PROCESO F5.p17.6F
¢ ﬁ} GESTION FINANCIERA Version 16

senesTan CERTIFICACIGN PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
Clasificacion de a Informacion
Pblico

MARTHA CECILIA BLANQUICETH GRANDA

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
i financieras consi enel contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el imiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819

de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘ CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO "CORSOC"

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

800179753-9 ‘

IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 23001642024 FECHA SUSCRIPCION
i mes o
i e o Fr—— o
FECHA D EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFCACION
G e oo
7. DATOS DELPAGO
Ve [E——
PaGOCONCARGOA: | Eench ] PAGO No o
VALOR A PAGAR [ $26.174.850,00 | enteras| VEINTISEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 [septemore| 2020 | WASTA [ 30 | septiembee | 202
i mes o @ mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCION
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES -

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES 69324 PROPIOS C-4602-1500-10-704040-4602014-02 122

INDIVIDUALES, FAMILIARES E

INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y

ATENDER LA MATERIALIZACION DEL RIESGO
A-02-02-02-009-003-05 $ 26.174.850,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA I

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NOMERO DE CUENTA 9100005975 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES
PAGO EJECUCION MES DE SEPTIEMBRE

3 ANTICIPOS

AMORTIZACION [ - CUOTANUMERD o
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VAR S 76.174.850,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR S 26.174.850,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [3 76.174.850,00
'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO -
NOMBRE carGO DIRECCION REGIONAL/SDG AREAO C2Z. [ 7
/ Z) .
MARTHA CECILIA BLANQUICETH GRANDA COORDINADORA CORDOBA CZ TIERRALTA ( M/ ( / /
)
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. / v [/
/
i
A
NOMBRE cARGO. DIRECCION REGIONAL ArEnocz. FRMA
MANUEL AUGUSTO RODRIGUEZ VARON PROFESIONAL ESPECIALIZADO CORDOBA CZ TIERRALTA % /7 /
/Z

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA | ARy N | FecHa (dd/mm/aasa)

12
ROCIO INES CORREA PACHECO | GAT I /oM (=7 I T

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMEENTE POR LAS PAGADURIAS
'RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ romaoerecercion T FIRMA
'DEVOLUCIONES
'NOMBRE QUIEN DEVUELVE T FECHA DE DEVOLUCION | FRVA

'RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION

'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION.

FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




CORPORACION PARA = ORGANISMO SIN ANIMO DE """--\3‘
’/ DESARROLLO SOCIAL fLDUJCi%m 464 DE SEPT 04/92 \
> OMUNITARIO. ol '
£ & NIT N© :
ORSOC'/ ’ T N° 800 179 753-9

Monterfa, 03 de octubre de 2024

Sres:

ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Tierralta — Cérdoba ‘

Asunto: FACTURA MES SEPTIEMBRE de 2024 del Contrato 00164— Modalidad Intervencion de
Apoyo

Cordial saludo,

La presente es con el fin presentar la factura MES SEPTIEMBRE 2024, establecido en el contrato de
aporte N2 23001642024, de fecha 01 de Abril de 2024 celebrado entre ICBF REGIONAL CORDOBA'Y
LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO “CORSOC" para brindar atencién
especializada a los nifios, las nifias y los adolescentes que tienen un proceso administrativo de
restablecimiento de derechos abierto a su favor, en la Modalidad Intervencién de Apoyo — Apoyo
psicosocial de acuerdo con los lineamientos.

Anexamos

1. Factura Electrdnica enviada al e-mail Martha.Blanquiceth@ichf.gov.co

Certificado de Pago de Aportes
Certificado de Pago a Proveedores
Certificacién de atencidn

Listado nifios atendidos

2

3

4

5

6. Certificacion del talento humano
7. Certificacion manejo Informacién Financiera
8. Certificacion manejo Software Contable

9. Certificacion Centro de Costos

10. Colillas de pago de Seguridad Social

11. Certificacién Bancaria

12. Documento Revisora Fiscal

arjeta Profesional 146237 -T
Revisor Fiscal

MONTERIA TIERRALTA SINCELEJO BARRANQUILLA
Carrera 18° No. 22 D - 58 Carrera 15 No.16 - 44 Calle 32 No. 15~ 148 Carrera 42D N° 80B - 23
Telefax: (4) 786 9606 - 786 7512 Telefax: (4) 768 5232 Telefax: (5) 282 2616 Telefax: (5) 3091441

WWW.COISOC-0Nng.org

\:‘( T s



CUENTA DE COBRO
No. 09-2024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF
NIT.899.999.239-2

Debe a:

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO-CORSOC ONG
NIT. 800.179.753-9

Por concepto de:
APORTE AL CONTRATO N° 23001642024 DEL 01 DE ABRIL DE 2024 CELEBRADO ENTRE ICBF
REGIONAL CORDOBA Y LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNIARIO-CORSOC,
CUYO OBJETO BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO _ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD
INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
EXPEDIDOS POR EL ICBF, CORRESPONDIENTE MES SEPTIEMBRE DE 2024

La suma de:

$26.174.850

Valor en letras: VEINTISEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/Cte

e 03 DE OCTUBRE DE INFORMACION BANCARIA PARA CONSIGNACION
g 2024 ( En caso de solicitar ser consignado)
. 7 Nombre del
Direccion CRA 18 N°22D-58 Titular CORSOC
Teléfono 3135119432 NIT 800.179.753-9
NGmero Cuenta | 09100005975
Clase de cuenta Ahorros |X Corriente
Ateniamente: Banco BANCOLOMBIA

PEDRO ACOSTA FERNANDEZ
Representante Legal — CORSOC
C.C 15.614.444



CORPORACION PARA EL ORGANISMO SIN ANIMO DE
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ORSOQ N° 800 179 753-9

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAdONES AL SISTEMA DE LA PROTECCION SOCIAL

LEY 1150 DE 2007 Y LEY 1562 DE 2002

Yo, ISAURA VILLALBA GUERRA, identificada con cedula de ciudadania No.1. 067.849.965, en calidad de
Revisor Fiscal de la Organizacién Corporacién Para el Desarrollo Social Comunitario “CORSOC ” con NIT
No 800.179.753 - 9, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la Organizacién se encuentra al dia
en el mes de AGOSTO con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensionesy riesgos Laborales
y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, y el Personal de Prestacion de Servicio, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con
las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -
ARL-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio
Nacional de Aprendizaje -SENA.

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria a los tres (03) dia del mes de octubre de 2024.

P

ISAURA VILLALEA GUERRA

Tarjeta Profesional 146237 - T

Revisor Fiscal
.,\\
MONTERIA / : TIERRALTA SINCELEJO BARRANQUILLA
N\ Carrera 18 No. 22 D - 58 Carrera 15 No.16 - 44 Calle 32-No. 15- 148 Carrera 42D N° 808 — 23
\ Telefax: (4) 786 9606 - 786 7512 Telefax: (4) 768 5232 Telefax: (5) 282 2616 Telefax: (5) 3091441
N\
N

\ \\ : WWW.COIsOC-ong.org
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES AL SISTEMA DE LA PROTECCION SOCIAL

LEY 1150 DE 2007 Y LEY 1562 DE 2002

Yo, ISAURA VILLALBA GUERRA, identificada con cedula de ciudadania No.1.067.849.965, en calidad de
Revisor Fiscal de la Organizacién Corporacién Para el Desarrollo Social Comunitario “CORSOC ” con NIT
No 800.179.753 - 9, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la Organizacién se encuentra al dia
en el mes de SEPTIEMBRE con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pens'ione,s y riesgos
Laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, y el Personal de Prestacion de Servicio, por lo que declaro que se encuentra a PAZ
Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Laborales -ARL-, Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y
Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA. :

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria a los tres (03) dia del mes-de octubre de 2024.

