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Morales (Baolivar), 30 de Abnl de 2026

Cuenta de cobro N° 01

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

CAROLINA ROMERD CHAVES
C.C N* 1.062.877 506 de Gamarra, Cesar

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($4.183.650),

Por el conceptc PRESTACION DE SERVICIO COORDINADORA ADMINISTRATIVA
EN LOS EVENTOS DEL CONVENIDO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2028,
CELEBRADO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO DBJETO ES
“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." correspondientes
a actividades del 01 al 30 de Abril de 2026, del contrato de Prestacién de Servicios N®
2026-04-001

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2, Mo estoy obligado a expedir factura de venta segin el articule 616 - 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 dei 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo gue solicito la
aplicacién del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

-1 2
%{g ROMERO CHAVEZ

C.CN*®1.062 877 506 de Gamama, Casar




(=8l PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = Bancolombia
. COMPROBANTE DE PAGD
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
T IDEMTIFRGACION: CEDULA BE CUDADANIA NUMERD OE IDENTIFECACION: | EZHTTEDS |
HOMERE O RAZON SOCIAL CARDILINA ROMERD CHAVEZ
DD CIPED; MORALES DEPARTAMENTO BOLIVAR
DIRECCIGON MORALES TELEFOND: 590600
TIFC APORTANTE (- INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE |4MDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECORDMICA: Comarcio ol por s de
FORMA DE PRESENTACKIN e
APOATANTE EXOMERADG BAGO APORTES SALUD, SENA E IC8F [REFORMA TRIFUTARIAL N
[  DATOS GENERALES DE LA PLANLLA =
HUMERD PLAMILLA ED1ES10219 TIPO DF PLAMLLA [MDEPEMDIEMTES
PERICIDG COTIZACION MES: abrl PERIOOG COTEACION MEE: akri
OTROE SUBSISTEMAS: AR poza SALLISD: A 20
Dias DE MORA [
| FECHA FRGD |naadsenidd) SAIAMISIE HUMERD AUTORIZACION: IBA2IH
s IES : 2 i |
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soozegTas0 FMel | . | Ie—— | 3000
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=3 _SALUD
ADMINISTRADCRA —
| mNT | comso HOWMERE
BOCTSeIee2|  EPSOST . EPSOIT-NUEMAERS 1 § 218,500
B SUBTOTAL: 1 | s218.800
l RIESGOS PROFESIONALES
T CODIGO WOMARE '
Lliny 1411 1-‘-1‘_1 - ARL SLIRA, I % Q.
[ SUBTOTAL: V 8300
| VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2IRDEAD T2 PM LESUARIC: S0 - OG0B TT500 PAGINA 1 DF 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Caiificarnon que GARDLINA cor decyments GEDULA DE CIUTIADANIA 1062877508, realzo ol pago dy bpories o ks segundad socinl dil

Safar (a) CAROLINA ROMERD CHAVEZ pon docurmants GG H0E2RTTS06, como 2= detalia A oonfinaocion

R ATOS CENERALES DE LA PLAMLLA_ TSETORIN
| = : = i GENMERALES DE LA PLANLLY
Himira de Flanis A0 1ES 10813  Tipa de Panlka HNOEPENDIENTES
Prrindn Cotzade Oires ABRILIMDE  Periodo Colltacin Saiud ABRILZIE
|Fuchs Paga FOIEMEIAE  NUMST 06 AUlDHEScHi 2Rt SRS
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sALUD Admiralraders EPS0TT - KUEVA EP.
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RESGOS PROFESIONALES L r— 1411 - ARL SURA
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Clgsa de

1

Cotizants sxpnersds paga aportes salud, SENA o IGBF (Retors Tritutars):. NO

2026006010 333 PM

LS UARIG: S0 -

CGC 1062877506
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~artificado de cuenta de anorra

Lunes. 30 de marzo de 2026

A quien puada interesar

Nos permitimos informar que CAROLINA ROMERC CHAVES identificade con cadula de
ciudadania 1062877506, &l dia de hoy es tilular de una cuenta de aharro con |as
siguientes caracieristicas

Mimaro de cuanta Nequl  Ndimero de producta
BebaiiG Estado Fecha de spertura

J11ToEIRE4 B7055210865 ACTIVA 28-01-2022

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Neqgui an ACH Colomtua es 1507

U saludo
Equipg Mequl
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Morales (Bollvar), 30 de Abril de 2026

Cuenta de cobro N* 01

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

ANDRES RAMOS HERNANDEZ
C.C N* 1.062.879.989 de Moralas, Bolivar

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ TRES MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($4.183.650).

