ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO ANSOLTEC NIT

829000768
No somos Gran

Na samas Agente Retenedor del Impuesto sobre las Vantas - IVA

N N\\\\\

\

N

Contribuyente

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarlos

DATOS DEL EMISOR

Factura Electrénica de Venta

Representaclén Grafica
Habllitacidn Numeracidn de Facturacién Electrénica
No, 18764037396026 de 05/10/2022 - 05/10/2023 autorlza AA-1837 a AA-10000

Tipo de Operaclén
Fecha de Generacién
Fecha da Vencimlento
Fecha de Validaclén
Forma de Pago

Medio de Pago
Moneda

AA -1972

Estandar

15/04/2023 15:34
15/04/2023 15,34
21/04/2023 1535
Contado
Conslgnaclén bancarla
cop

DATOS DEL CLIENTE

Razdn Social ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO
SOL DEL CENTRO ANSOLTEC

NIT 829000768

Obligaci6n IVA

Email ansoltec@hotmail.com

Teléfono 3157664602

Direccién CALLE 34 #52-06

Ciudad, Depart.

BARRANCABERMEJA, SANTANDER (CO)

Razén Social MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA
NIT 890201900

Obligacién NO APLICA

Email Isolina.tirado@barrancabermeja.gov.co
Teléfono 3203442711

Direccién Cra5#50-43

Ciudad, Depart. BARRANCABERMEJA, SANTANDER (CO)

@ - ReF

DESCRIPCION CANT

U/M

PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 ALCALDO1

2 ALCAL0O1

ALCALOO1

4 ALCALOO1

ACTA PARCIAL No 3 del CONVENIO DE
ASOCIACION: 6009-22 PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ACOGIDA, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL EN CASA REFUGIO PARA
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA Y SUS
PERSONAS A CARGO EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

31

ACTA PARCIAL No 3 del CONVENIO DE
ASOCIACION: 6009-22 PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ACOGIDA, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL EN CASA REFUGIO PARA
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA Y SUS
PERSONAS A CARGO EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

ACTA PARCIAL No 3 del CONVENIO DE
ASOCIACION: 6009-22 PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ACOGIDA, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL EN CASA REFUGIO PARA
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA Y SUS
PERSONAS A CARGO EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

ACTA PARCIAL No 3 del CONVENIO DE
ASOCIACION: 6009-22 PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ACOGIDA, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL EN CASA REFUGIO PARA
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA Y SUS
PERSONAS A CARGO EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

3N

El]

3N

EA

EA

EA

$53,225.00 $1.649,975.00 $1,649,975.00

$53,225.00 $1,649,975.00 $1,649,975.00

$53,225.00 $1,649,975.00 $1,649,975.00

$53,225,00 $1,649,975,00 $1,649,975.00

CUFE: 3d05c969¢544d85d9b931f01 07685fdadcca6852b09e6a9a92¢95¢3c7405 fabba7bc88571d1 3d98fb4e529a5dd59dfb1

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223643
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Factura Electrénica de Venta AA - 1972

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracitn da Facturacion Electrbnica
No. 18764037396026 da 05/10/2022 - 05/10/2023 sutoriza AA1837 3 AA-10000

Tipo da Oparacibn Estandar
Fecha de Genaracion 15/04/2023 15:34
Facha da Vancimiento 15/04/2023 15:34
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO §0L DEL CENTRO ANSOLTEC NIT Fecha da Validacibn 21/04/202315.35
829000768 forma da Pago Contado
No somos Gran Contribuyenta Medio de Pago Consignacibn bancaria
No samos Aganta Ratenedor del Impuesto sobre 1as Ventas - VA Moneda cor
No somos Autorretenador del Impuesto sobre 1a flenta y Complemeantaring
5  ALCALOOY ACTA PARCIAL No 3 dal CONVENIO D N EA $53,225.00 $1,649,975.00 $1,649,975.00