.

ISAURA VIttALBA GUERRA

arjeta Profesional 146237 - T
Revisor Fiscal

MONTERIA TIERRALTA SINCELEJO BARRANQUILLA
Carrera 18 No. 22 D - 58 Carrera 15 No.16 - 44 Calle 32 No. 15- 148 Carrera 42D N° 808 - 23
Telefax: (4) 786 9606 - 786 7512 Telefax: (4) 768 5232 Telefax: (5) 282 2616 Telefax: (5) 3091441

WWW.COrsoc-ong.org
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CORPORACION PARA EL ORGANISMO SIN ANIMO DE \ \

'(/ DESARSOLEQ) SOCIAR FUJCi%m 464 DE SEPT 04/92 i
L. COMUNITARIO. ~ NITN° 800 179 753-9

¢}
ORSO
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES Y TERCEROS

Yo, ISAURA ANDREA VILLALBA GUERRA, identificada con cedula de ciudadania No.1.067.849.965,
en calidad de Revisor Fiscal de la Organizacién Corporacién Para el Desarrollo Social Comunitario
“CORSOC” con NIT No 800.179.753 - 9, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la
Organizacién se encuentra al dia con sus obligaciones con Proveedores, Terceros e impuestos, con
cargo al Contrato 00248 — Modalidad Intervencion de Apoyo, suscrito con el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar ICBF, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO.

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria a los tres (03) dia del mes de octubre de
2024.

Toe 1

ISAURA AN&RE(V;ZLALBA GUERRA
Tarjeta Profesional 146237 - T

ReVvisor Fiscal
\
3\%
X MONTERIA TIERRALTA SINCELEJO BARRANQUILLA
Carrera 189 No. 22 D - 58 Carrera 15 No.16 - 44 Calle 32 No. 15-148 Carrera 42D N° 80B - 23
Telefax: (4) 786 9606 - 786 7512  Telefax: (4) 768 5232 Telefax: (5) 282 2616 Telefax: (5) 3091441

\ WWW.COrsoc-ong.org
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CORPORACION PARA ORGANISMO SIN ANIMO DE LUCRO ™_

EL DESARROLLO SOCIAL P.J. # 001464 DE SEPT 04/92 N
COMUNITARIO. NIT N° 800 179 753-9

LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO
“CORSOC - ONG”

CERTIFICA QUE:

Durante el mes de agosto del presente afio se atendié a 50 nifios, nifias y adolescentes, en el marco
del contrato 23001642024 “Brindar atencién especializada a los nifios, las nifias y adolescentes que
tienen un proceso administrativo de restablecimiento de derechos abierto a su favor, en la
modalidad de intervencion de apoyo-apoyo psicosocial”, con el desarrollo de las actividades
correspondientes a la modalidad: Intervencion de apoyo-apoyo psicosocial desde el Centro de
Atencién Integral Semilla.

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria a los tres (03) dia del mes de octubre de
2024.

Atentamente,

ERNANDEZ
15.614.444 de Tierralta
Director Ejecutivo

CORSOC - ONG
MONTERIA TIERRALTA SINCELEJO BARRANQUILLA
Carrera 18 No. 22 D - 58 Carrera 15 No.16 - 44 Calle 32 No. 15- 148 Carrera 42D N° 808 - 23

Telefax: (4) 786 9606 — 786 7512 Telefax: (4) 768 5232 Telefax: (5) 282 2616 Telefax: (5) 3091441

WWW.COIS0C-0Ng.org



MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO-APOYO PSICOSOCIAL
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL SEMILLA