Por el concepto "PRESTACION DE SERVICIO FISICO-CULTURAL EN LOS
EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES "AUNAR
ESFUERZOS ADMIMISTRATIVOS, LOGISTICOS ¥ FINAMCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBAMNA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026", correspondientes
a actividades del 01 al 30 de Abril de 2026, del confrato de Prestacion de Servicios N°
2026-04-002

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de vanta sagin al articulo 516 — 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito a
aplicacidn del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

Pade s was s Yider
ANDRES RAMOS HERNANDEZ
C.CN® 1.062 879.988 de Morales, Bollvar




' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bamcode Bogots, {4
=18 COMPROBANTE DE PAGOD C
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
CEDULA DE CILUDADANIA, MUMERD DE IDENTIFICACICN, [ R

ANDRES RAMDS HERNANDEZ

CRIDADMUNIERIC MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CARRERA 3 8 1612 TELEFOND: BEAARAS
TIRG APORTANTE: b INDEPENDENTE GLASE APORTANTE: HNDEPEMDIENTE
TIFO EWFREEA PRIYADE ACTIVIDAD ECONDIMICA: Oitrams acinddndes e senicios
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Certificado de deposito ge bajo monio

Midrcoles, 4 de marzo de 2026

A guien pueda interasar

Nos permitimos informar que ANDRES RAMOS HERNANDEZ wentificado con cadula de
ciudadania 1082879589, al dia de hoy es litular de un depésito de baye monto con las
siguientes caracterishcas

Mimers de Deposito Himem de producio

Nequi interna Estado Fecha de apariura

F184TTE4 E7DE03259091 ACTIVA 18-10-2022

Para pagos desde empresas y nomina & cddigo de Nequi en ACH Colombsa es 1507

Un saludo
Equipo Mequi
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Morales (Bolivar), 30 de Abril de 2026

Cuenta de cobro N* 01

FUNDACION AMOVIDA
NIT; 901.203.448-8

DEBE A:

EMY SARAY CRESPO BADILLD
C.CN" 1,052 187.722 de Morales, Bolivar

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ TRES MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($4.183.650).

Por gl concepto "“PRESTACION DE SERVICIO PSICOSOCIAL EN LOS EVENTOS
DEL CONVENIO DE ASODCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO CON EL
MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES "AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA ¥ RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026."corespondientes a
actividades del 01 al 30 de Abril de 2026, del contrato de Prestacion de Servicios N°
2026-04-003.

Declaro gue:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun &l articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por ko que solicito la
aplicacién del Art. 383 del ET. con la renta exenta 25%

E'M Denay O =}
EMY SARAY CRESPO BADILLO
C.C N° 1.052. 187.722 de Morales, Bolivar
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‘Nequi

b T

Ceriilicado de cuantia de ahorro

Mariow, 34 de febrero de 2028

A guist prurda interasarn

Mos pamitimos informar que EMY SARAY CRESPO BADILLO Mantficads con cfdula da

Crudadania 1052187722, al dia de hoy oa ular de una cuonia de ahomo con las
BiQUITES EAracierislices

Himmern de cuants Hequl  Momeno de predutin
IS L1 Frcha de aperturs

ITIESGFI BTOSE04B418 ACTIVA OT-03-2032

Fara pagos desds empresas y ndmina el cadigo de Nequl en ACH Colombia ae 1507

Lin saludo
Equipo Nequi
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Morales (Bolivar), 30 de Abril de 2026

Cuenta de cobro N* 01

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-6

DEBE A:

JESUS DANIEL CACERES CACERES
C.C N®1.048.993.533 de Morales, Baolrvar

La suma de TRES MILLONES CIENTO DOS MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE
($3.102.300).

Por & concepto PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR CONTABLE EN LOS
EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES "AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." corespondientes
a actividades del 01 al 30 de Abril de 2026, del contrato de Prestacidn de Servicios N*
2026-04-004,

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. Mo estoy obligado a expedir factura da venta segin al artlculo 616 — 2 dal
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decrato 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito la
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

Jéﬂt‘g}gﬂ}l‘g L‘-A E%RES CACERES

C.C N° 1.048.993 533 de Morales, Bolivar
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‘Nequi J

Certificado de deposito de bajo monio

Jueves, 19 de marzo de 2026

A guien pueda inleresar

Nos permitimes informar gque JESUS DAMIEL CACERES CACERES identihcado con
cedula de ciudadania 1048993533, al dia de hoy es lilular de un depdsilo de bajo monto
con |as siguenies caraclenislicas

MHumars de Daposio Humers da producio
Nequil bt Estade Fecha de apertura

J219005053 BrO772ea7va ACTIVA 08-0d- 2025

Pare pagos desde empresas vy nomna el codigo de Mequi en ACH Colombia es 1507

Lin saiudo
Equipo Negui
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Maorales (Belivar), 30 de Abril de 2028