ASOCIACION: 6009-22 PARA LA

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE

ACOGIDA, PROTECCION Y ATENCION

INTEGRAL EN CASA REFUGIO PARA

MUJERES VICTIMAS OE VIOLENCIA Y $U5

PERSONAS A CARGO EN EL DISTRITO DE -
BARRANCABERMEJA

6 ALCALOOY ACTA PARCIAL No 3 del CONVENIO DE 31 EA
ASOCIACION: 6009-22 PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ACOGIDA, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL EN CASA REFUGIO PARA
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA Y SUS
PERSONAS A CARGO EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

$53,225.00 $1,649,575.00 $1£45,975.00

Subtotal $9,899,850.00

Total a Pagar $9,899,850.00

LUISA FERNANDA RINCON PATIFIO CC 1096200669 Y SUS 5 MENORES HIjOs
MES DE MARZO

Esta es una Factura de Venta que se asimila a una Letra de Cambio segln el Articulo 722-779 del Codigo d=
vencimiento causard intereses de mor.

éste para firmar y recibir, confesar I3 de
Unidades de medida: EA = cada

Comerdio. Elno pago oportuno en s facha de
2 maxima tasa permitida por la ley RECIBI CONFORME Firma distinta del comprador supene autorizacién da
obligario,

Fl?’-?/‘!% ‘Mggﬂp FIRMA CUENTE

CUFE: 3d05c969¢544d85d9b93 101 07685fdadcca6852 b09e629292c95¢3¢7405f3bbaTbeBa57 1d13d38/4252935dd53dB1
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ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO 501, DEL CENTRO ANSOLTEC NIT

Factura Electrénica de Venta

Represantacibn Grafica
Habllitacibn Numeracion de Facturacltn Electsbnica
No, 1876403739026 ga 05/10/2022 - 05/10/2923 sutnriza AAAEIT 3 AAAOOON

Tipo da Operacion
Fecha de Generaclon
Fecha da Vencimiento

AA -1973

Estandar
15/04/202315:26
15/04/202315:36

Fecha da Validaclon 21/04/202315:36
829000768 Forma da Pago Contado
No somos Gran Contribuyente Medlo de Pago Consignacitn bancaria
No somos Agente Retenedor del Impuasto sobre las Ventas - IVA Moneda cop
Na somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementaring
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Soclal ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO Razén Social MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA
SOL DEL CENTRO ANSOLTEC
NIT 829000768 NIT 890201900
Obligacién IVA Obligacién NO APLICA
Emall ansoltec@hotmall.com Email lsollna.rlrado@barrancabermeia.gov.co
Teléfono 3157664602 Teléfono 3203442711
Direccién CALLE34 #52-06 Direccién Cra5#50-43
Ciudad, Depart. BARRANCABERMEJA, SANTANDER (CO) Ciudad, Depart, BARRANCABERMEJA, SANTANDER (CO)

DESCRIPCION

@ M REF

CANT U/M

PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 ALCALOO! ACTA PARCIAL No 3 del CONVENIQ DE
ASOCIACION: 6009-22 PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ACOGIDA, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL EN CASA REFUGIO PARA
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA Y SUS
PERSONAS A CARGO EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

ACTA PARCIAL No 3 del CONVENIO DE
ASOCIACION: 6009-22 PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ACOGIDA, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL EN CASA REFUGIO PARA
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA Y SUS
PERSONAS A CARGO EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

2 ALCALDO1

Ell EA $53,225,00 $1.649,975.00 $1,649,975.00

N EA $53,225.00

$1,649,97500  $1,649,975.00

F!ELIS SERPA CC 1096197176 Y SU MENOR HIJA
MES DE MARZO

Subtotal $3,299,950.00

Total a Pagar $3,299,950.00

Esta es una Factura de Venta que se asimila a una Letra de Cambio seguin el Articulo 722-779 del Cédigo de Comerclo. El no pago oportuno en la fecha de
vencimiento causara intereses de mora a la maxima tasa permitida por la ley RECIBI CONFORME Firma distinta del comprador supone autorizacion de