4

15/02/2014

Ooneoc BASE DE DATOS Y DIRECTORIO DE NNA Y PADRES O CUIDADORES - MES DE SEPTIEMBRE 2024 BIENESTAR
FAMILIAR
4 |TALIANA ANDREA MORALES DIANYS MABEL DIAZ
DORIA 1041633133 | TUBERQUIA 15/09/2008 8aR0s 20718488 Barrio rvera del jui 3217840552
'DANYS MABEL DIAZ ‘CALLE 9 Sector la plaza barrio 9
SHAIRA FUENTE CAMARGO 1073992527 | TUBERQUIA 15/01/2010 13 AROS 20718710| 6/06/2023|agosto 3216722758
3 |ASTRID VANESA VILLALOBO V; 1073983648 | MAURICIO JULIO AGAME: 8/11/2007, 15 ANOS 20718772
7
4 MARIANA MURILLO MAURICIO JULIO Barrio San jose call 10 frente a
HERNANDEZ 1073997803 | AGAMEZ 1/09/2010 13aR05 20718955 Ia peluqueria zic zac
5 MOISES DAVID REYES SHIRLEY PADILLA Barrio villa magola manzana 4 3138047897
MARTINEZ 1073990666 | COMISARIA DE FAMILIA 25/07/2009 14 AROS 20718992 casa 21 primer piso 3204297584
8 YEIDYS LUCIA LOPEZ - SHIRLEY PADILLA
HUMANEZ 1073997405 | COMISARIA DE FAMILIA 13/07/2011 12 AROS 20718866 _ 29/08/2023 | VER paimira calle 1 3147752169
SHIRLEY PADILLA
1073995137 | COMISARIA DE FAMILIA 1/12/2010 12 AROS 20719021|  6/09/2023|VOA PALMIRA
DANYS MABEL DIAZ
1073989257 | TUBERQUIA 13/03/2009 14 AROS 20719064 BRR VIRIILIO VARGAS
g |!ANUARIO DAVID DANYS MABEL DIAZ
ARGUMEDO 1074005323 | TUBERQUIA 11/09/2011 11 AROS 20718996 Barrio San ose
10 MAURICIO JULIO
UIZDEY SALGADO LOZANO 1071435049 | AGAMEZ 28/08/2009 14 AROS 207719132| _ 3/10/2023|UR. Villa Pineda calle 4 .
11 JUUAN ANDRES RUIZ MAURICIO JULIO
_|ALTAMIRANDA . 1063362175 | AGAMEZ 31/12/2009 13 ARlos 20719075 8RR Lo nuestro calle 4 3114358040
12 |LEANDRASALGADO MAURICIO JULIO
ARGUMEDO 1138082654 | AGAMEZ 30/12/2013 12 ARO; 20719141 BRR/ LA ESMERALDA 3127516717
13 SHIRLEY PADILLA
SANDRY ZURITA SIPRIAM 1073995066 | COMISARIA DE FAMILIA 25/11/2010} 12AR0s 20719147 3135362477
14 |JUAN FERNANDO RAMIREZ SHIRLEY PADILLA - .
ALVARES COMISARIA DE FAMILIA 24/04/2012 10 ANOS 20719148| _ 24/10/2023|VDA/ EL BANQUIT 3113505866
15 DANNA SOFIA URANGO SHIRLEY PADILLA A
ALVAREZ 1074003481 | COMISARIA DE FAMILIA 23/11/2015 7 ARlos 20719182 3233904667
16 |'UAN CARLOS PEREZ MAURICIO JULIO
BELTRAN 1073994871 | AGAMEZ 24/11/2023 12 AROS 20719203 3218764201
73 MAURICIO JULIO Barrio 9 de agosto sector los
JOSE JAVIER PEREZ BELTRAN 1073999172 | AGAMEZ 27/01/2012 11 AROS 20719227 1/11/2023 |Robles calle 10 3126872919
1o |/ARICEHT TORREGLOSA DANYS MABEL DIAZ
1169213135 | TUBERQUIA 23/11/2009 14 AROS 20719202 8/11/2023 | VDA SEVERINERA 3127858716
MAURICIO JULIO
1071435298 | AGAMEZ 17/12/2008 13 ANOS - 20719224 9/11/2023|BRR VILLA NAZARET __ 3136854227
SHIRLEY PADILLA
1071434696 | COMISARIA DE FAMILIA lltOZ[ 2009 14 ARoOS 20719207 17/11/2023 | BARRIO ESCOLAR
DANYS MABEL DIAZ
1073990158 | TUBERQUIA 17/05/2009 12 AROS 20719258|  21/11/2023
20| BELEIDIS MARIA AGUILAR MAURICIO JULIO %
POLO 113808689 | AGAMEZ 13/06/2009 14 AROS 1763842342 _ 21/11/2023
23 LUIS MANUELPEREZ MAURICIO JULIO VILLA MAGOLAM 4 CLL 1141 P
RODRIGUEZ 1071435560 | AGAMEZ 20/02/2010 14 AROS 20719353 26/02/2024{2 3008407099
24 MONICA ANI?REA AYALA MAURICIO JULIO Lt
PACHECO 22/07/2011 12 AROS 20719623 7/03/2023 | VOA SANTA RITA CARRIZOLA 302614807
25 |AMADA PATRICIA NAVARRO
HEREDIA 1/01/2010 14 aROS 20719691 8/04/2024 VDA San Tana Frente al Impec 3233589784
2| LisDANY NEGRETE ROMERO 20/01/2008 16 AROS 20719751| _16/04/2024 |Barrio 20 de julio 3014382230
27  |MARIANAHERRERA 2
MENDOZA 1/06/2011 13AR0S 20720171|  16/04/2024|VDA GUARUMAL 3135705948
2 |ANDREA CANILA CABADIA
OSPINO 1073992912 | COMISARIA DE FAMILIA 13/06/2009 14 AROS 20719775 BRRIO ALFONSO LOPEZ
=5 SHIRLEY PADILLA
VALENTINA CABADIA OSPINO 1073998010 COMISARIA DE FAMILIA 29/08/2011 12 AROS 1764088866,
5 SHIRLEY PADILLA
DIANIS PARRA NEGRETE 1074012162 | COMISARIA DE FAMILIA 3/12/2016, 7 AROS 20720172 3145375052
31 MAURICIO JULIO
VALENTINA PADILLA POLO 1073994278 | AGAMEZ 17/09/2010 13 ARlOS 3226241034
SAMUEL DAVID VARGAS SHIRLEY PADILLA .
32 |HERNANDEZ 1074007115 | COMISARIA DE FAMILIA 21/11/2014 9RO 1764109312
DULCE MARIA LAGARDA MAURICIO JULIO
33 |HERNANDEZ 1028007610 | AGAMEZ 1/05/2010 14 AROS 20485645 9/05/2024 | Esmeralda
34 MAURICIO JULIO
YASIRIS TAPIA DIAZ | 1073990622 | AGAMEZ 9/10/2008 15 AROS 20719907|  31/05/2024|19 DE MARZO CALLE PENJIAMO 3226714517
DINA LUZ HERNANDEZ SHIRLEY PADILLA
35 |TEHERAN 1074006301 | COMISARIA DE FAMILIA 13 AROS 20720173| _ 31/05/2024|Brr 9 de agosto calle 7 3028574272
MAURICIO JULIO E Barrio villa nazaret cr 29 # 12
36| VALERIA SILVA IBARRA 1013144669 |AGAMEZ 22/03/2014 10 AROS 20719915 19/06/2024{02 3103978929
FIDEL ANTONIO LAZA DANYS MABEL DIAZ
37 @zz 1071352395 | TUBERQUIA 10/08/2007 16 AROS 20487919 8 9 de agosto sector los robles 3146969614
DANYS MABEL DIAZ
38 |MIA ISABELLA LUNA MOREN 1074016321 | TUBERQUIA 17/08/2019 5 AROS BARR ALFONSO LOPEZ 3116774833
ANGELICA SOFIA GUERRA DANYS MABEL DIAZ
39 |FERNANDEZ SD 28152563796313 | TUBERQUIA 9/09/2009 14 AROS 3104744071
g DANYS MABEL DIAZ
40| YULIANA PASTRANA SIERRA 1073995221 | TUBERQUIA 23/12/2006 13 ARlos Barro Escolar Frente al INEBA 3218745225
MARIA JOSE CANTILLO MAURICIO JULIO BRR VILLA PINEDA CLL 6 CASA
41 _|FLORES 1073998373 | AGAMEZ 8/11/2011 12 AROS 1764212285| _ 29/07/2024(4 3023002208
MAURICIO JULIO {
a2 VALENTINA BLANCO MORA 1071434078 | AGAMEZ 1 24/08/2008 15 AROS 20720123 30(07(2024 BARR NUEVO ORIENTE 3001198650
SHIRLEY PADILLA
43 LINA LUZ CASTRO MEJIA 1073994225 | COMISARIA DE FAMILIA 2 2010 14 AROS 20720141 30/07/2024 | BRR MONTE VIDEO CLL 1 3223759666
KENDI ELIANA MERCADO MAURICIO JULIO
44 |GARCIO . |sD281670952454953 | AGAMEZ 6/04/2013 11 AROS 20720140  31/07/2024|BRR VILLA UBERTAD CLL2 3137000802
MARCOS DANIEL PETRO m MAURICIO JULIO
45 |GACIARCIO S0 281670935565886 AGAMEZ 12/11/2016 7 AROS 20720072 31/07/2024|BRR VILLA LIBERTAD CLL2 3137000802
SHIRLEY PADILLA
46 __|VALENTINA CUADRADO DIAZ 1073997559 | COMISARIA DE FAMILIA 9/07/2011 13 A0S 3147851904
SHIRLEY PADILLA
56 | COMISARIA DE FAMILIA 14 AROS 3148434209
16 AROS | 3148434201
14 AROS 3103890634
SHARITH PAOLA RODRIGUEZ
50 _|BAaquero 2 1073995174 | TUBERQUIA 22/12/2010 13 AROS | 3226262414
MAURICIO JULIO
51 |SOFIA LOPEZ SEPULVEDA 1020230803 | AGAMEZ 10 AROS 3113633451
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V, EL DESARROLLO P.J. # 001464 DE SEPT 04/92
CORSO“  SOCIALCOMUNITARIO ~ NITNe800179753-9 X

CERTIFICACION

Yo, PEDRO ACOSTA FERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 15.614.444 en calidad
de Representante Legal, y OLGA CAVADIA BERRIO, identificada con cedula de ciudadania Ne.
1.067.910.551, en calidad de Contadora General, ambos de |a Corporacion Para el Desarrollo Social
Comunitario “CORSOC” con NIT N2 800.179.753 — 9, manifestamos que el talento humano
contratado para la prestacion del servicio cumple con el perfil y los requisitos exigidos en los
lineamientos, al igual que con el tiempo de dedicacién definido en las tablas del talento humano
para la modalidad: intervencién de apoyo-apoyo psicosocial, en el contrato celebrado entre
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF” y CORSOC, para lo cual se tiene
contratado: una Coordinadora, una Auxiliar administrativa, un psicélogo, una Trabajadora Social y
un licenciado en pedagogia como profesional de rea

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria los tres (03) dia del mes de octubre de

2024.