Cuenta de cobro N° 01

FUNDACION AMOVIDA
NIT; 901.203.448-6

DEBE A:

MIRLEYDIS LEON CASTAND
C.C N° 1.048.993.100 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Par &l concepto PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LOS
EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES "AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENMCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." correspondientes
a actividades del 01 al 30 de Abril de 2028, del contrato de Prestacion de Servicios N°
2026-04-005,

Daciaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. Mo estoy obligado a expedir factura de venta segin el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario,

3. De scuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembra de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito la
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

..@Q%{ S ’f%t”“ré&%/"““‘
LED AS
CONYN" T

.048.993 100 de Movales, Bolivar
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Marales (Bolivar), 30 de Abril de 2026

Cuenta de cobro N° 01

FUNDACION AMOVIDA
MIT: 801.203.448-6

DEBE A:

YURANIS ELIANA VIDES MARTINEZ
C.C N” 1.048.885 263 de Morales. Bolivar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Par el concepto PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR ENFERMERIA EN LOS
EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES "AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." correspondlentss
a actividades del 01 al 30 de Abril de 2028, del contrato de Prestacidn de Servicios N*
2026-04-006.

Declaro que:

1. Pertanazco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir faciura de venta segin el articulo 616 = 2 del
Estatuto Tributario,

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diclembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por o gue saolicito la
aplicacién del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

gais & \iana WJi de ; F\l{l'ﬁ ey
RANIS ELIANA VIDES MART
C.C N® 1.048.996 263 de Moralas, Bolivar
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Morales (Bollvar), 30 de Abril de 2026

Cuenta de cobro N° 01

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-§

DEBE A:

¥YIRED NATALIA CANAS DELGADO
C.C N* 1,052 185.067 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Por el concepts PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR ENFERMERIA EN LOS
EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-D02-2026, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES "AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ARO 2026.." correspondientes
g actividades dael 01 al 30 de Abril de 2028, del contrato de Prestacidn de Servicios N°
2026-04-007.

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segln &l articulo 616 = 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diclembre de 2023 v bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deduccionas, por lo que solicito la
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

Yived Haﬁ*"hn* Conias E}@|5mjo.

YIRED NATALIA CANAS DELGADO
C.C N*® 1.052 186 067 de Moralas, Balivar

'i".lrl
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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dal Sefar {a} YRED MATALLA CANAS DELGEADD con documente $G 1052186067, como sa dedala o conlinussiin

| | LA FLANAL = X
Mamana de Flaniias BOFOGETH  Tipo de Plonilia i-IMDEPENDEEMTES
Perodn Caolizack Ofras ABRILAEE  parado Colizacion Selud ABRILIHEE
Focha Pago 2026M4/23  Numens e Autonizacin 248G 444

T APORTES REALIZADDS A BEGLRRIO :
= . ‘DRTES REALIZADOS A BEGLRRIDA . L
PEHSION Admiristradara 0.4 COLPENSIONES
Diea 30 Tarifa 150080
ndicador s sepaal Kanmal
SALUD Bfmnisiradora EPS0AT « NUEVA EP.3
fifas 30 Tards 12.500 %
HIEEGOE PROFESIONGES Agrfanistratom 14-23 - POBTIA COMPARA OE
(HE A Tasta 1,62% %
| Clase cia Riesgo 1

Colizanis excrerado page apafes sk, SENA o |CBF [Rnl't.'lflﬂ Trikundal MO

L

SOl

ANGEINANE 10:00 AM LISLLARSO: 80K - 0 1052186067

PAGINA 1 DE 1
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® NEQUI

Sabado 14 de Marro del 2026

A quien punda inleresan

Mos permitimos mformar gue YIRED NATALIA CANAS DELGADO dentficadoia) con cedula de
ciudadania 1052186067, al dia de hoy &s fular de un depdsito electronico con 185 siguientos
caracienslcas

: Humero de producto Packi i ansiitinn
MNumerd dé producto convencional Estado pa
3128150855 100657 27TRS ACTIVA 01-08-2025

FPara pagos desde ampresss ¢ noeming &l Codspo de Magul &n ALH Lolombia es 1507

Caordiadmenis

Ti :|"'r

Claudia Betancourd

Garanbe de Promoesa Cug2al
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Morales (Bollvar), 30 de Abnl de 2026

Cuanta de cobro N° 01

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-6

DEBE A:

MARIA ROSMIRA PALLARES PEREZ
C.C N® 1.048.995.332 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
PESOS MCTE ($2.737.800).