éste para firmar y recibir, confesar la deuda y obligarlo.
Unidades de medida: EA = cada

CUFE: bbe54530bcc7317a1 790bbe2b534f691d923d9c043eddeecd1466914d21ecdat 4c73e5182db07ab701f9a655620ceb5a

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901 223648
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Factura Electréonica de Venta AA - 1973

Representacién Grafica
Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764037396026 de 05/10/2022 - 05/10/2023 autoriza AA-1837 a AA-10000

A

N
@) /9

Tipo de Operacién Estandar

Fecha de Generacién 15/04/2023 15:36

Fecha de Vencimiento 15/04/2023 15:36
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO ANSOI.I’EC..N“'—-,,..,.v Fecha de Validaclén 21/04/2023 15:36
829000768 "™ Forma de Pago Contado
No somos Gran Contribuyente Medio de Pago Consignacién bancaria
No somos Agente Retenedor del Impuesto soba\as Ventas - IVA Moneda cop ’sqﬁ'&, :
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre INbenta y Complementarlos 2EEE

FI!‘\:‘.A RSN FIRMA CLIENTE
CUFE: bbe54530bcc7317a1790bbe2b5341691 d923d9c043ed4eecd 146691 4d2|ecda14:73e5182db07ab701f9a655620cebSa
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ASOCIACION CENTRQ VIDA NUEVO 50L DEL CENTRO ANSOLTEC NIT

A209000768

No samos Gran Contribuyenta
N0 samos Agenta Retenador dal Impuesto sobra lag Vantas - IVA
Na §omos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complamentarios

DATOS DEL EMISOR

Factura Electrénica de Venta

Representaclén Grafica
Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica

Mo, 1764037396026 de 05/10/2022 - 05

TIpo de Operaclén
Fecha de Generacidn
Fecha de Vencimlento
Fecha de Validacién
Forma de Pago

Medio de Pago

Moneda

Estandar <3
15/04/2023 15:37 %}@“f

-
AT
30 f o A
1510412023 1537 (= PR nNe
2104120231537 b% ety

& z

AA -1974

/10/2023 autoriza AA-1837 a AA-10000

{ﬂr-'_'l!l

F& WJ'-
‘J s,

&

Contado F/"'E;E" _'Gg’«.,;‘

Conslgnacién bancarla ey b ,;e_gz

cop "1«% rE
EisGEAE RIS,

Razdn Soclal

NIT
Obllgaclon
Email
Teléfono
Direccidn

Cludad, Depart,

ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO

SOL DEL CENTRO ANSOLTEC

829000768

IVA
ansoltec@hotmall.com
3157664602

CALLE 34 # 52 -06

BARRANCABERMEJA, SANTANDER (CO)

DATOS DEL CLIENTE
Razdn Social MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA
NIT 890201900
Obligacién NO APLICA
Emaill Isolina.tlrado@barrancabermeja,gov.co
Teléfono 3203442711
Direccién Cra5#50-43

Ciudad, Depart.

BARRANCABERMEJA, SANTANDER (CO)

@ _REF

DESCRIPCION

CANT

U/M

PRECIO IMP

SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 ALCALOOY

2 ALCALOO1

3 ALCALOO1

O

CUFE: 39bl1373d548de33bb52a2f4769cdc5945080:38bcb2833252d8207(63

ACTA PARCIAL No 3 del CONVENIO DE
ASOCIACION; 6009-22 PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ACOGIDA, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL EN CASA REFUGIO PARA
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA Y SUS
PERSONAS A CARGO EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

ACTA PARCIAL No 3 del CONVENIO DE
ASOCIACION: 6009-22 PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ACOGIDA, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL EN CASA REFUGIO PARA
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA Y SUS
PERSONAS A CARGO EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

