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FONDO ROTATORIO DE FOMENTO CAPACITACION Y CREDITO - FORCAP DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

CONTABILIDAD

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

R R REMISION DE LAS CUENTAS DE COBRO PARA LA OFICINA FORCAP il
LUZ DARIS OSPINA VIVAS, EN CALIDAD DE SUPERVISORA DEL CONTRATO No. 038-2024 REMITE A LA OFICINA FORCAP DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, LA SIGUIENTE CUENTA DE COBRO: No. 2
No CONTRATO: 038-2024

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL MAGDALENA MEDIO FUNDESMAG

PRESENTAR LA CUENTA - CONTABILIDAD:

[ CORRECIONES Y/O MODIFICACION REALIZADAS A LOS DOCUMENTOS DE LAS CUENTAS PRESENTADOS

DETALLE: ACTA PARCIAL @D ACTA DE LIQUIDACION O INICIALMENTE:
L OTRA: O  cuena e cosro
OFICINA FORCAP
O ACTA PARCIAL LIQUIDACION O
CUENTAS POR PRIMERA VEZ CUENTAS PARCIALES CUENTAS FINALES
[cuaDRO REMISORIO [ H
FACTURA ELECTRONICA OTRO:
CERTIFICACION BANCARIA
ACTA PARCIAL
SEGURIDAD SOCIAL FIRMA DEL SUPERVISOR
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

LUZ DARIS OSPINA VIVAS
SUPERVISOR

RECIBIDO DE LA OFICINA FORCAP

e

SIGUIENTES DOCUMENTOS:

COMO SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO, GARANTIZO QUE LA CUENTA REFERENCIADA CON LOS RESPECTIVOS SOPORTES SE ENTREGARON OPORTUNAMENTE A LA OFICINA FORCAP, AS/ LAS COSAS PROCEDO A RADICARLAS A LA OFICINA DE CONTABILIDAD CON LOS

CUENTAS POR PRIMERA VEZ CUENTAS PARCIALES

CUENTAS FINALES

CUADRO REMISORIO
FACTURA ELECTRONICA
CERTIFICACION BANCARIA
ACTA PARCIAL

SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

NOTA: PARA LAS CUENTAS CON ADICIONALES: DEBEN INCLUIR COPIA DEL PAA, CDP, RP, MINUTA DEL ADICIONAL. OTRO $l: COPIA DEL OTRO SL.

RECIBIDO DE CONTABILIDAD

RECIBIDO DE LA CORRECIONES Y/O MODIFICACION POR PARTE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA:

COMO SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO, GARANTIZO QUE LAS CORRECIONES Y/O MODIFICACION DE LA CUENTA
SE ENTREGARON A LA OFICINA FORCAP. PROCEDO A RADICAR A LA OFICINA DE CONTABILIDAD:




FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL MAGDALENA MEDIO FUNDESMAG
NIT. 890.270.932-6 - RESPONSABLE DE IVA

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, FAVOR ABSTENERSE DE APLICAR RETENCION EN Afllludo
LA FUENTE - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL
Actividad Econémica ICA 9499 6.0 X 1000

Personeria Juridica No. 097 del 17/02/1997 de la Camara de Comercio de Barrancabermeja. |cogec

Instituto de Educacién para el trabajo y el desarrollo humano, Resolucién No. 0847 de e dindandedd
19/06/2013 Municipio de Barrancabermeja.

Cr. 27 No. 44 - 41 Brr El Recreo - Barrancabermeja / Santander, Colombia
Tel: (097) 6220031 - 6223315 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE - 555
www.fundesmag.org - E-mail: fundesmag@fundesmag.org
Autorizacion de Facturacion Electronica N° 18764072780821. Numeracion Habilitada Del FE 501 Hasta FE 1000 Fecha
12/06/2024 Vigencia 24 Meses 12/06/2026

CLIENTE: MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA FECHA: 13/12/2024
DIRECCION: [CR5A 50 43 PALACIO MUNICIPAL | NIT/C.C: | 890201900-6 FORMA DE PAGO: CREDITO - 30 dias
TELEFONO: |6115555 6222972 6229091 |C|UDAD1 |BARRANCABERMEJA FECHA VENCIMIENTO 12/01/2025
DESCRIPCION UNIDAD [CANTIDAD IVA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Segundo desembolso correspondiente al 40% del CONVENIO No.038-2024 DE UND 1 0 334,268,800.00 334,268,800.00|

COOPERACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS DIFERENTES
EMPRENDEDORES DEL DISTRITO QUE FORMAN PARTE DE LOS PROGRAMAS Y/O
INICIATIVAS DEL MERCADO PESQUERO, CASETAS DE ESPACIO PUBLICO
PRODUCTIVO Y RUTA E; EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS
ESTRATEGICOS DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

Nota:Favor consignar en la cuenta de ahorros No.306 000080 83 de BANCOLOMBIA a
nombre Convenio N°038-2024 Convenio de Cooperacion para el fortalecimiento de los
diferentes emprendedores del Distrito, que conforman parte de los programas y/o
iniciativas del Mercado Pesquero, casetas de espacio publico productivo y Ruta E, en el
Marco del Desarrollo de los Proyectos Estrategicos del Distrito de Barrancabermeja.

VALOR EN LETRAS: TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS

Pesos SUBTOTAL 334,268,800.00
OBSERVACIONES: VA 0.00
TOTAL $ 334,268,800.00

La presente factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, segun articulo 774 del Cédigo de Comercio.

CUFE:e86¢3d4aa07d981c5e21eldbaa27104cfa7d5e013bd4cb75d4709880c268e837f5aa42b08el5el1a5¢327992d597aa20d




La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan

Barrancabermeja, 13 de diciembre de 2024 de orgullo y nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Sefiores

A QUIEN PUEDA INTERESAR
Barrancabermeja

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el siguiente cliente a la fecha de
expedicion de esta certificacion tiene con el Banco el siguiente producto en estado
Activo:

Oficina Duefia : BARRANCABERMEJA

Numero Cuenta : 306-000080-83

Tipo de Cuenta : CUENTA AHORROS

Clase Cuenta : JURIDICA

Nombre Corto  : CONTRATO N° 038-2024 CONVENIO DE COOPERACION PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LOS DIFERENTES EMPRENDEDORES DEL
DISTRITO, QUE FORMAN PARTE DE LOS PROGRAMAS Y/O INICIATIVAS DEL
MERCADO PESQUERO, CASETAS DE ESPACIO PUBLICO PRODUCTIVO Y RUTA
'E; EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS ESTRATEGICOS DEL
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

N.I.T : 890270932

Estado Cuenta : ACTIVA

BANCOLOMBIA.
Barrancapermejay- 4961

Marla Paola Ardila

~ Asesor pyme

Oficina Bz;arrancabermeja 306
Barrancabermeja

. w%gg“’
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En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, ol
puede contactarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia: en Banc0|ombla
Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla é 4 1l ol il
3618888, y en el resto del pais al 01800 09 12345. S P e
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ACTA PARCIAL No. 01 CONVENIO DE ASOCIACION 038-2024
CONTRATO No.: 038-2024
CLASE DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION - DECRETO 092 DE 2017
CONTRATANTE: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
NIT: 890.201.900-6
A
ASOCIADO: FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL MAGDALEN
MEDIO — FUNDESMAG
NIT: 890.270.932-6
REPRESENTANTE
 EGAL - GERSON JAHIR SILVA CADENA
CEDULA DE
CIUDADANIA- C.C.NO. 13.567.717 EXPEDIDA EN BARRANCABERMEJA

CONVENIO DE COOPERACION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS DIFERENTES
EMPRENDEDORES DEL DISTRITO, QUE FORMAN
OBJETO: PARTE DE LOS PROGRAMAS Y/O INICIATIVAS DEL
MERCADO PESQUERO, CASETAS DE ESPACIO
PUBLICO PRODUCTIVO Y RUTA E; EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DE LOS PROYECTOS ESTRATEGICOS
DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
MIL CIENTO NOVENTA Y TRES MILLONES,
VALOR TOTAL: OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO CINCUENTA
PESOS MCTE ($1.193.817.150)

OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES
VALOR AR OR s = SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS MCTE

DISTRITO: ($835.672.000,00).
TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES CIENTO
VALOR APORTE  DEL |~ ,ARENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

ASOCIADN: MCTE ($358.145.150,00).