Por el conceptc PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR DE ARTES Y
MANUALIDADES EN LOS EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-
002-2026, CELEBRADO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYOD
OBJETO ES "AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y
FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A
LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
MORALES BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN
CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA
PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS
CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA POBLACION ADULTO MAYOR
DURANTE EL ANO 2026.." corespondientas a actividades de! 01 al 30 de Abrll de
2026, del contrato de Prestacién de Servicios N° 2026-04-008.

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. Mo estoy obligado a expadir factura de venta sagon el articulo 616 = 2 dal
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito la
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

}{; Dos miret J}‘Hms p.
MARIA ROSMIRA PALLARES PEREZ

C.C N° 1.048 995332 de Morales, Bolivar







= &0 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = Bancolombia
i COMPROBANTE DE PAGO
::___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE _:_._ = ]

TIPD IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA MUMERD DE IDENTIFIGASION: MBS

MOMARE () RAFON SOCIAL - KRS BROSMIF PALLRRES PERET

I AL MLIN IR0 WORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR

DIRECCEIN: CARFERA I8 1532 TELEFOND: TEARGAY

TIPG AFORTANTE: 02-PDEFENDIENTE GCLASE APORTANTE. I-HOEPENCIENTE

TIPG EMFRESA: FHIADA A4S TIVIDAD ECOMNOMTA A% ACIVGA0ES 08 SErIE0n

FUORMA DE PRESENTATION: LT

APORTANTE EXONERADC PAGD APTHTES SALLUD, SEMA E FCBF (REFORMA TRIBUTARIA) Nl
= D . ]

HUMERD PLANILLA SO1TENETA TF0 OF PLAMILLA; HINDEPENDICNTES

PERIO0 COTIZACION MES st PERIGIDO COTIZACKIN MES: e

OTROE SUBSETEMAS: AR oq26 BALUD: AR 2026

Dlas DE MORA e}

Femnmun |aaaatmmiddi ot i i man .'.LHTDIfllI_.ﬂ.Em: Hﬂﬁl{ﬂ:ﬂﬂf
[ _ NOVEDADES - ]
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[ E TOTALES
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[ PENSIGN
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MIT cOMGo | . WOWERE . i I

8002207380 230201 | _23020% PROTRCCION = ) 5 18,700
il SUBTOTAL: 1  18.700
= == BALUD
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HIT | cOoeEd | _ MDMBRE S
GOOTAEIEAZ | ERPSDAT | HIJEYA EFS CM ] | 5 y4m00
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TOTAL PAGADO: $ 34.000
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancolo
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dal Beflor (a) MARLA ROSMIRA PALLAREE PEREZ con documanio CC 104ES85302, come po dedalis a conbincacdn:
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Dins 3 Tards C 0,522 %
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af

&
m’%




. =R T7 Bo b Ji R
L]
n TwenEl# P -
Wi el
. L B U TEN BT v ]

Certificado de depdsito de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2026

A quien pusda interesar

Mos permitimos informar gque MARLA ROSMIRA PALLARES PEREZ identificado con

cédula de ciudadania 1048005332, al dia de hoy es titular de un depdsilo de bajo monto
con las siguientes caracieristicas

Numero de Depdaibo Humero de producto Estad Facha de apart

108807 T18 BTOE3366TET ACTIVA Z0-01-20268

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Negui en ACH Colombia es 1507

Lin saludo
Equipo Nequi
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Morales (Bollvar), 30 de Abril de 2026

Cuenta de cobro N* 01

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-6

DEBE A:

YOLEYS!| PIMIENTA CAMPO
C.C N° 45.775.629 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS EN
LOS EVENTOS DEL CONVENIC DE ASOCIACION NO. CVA-002-20286,
CELEBRADO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES
“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS ¥ FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL AND 2028.." correspondientes
a actividades del 01 al 30 de Abril de 2026, del contrato de Prestacidn de Servicios N°
2026-04-009.

Declaro que:

1. Pertenezco al Regimen Simplificado

2. Mo estoy obligado a expedir factura de venta segun 2l articulo 616 = 2 del
Estatuto Tributario,

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informe que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito la
aplicacidn del Art. 383 del ET, con |a renta exenta 25%

S5 gt be (&)
PIMIENTA CAMPO
G N* 45.775 629 de Morales, Bolivar
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES

; i@ - o
- S'DJI COMPROBANTE DE PAGD =
i B .
TIPD IDENTIFIGACION CEDULA DE Clanatuslh NOMERD DE IDENTIFKCASEN: 4E7TERI
MOMBRE O RAZON SOCLaL YOLEYS] FIMIEMTA CAMPD
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. - CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

=20l Bancolombia” \
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Certificado de deposito de bajo monto