ACTA PARCIAL No 3 del CONVENIO DE
ASOCIACION; G009-22 PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ACOGIDA, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL EN CASA REFUGIO PARA
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA Y SUS
PERSONAS A CARGO EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

EA

EA

EA

$53,225.00

$53,225.00

$53,225.00

Software DATAICO fabricada por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

$479,025.00 $479,025.00

$479,025.00

$479,025.00

$479,025.00 $479,025.00

cBchS3389d7bc:50b909b7d575f525d090523
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Factura Electrdnica de Venta AA- 1974

Representacién Grafica
Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764037396026 de 05/10/2022 - 05/10/2023 autoriza AA-1837 a AA-10000

Tipo de Operacién Estandar T o310
Fecha de Generacién 15/04/2023 15:37 '@WJPE %
Fecha de Vencimiento 15/04/2023 15:37 3 A ,
ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO ANSOLTEC NIT Fecha de Validacidn 21/04/2023 15:37 o
829000768 Forma de Pago Contado
No somos Gran Contribuyente Medio de Pago Consignacién bancaria | —£ﬂ «54-‘ _.-’.
No somas Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Moneda corp ’ﬁg
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios m';"”‘—'
4 TRANSPORTE ACTA PARCIAL No 3 del CONVENIO DE 1 EA $44,238.00 $44,288.00 $44,283.00
ASOCIACION: 6009-22 PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ACOGIDA, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL EN CASA REFUGIO PARA
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA Y SUS
PERSONAS A CARGO EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA (TRANSPORTE DE
OTORGAMIENTO DE MEDIDA POR UNICA
VEZ)
4
Subtotal $1,481,363.00
O Total a Pagar $1,481,363.00

JANIS YULIETH HERRERA GOMEZ CC 28070072 Y SUS DOS MENQRES HIJOS

DEL 22 AL 31 DE MARZO DEL 2023

Esta es una Factura de Venta que se asimila a una Letra de Cambio segun el Articulo 722-779 del Cédigo de Comercio. El no pago oportuno en la fecha de
venamiento causara intereses de mory A la maxima tasa permitida por la ley RECIBI CONFORME Firma distinta del comprador supone autorizacion de
éste para firmar y recibir, confesar la dejdy y obligarla.

Umedades de madida EA = cada

FI{MCP. FIRMA CLIE

CUFE: 39be373d548de33bbslalfd?ﬁ9cdt594503088bcb2833152d8207f63c8bc053389d7bcc§0b909b7d575f§25d09OSZa
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Secretaria de las
Mujeres y la Familia

Barrancabermeja
Gosrmano pisTRITALD)

ACTA PARCIAL No 3 del CONVENIO DE ASOCIACION: 6009-22.

CONTRATANTE: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

NIT: 890.201.900-6

CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO -
ANSOLTEC

NIT: 829.000.768-5

REPRESENTANTE LEGAL: ADOLFO ARGUMEDO VARGAS

IDENTIFICIACION: 91.518.150 de Bucaramanga

OBJETO: “CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA DE ACOGIDA, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL EN CASA REFUGIO PARA MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA Y SUS PERSONAS A CARGO EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA"

VALOR: DOSCIENTOS NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y
CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS MCTE
($209.855.143), INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E
INDIRECTOS QUE OCASIONE LA EJECUCION DEL PRESENTE
CONVENIO, DE LOS CUALES EL MUNICIPIO APORTARA LA
SUMA DE CIENTO NOVENTA MILLONES SETECIENTOS
SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRES PESOS MCTE
($190.777.403), Y LA ENTIDAD ASOCIADA APORTARA LA SUMA
DE DIECINUEVE MILLONES SETENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($ 19.077.740).

DURACION: HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SOPORTE PRESUPUESTAL: DISPONIBILIDAD No. 22-09688 del 25 de octubre de 2022

PLAN ANUAL DE CEPAA 9559 del 25 de octubre de 2022, cédigos UNSPSC,

ADQUISICIONES: 93141501.

