1083884743, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razdén Social

CC-1083884743 LEIDY VIVIANA VIUCHE SILVA

Datos Planilla

Ntmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8642249887 | 2026-08-21 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cdédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, 30

Pagina 1 21-08-2026 11:46 AM
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CHAV

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

GESTION DOCUMENTAL

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR'Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora LEIDY VIVIANA VIUCHE SILVA identificado con cedula de ciudadania No
1083884743 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR PEDAGOGICO en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de
agosto, por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

U4 y
Afaéet nne \Jc?‘f& 7
ATERINNE VIVIANA VE{EZ MAZABEL
1083896620 DE PITALITO

PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACION HUELLAS DE AMOR  Documento Soporto en Adquisiciones  DSEL 6467
PARA TU VIDA CHAV ectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6467

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO ]
LEONARDY ANDRES YASNO SOLARTE |
NIToC.C, 1077844801 _ _ _ Documento Oficial de Autorizacién de |
‘DIRECCION WVEREDA SINA[ ' ' " Numeracién Facturacion Electrénica Na.

18764099246851 que habilita desde

CIUDAD : .__{TELEFONO - DSEL 5001 hasta DSEL 8000, Vence
Pitaiito 3132699772 2027-09-26

FECHA OPERACGION|POR CONCEPTO DE

, 25/08/2026 AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGO

| ~_ Descripcion _ Vaior
Prestacién de Servicios ICBF  AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTAGION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE T 3.008.250

2026; CTO 41006632025 EiH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras " : 'SUBTOTAL ' 3.008.250 |
TRES MILLONES QCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE o o
RETEICA _ 0
TOTAL DOCUMENTC _ 3.008.250
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Eabrizante y Proveador Tecnoldgics: Woild Offlce Colombia S43 NIT 900534356-3 Software: World Office wo_2)
CUDS: 072bodeds? 7 See 348506250 9¢6844507 (103680831 71510308e03cd9ad FI67 26003666425 1984657704 4abdc2 --Fecha y Hora da Expedicion . 25/0RI2026 09:26:45



Pitalito, Huifa 31 de Agosio de 2026,

CUENTA DE COBRO No. 10

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - CHAV
NIT. 830.503.6021 - &

LEONARDY ANDRES YASNQO SOLLARTE
C.C. No. 1.077.844.801 de Garzon (Huila)

La suma de: TRES MIiLLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($3.008.250)
MICTE. '

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de Agosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICO para el confrato de apories No. 41006632025, Medalidad
Famitiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila,

Declaro y anexo que:

+« Documento Soporte.

» Cuenta de ccbro,

» Formato de tratamiento tributario.

o Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y ef pago
de riesgo 2 en ARL SURA

o Certificado de verificacién del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

s Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

AGLEL

LEONARDY ANDRES YASNO SOLARTE
CC. 1.077.844.801 de GARZON

Cel: 3132699772

Cuenta de Ahorros: §04800079785

FIRMA DE VALIDAGION CHAV:
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i 5 CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, LEONARDY ANDRES YASNO SOLARTE, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 1.077.844.801 expedida en Garzén - Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

s

LEONARDY ANDRES YASNO SOLARTE
C.C. No. 1.077.844.801 de San Garzon - Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV;

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




\SC PAGOS

i RAZON SOCIAL :

!LEDNARDY A.NDRES YASNO SOLARTE

A I {DENTIFIGAGION | ce-1077844801
ks |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 002
NdM DEPENDENCIA O SUCURSAL: | INDL |
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-08-11 - _
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-02 f
FECHA DE PAGO: i'2023 08-11 '
| ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA !
IPERIUDO PENSION: 2028-08 -
‘PERlODO SALUD: 2026-08 _
'  NOMERO PLANILLA: 864220209 - |
ToTAL COTIZANTES t
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8641015388 |
TIPO DE PLANILLA: R i S
gcr?%?\% LY NOMERE oy 1e SOLARIDAD | SuBaTeNOA | INTERESES | SN BITERERES VALOR PAGAR
ERS005 BO{251440 SANITAS 1 £ 1.750,805 50 50 $0 § 210.600 5 218,600
2303 BOO224808 PORVEMIR 1 § 1.760.905 50 50 $0 5 280200 £ 280.200
1411 BAOE0ITAD ARL SURA 1 51,750,805 $0 50 0 £ 18,300 $ 18300
Total a pagar 50 50 0 $ 517400 $517400

: FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02102026




ANCNM CONSTANCIA DE PAGO
A PAGOS Periodo Pension: 2026-08
S.a Periodo Salud : 2026-08

Se cerlifica que en la fecha 2026-08-11 la empresa LEONARDY ANDRES YASNO SOLARTE con documento de
identificacion CC 1077844801 sucursal 002, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante YASNO SOLARTE LEONARDY ANDRES identificado con CC-1077844801, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razaon Social
CC-1077844801 ' LEONARDY ANDRES YASNO SOLARTE |

Datos Planilla

Niamero Planilla :_Tipo Planilia Fecha de Pago | Tarifa Riélsg.os Léboraies
8642229209 | 2026-08-11 0,01044
. il 4 IDatos Administradoras ol - |
| Tipo | omnm | codigo | Nombre | Dias l
iAFP | 800224563 | i 230301 PORVENIR B e 30 |
EPS 1800251440 . EPSOOS . ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL | 890903790 | 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, | 30 I

Pagina 1 11-08-2026 11:52 AM
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8 ! CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5
T T A O PR I

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
7704636 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

El sefior LEONARDY ANDRES YASNO identificado con cedula de ciudadania No
1077844801 expedida en Garzon cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR PEDAGOGICO en la
modalidad FAMILIAR Y COMUNITARIA servicio EIH en el municipio de PITALITO
durante el mes de agosto, por fal razén se puede proceder a realizar el pago de los
honorarios correspondientes.