Viernes. 27 de marzo de 2026
A CQLHSN DS INBEE el
Mos pemmitimics inloiman gue YOLEISE PIMEN TA identilicade con cedula de cled adania

ABTTSE 20, al o de boy g5 il de un depdsido de bajo monlo con las siiuieries
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g_ : Nequi inteino Estaada Focha do spertura
ITSIT AL BFDRDEONEAS MG TIVA (017025

Fara pagos desds empresas ¢ nomana & codigoe d& Negul en ALH Ccdombia es 1507

Lin saluedo
Euipt Medul
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Morales (Bolivar), 30 de Abril de 2026

Cuenta de cobro N* 01

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-6

DEBE A:

ANDREINA ISABEL CRIADO VEGA
C.C N* 1.085.044.816 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS EN
LOS EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026,
CELEBRADO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES
“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIERDS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGMNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 20256.." correspondientes
a actividades del 01 al 30 de Abril de 2026, del contrato de Prestacién de Sarvicios N*
2026-04-010.

Daclaro que:

1. Perenezco al Régimen Simplificadao

2. Mo estoy obligado a expedir factura de verta segin el articulo 816 - 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 vy bajo gravedad de
Juraments Infarme que MO tomaré costos ni deducciones, por lo gue solicito la
aplicacion dael Art. 383 del ET, con |la renta exenta 25%

e Ci?mw%

MA ISABEL CRIADQ VEGA
C.C N* 1.085.044.816 de Morales, Bolivar
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= &g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2 Bancolombia
: COMPROBANTE DE PAGO
- e '|
TP IDENTIFICACION CEUILA DE CRIDADANIA NUWERD [ ICENTIFICACIIN TDEA0AARTE |
NOMERE O RAZON SOCIHL ANDHEENA DRADD VEGA
CADADVMILNICIFIO: MOHALES OEPARTAMENTE: AL AR
DEECCIN CARFERA 3% 16-32 TELEFONC: SECEEED
THA APOHTANTE 0E-NDEPENDIINTE CLASE APTIRTANTE HNDEPENDIENTE
T EMPRERS. PRIVADA &CTRDME ECOMDRMTA; CHras actviladas on sardiciss
FORMA DE PRESEMTACKMN UM |
APDRTANTE EXONERADD PAGD APCRTEE SALLD, SENA E IC3F (REFORMA TRIBUTARIAT MO
e _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
|
MUBERT] PLAMILLA BZIWAGER T DE FLANILLA MN-CORRECCIONES
PERICCD COTIEASHKIN MES: abill PERIODO COTEACION MES: nhiri
OTROSE SUESISTEMAS: AR AaE SALULD: BRI franvic]
ins OB MORA, 24
FECHA PAGD [aas'mmidd |: PRGNS NUMERD AL TORIZACION: BEEEAS
MUSMIERD DE LA PLAMILLA FEGHA DE PAGD DE LA I
ASDCIADA: BI17141104 PLANILLA ASCCIADA, FREE
e e T .
4 _COTIZANTES | TOTAL PAGADD
1 PENSION S e
ACIHHIETRADORLA,
e dﬂi_:l_lm MOBHNIETRADORA
NAG0ET | P54 354 COLPENSIONES = 1 § 278500
[ SUBTOTAL: 1 3 276.500
L ;,um |
i hT_"_'__ > .H:Iﬂal.tﬂ-Tml. o
NIT CODIGD HOMERE
BO015E62 | EPSO41 NUEVA EPS.CM 1 £ 218,100
SUBTOTAL: 1 & 216100
| RIESGOS PROFESIONALES = ]
NIT CODIGD N
ABORETEGY | 1 14-11 - AL SLRA 1 3 5000
[ SUBTOTAL: 1 § 8.000
VALOR SIN MORA: % 491.200
VALOR MORA: $ 10.400
TOTAL PAGADO: $ 501.600
PAGEHA 1 DE 1
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o s i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
g B} COMFHOBANTE DE PAGS = Bancolombia
. R :
TIPG DENTIFCAC N CEDULA DE CIUGADANLE NUMERD 0E DENTIFICACICN: 3 OB SR
MCRARHE & RAZEN SOICIAL ANCREING CRIADD VEGA
| SIS DL P MOARALES DEFARTAMENTO! BOLIVAR
DIRECCIGHN: CARRERA 3# 1532 TELEFOMND: GRBA5EE
TIPG APORTANTE D2INDEPENDIENTE GLASE APCRTANTE: LINDEPEMDIENTE
| TIPD EMPRESA PRIV AL, ACT MIDAD ECONCIMIGA: Firas moinitasss te Suicos
| FORMA DE FRESENTACION: (i
EMTMMF@MTEE BALLID, SENA E ICEF (REFORMS TIRIBLTARIA ) HO
I_ — e |
| WOMERS PLAMILLA: BOTT141104 11 DE PLANILLA: LINODEPENDIENTER
| PERICGION COTIZEACION MES: abril FERICD COTIEASION MES: abril
| OTROS SUBSSTEMAS: KRD: nan SALUD: P o
| Dlag DE MORA a
R P IO2R423 NUMERD) AUTORIZACICN: F50TRE0S |
Py == o 1_ B o -
_ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR v.iP]\.r _qy_’_ﬁs_l_wﬂ_mﬂ[wp VCT | IRP |
X | X L ¢ ) ' o'
[} —— HFT——— - Tu.r : S—
. COTZANTES | TOTAL PAGADD
E i PENSION.
= - = ACRITMES TRADORN, »
___HNIT CioIea HOMDRE..
DOOASAOMT | S84 2514 GOUPENS ICHES £ 5400
| SUBTOTAL: 1 £ 8,400
[ = SALUD £ E=E
HIT CO0a0 . MEMABRE
S001SEIRA2  EPSOAY 0 NLIEVA EPS CM L § 7,300
BUBTOTAL: 1 § 7.300
[ - RIESGOS PROFESFINALES
ADAINIETRADO A
hT COMNGD | NOWERE
ROOO0I7R0E | 1411 94-11 - ARL SURA, [ Bam
= SUBTOTAL: 1 5400 |
VALOR SIN MORA.: $17.100
VALOR MORA: 50
 TOTAL PAGADO: | $17.100
SOCPENEE 1008 Al USIARIC: S50 - CCIBANILLETE PASIHA 1 DE 1