A\ -

-

PEDRO ACOSTA FERNANDEZ OLGA CAVADIA BERRIO
CC 15.614.444 De Tierralta Tarjeta Profesional 276541 - T
Representante Legal Contadora General
MONTERIA TIERRALTA SINCELEJO
Carrera 18 No. 22 D - 44 Carrera 15 No.16 - 44 Calle 32 No. 15- 148
Telefax: (4) 786 9606 - 786 7512 Telefax: (4) 768 5232 Telefax: (5) 282 2616

WWW.COIS0C-0ng.org
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COReO~  SOCIAL COMUNITARIO NIT N2 800 179 753-9

CERTIFICACION

Yo, PEDRO ACOSTA FERNANDEZ identificado con cédula de ciudadania No. 15.614. 444 en calidad
de Representante Legal, y OLGA CAVADIA BERRIO, identificada con cedula de ciudadania Ne.
1.067.910.551, en calidad de Contadora General, ambos de Ia Corporacion Para el Desarrollo Social
Comunitario “CORSOC” con NIT N2 800.179.753 — 9, manifestamos que el talento humano
contratado para la prestacion del servicio cumple con el perfil y los requisitos exigidos en los
lineamientos, al igual que con el tiempo de dedicacién definido en las tablas del talento humano
para la modalidad: intervencién de apoyo-apoyo psicosocial, en el contrato celebrado entre
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF” y CORSOC, para lo cual se tiene
contratado: una Coordinadora, una Auxiliar administrativa, un psicologo, una Trabajadora Social y
un licenciado en pedagogia como profesional de drea

Para maydr constancia se expide en la ciudad de Monterfa los tres (03) dia del mes de septiembre
de 2024,

PEDRO ACOSTA FERNANDEZ OLGA CMDIA BERRIO

CC 15.614.444 De Tierralta Tarjeta Profesional 276541 - T
Representante Legal Contadora General

MONTERJA TIERRALTA : SINCELEJO

Carrera 18°No. 22 D - 44 Carrera 15 No.16 - 44 Calle 32 No. 15-148

Telefax: (4) 786 9606 - 786 7512 Telefax: (4) 768 5232 Telefax: (5) 282 2616

WWW.COrs0c-0ng.org
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CERTIFICACION DE MANEJO DE LA INFORMACION FINANCIERA

Yo, PEDRO ACOSTA FERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 15.614.444 en calidad
de Representante Legal, ISAURA VILLALBA GUERRA, identificada con cedula de ciudadania
No.1.067.849.965, en calidad de Revisora Fiscal y OLGA CAVADIA BERRIO, identificada con cedula
de ciudadania N2. 1.067.910.551, en calidad de Contadora General, todos de la Corporacién Para el
Desarrollo Social Comunitario “CORSOC” con NIT N2 800.179.753 — 9,7 manifestamos que la
‘corporacién maneja la contabilidad por centro de costos, de los recursos que le corresponde
ejecutar en el Contrato 00164 — Modalidad Intervencion de Apoyo, en el cual se identifica la fuente
de los ingresos, de acuerdo con las normas y procedimientos legales establecidos, y se suministra la
informacién mensual, debidamente avalada por la contadora, sobre la ejecucion de los recursos
requeridos por el ICBF

Para.mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria los tres (03) dia del mes de octubre de

2024,
e
PEDRO ACOSTA FERNANDEZ ISAURA VILLAi:BA/GGERRA
CC 15.614.444 De Tierralta Tarjeta Profesional 146237 -T
Representante Legal Revisora Fiscal
OLEA/CAVADIA BERRIO
Tarjeta Profesional 276541 - T
Contadora General
%"u
\
X MONTERIA TIERRALTA SINCELEJO
Carrera 182 No. 22 D - 44 Carrera 15 No.16- 44 Colle 32 No: 15- 148
Telefax: (4) 786 9606 — 786 7512 Telefax: (4) 768 5232 Telefax: (5) 282 2616

N

\ \ WWW.COrsoc-ong.org
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EL DESARROLLO P.J. # 001464 DE SEPT 04/92
SOCIAL COMUNITARIO . el Tag

CERTIFICACION

Yo, PEDRO ACOSTA FERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 15.614.444 en calidad de
Representante Legal, e ISAURA VILLALBA GUERRA, identificada con cedula de ciudadania -No.
1.067.849.965, en calidad de Revisora Fiscal, ambos de la Corporacién Para el Desarrollo Social
Comunitario “CORSOC” con NIT No 800.179.753 — 9, manifestamos que la Corporacién cuenta con libros
de registro, archivos, actas, informes, expedientes y demas informacién financiera actualizada en el lugar
de ejecucién del contrato.

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria a los tres (03) dias del mes de octubre de
2024.

o T

PEDRO ACOSTA FERNANDEZ ‘ ISAURA VILMGEERRA
CC 15.614.444 De Tierralta Tarjeta Profesional 146237 -T
Representante Legal Revisora Fiscal
;,\
MONTERIA TIERRALTA SINCELEJO
N\ Carrera 18° No. 22 D - 44 Carrera 15 No.16 - 44 Calle 32 No. 15-148 .
Telefax: (4) 786 9606 — 786 7512 Telefax: (4) 768 5232 Telefax: (5) 282 2616

\ ‘\\ WWW.COIs0C-0ng.org
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CERTIFICACION

Yo, PEDRO ACOSTA FERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 15.614.444 en calidad de
Representante Legal, e ISAURA VILLALBA GUERRA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.067.849.965, en calidad de Revisora Fiscal, ambos de la Corporacién Para el Desarrollo Social
Comunitario “CORSOC” con NIT No 800.179.753 - 9, manifestamos que el MANEJO DE LA
CONTABILIDAD se lleva en el SOFTWARE DIANASIS, con Licencia N2 0027032022 de 09 de Marzo de
2022, donde cada contrato y/o convenio se maneja de manera independiente por CENTRO DE COSTO,
permitiendo asi que la informacién puede ser generada y verificada exclusuvamente para cada contrato
suscrito, adicionalmente el software contable maneja todos los criterios de reconoumlento medicion y
presentacion exigidos en la aplicacion de los nuevos marcos técnicos normativos de informacién
financiera, asi como cumple con los requisitos para llevar la contabilidad de acuerdo a las normas
establecidas en Colombia para poder presentar los estados financieros de la entidad, con los
requerimientos de las NIIF 2