/.

HENRY MONTANO
7704636 DE NEIVA HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR gfﬂzmznto S;Wg;lf-'" :dquigicif"es DSEL 6468
PARA TU VIDA CHAV eCcluagas a No 1gaaos a Fac urar
Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6468

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

LIDA PATRICIA ROJAS

NIT o C.C. 55196474 9 Documento Oficial de Autorizacion de

DIRECCION CALLE 2C4C SER No. 1A-38 ESTE = Numeracién Facturacién Electronica No.
18764099246851 que habilita desde

CIUDAD TELEFONO - DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence

[FECHA OPERACION POR CONCEPTO DE _
251082026 AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGO

_ Descripcién Valor
IPrestacion de Servicios ICBF  AUXILIAR PEDAGOGICQ; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250
12026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN

iARTiCULo 383; E.T.N.

Valor en Letras ' ‘SUBTOTAL 3.008.250
TRES MILLONES OCHG MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE D B
RETEICA 0
;TOTAL DOCUMENTO ) 3.008.250 |
Firma del Vendedor o quien presta el servicio Cc.C.

Fabricante y Proveedar Tecnoldgico: Word Olfica Colombla SAS NIT 900534156-3 Soltware: World Offlca fwa_2)
CUDS: 714865757 edal04abdd 730M0604 3chd 2963404048451 5d587bilct 786114 38aa371862829204964(1 303729055281 -Fecha v Hora de Expadicidn : 25/08/2026 08:26:46



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No, 01

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
LIDA PATRICIA ROJAS
C.C. No. 55196474 de Timana (huila}

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($3.008.250)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, en el mes de agosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICO para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar - EIH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

+ Documento Soporte.

s Cuenta de cobro.

+ Formato de tratamiento tributario.

 Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

+ Ceortificado de verificacién del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

e Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Xc&o\ Od}nmm O[M

LIDA PATRICIA ROJAS I
CC. 55196474 de TIMANA

Cel: 3114866789

Cuenta de Ahorros: 0048000383229

FIRMA DE VALIDACION CHAV:
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# % CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, LIDA PATRICIA ROJAS, identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 55196474
expedida en Timana Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas
en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto
bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule més de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

;:Ju ?}Ln Lo+ %5)00

LIDA PATRICIA ROJAS
C.C. No. 55196474 expedida en Timana - Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA



P A

RAZON SOCIAL ;

LIDA PATRIGIA ROJAS

ASO PAG?_?_ IDENTIFICACION: cossleaTs ]
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 20260819 I
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026.00-16 i
'FE(;H;\"nE PAGO: | 2026-08-20 -
ENTIDAD DE PAGO NEQUI _ ik
PERIODO PENSION _ 20608 ]
PERIODO SALUD: 200608 _
NUMERO PLANILLA: 38407811 !
TOTAL COTIZANTES: 1 ; ]
|REFERENGIA DE PAGO (PIN): 38407811
TIPO DE PLANILLA: I o]

s 1 NOMERE g'iﬁ“ff?é’s L SOLIMREAD | SUBSSTENCIA INTENESES | SININTERESES VALOR PAGAR
EPS037 S00155264 NUEVA E PS5, 8.8, ) $ 1,750,008 50 50 50 $ 218.800 $ 218000
230301 BO0224808 1 § 1.750.905 $0 50 50 $ 280.200 $ 280200
1411 Bana037TI0 1 £ 1.750.005 §0 L] 510 § 18300 § 18300

Total a pagar 30 $0 sa $517.400 § 617400

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

119/1012026




NST
ASOPAGOS v

Perfodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 la empresa LIDA PATRICIA ROJAS con documento de identificacion CC
55196474 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante ROJAS LIDA
PATRICIA identificado con CC-55196474, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razdn Social

CC-55196474 LIDA PATRICIA ROJAS

Datos Planilla

Nimero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
38407811 | 2026-08-20 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Codigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.A, 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 19-08-2026 8:13 PM



CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAYV

v NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
7704636 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora LIDA PATRICIA ROJAS identificada con cedula de ciudadania No 55196474
expedida en Timana cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones contractuales
establecidas en su contrato como AUXILIAR PEDAGOGICO en la modalidad FAMILIAR
servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto, por tal razon se
puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

HENRY M W

7704636 DE NEIVA HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




Documento Soporte en Adquislciones
Efectuadas a No Obligados a Facturar

CORPORACION HUELLAS DE AMOR DSEL.

PARA TU VIDA CHAV

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6469

6469

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOGIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
MARYORI YISSETH PATINO RENGIFO
NIT o C.C. 1007562853 L Documenta Oficlal de Autorizacion de
DIRECCION Calle 4 N, 18 A 37 Numeracion Facturacion Elestrénica No,
18764099246851 que hahilita desde
CIUDAD [TELEFONO DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalita 3229097396 2027-00-26
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE ) .
25/08/2026 AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGO |
- Descripcién Valor |
Prestacién de Servicios ICBF  AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTQO DE 3.008.250
2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; E.T.N.
Valor en Letras [SUBTOTAL 3.008.250
TRES MILLONES QCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE RETEFUENTE 0
RETEICA 0
TOTAL DOCUMENTO 3.008.250

Firma def Vendedor o gquien presta el servicio C.C.