e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE -l

Corsfeamas que AMDREIMNA con documento CEDULA BE CILDADANIA 1085044815, realicd of pago de aportes 4 la seguided sockl oo
Bafar (a4} ANDREMA 1SABEL CRIADD VEGA con docwmantn OO TIESA44E1E, samo 45 cetally & santineasdn:

BOZI00IEEE  Tipo de Planiln N-CORRECCIONES
ABRILI202E  Pannda Cotiracian Saiud ARRIL 2
2020ATE  Wimein do Aulorizecin HiBOEas 18

SEGURIDAD SOCIAL P
PENSIN Administradors 215-1d COLPENSIOMES
Dias 36 Tanim O30 %
Indicador tartfa espacinl biermrad
SaLlUD Administradom EPS041- MUEVA EPS C
Ciag 30 Tortin 12,800
RICEGOS PROFESIONALES il m 1411 « BFL SUAA
Dz 3 Tarda 0521 %
Class e Riesgo 1

Cotizante gaonansds pago apories salud, SEMA o IGEBF (Refonme Tridbulama) MO

2026050 1300 P LISLARID: SCH - CC 1085044816 PAGING T DE
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Certificado de deposiio fe bajo monio

Sabado, 14 de marzo de 2026

A gulen pueda interesar

Nos permitimes informar que ANDREINA ISABEL CRIADC VEGA wentificado con cédula
de cludadania 1085044816, al dia de hoy es litular de un deposito de bajo monte con las
shguientes caracteristicas:

Hiimaro do Deposito Numero de producto
Negqui irtemo e gt
IMIT1BA042 BTDE2BT 70 BCTIVE 16052023

Para pagos desde empresas ¥y nomena el codigo de Negui en ACH Colombsa es 1507,

Lin saludao
Equipo Megus
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Morales (Bollvar), 30 de Abril de 2026

Cuenta de cobro N* 01

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

LUISA MERIS DELGADD BADILLD
C.C N*® 35.478.300 de Chia, Cundinamarca

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Por el concapto PRESTACION DE SERVICIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS EN
LOS EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026,
CELEBRADO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES
“"AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." corespondientes
8 actividades dal 01 al 30 de Abril de 2026, dal contrato de Prestacion de Servicios N*
2026-04-011.

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. No estoy cbligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 — 2 del
Estatuto Tributario,

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por o que zolicito 1a
aplicacién del Art. 383 del ET, con |a renta exenta 25%

bir D) G o do B
LUISA MERIS DELGADO BADILLO
C.C N® 35.478.300 de Chia, Cundinamarca,