Para mayor constancia se expide en la ciudad de Monteria a los tres (03) dias del mes de octubre de
2024,

T lil

PEDRO ACOSTA FERNANDEZ ISAURA VIEI:A{éAﬁERRA
CC 15.614.444 De Tierralta Tarjeta Profesional 146237 - T
Representante Legal evisora Fiscal
. MONTERIA TIERRALTA SINCELEJO
N\ Carrera 18°No. 22 D - 44 Carrera 15 No.16 - 44 Calle 32 No. 15- 148

N Telefax: (4) 786 9606 — 786 7512 Telefax: (4) 768 5232 Telefax: (5) 282 2616

\ WWW.COrsoC-ong.org
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Tu CB0IGo- : . 2l NOMBRE SO Ill\p'z,p’>} €S |NOWERGAUTORIZAGION]  VALOR _.>oo)9.zom RIESGOS|  PLANILLA VALOR nma_mbnﬁzl | APORTES | WMORA | DESCUENTO | “VALOR PAGADO
1425 123 POSITVA COMPANIA DE SEGURGSSA. = L e [ 1 t 3 . = $0 5 §34.200 §34; ; 50 S0 3 4200
SUBTOTALES: S 7 G $34.200 ELE AREL {2 “$34200

2024/06/25 10:56 AM  USUARIO: SOI ESAY

DATOS DEL COTIZANTE T ¢ 1
| B g 7 T ‘ PENSION : T T CCF SENA | ICBF | ESAP MINEOU|
| | i ! T TF | JrorEess § Tel T [ - il
L eo {suemeo o o los e 9 i 5 2 | apy T, A0 & i 1 ! a8 CENTRO 8l t | |
i “ VOLUNTARIOS TOTAL | w_ VALOR| TOTAL 3l TOTAL 18 | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
TS eksico 25».0% g ,_w ADMIN 18C } — e s ARORTE | ADMN gl 18C - [comzacion| VALOR | TOTAL | pown lg 'mC | DE L LomTE || nomn | O ORTEAPORTE|
i B { = 1 Ty
: g = i B | S5y 3. oo Ko, 4 A SEEAT
230301- $224000 L { phas s0 = T o $0  MNormal S224000EPS037- : S 5175000 mo §175.00004-23- 30 $ 50888183 |$34.200 | $0 | $0 50 $0 «o $0
i uox<mz_z_ T.SSg ! 7 | UEVA || 1.400.000 no%.ﬁ | 1.400.000 7, | i | ¥ 1
, , y . | oe 2] it , : "
, i | v ‘ | | | mmocmam ! , | |
X R b ) ST A | S AT bt 5 Sl M a0 i |
= L LRSI e
I ]
TOTAL [ = $433200
\ 1
'
PAGINA 1 DE 1



i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ! ’ 2
i Ny & SOPORTE DE PAGO GENERAL . ] : Z Bancolombia

80

BT < : |DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 1 z R T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : ¥ )
TIPO IDENTIFICACION: N GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE _amz.zn_o)o_oz“ ; 0 PLANILLA: 7938952552  TIPO DE PLANILLA: 5 I _zammmzu.mz_.mm _
JE e Oz S0k T SAUDITH ESTER ACOSTA FERNANDEZ &80&,,. PERIODO COMZAGION OTROS : vES septiombre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembr ARO
; GOROO DIAS DE MORA:

DIRECCION: CLLSGRA 10-118.20 D WLIO TIERRALTA. TELEFONO-. 7865232 { N ON: ¢ 936025731 h
TIPO APORTANTE" CLASE 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asoa/mmidd): 3»51& IUMERO AUTORIZACION: g

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras derla act

| FORMA DE PRESENTACION; UNICO

ﬁz‘dm;zqm EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICB (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
St e et ina T Loy eSSl HinfRs it Ll AR v S T LN

]
25 > Z S G TOTAL APORTES A PENSION : !
[Sape Py = E o e SO ADMMISTAADORATE R e o [+ conzacion -1 APORTESVOLUNTARIOS [ * }\nmvl PRI e : | UG ADNES (1 SO D AR 7 M B TR
| COBIGOIE T Tl /e T e T U e o (KOMBIRE Zigh % s B ok | SO, _EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD mcm@mﬁzn; COTIZACION FsSP I APORTES __MORA__ [ " VALOR WSE;! _
230301 230301-PORVENIR A $ 208, 50 B H S0 $ 208, isa
1 ERA RS 208,00
SUBTOTALES: : 3 ; 3O ; ¥ ; - §208, %0 m»i
e SR AT I z  TOTAL APORTES A SALUD i ] AR |
I ADMINISTRADORA | [ INGAPACIGADPOR T e\ vaTERNIDAD. | SALDO A FAVOR | TOTALES ; B oo
Il e L SN o s AR e - Sl S ENFERMEOAD | A S ol D A s BRI TS B AT BT
I Ccooeo | ‘ NoMBRE noj~>z«mm, >cw%z_¢~mu%6z_ VALOR | >cu%&w>»mgﬂ VALOR | PLANLA | VALOR | | oescuento | VALOR PAGADO |
EPS002 EPI00LIALID FOTAL .. [ s PPt oo e s e e IOy s PR, GO T B T TR P R 8 W RS ¥ R s AR |
sueTOTALES: T IS I3 1H.‘.;..HKHW1 o R T R 3 X AR L §162.500
: . 3 3
U SR A T, TR Ea < a0 A R .,.rs|11 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES e i s R e s P T ST b e iy
feer ER R . ADMINISTRADORA G Ve Py e X A CORZANTES L INCAPACIDAD IRP S SALDOAFAVOR .. [ IQUIDACION 3| ORI L. R R L RS
S T TN i ke o e NGNS L SN 9 S | NUMERO AUTORIZACION | 'VALOR _[PAGO A OTROS z_mlmabm“ ~ PLANILLA [ VAWOR | COTIZACION __APORTES | MORA | DESCUENTO | _ VALOR PAGADO A
1411 S N N T e T BT ‘\}z;i = S 39 ST 1 | i sq $31.7 $31.7 j . SRR X BT 11
T 0 VR LY K 5 S0 y TS R R 3 | $3700 S0 o T, R R $31.

wc.qu_.!.muuf“.