Fabricante y Proveedar Teenolégico: World Office Colombla SAS MIT 900534358.3 Soitware: World Office (wo_2)

CUDS: 4a1711a0cedaec678cTebiIc0ITA64co093714ad7429403d2365884 1a54ab87d30dbE0TebYbd19e6c8I787 241231515 --Fecha y Hora de Expedicion ; 25/08/2026 09:28:47



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 - 5

DEBE A:
MARYORI YISSETH PATINO RENGIFO
C.C. No. 1007562853 de Pitalito (Huiia)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($
3.008.250) M/CTE.

Por el concepto de honerarios coma prestacién de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

+« Documento Soporte.

¢ Cuenta de cobro.

« Formato de tratamiento tributario.

« Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL. SURA

» Certificado de verificacion del Pago Planila de SGSS generado por el
coordinador.

» Certificado de cumpiimiento de obligaciones contractuales.

Cordiaimente,

A QYo i Pt irO
MARYORI YISSETH PATINO RENGIFO
C.C. No. 1007562853 de Pitalito
Cel: 3229097396
Cuenta de Ahorros: 0048000167208

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




2 2 CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores: )
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, MARYORI YISSETH PATINO RENGIFO, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 1007562853 expedida en Pitalito — Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

M arqori  Patino
MARYORI YISSETH PATINO RENGIFO
C.C. No. 1007562853 de Pitalito

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA



y/ A

RAZON SOCIAL MARYORI YISSETH PATINO RENGIFO |
ASO PAG?? ;DENTlFEgéiEEE_ ] - CG-1 6_{_1_7562855 - - |
COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 ’:
NOM. DEPENDENCIA O SUGURSAL: i
FECHA GENERAGION REPORTE: 20060819 _ .
FECHA LIMITE DE PAGO: "~ laoze001 T
FECHA DE PAGO: o | 2026-08-19 ]
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA . - |
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD;  |oo2s08 - |
NUMERO PLANILLA: . geazetz2iz - |
TOTAL COTIZANTES: e T
'REFERENGIA DE PAGO (PIN): 8640689163 1
TIPO DE PLANILLA: e R e s 3 iy
Er?ﬁﬁ% Lt NOMBRE A':?N:[?gs oo SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA NVERESES | SIN INTEREGES VALIE RAGATY
EPSD0S BODRE144D SANITAS 1 3 1.750.805 S0 50 §0 $ 218,800 5218.900
230301 200224808 PORVENIA 1 5§ 1.750.905 3] 50 50 $ 280,200 § 2B0.200
-1 BEG203TI0 AAL SURA 1 $1.750.805 S0 50 s0 $ 18,300 £ 18.300
Total a pagar s0 50 50 $517.400 § 517,400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 14/10/2026




. !l CONSTANCIA DE PAGO
I{\SO PAG9§ Periodo Penslfr;n: 2026-08

Periodo Salud :2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-19 la empresa MARYORI YISSETH PATINO RENGIFO con documento de
identificacién CC 1007562853 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
PATINO RENGIFO MARYORI YISSETH identificado con CC-1007562853, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

ldent;ficaci_én_ Razdn Social

CC-1007562853 MARYORI YISSETH PATINO RENGIFO

Datos Plamlla

3 _Numero Planﬁl;" Tipo Plamllal Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laboraies o
8642212213 I l 2026-08-19 0.01044
Datos Admimstradoras
Tipo NlT : Cédigo Nombre | Dias
________ B - | e A sl BN R
AFP 800224808 | 1230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 l EPSDOS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903?90 | 14- 11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 19-08-2026 11:38 AM



.,...0.- :
o * CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
N NIT 830.503.021-5

CHAV

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

GESTION DOCUMENTAL

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 PITALITO
COMO COORDINADORDE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MARYORI YISSETH PATINO RENGIFO identificado con cedula de ciudadania
No 1007562853 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR PEDAGOGICA en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto,
por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes

Vagore: Uaned>S0 Rror Axtondiaug
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR Documento Soparte en Adquisiciones  DSEL 6470
PARA TU VIDA CHAV ectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6470

INOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO '

MIGUEL ANGEL HERNANDEZ PARRA

NIT o C.C. l108391 1714 o B Documento Oficial de Autorizacion de

DIRECCION 'Calle 9 No. 2- 40 centro | Numeracién Facturacién Electrénica No. |
- 18764099246851 que habilita desde

CIUDAD : TELEFONO : . DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence

FECHA OPERACION|POR CONGEPTO DE :
25/08/2026 AUXILIAR PEDAGOGICO: PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGO
Descripcidon Valor

|
Prestacién de Servicios ICBF  AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 2.008.250 :\
2026; CTO 41008632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN i
ARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras ' ' ' [SUBTOTAL 3.008.250
TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE ‘RETEFUENTE o 0
[RETEICA 0]
[TOTAL DOCUMENTO 3.008.250 .
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabrizants y Proveador Tecnoldgico: Word Office Colombia SAS MIT 000534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUDS: 45eb54984b3891b423386613b2219405400503de01 0e30a91030b5628268cc04%ca0a5163cheadlBidle6 987 70alcd ~-Facha y Hora de Expedicidn : 25/08/2026 09.26:48



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA BE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.5603.021 —-5

DEBE A:
MIGUEL ANGEL HERNANDEZ PARRA
C.C. No. 1.083.911.714 de Pitalito (Huila)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 3.008.250)
M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICO para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en ef Hogar — ElH, en ef municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte,

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacién del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

MisHEL AVGEL HeLAANDE?