RO e PLAMILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ncolom
S'D'r COMPROBANTE DE PAGD BBa bia
=% == E __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
TIEG DENTIFICACIGN: CEDULA DE CRIDADANES NOMERD DE IDENTIFICATIGN AS4 TR
HOMBRE O RAZON SOCIAL LSS MERIS DELGADC SADMLLD
CILTWADMLINICERID); MORALES DEPARTAMENTO BOLIVAH
DIRECCION; CRA 3 TELEFOHD: BaaGaad
TIPG APORTANTE: OTINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPEMDIENTE
(PO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Comardo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACIEN: e
APORTANTE EXOHERADSD PAGD APORTES SALUD, SEMA T ICHF (REFCRBMA TRIBUTARIAK HO)
e T e " P -
NUMERD PLANILLA: BOTBSZEBSZ T1P0 DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
PERIOD COTIZACION MES: abel FERICIDO COTIZASION MES: ke
OTROSE BUBSISTEMAS AR Dirpn BALLID: AR 28
Olag CE MORA. 9
EESHA BAS0 (aaan‘mmidd) MRRDTT NOMERD ALTORIZEACS N J45PRER12

ING |RET | TDE TEI_ﬁ'iﬁll TAR llc'ﬁ' VSR uﬂ’_i_jj_u 'I.‘.'.C‘.ll'n.i| IGE | LMA [ VAT | AVP | WCT | IRF

XX - b )
! _ LIQUIDAZION GENERAL Ao ]
TOTALES |
COTIZANTES  TOTAL PAGADD
I PENSICH
NIT COMGE — [
HOGAAROO4T | 2514 p—ﬁﬁgﬂ ; i § 18,700
[ SUBTOTAL: 7 % 10,700

T COMED | HOBERE
U0CEEIEA EPSOST MUEVA EFS CM 1 § 14800
| SUBTOTAL: [ $ 14.600
Ho e i  RIESGOS PROFESIONALES T 1
ADMINIS TRADORA
part COMGD HOAEIRE
DOUBOIZHOS. 1411 | 1411 - ARL BURA__ i KT
|- SUBTOTAL 1 ‘1'."
VALOR SIN MORA: % 34.000
VALOR MORA: 50
| F 1 |
TOTAL PAGADO: | = §$34.000

JUGMGATE B:56 AR LS AR 500 - COahd rEs0 BGINA 1 OE 1
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s SIDJ' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQWDACION APORTES 2 Bancolombia
; | COMPROBANTE DE PAGD
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPS IDENTIF ICADION CEDULA DE CHIDADAMNER, MUMERD DE DENTFICAZICN b TR
MOMERE O RAZON BOGIAL: LLESA MERE DELGADD BADILLD
CRDADRAL M ICIP G MORALES DEPARTAMENTG; BOLVAR
DIRECCA0N CRA 3 TELEFOMHD =)
TIFD APCRTANTE. I24NDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: HMNOEPENCEENTE
TIPO EMPRESA! PR ADA AT PDAD ECONCAICS,: Commrcia al por mayor oe
FORMA DE PRESENTACION: UraCo

APORTANTE EXONERADD PAED APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TREUTARW] 8]

i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
MUBERD PLANELA: BO23011.208 TiF0 OE PLARKLLA: MG ORRE G CICNES
PERICCE COTIZACE Y KES abifl PERICOS COTRACEH MES wort
OTROS SUBSISTEMAS: AR, 2aps SALUD BRI A
DHAS OF MORA; a1
FECHA PAGO {aaaa/mmiad) SOMRAEE MUMERT ALITORLEACH 8- IEBIRITTE
HIUME R DE LA PLANILLA FEGHA DE PAGRD DE LA
ASDCIADA! Bl E2552 FLANILLA ASOCIRDA IDRNLTD
. uoumoacis GENERAL = 3= |
TOTALES
COTHANTES | TOTAL PAGADD
L PENSION
NIT CODGED FABRE
o 25-14 COLPENSIONES ' § 287.400
I SUBTOTAL: . ] $ 267400
| AL
ADMINGTRADORA
MIT CODIGD NOMERE -
BIOTEHIRAR | EPBO4 HNUEWA EPS CM 1 Saa000 |
) BUBTOTAL: 1 § 208,000
| § RIESGOS PROFESIONALES :
NT | ComGo HECMBAE .
BOOOOITROE | 14-11 1411 - ARL SRIRA 1 _ EBmMO
BUETOTAL: 1 i B.700
VALOR SIN MORA: 5 474.300
VALOR MORA: $10.700
TOTAL PAGADO: $ 485.000
2020000 S50 A UBUARID: 801 - GCASATHAN0 FAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE %

50]] Bancolombia

Corficamos que LUSA MERIS con documenie CEOLULA DE CUDADAMN|A 35478300, realizd o pago de aporios & la segundad social dol
Sefor (a) LLISA MERIS DELGADD BADILLG con domumerie SC A54TAION, como se defalia m confinuackin

. DATOS GENERALESDE| ! = i
Mamars: da Flandla BOZITI206  Tipe de Planila N-CORRECCIONES
Peviodo Colizac Diras ABRIL'MIZE  panioda Colizsces Sakud BERILRE
Fecha Pago sngwiofns  Humom do Aulorizaciin SGH AT