DATOS DEL COTIZANTE 2 ; 'SEGURIDAD SOCIAL ; . i
| | | f PENSION E wa.ce % | T ARP -~ T [ s cen ]ﬂw@.lmmﬂ ESAP [MINEOU
| | s ? | APomTES. | | I f M T T i T
TIFicA, e | susmipo .m».sn_o‘:voum Syl el e FSP o ) s 8 { 8 t wv CENTRO i |
ne | $Bote! 8 3 vou ! ' ToTaL 8 TZ.O: TOTAL TotaL S 8c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| | I | aAsico, saumic S EIE] poun. lg| 1ec P T i O (. 0 mwMﬁﬁ...%OnR ABMY mg PO |AORES| APORTE | ADHN Wﬁ Lt B _>v03m ! vees rvc!mruoﬂ é«mrgmqm»uoxa_
y o 3 5 T RAESD: .
FARULTT L PR ! > 5 £ il R 2 il ) 1 1 5001 SO S O
7 ee Mw&; ingErERGE T Tes0s0n: & S $208000 5 Y ul.» TS0 Nomal $208.000EPS002- 40 M_SaS S0 S 1625007411~ ST §37,700 X'} $3 sq 50 sa 0
R i B s USSR FORVENIR | 1.300,000 | ! et SALUD 1,300,000 ARL SURA i
| ESTER  PRESTACION d ! 1 | f | TOTAL . | | | I
D SRR S ! oy 3 i B Sladiel s Bl Adal ! L) S
; i 5 A Bl N
TOTAL s o M&em.nmb.g
ol
/
: a
'
¢
'
i
{
PAGINA 1 DE 1

*. 202410625 2.04 PM USUARIO: SOI CC50877028



PLANILLA INTEGRADA ):._.O_-_DC_U.»O_GZ APORTES

oo mo\ |5 Ba SOPORTE DE PAGO GENERAL \\,r
H [ . Bancoomeva
;. > z DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; T f : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 53]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1073991187 | o
NUMERQ PLANILLA: 4566490521  TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL ; MARIA ELENA GUERRA NEGRETE || peRIODO COTIZACION OTROS VES septiembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septismbre ANO 2024
CUBADWNPIO: TIERRALTA DEPARTANENTO CORDOBA | pixs DE MORA. o
: CALLE PENJAMO  TELEFONO: 7687079 s ¢ o :
‘ o AroRTATE TEINGEPENDIENTE  CLASE omae AR FECHA PAGO (asaalmm/dd): 2024/0925  NUMERO AUTORIZACION: 9990113340
: (VADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION' UNICO e !
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): B NO _ |
A e = TOTAL APORTES A PENSION EAHT,
___________ ADMINISTRADORA TN D e Nou | APORTES VOLUNTARIOS 52 ! FSP I MORA =P e A R e I TORMLES (O ' L b fiwl._
22 s e o ST NOMBRES S s = ey o A TR T [T EMPLEADOR - | COTIZANTE _ :hwEw_n»u __SUBSISTENCIA |  COTIZACION PSP | _APORTES __ | . MORA | . VALORPAGADO
i i §208.000 so 50 0 ; s 50 § 208,000 s 208
N A i ; $208.000 50 5208,
: LT PRRERE R B s s 3 TOTAL APORTES A SALUD s 50a: Mgy F !
; T
i . AOVINISTRADORA " _z%ﬂmm.wmw»u%n ” LICENGHA MATERNIDAD ﬂ SALOOA FAVOR | LIQUIDACION | | TOTALES _
e Lo Ao it pe el ¥ o QY N ] Sl S 2| Ko x e A A K OCREA |
| no:u;:mm_ NUMERO | “NUMERO | VALOR | VALOR | 1
B ,.mo.cHo\ LU YT, 5 zoﬁﬁxlml D , >c3m.~>n_oz 3 VALOR >:.3!N>,QO:, <»_.om. 0 v:.z._.; iy ‘ﬁ <>..o» Mw:‘N\,n_OZ | ADRES |oo._.l_m»m“oz ADRES X I»wn‘.yxr._.mlw Av . wo») | DESCUENTO VALOR v>m>\00x\
EPS037 PS037-NUEVA EPS ] RN AT 0 A DA 1 5 50 sq 162 50 q § 162/500 50 50 _si62
SUBTOTALES: = S AN (RO T RPN AT SR B VMR s R A e s e T ) AN VA P A e O _ $162.500 50 3 SRR L
2 B A B A O T FES ST  TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES P ST g
=3 ST ey o ADMISTRABORA L i e I 7 < INCAPACIDAD IRP ik SALDO A FAVOR I LIQUIDACION w7 i St e TOTALES LA L
[ cboico L | NOMBRE No. COTIZANTES | UERG AUTORIZACH _VALOR  |PAGOA OTROS z_mmnOm PLANILLA | VALOR COTIZACION i APORTES | MORA DESCUENTO | _VALOR PAGADO
23 " 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSSA. £ B T A AR P LR A a&! AR LIES % PG S KDY ¥ F . SRROTIR. (R TS S ) RSN [ MR $31.
SUBTOTALES: o i % z BT 55 ; A BRI £ M) {7 ez $31.700
e GRS " SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
28| <3 | PENSION SiEr QEo : T ARP CeF SENA | (CBF | ESAP |
IDENTIF: 2% § | Fiad 5 | & “f
L ar4) Tee Laumnen | ww,ms_mn.o snamo/ 23|85 ok VOLUNTARIGS Ea.n»bi TOTAL _w lvaLor] rorau | 3 cenro | TOTAL | 8 8¢ _ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2] T —— TARIFA asone | ADMIN 1BC ‘no:u,n_oz ADRES| APORTE | ADMIN g/ . IBC DE hpoRTES ADMIN
| 8 Hm;mmﬂ ! I |especiaL | T | 2 | TRABAJO | [ i gy
“#7300000 ) $0 T T Y g Y §208,000EPS037- E m. s ;Nu& mJ STezso0ez W m.oaﬁ:owu_ 7 B A © DTS e $9° 80T 3 3959
| I | :m<> I ! 1.300.000 POSITIVA | 1,300,000 | | 1 |
- [ | { COMPANI | ” | | | |
Sk | _, | | ADE | | | }
1 i | | ! | GUROS f | |
E 1541 g (e Sttt Sl B S b i S0 | L SIS VR 13 1 G s R
TOTAL © $402.200
PAGINA 1 DE 1