MIGUEL ANGEL HERNANDEZ PARRA
C.C. No. 1.083.911.714 de Pitalito

Cel: 3223768474

Cuenta de Ahorros; 0048000045252

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




ST, :
. . CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
\/ NIT 830.503.021-5

CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto 2026

Sefores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819

A N A N e e - e e e ——_ —

DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo MIGUEL ANGEL HERNANDEZ PARRA , identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 1.083.911.714 expedida en Pitalito Huila, con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por Servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule més de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

MIGUEL HER VAWDEZ, T
MIGUEL A%EE&’HERNANDEZE%ARRA
C.C. No. 1.083.911.714 de Pitalito Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS



VA

'RAZON SOCIAL : MIGUEL ANGEL HERNANDEZ PARRA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1083911714
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-20 o
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-03 -
FECHA DE PAGO: 2026-08-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 8642249367
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640706291
TIPO DE PLANILLA: I
E(E;I‘?ll'?il]Ga?) L NOMBHE AT:?LHILEI?C?S Ho SOLIARIBAD SUBBOTENCIA | INTERESES SIN INTERESES VALOR PAGAR
EPS005 BO0251440 SANITAS $1.750.905 50 50 50 $ 218.900 $218.900
230301 200224808 PORVENIR §1.750.905 50 $0 30 $ 280,200 $280.200
14-n BODHATI0 ARL SURA § 1.750.905 50 50 50 518300 $18.300
Total a pagar $0 §0 50 § 517,400 § 517.400
[FE:HA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 05/10/2026




ASOPAGOS Poriodo Porsion:2026.0

S.d. Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-20 la empresa MIGUEL ANGEL HERNANDEZ PARRA con documento de
identificacién CC 1083911714 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
HERNANDEZ PARRA MIGUEL ANGEL identificado con CC-1083911714, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

identificaéién ¥ : Razoén Social

CC-1083911714 1 MIGUEL ANGEL HERNANDEZ PARRA

Datos Planilla

Tarifa F;ieégos Laboralés

NGmero Planilla  Tipo Planilla  Fecha de Pago

T
e Aife d - A D
i
1

8642249367 | | 2026-08-20 0,01044

. CE=E | Datos Admiﬁistradoraé- PN
| Tipo e NIT R | Cédig_bm | S No_mbrt;_ . : | D_fas
AP (800224808 (230301 rorveNR S SRR T TR
.E-I;S- |80112_5i440 EPS(_)(_)S :E;I'.HDAD PROM(_)T_ORA DE SALUD SANEAS S.A. : ”,30
iARL .8909(-)3?;90 14-1.1” | ARL;QRA-SEGUﬁbs_ﬁE VlDASUR;;\I.VIE"RI-(.:ANA S.A. ; 3;0

Pagina 1 20-08-2026 3:34 PM
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g . CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

N7 NIT 830.503.021-5

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

GESTION DOCUMENTAL

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 PITALITO
COMO COORDINADORDE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora MIGUEL ANGEL HERNANDEZ PARRA identificado con cedula de ciudadania
No 1083911714 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR PEDAGOGICA en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto,
por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

Dol e @Rﬂ B uedaann
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAG
1083889400 DE PITALITO

PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACGION HUELLAS DE AMOR g?m:ma?to Szpog;?" :dqui;"-"?ﬂeﬁ DSEL 6471
a
PARA TU VIDA CHAV eCtiu SaNoO 1gados 4 Faciura

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6471

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR Q QUIEN PRESTA EL SERVICIO
PAOLA ANDREA LEAL TAPIERO

NIT o C.C. 1083911963 __ Documento Oficial de Autorizacidn de
DRECCION VEREDA HIGUERON | Numeragcicén Facturacian Electrénica Na.

- —  18764099246851 que habilita desde
ICFUPAD lTELEFONO —— DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito | 9027-09-26

IFECHA OPERACION POR CONCEPTO DE _
26/08/2026  'AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGO
| _ Descripcidn _ Valor
Prestacién de Servicios ICBF  AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250

2026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
IARTICULO 383; E.T.N.

Valor en Letras SUBTOTAL '  3.008.250
TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE RETEFUENTE o L 0
| RETEICA _ 0
TOTAL DOCUMENTO 3.008.250 .
Flrma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fabrivarte ¥ Proveedar Tacnoldgico: World Office Colombla SAS NIT 90(534256-3 Saltwara: World Office (wo_2)
CUDS: 23 7b016268a7B6316 180607 365694823bdba125667aMic1cR07 7cey75565Mb495654 189da8200c0344a2d02288ad5b67 --Facha y Hora de Expedicién | 25/0812026 09:26:50



Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 07

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
PAOLA ANDREA LEAL TAPIERO
C.C. No. 1083911963 de PITALITO HUILA

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA ($3.008.250) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacién Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

+ Documento Soporte.

+ Cuenta de cobro.

s Formato de tratamiento tributario.

« Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

e Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

» Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmenie,

pClOlcl leal
PAOLA ANDREA LEAL TAPIERO
CC. 1083911963 de PITALITO
Cel: 3133582451
Cuenta de Ahorros: 0048000303281

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




e we
P )

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

0.-:5-‘ L ]
'-it%’v NIT 830.503.021-5

CHAV

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores: ]
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, PAOLA ANDREA LEAL TAPIERO, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1083911963 expedida en Pitalito — Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econdémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

F0ka ol

PAOLA ANDREA LEAL TAPIERO
C.C. No. 1083911963 de Pitalito — Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS




ASOPAGOS

s.a.