=T : A\FORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL Za L
PENSIO8 A iradorns 2514 SOLPENSIONES
Dilars 10 Tarfa 16,0000 %
Indicader tarfs espacial Megrrraa|
I SALUD AfrIrslmdar EPS0L1 . NUEVA EPS
Dias 30 Tasifa 13,500
RIESG0S PROFESIONALES (AT — 111 - ARL SURA
Digses 30 Tarln 822 %
Class dim 1

Cotizanty suongrado pega aperiss sakil, SENA g ICEF [Reforma Trituiede) NO

S0

POIEMR0G 11:50 AN LISLAMRIC: SO - CC 35478300 PAGMA 1 DE 1
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cado de deposito de bajo monto

Sabado, 14 de marzo de 2026

A quien pueda inlergsar

Nos permitimos informar que LUISA MERIS DELGADO BADILLD identificado con cédula
de ciudadania 354TH300, al dia de hoy es tiular de un deposiio de bajo monto con las
siquientes caraclesislicns

Humero de Depdsito Humera de producio
Nequl interne Fe R

HIETEOTS BTOTBEEZ 243 ACTIVA 27-03-2025

Fara pagos desde empresas y nomina e codigo de Mequi en ACH Colombia e3 1507,

Lin saludo
Equipa Negui
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Morales (Bolivar), 20 de Abril de 2028

Cuenta de cobro N* 01

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-8

DEBE A:

DEISY BOTERO MONTOYA
C.C N" 45.775.596 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS EN
LOS EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-D02-2028,
CELEBRADO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO DBJETO ES
“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS ¥ FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." corespondientes
& actwvidades del 01 al 30 de Abnl de 2026, del contrato de Prestacion de Servicios N°
2026-04-012

Declaro qua:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. Mo estoy cbligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario,

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por la gue salicito la
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

DF Sy Belira ML fo Yo
DEISY BOTERO MONTOYA
C.C N* 45 775.596 de Morales, Bolivar,

e
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- ' = Bancolombia
X 5':” ' COMPROBANTE DE PAGO
B = — S .
TIPD IDENTIFICACIGN, CEDULA OE CIUOADAHIEA NOMEFD DE IDENTIFICACION: AGTTESSE
HONRBRE & RAZON S0CIAL DEISY BOTERD MONTOYA |
CILDADMLUNC I MORALES DEFAATAMENTD; BOLIVAR
DIRECCICH; CARRERA 3 ¥ 15-32 TELEFDRO: nEaRLSD
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‘Nequi R

Certilicade de deposito de bajo monto

Miercoles, 18 de marzo de 2026

A guien pueda intoresar

Mos permitimos informar gue DEISY BOTERO MONTOY A wentificado con cedula de
ciudadania 457 75556, al dia de hoy es tilular de un depdsito de bajo monlo con las
RIQuianies cargciersicas

Wimaro de Dopdsito Humero de producio

Estado Facha de apertura
Mequl interng . L

3206244242 AT0TBRTTI32 ACTIVA 02-04-2025

Pars pagos desde empresas y noming el codigo de Nequi en ACH Colomibua as 1507
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Morales (Baolivar), 30 de Abril de 2026

Cuenta de cobro N 01

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-6

DEBE A:

YORLADYS GARZON ROBLES
C.C N* 1.048 982 106 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Por &l concepto PRESTACION DE SERVICIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS EN
LOS EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026,
CELEBRADOQO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES
*AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIEMESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." correspondientes
a actividades del 01 al 30 de Abril de 2026, del contrato de Prestacidn de Servicios N*
2026-04-013

Declare gue:

1. Pertenazco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segin el articulo 618 = 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, per lo que solicito Ia
aplicacion del Art. 383 dei ET, con la renta exenta 25%
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Lde s Loy
F(’ﬁénhws GARZON H%@/f?
C.C N° 1.048.992 106 de Morales, Bollvar
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COMPROBANTE DE PAGO
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 TOTAL PAGADO: | $ 521.300
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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‘Nequi B o

rriificado de deposite de bajo monto

Sabada, 14 de marzo de 2026

A guien pueds intefesar

Nos permitimos informar que YORLADIS GARZON ROBLES identificado con cédula de

clucadania 1048992108, al dia de hoy es fitular de un depdsito de bajp monto con las
siguientes caracteristicas:

MNimarno de Depoaits Himare e producto
ﬁ- Nequi o Estado Focha dea aperiura
AF0THIAZA0 BTOEDIEATI ACTIVA - 12-2023

Para pagos desde mmpresas y noming el codigs da Megui en ACH Colombia es 1507

Lin salude
Equipa Megui
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