BANCO DE PROYECTO: APOYO AL DESARROLLO DE ACCIONES PARA LA ATENCION
INTEGRAL Y ELIMINACION DE TODO TIPO DE VIOLENCIAS
CONTRA LAS MUJERES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA BPIN 2022680810006 Y BPPID
20220680810019.

SUPERVISOR: Secretaria de las Mujeres y la Familia o quien haga de sus veces.

Fecha de inicio: 30 de Noviembre de 2022

Fecha de terminacion: HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

En la ciudad de Barrancabermeja, a los siete (7) dias de junio de 2023, se reunieron la doctora
XIMENA MARIA MOLINA BECERRA, supervisora de la Secretaria de las Mujeres y la Familia, y el
sefior(a) ADOLFO ARGUMEDO VARGAS identificado con cedula de ciudadania No. 91.518.150 de
Bucaramanga, en calidad de representante legal de la ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL
DEL CENTRO - ANSOLTEC, para suscribir la presente Acta Parcial No. 3 del convenio de

a

1.

2.

sociacion N° 6009-22 de acuerdo con las siguientes consideraciones:
El corte del presente pago parcial es del primero (01) de abril al treinta (30) de abril del afio 2023.
La presente acta se elabora previa verificacion del informe financiero y técnico por parte de los

profesiqnales encargados, los cuales elaboran y firman los informes y certificados pertinentes
que evidencia el cumplimiento parcial de ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL

CENTRO - ANSOLTEC.

En el informe del supervisor y de apoyo a la supervision evidencia que a la fecha la asociacion
ha cumplido con el objeto del convenio presentando el informe de las actividades realizadas,
para constancia se firma por los intervinientes.

El siguiente cuadro indica los valores del convenio y valor de la presente acta:

www.barrancaberimeja.gov.co
Calle 49 #3 - 62, piso 2, Sector Comercial,(7) 611 5555 Ext. 1103
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Secretaria de las o tiene

. iqe - todo.
Mujeres y l1a Familia Barrancabermeja
Gowmo BT
CUADRO RESUMEN CONVENIO No 6009-22
Aporte Distrito $190.777.403
Desembolso Distrito Acta Parcial No 1 Pagada $2.536.926
Desembolso Distrito Acta Parcial No 2 Pagada $14.565.776
Desembolso Distrito presente Acta Parcial No 3 $14.681.163
Saldo por pagar Distrito $158.993.538
Aporte Asociado $19.077.740
Ejecutado Aporte Asociado Acta Parcial No 1 $253.000
Ejecutado Aporte Asociado Acta Parcial No 2 $1.496.000
Ejecutado Aporte Asociado presente Acta $1.512.500
Parcial No 3
Saldo por ejecutar Asociado $15.816.240
TOTAL CONVENIO $209.855.143 $209.855.143

5. Que la ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO - ANSOLTEC allego la
documentacion estipulada en los estudios previos dando cumplimiento a los requisitos
contractuales para realizar el tercer desembolso.

6. Que la ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO - ANSOLTEC, cumpli6
con la ejecucién del 100% del Acta Parcial No 3.

7. Que la presente acta se presta para efectuar el tercer desembolso por parte de tesoreria 'y
contabilidad.

8. Los abajo firmantes CERTIFICAN que la informacion que esta en la plataforma del SECOP
Il es la misma que se radica fisicamente ante la Unidad de contabilidad y de Tesoreria para
el tramite de cuentas y que todos los documentos cargados corresponden al convenio 6009-
22 a nombre de la ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO - ANSOLTEC.