RAZON SOCIAL : I PAOLA ANDREA LEAL TAPIERO
IDENTIFICACION: |CC-1083911963
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
| FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-19
'FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026-09-14
| FECHA DE PAGO: 2026-08-19
|ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
' PERIODO PENSION: 2026-08 -
PERIODOSALUD: 20608
' NUMERO PLANILLA: 8642250063 R
| TOTAL COTIZANTES: 1
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640208861

TIPO DE PLANILLA:

ENOT%?\% = NOMBRE AFILIADOS 1BC SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES SIN INTERESES VALOR PAG/R
EPS04T DO0156264 NUEVAEPS. SA 1 § 1,760 905 50 50 50 $ 218 900 5218900
230301 800224808 PORVENIR 1 5 1.750.905 50 50 50 § 280.200 $ 280.200
4-1 BR0003TE0 ARL SURA 1 $ 1.750.905 50 50 50 5 18,300 5 18.300

Total a pagar $0 50 $0 §517.400 § 517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/10/2026




NANCO CONSTANCIA DE PAGO
AT\ : PAGOS Periodo Pensién: 2026-08
S.a Periodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-19 la empresa PAOLA ANDREA LEAL TAPIERO con documento de
identificacion CC 1083911963 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
LEAL TAPIERO PAOLA ANDREA identificado con CC-1083911963, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante
Identificacion Razén Social
CC-1083911963 PAOLA ANDREA LEAL TAPIERO
Datos Planilla
— s
Ndamero Planilla ]Tipo Planilla|  Fecha de Pago I Tarifa Riesgos Laborales
8642250063 | 2026-08-19 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 19-08-2026 3:16 PM



’ o CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV
\/ NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

HENRY MONTANO
7704636 de Neiva Huila
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora PAOLA ANDREA LEAL TAPIERO identificada con cedula de ciudadania No
1083911963 expedida en Pitalito cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR PEDAGOGICO en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto
de 2026, por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

HENRY M NK;OW

7704636 DE NEIVA HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR g;m:mzmo S§P°g§rﬂ" 3**'4"‘;‘0‘?"93 DSEL 6472
PARA TU VIDA CHAV actluadas a NO Igados a Facturar
Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6472

NOMBRES Y APELLIDOS © RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

RUTH FIGUEROA CORDOBA

NIT 0 C.C. 36276543 ~ Documento Oficial de Autorizacion de
DIRECCION CALLE 3° SUR # 9B 26 ESTE o Numeracién Facturacion Electronica No.

z 18764099246851 que habilita desde
(CIUDAD - . TELEFONO - .—  DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
Pitalito ‘3175066399 2027-09-26

[FECHA OPERACIONPOR CONGEPTO DE B
2510812026 AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGO
: i _ Descripcién _ Valor
[Prestacion de Servicios ICBF _ AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250
12026; CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMC RENTA DE TRABAJO, SEGUN
JARTICULO 383; ET.N.

Valor en Letras " " lsuBTOTAL ~3.008.250
TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE RETEFUENTE ) 0:
RETEICA 0]
TOTAL DOCUMENTO 3.008.250
Firma del Vendedor o quien presta el servicio C.C.

Fatricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Soltware: World Office fwo_2)
CUDS: 42585a5%a4d7eedc5adeb(0335c7I21 2076452004bd9d0=612ddaei9a681 510854152 5ebod Jelc88dedfal7554ceeYbeb ~Fache y Hora de Expedicién : 25/08/2026 09:26:50




Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No.14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA — CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
RUTH FIGUEROA CORDOBA
C.C. No. 36.276.543 de Pitalito {Huila)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 3.008.250)
MICTE.

Por el concepto de honerarios como prestacion de sewvicios, durante el mes de agosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EIH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro,

Formato de tratamiento fributario,

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacién del Pago Plamlia de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

iYL eron

RUTH FIGUEROA CORDOBA

C.C. No. 36.276.543 de Pitalito
Cel; 3175066399

Cuenta de Ahorros: 0048000171247

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




"(',' CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

. NIT 830.503.021-5

GESTION DOCUMENTAL

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
Pitalito, Huila 31 de agosto de 2026

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, RUTH FIGUEROA CORDOBA, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
36.276.543 expedida en Pitalito - Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

‘ Tl ig va B
i RUTH FIGUEROA CORDOBA
| C.C. No. 36.276.543 de Pitalito

‘ FIRMA DE VALIDACION CHAV:

i CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS



A

RAZON SOCIAL : | RUTH FIGUEROA CORDOBA
ASO PAG?? ' IDENTIFICAGION: | CC-36276543
| COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: [0
éNOM‘ DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-08-08
| FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026-09-10
 FECHA DE PAGO: 2026.08-10
| ENTIDAD DE PAGO: éBANCO DAVIVIENDA
| PERIODO PENSION: | 2026-08
' PERIODO SALUD: 2026-08 :
| NUMERO PLANILLA: 37015661 ;
| TOTAL COTIZANTES: [1 5
| REFERENGIA DE PAGO (PIN): i 37915661 ;
TIPO DE PLANILLA: : |
S : 3 S AL Lt o
I.E'.:I'?Ttl)li:)tj\ol:! T NOmBRE AEILINDOS B SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES SIN NTERESES VALOR PAGAR
gﬂﬂﬁ“ &;DZ-SH-M; BANITAS T ) 1 § 1,760,005 _s_n A i0 { 11] T ;QIE H ZIB.QTW_
-t-l_-ll ANI0A7E ARL SURA F . 1 § 1780005 3 : 30 50 - §0 I §18.300 _5 'u.;.;én_
T ST Tl Total a pagar $0 $0 50 § 237200 § 2a7.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1311012026



it C CIA DE PAGO
AE)O PAGOS ngilizns%ri 2525»08

S.da. Periodo Salud : 2026-08

Se cerlifica que en la fecha 2026-08-10 la empresa RUTH FIGUEROA CORDOBA con documento de
identificacion CC 36276543 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
FIGUEROA CORDOBA RUTH identificado con CC-36276543, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante !

ldentificacion . Razon Social

CC-36276543 l RUTH FIGUEROA CORDOBA

Datos Planilla
Nflméro Piaﬁilia “Tibo P!aniiia; .Fecha de Pégo | . .T.arifa Riesgos Laborales
37915661 s T T 0,01044
_ | Datos Administradorasl .

|
Lo N eRd e Normbre | Dfas
| | |

| | | .
[ EPS \ 800251440 EPS005 i ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 130
ettt f : : | . i
ARL i 890903790 14-11 : ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 130
| | | |

Pagina 1 08-08-2026 8:40 AM



..c.lo.. y
s » CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAYV
NS NIT 830.503.021-5

CHAV

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto 2026

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 PITALITO
COMO COORDINADORDE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora RUTH FIGUEROA CORDOBA identificado con cedula de ciudadania No
36276543 expedida en Pitalito cumpli6 a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR PEDAGOGICA en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de agosto,
por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios correspondientes.