2024/09/25 2:56 PM USUARIO: SOI CC26226844




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Zea

2024/06/26 09:36 AM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ

N
% mg\ ncoomeva
RS g 55 DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; LTSN A ! ) TR, DATOS GENERALES DE (A e u
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE v \CION: 1072075679 || :
UMERO PLAMILLA: 4557813776  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ; MAIGUI DEL CARMEN SANCHEZ ROSALES X 2024 1000 . MES septiembre  ARO &
SuBNGRD 4 TERTA DErARTAUENTO Conoomn _ PERIODO GOTZAGION OTROS MES - septiembre  ARO 4 PERIODO COTZACION SALUD: ptiembre
RECCION: ~ CALLE 14% 16.16 ALFONSO LOPEZ  TELEFONO: i y : 9999463211
TG AroRTANTE 16 : PR _ FECHA PAGO (sasalmmidd): - 20040826 NUMERO AUTORIZAGION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Gomercio af por mayor de computadores, equipo per 3
FORMA DE PRESENTACION: ONICO il |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No ; i f
b 1 7 §#)§a>mmn 5 S - : w
BT i  ADMINISTRADORA R APORTESVOLUNTARIOS | sp TOTALES 1
cooico | % Rt ,zm...%mm e @ 45 NFCOANES ﬁ COMZACION. |~ eiip EABOR COTIZANTE Br_gn_n»a wcww.ﬁmzos COTIZAGION | Fsp - y R
T.\ 2514 COLPENSIONES i I $208,000 m $ 208!
UBTOTALES: S T o] TS O T £ T R ST s $ 208,
| 7 ; R WS TOTAL APORTES. 5 3 |
ﬁr A . ADMINISTRADORA 1“ o N reameons | LIGENCIA MATERMDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION © MORA | TOTALES ke
RO R O Y QIR N T : "~ |COTIZANTES|  NOMERO | .\, ne. | NOMERG | e [ AGOR T T -
_cooGo i NowsRE Era AUTOREAGON|  VALOR' L Torioagion|  VALOR no:usx ion 1 Yhhes | %o:qm!m«ulam_ MORA DESCUENTO | VALORPAGADD |
ssco7 . mmMQTWS MUT. SER EMPRESA SOL. ESS T (EAC T | so” | s S0 1 | $ 162 50 50 § 162
TOTALES: Al i T A o N e TR e L e e e Pl ‘ G BRI RIS $162500 so $0 _$162.50¢
fEERE R B ¥ ST T _TOTAL APORTES A RIESGOS | - i)
[ T TR T N ) S T M A | ; wth);Qo»u IRP YA LIGUIBAGION TOTALES - re
rl cobiGo |  NOWBRE. W I T MR S ol NUMERD AUTORZAGION | VALOR FAGOR OTROS HIESGOS PLANILLA COTIZACION »voa.mu WoRA GESCUENTO_ VALORPAGADO |
a2 lif;wmwmo\w.f.n%:v DESEGUROSSA. i GRS B AP SRR 5 WA L ¥ 5 56800
SUBTOTALES: e Sl S T ; : g (AR Y =
\
3 S > S ‘ 57 T £ % e AV
il _DATOS DEL COTIZANTE I i RTINS i) LW v»»)m_unz.mm
¥ SR ¢ 5 Tree g BVt e [ L “SALUD 3 ARP T Aﬁ ceF IceF m&.ﬁk,\zw@.
5 e - - = 5 t T | ok I | S
: TIPO | SUBTIPO ,!S...o = 8 f C ! o | ] CENTRO S { ,
" NOwBRES | VOLUNTARIOS TOTAL 8 IVALOR | TOTAL 3 TOTAL [ 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIon Sq.tza.nci} easico S8 | womn m IBC  COTIZACION a1 TARIFA | ol | ADMIN 2 1BC|COTIZACION, >axmm_, APORTE | ADMIN A,m._ 180 ra s APORT e e __ APORTE
e VL S o SRR | L : J | ¥ & | i | | e
£ SANCREY  WGEPENDE | T TR T 300000 [T §208000 80 Ul T T 3 i ST BONRIRE -3 T P T I T T <
o B ! { cowpensi - | _.us.Su ] Asoc. ! i 1
CARMEN Hmm. CION. | | _Ozmm { _ | |
| SERVICIOS ' | - { ,.
ol : 5. ! s 1 el R i S Fitoh Mt
il e ST 300
N
\
~
PAGINA 1 DE 1



: P
v;z:.;_z._.m02>_u>>CHDP_QC_U>O_OZ>_uO_~._.mm

avn] mD\ F e 1 SOPORTE DE PAGO GENERAL ; %y
: [ s - p " Bancoomeva
= ; 7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE g It 7 B "DATOS GENERALES DE LA PLANILLA A : T g ]
iAo GEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: i 78765083 | | \GERO PLANILLA 4567014812 TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES |
i S e g S T I ORBEY DE JESUS ROMERO ARROYO. || BERiono COTIZAGION OTROS MES septiembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES - septiembre ANO 2024
DIRECCION: X CARRERA7B#9.34 TELEFONO: g E:M W.Mnm...mm PAGO mltiiﬁﬁ Bueon% NUMERO AUTORIZACION: 9990107615
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE m .
TIPO EMPRESA: = RRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | _
FORMA DE PRESENTACION: unico p
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA ,—.I.WS)B)» NO | 7 *
SR T .W POk : TOTAL APORTES A PENSION §5 ik !
L L Marsils I, ______ADMINISTRADORA e . b | L __APORTES VOLUNTARIOS el LT FEP -l MORA MR R ek S AT R Taaraaiter “TOTALER: rafic == AR T et
SIEEBOO T LN T = e o T St OB R T e T Al A QUTIZANTES COTZACION | |~ ¢UPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA COTiZACH i Ese T[T OPORIES T [N O] T VAORPASABO T T |
231601 . 231001-COLFONDOS Al 1 T $208.000 $q sq $a $0 59 sa s § 208000
SuBTOTALES: 7o) 50 B 550 ? DRI L e, $208,000
O T AR T ) P i R, TOTAL APORTES A SALUD e e i BT = P R 43
| . E:_z_ﬂx)aoz» | e g | ucencia VATERNIDAD SALDO A FAVOR { LIQUIDACION MORA | TOTALES |
42 = e Gl MRS RS " TR iy L AR P SR R SR Tl K 2 s 4 RS A i S L e v e [ BANEE L
| cooico NOMBRE o E»zﬁm?. NOMERO VALOR T:ﬂ%kmwm VALOR | PLANLA | VALOR conzacion Mo conzacion | Nm_mwm APORTES | MORA DESCUENTO ﬂi VALOR PAGADO q
gpsor mvmaﬂ%@»ﬁ&.. S N Rt 3 O 4 S R [ I 50 sa i RO ¢ $162500 3 5 s0 sieases L VR alﬂ‘ R MR §
SUBTOTALES: R R T e T R e o T T S e e T T I ez S S | | e X
|
R L e 9 S By P s T W L T N E PRI T TOTALAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES T T e e S
7 ADMINISTRADORA = S g o conzanes INCAPACIDAD IRP [ sAboAFAvoR ] LIQUIDACIGN I ey JOTALRS Ut T e T
| céoiso PE TR mNERS T e [ NOVBRE TP D 3 4 e NUMEROAUTORIZACION| ~ VALOR _ [PAGOA OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR SETTL COTIZACION '~ | "APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO 2!
f411- A3 :.: - ARL SURA SINEEE BRI s b S = B [ T30, I.ulr[ D)7 ‘uﬂ NS | s $ 31,7 § N S0 mm $31.700
UBTOTALES: i B 3 R R T 30, ; s sa # $31.700

’

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

L DATOSDELCOTIZANTE 1
T e o T Slelos | 3 ; i
| f 12181 « { { NSK IS S D : il 7551
TIPO | susTPO | 2@ ze| T I M z APORTES | | Tl B ] Tl m_ {
z. oexTric zoixmmnoﬁgnncsﬁxqm SALARIO |TIPO OE _W 5/gips g BOgn S S > JNDICADOR 181 z { 13l _Omzqzo ) > |
i T ot g | ahe VOLUNTARI TOTAL } [VALOR| TOTAL TOTAL g 1BC | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
_ A, m mm g 3 &8 ADMIN 2 18C __. ' e Lo 3 (JAREA | opomTE | ADMIN mm 1BC noan.oz ADES >v03m, ADMIN %, e ).voﬂmm AoMIN |, E8 ] w
Ve ATy v‘{l. DS | PRl | i IR TG S 1 A e I 2y el e - W.r el p A € = B2 Rl R eds g
i ‘mnz ToweRn xamwzﬂm T NO 1 231001 30 S $208.000 S0 5T SO Nomal §208.000EPS037. [0 $ 162500 S0 STe2s00IET - § 78765083 |§ 31. Sp s0 $6 50 50 sg 0
KRROVD T | 9 I |
¥ sclaiond GRueroe Contearo 1 | | COLFOND | 1.300. | f f | | NUEVA 1200, ARL SURA | 2,»884 ! i
! PHESTAGION 3 | | os I | i | | | EPS 1 ! ] vreld { |
Sorcios i 0 RSP P 713 a6 LA . 50 S O S tel) M BV Sl N e i ; ol BRI g ] ey S o ol AL gk s | SO ! c34 i K il
( TOTAL famt $402.200