9. Valor a cancelar en la presente acta: CATORCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y
UN MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS MCTE ($14.681.163): Imputado a la
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL: 2.3-41-4103-1500-4103052-2022680810006-93304,
CONCEPTO: OTROS SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO PARA ADULTOS,
fuente de financiacién. RECURSOS PROPIOS, por valor de: CUATRO MILLONES
NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MCTE ($4.097.224) y la
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL 2.3-41-4103-1500-4103052-2022680810006-93304,
CONCEPTO: OTROS SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO PARA ADULTOS,
Fuente de financiacién: ATENCION INTEGRAL MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA-
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, esta ultima fuente imputada a la
Resolucién del Ministerio de Salud y Proteccion Social No. 1316 del 29 de julio de 2022, para
un valor total de: DIEZ MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y OCHO PESOS MCTE ($10.583.938).

10. El representante legal de la ASOCIACION CENTRO VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO -
ANSOLTEC, manifiesta estar de acuerdo con lo antes sefialado y sustentado en el acta

parcial No. 3.
08 JUN 2023

sociacion,

firma por quienes intervienen; a'lps

IMENA MARIA MOLINA BECERR \ ARGUMEDO VARGAS

et

ecretaria de las Mujeres y la Fam/lia Represen
NOMBRE DEL FUNCIONARIO \[ ) #rha FECHA
Proyectd: MARTSELACAETRO CACERES CPS Profesional % Val Junio 2023
Especializada Ext Secrelaria de las Mujeres y la Familia

Los arnha hrmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustpdo a Ias normas y disposiciones legales
\wgen!es y por o lanto. bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma

www.barrancabermeja.gov.co
Calle 49 #3 - 62, piso 2, Sector Comercial,(7) 611 5555 Ext. 1103
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ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Su

.= Banco Caja Social ‘

banco ami Eo.

C

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000768 | | NUMERO PLANILLA: 7876348235  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA PAR LA TERCERA EDAD EL NUEVO SOL DEL CENTRO || peRi0po COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 13
DIRECCION: CALLE 47 #23-47  TELEFONO: 6224122 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 2057212421
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $3.000 $0 $ 185.600 $3.000 $ 188.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $ 3.000 $ 188.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $800 $0 $ 46.400 $ 800 $0 $ 47.200
SUBTOTALES: $ 46.400 $ 800 $0 $ 47.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $100 $0 $6.200
SUBTOTALES: $6.100 $100 $0 $6.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 1 $ 46.400 $ 800 $ 47.200
SUBTOTALES: $ 46.400 $ 800 $ 47.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC ARGUMEDO DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 g 1 $ 6.10030 $CCF38- | $46.400 $0 $0 $0 $0
01518150 VARGAS COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CAFABA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2023/05/02 4:44 PM  USUARIO: SOl CC91518150 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000768 | | NUMERO PLANILLA: 7875704097  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA PAR LA TERCERA EDAD EL NUEVO SOL DEL CENTRO || peRi0po COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 47 #23-47  TELEFONO: 6224122 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/28  NUMERO AUTORIZACION: 1992808094
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
SUBTOTALES: $ 46.400 $0 $ 46.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC ARGOTE  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 § $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $6.10030 $CCF38- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1098795616 /1 COCER PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CAFABA
TERESA S.A. ICOMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2023/03/28 3:13PM  USUARIO: SOl CC91518150 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- ::-:: - 5 -
g SOPORTE DE PAGO GENERAL 5" Banco Caja Social | |3
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LN 5u banco amigo, EEfc
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000768 || NUMERO PLANILLA: 7876346364  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA PAR LA TERCERA EDAD EL NUEVO SOL DEL CENTRO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA: 14
DIRECCION: CALLE 47# 23-47  TELEFONO: 6224122 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/05/03  NUMERO AUTORIZACION: 2058819838
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 3.200 $0 $ 185.600 $ 3.200 $ 188.800
[SUBTOTALES: $ 185.600 $ 3.200 $ 188.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR «
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 800 $0 $ 46.400 $ 800 $0 $ 47.200
'SUBTOTALES: $ 46.400 $ 800 $0 $ 47.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 6.100 $ 6.100 $ 200 $0 $ 6.300
'SUBTOTALES: $6.100 $ 200 $0 $ 6.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 1 $ 46.400 $800 $ 47.200
'SUBTOTALES: $ 46.400 $ 800 $ 47.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwlaoe & | = |2z = | w | <| o o - | a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S | L g| € | |FFFFO| > | > | @ o= | 3| > |2 >|=| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
SIE wg 9 APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cc GUTIERREZ [DEPEND $1.160.000 FIJO S| 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS002- (30 $  $46.400  $0 $46.40014-23- 30 $ $ 6.10030 $CCF38- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1096220644(ZASTELEAN PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CAFABA
DAYANA TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e SOPORTE DE PAGO GENERAL IR iaSocial | K%
SO/ = %= Banco Caja Social
el -
LN 5u banco amigo, EEfc
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000768 || NUMERO PLANILLA: 7876347484  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA PAR LA TERCERA EDAD EL NUEVO SOL DEL CENTRO | | peRi0po COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DbiAS DE MORA. 14
DIRECCION: CALLE 47 #23-47  TELEFONO: 6224122 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 2059680441
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $ 185.600 $3.200 $188.800
'SUBTOTALES: $ 185.600 $3.200 $188.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $800 $0 $ 46.400 $800 $0 $47.200
'SUBTOTALES: $ 46.400 $ 800 $0 $ 47.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 200 $0 $6.300
'SUBTOTALES: $6.100 $ 200 $0 $ 6.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 1 $ 46.400 $800 $47.200
'SUBTOTALES: $ 46.400 $ 800 $ 47.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | <\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; sZ/o5 z|ug<g|l<o| v | © | 2|0 | | = < 2 9| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmMIN | IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe Q APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol & e 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 cC CORPUS  DEPEND $1.160.000 FIWO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 § $46.400 $0 $46.40014-23- 30 § $6.10030 $CCF38- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
37686073 | A PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CAFABA
JUDITH EPS comMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2023/05/03 3:05 PM  USUARIO: SOI CC91518150 PAGINA 1 DE 1