PDaana  Upaed> QRC\ N-M\,u \
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
1083889400 DE PITALITO

PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA




CORPORACION HUELLAS DE AMOR

PARA TU VIDA CHAVY
Nit 830503021

Documento Soporte en Adquisiciones

DSEL 6473

Efectuadas a No Obligados a Facturar

Cuenta de Cohro No. DSEL 6473

INOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR C QUIEN PRESTA EL SERVICIO
SANDRA MILENA CUELLAR PIZZO
NIT o C.C. 1083903164 e B __ Documento Oficial de Auterizacién de
DIRECCION Cra 5 Este #4-15 Sur ) " Mumeracion Facturacion Electrénica No.
~=7  18764099246851 que habilita desde
CILDAD JELEFONO DSEL 5001 hasta DSEL 8000. Vence
FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE
25/08/2026 |JAUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGO .
_ ) Pescripclén Valor ]
Prestacion de Servicios ICBF  AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250
2026: CTO 41006632025 EIH PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
ARTICULO 383; ET.N.
Valor en Letras o SUBTOTAL B 3.008.250 |
TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE EEE_TEFUENTE 0
RETEICA [}
TOTAL DOCUMENTO 3.008.250

Firma del Vendedor o quien presta e servicio c.C.

Fabricants y Proveedar Tecnolégloo: World Office Colombla SAS NIT 200534356-3 Softwara: World Olfice twa_2)

CUDS: 47120106c9679052314188 2caldcd 84B065691660a840a7 13 3c3Bdd4B4 6603210067 3bd8af? Pcab1193¢07c98328abe --Fecha y Hora de Expedicion : 25/08/2028 08:26:51



Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA -~ CHAV
NIT. 830.503.021 -5

DEBE A:
SANDRA MILENA CUELLAR PIZZO
C.C. No. 1083903164 de Pitalito {(Huila)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($3.008.250)
MICTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante gl mes de Agosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacion Inicial en el Hogar — EiH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Cettificado de verificacién del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

-SGV\B"O H. a&llaﬂ (l"l'-‘:o

SANDRA MILENA CUELLAR PIZZO
CC. 1083803164 de PITALITO

Cel: 3138618546

Cuenta de Ahorros: 0048000282218

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




ST,

't' . CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026

Sefores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, SANDRA MILENA CUELLAR PIZZO, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1083903164 expedida en Pitalito — Huila con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en |a fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO HE

CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A MI ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Sm\cqu rtil{.\q Cx.{lar 6%9

; SANDRA MILENA CUELLAR PIZZO
| C.C. No. 1083903164 expedida en Pitalito— Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA



P A

B RAZON SOCIAL : | SANDRAMILENACUELLAR PIZZO =
ASL) PAG (2§ IDENTIFICACION 3 qq1_ussaua1§§_____ _
oD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o _ _ _
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-0814 o B _
FECHALIMITEDEPAGO: |200015 -
FECHA DE PAGO; 2026-08-14 o -
ENTIDAD DE PAG i ~ |BANCODEBOGOTA )
PERIODO PENSI-ON o 202608 - o
PERIGDO DO SALUD: - 2026-08 - o o
NOMERO PLANILLA: T lsea2132053 o - R
TOTALCOTIZANTES: |1 - I
REFERENCIA DE PAGO N T e e e
TIPO EﬁLﬁNlLLA a B g e A e
ExTibap | NIT ROMBHE iiﬂ“ﬂf?é’s I1BC SOLIOARIND | EUBGIETENCIA INTERESES Mo VALOR PAGAR
EPEONS BOOZ51440 SANITAS 1 5 1.750.805 50 30 in 5 218,800 § 218,000
230301 BODZ2E0A PORVENIR 1 % 1,750,005 50 50 50 5 280200 § 280,200
=11 280903740 ARL SURA 1 6 1.750.905 50 30 50 $ 18300 418300
Total a pagar 50 50 $0 §517.400 $ 517.400

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

i 16/10/2026




ASOPAGOS poriodo Penion: 2026.0

Perfodo Salud : 2026-08

Se certifica que en la fecha 2026-08-14 la empresa SANDRA MILENA CUELLAR PIZZO con documento de
identificacién CC 1083903164 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
CUELLAR P1ZZO SANDRA MILENA identificado con CC-1083903164, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

Datos Aportante
|dentificacion Razdn Social
CC-1083903164 SANDRA MILENA CUELLAR PIZZO
Datos Pl_a"nilla 5 ! = ;
Numero Planilla Tipo Planilia( Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8642132953 | ] 2026-08-14 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Codigo Nombre Dias

AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 30
IA_RL 890903790 ‘ 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A. 30

Pagina 1 14-08-2026 11:23 AM



(", NIT 830.503.02
CHAV GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora SANDRA MILENA CUELLAR PIZZO identificado con cedula de ciudadania
No 1083903164 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR PEDAGOGICO en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de
agosto, por tal razéon se puede proceder a realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

iéq!rﬁwmne \lelet

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA
3116341368




CORPORACION HUELLAS DE AMOR E?Cl:uml’;i“to S;Jqpoggl_en gtdqui:icl?nes DSEL 6474
PARA TU VIDA CHAV ectuadas a No Obligados a Facturar

Nit 830503021 Cuenta de Cobro No. DSEL 6474
NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO |
YANETH CARVAJAL PEREZ |
NIT o C.C. 11083865872 Documento Oficial de Autorizacidn de
DIRECCION lcalle 23 sur #3_120 Numeracién Facturacion Electrénica No.