2024/06/25 10:57 AM  USUARIO: SOl CC78765083 a 1 3 S PAGINA 1 DE 1



v._.>z_r_.> INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

oy A% - - & A e ; f -
MD\ gt g ; : : SOPORTE DE PAGO GENERAL v : | R ; \\\,,
A I ] i 3 - e Bancoomeva
L A CGsn T OATOS GENERALES DELAPORTANTE SRR TR B IR ) 7 | DATOSGENERALESDELAPLANILLA T o A e T S £
TIPO IDENTIFICACION: . 'CEDULA DE CIUDADANIA z::mxonvmﬁmzsnﬁn_ozu 76742881 || \iMERO PLANILLA: 4553497144 TIPO DE PLANILLA: £ % _..zomvmzo_mz._.mm
NOMBRE O RAZON SQCIAL: 4 LUIS EMILIO HERRERA TORDEGILLA tiembre ION . MES septiembre ARO > y
CIUD nn %Z—O-ﬁa : x T TA DM!m)wz._. t c ”NF’MAWMODO.:N)QDZO;S MES septiem!| ARO BN. ¥ PERIODO On.uﬁN)n_OZECO ES 'ptiemt
DIRECH 5 ; . s CARRERA 20#8-39 TELEFONO: 7687079 ue.-ﬁ.. OMERO 9098785991
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: ' HNDEPENDIENTE || PECHA PAGO (esalmavac): 5
TIPO EMPRESA: ‘. 3 PRIVADA )ﬂ.ﬂ(.g mnog Actividades % y %‘* 1a act " =,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO - i ‘ -
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA AEUSJQE NO |
L
y >u:§m3>aohx» TSR DT ot e WL : T ;i : 3;..mm
i ) ~  NOMBRE 2 1 Ak o0 FSP | APORTES _VALOR PAGADO
30301-PORVENIR . o Wk 1 | 0 E T > 208
u=5°<>rma L A ETER! K | s
I 5 RS TOTAL APGRTES ASALUD ™ R RALD Fh v B i % : R :
: AN NS T
[ ADMINISTRADORA : A e _ LICENCIA MATERNIDAD 'SALDO A FAVOR . LIQUIDACION MORA | 4 i TOTALES
; <53 ER e : ~—comanTes NUMERO NUMERD | ) VALOR ~VALOR § iila '
P CODIGO Y ol NOMERE 3 % LauTomizacion|  VALOR ~ AUTORIZAGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION [ b COTIZACION lwpﬁmrm\u  APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO K
PS037 “EPS037-NUEVA EPS i v : ] 50 I sa [ sa si62500 £ 1 R 50 5 162: 50 50 5 162
u:-aoa»rmn s e o I = 3 NS NS e ¥ l.l.!wlvﬂl;\ 8 g SRR PR | $1 s $0 s 162
etz 25 AR A ADAMNISTRADORA b % RS —_INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR ] 1
| _Co0iso T LR NOMBRE L 41‘192,“@#&8&&& VAR PLAMILA_ | VAWOR |
423 - ruu.vou..zf COMPARNIA DE SEGUROS SA. CIC | ik T N RN . 3 [ sq s6.
SUBTOTALES: ) ‘ R TOAD R RIS ) s
gE : = s ¥ 7 T T 3]
A Eaﬂumrm@m)mqm TR I SEGURIDADSOCIAL. 5~ " v - o Ao ] R |
} 4 | W ~. 111111 PENSION. Sl i RS SALUD ! i CARE T ﬁ R ESAP_MINEDU|
8 7 | T APORTES. =l 5l S | a5
. TIPQ _En:vo mksx.a TIPO DE i Y FSP | s 1 * S | CENTRO © §
.lum.a r.,;nam w Nhia m_ e | i G SRR T e 3«”% ADMIN _mw 8C K_w%m_ »wwﬂww DM iw oS EL iBC _5 aowin | TOTAL | TOTAL | TOTAL S.ELB:J
o |EMPLE ADO | ESPE B : B A |
i T Tsieeon JF 230301 N R % T L T «A.% TS0 Nomal 7208 .vﬂ.llﬂw 5 u;r 6 m.zmﬁ_ru? § j. so - § $0 s0
_. iz 10 | fit PORVENIR | 1.300,000 ! o | NuEva | | 150000 | POSITA | 1300
| ‘ | . I } { eps || COMPANI i
[ fas i , {4 % | SR 4 ! { i ADE f .
_ semacios f 1 ! f | 3 I} | | SEGUROS _ 4 _l i
B T i | e i B aoin 3 R ) | S AL il e L e RO B

O R a,ﬁfoo ,

2024/09/26 11:21 AM  USUARIO: SOI CC78742881 PAGINA 1 DE 1



Certificacion
Bancaria . -

Sefiores
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
COMUNITARIO, identificada con Nit. No 800179753 a la fecha 12/08/2022, presenta la siguiente
informacion:

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
COMUNITARIO

Tipo producto  |[AHORROS

No. producto 09100005975

[Fecha apertura  [12/08/2022

[Estado ACTIVA

Codigo sucursal 91 - MONTERIA

Nombre producto|

Quedamos a su disposicion, por eso en caso de requerir ampliar la anterior informacion podra comunicarse
con su comercial o gerenciador, en el momento que lo estime conveniente.

Atentamente,

MIGUEL ALEJANDRO VENGOECHEA ROMERO
OFICINA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
GERENCIA DE SERVICIOS REGIONALES

= Bancolombia



uNDAD - JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

@209AEOOIDEDORPA®

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 ISAURA ANDREA VILLALBA GUERRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1067849965 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 146237-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * ¥ * # ¥+ ¥ ¥ v v ¥ x v kx v v v v v v v v s

(R R R R R E R ERRE S S 2 S R R R R R R R R R R R R R R R R SRR R R R R R E R ERERE S S RS R R R R R R

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Jndmyﬁ%o&
SANDRA MILENA B OS PULIDO

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 veramdad de este certlﬁcado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



INITARIO - CORSOC

ML

ALCO

OCl

S

ARROLLO

L DES:

E

PARA

N

ORACIO

OLO PARA CORP

AS

COPIA VALID

AT
PLN R,

*“"‘.‘0"1‘ .

()

3
2
et

0

LA

m

.

Voot eiateratate s iyl

AASAL LA

$958099

A I N

e

49

&

%

¢

5o

YLD

e R N S
*(t&lﬁ.."‘»“\ WQQ a«l! L

PEEIGOEIGELIDIRE

ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE -
FAVOR ABSTENERSE DE UTILIZARLO SIN PREVIA AUTORIZACION



COPIA VALIDA SOLO PARA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COM UNITARI(S - CORSOC
: S e s - - IR :

95

ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE :
FAVOR ABSTENERSE DE UTILIZARLO SIN PREVIA AUTORIZACION