PLAZO INICIAL: DOS (02) MESES

PLAZO ADICIONAL No. 1: | DIEZ (10) DIAS CALENDARIO

PLAZO TOTAL: DOS (02) MESES Y DIEZ (10) DIAS CALENDARIO
SOPORTE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL: NO.24-00045 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

PLAN ANUAL DE | CERTIFICADO NO.5574 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE
ADQUISICIONES 2024. CODIGO UNSPSC 80141625

SUPERVISOR: PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO | COD 219
FECHA DE INICIO: 09 DE OCTUBRE DE 2024

FECHA  TERMINACION

AT 08 DE DICIEMBRE DE 2024

NUEVA FECHA DE

e A CION: 18 DE DICIEMBRE DE 2024

En Barrancabermeja, a los trece (13) dias del mes diciembre de 2024, en las instalaciones de
la Secretaria de Empleo Empresa y Emprendimiento Fondo Rotatorio de Fomento,
Capacitacion y Crédito para la Generacion de Empresas y Empleo -FORCAP- del Distrito
de Barrancabermeja, se reunieron LUZ DARIS OSPINA VIVAS, identificada con cedula de
ciudadania No. 37.939.430 expedida en Barrancabermeja, Profesional Universitario Grado |
cod. 219, quien actia como Supervisora del Convenio No0.038-2024 y el sefor GERSON
JAHIR SILVA CADENA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
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13.567.717 expedida en Barrancabermeja, quien actua en calidad de Representante legal de
la FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL MAGDALENA MEDIO — FUNDESMAG,

identificada comercialmente con NIT. 890.270.932-6, para suscribir la presente Acta Parcial
No. 01 correspondiente al segundo desembolso del Convenio No. 038-2024 de acuerdo a lo

siguiente:
CONSIDERANDO:

1. Que mediante el Decreto No.0016 del 22 de enero de 2021 se implementa y rgglamenta la
estructura organica de la Administracion Central del Distrito de Barrancabe.rm’eja, adoptada
mediante acuerdo 013 de 2020, y en su articulo 10 numeral 17 asigna la misién y funciones

de la Secretaria de Empleo, Empresa y Emprendimiento y sus grupos.

2 Que mediante el Decreto N°. 176 de 2021 se establece el Manual Especifico de Fp'nciones
y Competencias Laborales de los empleados de Libre Nombramiento y Remocién de la

Administracion Central del Distrito de Barrancabermeja.

3. Que mediante el Decreto No. 029 del 26 de enero de 2021 se delega en la Secretaria de
Empleo, Empresa y Emprendimiento la administracion, ejecucion y ordenacion del gasto
del Fondo Rotatorio de Fomento, Capacitacion y Crédito para la generacion de empresas
y empleo del Municipio de Barrancabermeja’.

4 Que mediante Decreto No.006 de enero 05 de 2024, expedido por el sefior Alcalde Distrital
de Barrancabermeja, en su articulo segundo establecio lo siguiente: ARTICULO
SEGUNDO: DELEGACION GENERAL EN LOS SECRETARIOS DE DESPACHO,

SUBSECRETARIOS Y JEFES DE OFICINA ASESORA: Delegar en los Secretarios de
Despacho, Subsecretarios, Jefes de Oficinas Asesoras del sector Central del Distrito de
Barrancabermeja, la facultad para contratar y ordenar el gasto correspondiente a los
procesos de contratacion en la diferentes modalidades de seleccion establecidas por la
Ley, asi como también para toda clase de contratos y convenios cuya escogencia del
contratista o cooperante se surta en forma directa. Esa atribucion comprende: la facultad
de estructurar el proceso de seleccion, seleccionar, adjudicar, celebrar, perfeccionar,
ejecutar, adicionar, prorrogar, modificar, suspender, reiniciar, aclarar, ceder, terminar y
liquidar los contratos, generar las érdenes de pago, expedir las decisiones relacionadas
con el ejercicio de potestades excepcionales, y en general todos y cada uno de los demas
actos administrativos que se requieran en desarrollo de la actividad contractual en todas
sus etapas, que se adelanten en cumplimiento de la mision y funciones propias de cada
dependencia con cargo al presupuesto de gastos de inversion. (Negrilla y subraya fuera

del texto original).