= z © 18764099246851 que habilita desde
CIUDAD - _[TELEFONO | _ DSEL 5001 hasta DSEL 8000, Vence
Pitalito 3222187630 2027-09-26

FECHA OPERACION|POR CONCEPTO DE

25/08/2026 'AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGO
| Descripcion Valor
Prestacion de Servicios (CBF  AUXILIAR PEDAGOGICO; PRESTACION DE SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 3.008.250

2026: CTO 41006632025 EIK PITALITO; PAGO CLASIFICADO COMO RENTA DE TRABAJO, SEGUN
iARTiCULO 383:E.T.N.

Valor en Letras SUBTOTAL _ 3.008.250

TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE RETEFUENTE 0
RETEICA ) 0
TOTAL DOCUMENTO | 3,008.250 !

Firma del Vendedor o quien presta el servicio c.C.

Fabrlcante y Proveedor Tecnoldglco: Werld Office Colombla SAS NIT 900534358-3 Soltware: World Olilce fwo_2)
CUDE: (f0c49fdi28blca51(a497 777 26e83baehB0d2de 8251 593cc(6767 1444 38a90221 1373522414924 360ce36aceaad7hs -Fecha y Hora de Expedicidn : 25/08/2026 09:26:52



Pitalito, Muila 31 de Agosto de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 14

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA -- CHAV
NIT. 830.503.021 ~ §

DEBE A:
YANETH CARVAJAL PEREZ
C.C. No. 1083865872 de Pitalito (Huiia)

La suma de: TRES MILLONES OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA. PESOS
($3.008.250) M/CTE.

Por el concepto de honorarios como prestacion de servicios, durante el mes de Agosto de 2026,
como AUXILIAR PEDAGOGICA para el contrato de aportes No. 41006632025, Modalidad
Familiar y Comunitaria Servicio Educacién Inicial en el Hogar - ElH, en el municipio de Pitalito
del departamento del Huila.

Declaro y anexo que:

[ ]

Documento Soporte.

Cuenta de cobro.

Formato de tratamiento tributario.

Planilla de pago de Seguridad Social donde se evidencie el IBC cotizado y el pago
de riesgo 2 en ARL SURA

Certificado de verificacion del Pago Planilla de SGSS generado por el
coordinador.

Certificado de cumplimiento de obligaciones contractuales.

Cordialmente,

Chnvm AN Yepez

ANETH CARVAJAL PEREZ
CC. 1083865872 de PITALITO
Cel: 3222187630
Cuenta de Ahorros: 0048000129088

FIRMA DE VALIDACION CHAV:




LA B 1)
o 9

i ¥ CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CHAV

\/ NIT 830.503.021-5

FORMATO DECLARACION PARA DETERMINACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA

GESTION DOCUMENTAL

Pitalito, Huila 31 de Agosto de 2026

Sefiores:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA - “CHAV”
Pitalito, Huila.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819
DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO.

CERT!FICACIéN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, YANETH CARVAJAL PEREZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1083865872 expedida en PITALITO — Huila con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la LEY 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales NO_HE
CONTRATADO O VINCULADO MAS DE UN TRABAJADOR ASOCIADO A Ml ACTIVIDAD
ECONOMICA.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Ynwetd  CTHRUMPA\  peeee
YANETH CARVAJAL PEREZ
C.C. No. 1083865872 de Pitalito — Huila

FIRMA DE VALIDACION CHAV:

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
| PITALITO HUILA
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CHAV GESTION DOCUMENTAL

Pitalito Huila, 31 de agosto de 2026

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 PITALITO
COMO COORDINADOR DE LA MODALIDAD FAMILIAR'Y COMUNITARIA
SERVICIO EIH
CONTRATO DE APORTE No 41006632025 DE 2025

CERTIFICO QUE:

La sefiora YANETH CARVAJAL PEREZ identificado con cedula de ciudadania No
1083865872 expedida en Pitalito cumplié a cabalidad con todas las obligaciones
contractuales establecidas en su contrato como AUXILIAR PEDAGOGICO en la
modalidad FAMILIAR servicio EIH en el municipio de PITALITO durante el mes de
agosto, por tal razén se puede proceder a realizar el pago de los honorarios
correspondientes.

K\\@mw@ \¢le2

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
1083896620 DE PITALITO
PITALITO HUILA

CALLE 4 N° 2E-52 CONJUNTO RESERVA LOS LAGOS
PITALITO HUILA
3116341368
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CONTRATO
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ElH PITALITO




|
]
|
i
j
|
|
|
i
i
i
i
3:

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VI
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FACTURA DE COMPRA

265

Nit 830503021 Documento Externo No. 3947
PROVEEDOD |MARIA ISABEL ACHURY MUNOZ POR CONCEPTO DE
NIT 36286934 GASTOS OPERATIVOS EIH PITALITO LOC3947 MES DE
DIRECCION CIUDAD |TELEFONO AGQSTO DE 2026 - CTO 41006632025
Carrera 3 No. 6-83 Pitalito
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO COMPRO FORMA DE PAGO
viernes, 28 de agosto de 2026 28-ago-26 CAROLINA MORENO TORRES Credito
l Descripcién [Cantidad[U Medida] ~ Valor Unitario | IVA | Total i
Gastos Operativos 1,00 Und. 5643950 0% 5.643.950
IVA Descontable 19% 1,00 Und. 1.072.360| 0% 1.072.350
Valor en Letras SUBTOTAL 6.716.300
SEIS MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE |DESCUENTO 0
IVA 0
RETEFUENTE 141.099
RETEIVA 0
. RETEICA 0
Entregado Por, TOTAL DOCUMENTO 6.716.300