ANSOLTEC
NIT: 322000 750 . 5

PAZ Y SALVO Y CERTIFICACION DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO

CERTIFICAN

Que ASOCIACION CENTRO DE VIDA NUEVO SOL DEL CENTRO ANSOLTEC con NIT.
829.000.768-5, se encuentra al dia Y @ paz y salvo por todo concepto de aportes al
Sistema de Seguridad Social Y parafiscal en lo contratado laboralmente que resultan
exigibles en el articulo 50 de Ia ley 789 de 2002, y en lo contratado con prestadores de
servicios en lo estipulado en el articulo 5° de |a Ley 797 de 2003 y Articulo 135° de la ley
1753 del 2015, durante el periodo del primero (01) al treinta y uno (31) de marzo del
ano 2023, del contrato No. 6009- 22 celebrado entre la empresa y el municipio de
Barrancabermeja; igualmente me permito dar a conocer que los documentos anexados son

Veracesy exonero de toda responsabilidad a la secretaria de la mujer por cualquier anomalia
o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacién a los un (01) dias de abril del afio 2023.

N
Omar Enrique Arzuza Jimenez Adolfo Argumedo Vargas
C.C. 91.445.664 de Barrancabermeja C.C. 91.518.150 de Puerto Wilches
Contador Publico TP-156360-T Representante Legal
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Aomnnns%{mﬂ JUNTA CENTRAL G B
esrecial. DE CONTADORES

Certificado No:

QOOONPONOEDOG @B @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OMAR ENRIQUE ARZUZA JIMENEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91442664 de' BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
156360-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *** *### s a ks s ua v sk ks s s xanwnse

AR R R R RS AR R R R R R R R R R R R R I T T

ltt.tl’ttlttit*lttiti’*i'i.‘.ti".ttt.it.ii.*.*i.‘iiﬁ.ﬁiii*ttitttltitﬁt

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Marzo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién. :

i

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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