Firma Responsable




L Lo ‘ U Factura Hectrénica de Venta
Nro. Doc.: LOC3947
m} Fecha y Hora de Generacion; 2026-08-28 10:28:23

Fecha validacion: 2026-08-28 10:31:03-05:00
Fec. Vcto.: 2026-08-28

N° Resolucion: 18764112628742 Prefijo: LOC Consecutivo: 3831 hasta 1000000 Fecha: 2026-07-16 hasta 2027-01-16

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén socialNombre: ACHURY MUNOZ MARIAISABEL Razén socialiNombre: CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARATU MDA
NIT: 36286934-2 CHAV

Actividad Economica: 4644;4755;4761,4769 NIT: 830503021-5

Responsahilidad: No aplica— Ciros - Actividad Economica: 9499

Direccién: CRA3 No. 6-83 - PITALITO- Huila- CO Direccién: CARRERA4 No 6-75 PISO 2 OFICINA 203 - PITALITO - Huila -
Teléfonos: CcO

E-mail: felalocuradelremate@gmail.com Teléfonos: 3124841272

E-mail: corhuellasamonida2016@gmail.com

120103 671500 WsSD IMPRESIONES 840.34 VA19.00 1,072,142.86 6,715,000.00
2 20062 100 WSD BORRADOR 588.24 VA 19.00 111.76 700.00
3 19995 1.00 WSD SACAPUNTA 504.20 VA 19.00 95.80 600.00

Tolal ltems 3

R
smo:  aoiss

IVA: 19.00% 5,643,949.58 1,072,350.42 TOTAL Base Excluida: 0.00
TOTAL Base Imponible: 5,643,945.58
VA 1,072,35042
TOTAL Descuento Global: 0.00
TOTAL Anticipos: 0.00
TOTAL Recargo Gobal: 0.00
TOTAL: 6.716,300.00”
TOTAL en letras: Seis Millones Setecientos Dieciseis Mil Trescientos
Con Cero COP
Redondeo Aplicado: 0.00
GOEIH PITLALITO

Medios de Pago

Formade |Mediode |Fechade Nimero de Cadigo Nimerode |Caodigo Ban | Numero de Caodigo del Canal de
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco co |Transferencia Pago

Contado  Efectivo

RESPONSABLE DE IVA

CUFE: 585ea8b23999c5bcabc3asd734 7dfcebbeac5a0886910832a616ch68{71aadf147dd5d67belc5208al68fdBcb7207fe
Representacidn impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnolégico; The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TRHIKA_COO00390126 - Master: +57 - 317 688 7663 - hiips hww.thefactoryhka.comical - Versian de template: co-default-21-806
Pagina 1de 1



28 08 2026 6.575.201
MARIA ISABEL ACHURY MUNOZ

SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS UN PESOS M/CTE

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VID

- R LR . o . i
Nit 830503021 COMPROBANTE DE EGRESO | 257 |

CENEFICIARIC
JARIA 'SP}?E'- ACHUR"’ MUNOZ e R
NIT e e mnirm e nen e e e e e e . POR CONCEPTO DE —_—
36286934 o " IPAGO FC663 265 - GASTOS OPERATIVOS EIH PITALITO |
DIRECCION " CIUDAD  TELEFONO LOC3947 MES DE AGOSTO DE 2026 - CTO 41006632025
Conrers S0, 665 e _
FECHADOCUMENTO FECHAVENCIMIENTO 'ELABORADOPOR . CHEQUENo.
wernes 28 de agosto de 2026 ~ 28-ago- 26 ~ [CAROLINA MORENO TORRES ) |
CODIGO CUENTA "CONCEPTO I TERCERO DEBITO CREDITO
220501 PAGO FC663 265 - GASTOS MARIA (SABEL ACHURY MUNOZ 6.575.201 0
OPERATIVOS E{H PITALITO LOC3947
MES DE AGOSTO DE 2026 - CTO
41006632025
11100504 PAGO FC663 265 - GASTOS MARIA ISABEL ACHURY MUROZ 0 8.575.201
OPERATIVOS EIH PITALITO LOC3947
MES DE AGOSTO DE 2026 - CTO
41006632025
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 6.575.201 6.575.201
SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
DOSCIENTOS UN PESOS MICTE CON VEINTICINCO
REVISADO POR
; APROBADC FOR
CCINIT




Fecha actual: 2026/09/05 | Hora: 12:51 | [IP: 181.174.229.184

o Grupo
& BancoAvVillas ANVAL WWW.AVVILLAS.COM.CO

Archivos Cargados

Empresa: CORPORACION HUELLAS DE AMOR PA
Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. Identificaciéon: 830503021
Generado por: JHONATAN LEAL TAPIERO

Tipo Archivo: Pago a Proveedores Internos

Cadigo Transaccién 32

Cadigo Banco Destino 0007

Cadigo Plaza Destino 0464

Namero Identificacién Destino 36286934

Tipo Identificacion Destino 01

Numero Producto Destino 45339423267

Tipo Producto Destino 0

Nombre Beneficiario MARIA ISABEL ACHURY
Indicador Mas Adendas 0

Valor Transaccion $6,575,201.25

Indicador Validacion 1
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