5. Que el dia cinco (05) de octubre de 2024, la FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL
MAGDALENA MEDIO — FUNDESMAG suscribio con el Distrito de Barrancabermeja el
CONVENIO DE COOPERACION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS DIFERENTES
EMPRENDEDORES DEL DISTRITO, QUE FORMAN PARTE DE LOS PROGRAMAS Y/O
INICIATIVAS DEL MERCADO PESQUERO, CASETAS DE ESPACIO PUBLICO
PRODUCTIVO Y RUTA E: EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS
ESTRATEGICOS DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, por la suma de MIL
CIENTO NOVENTA Y TRES MILLONES, OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO
CINCUENTA PESOS MCTE ($1.193.817.150) y un plazo de ejecucion de DOS (02)
MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio desde el dia 09 de octubre al
08 de diciembre de 2024.

6. Que el dia 04 de diciembre de 2024, se realizo ADICIONAL EN PLAZO No.01 al Convenio
No.038-2024, por un tiempo de DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS, por solicitud del
ASOCIADO FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL MAGDALENA MEDIO -
FUNDESMAG, quien, por medio de oficio de fecha 02 de diciembre de 2024, solicitoé dicha
adicion, para cumplir con la entrega de los elementos relacionados en el convenio. De est
manera, la fecha final del convenio se extendio hasta el dia 18 de diciembre de 2024. (/-
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7. El corte del presente pago parcial corresponde al segundo desembolso por el 40% del
valor del aporte del Distrito.

8 Que conforme al Art. 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el Art. 23 de la Ley 1?50 de
2007 el Distrito de Barrancabermeja verifico la existencia del correspondiente Certificado

de Disponibilidad y Registro Presupuestal, asi:

CONCEPTO | NUMERO FECHA CODIGO VALOR
30 de septiembre | 2.3-3602-1300-033- e
it 24-00045 | ge 2024 210103-2.3.2.02.02.009 | ® 83%-67%
07 de octubre | 2.3-3602-1300-033- =
duel Sreoeer 1004 210103-2.3.2.02.02.009 | ® 835672

9. Que la supervision del presente Convenio de Asociacién fue designada al cargo de la
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO | COD 219.

10. Que, sobre el valor y forma de pago, la Clausula décima, forma de entrega del aporte, del
anexo de condiciones del Convenio de Asociacion No. 038-2024, establece que el Distrito
entregara su aporte en tres (03) desembolsos de la siguiente manera: 1) Un Primer
desembolso que corresponde al cincuenta por ciento (50%) del valor aportado por el distrito
al convenio, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacién y ejecucion que, implican
tanto la aprobacion de las polizas y la expedicion del certificado de registro presupuestal y
acta de inicio, por el valor de CUATROCIENTOS DIECISIETE MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS MCTE ($417.836.000). 2) Un segundo
desembolso correspondiente al cuarenta por ciento (40%) del valor del aporte del Distrito
equivalente a TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE ($334.268.800), al cumplimiento
de |a totalidad de las capacitaciones (100%) y entrega del treinta por ciento (30%) de
los incentivos en especie, segun plan de inversion contemplado en el presupuesto oficial,
previa entrega de informe técnico y financiero de ejecucion de actividades con sus
respectivos soportes y evidencias de ejecucion avalado por el supervisor del convenio y
los soportes del pago de seguridad social del personal vinculado a la ejecucion del
convenio. 3). Un ultimo desembolso correspondiente al diez por ciento (10%) del aporte
del Distrito equivalentes a la suma de OCHENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS
SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE ($83.567.200) con la suscripcion
del Acta Final y de Liquidaciéon previa entrega del informe final de actividades con los
respectivos soportes técnicos, financieros y contables y sus evidencias de ejecucion, junto
con los soportes de los pagos al Sistema General de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales avaladas por el supervisor del convenio. El Asociado hara su aporte en los
términos de la propuesta. Los valores anteriormente descritos se ejecutaran de
conformidad con el presupuesto oficial, determinacion de la propuesta y segun la

necesidad establecida en los estudios previos.

11. Que el primer desembolso equivalente al 50% realizado por el Distrito a la FUNDACION
PARA EL DESARROLLO DEL MAGDALENA MEDIO - FUNDESMAG fue por valor de
CUATROCIENTOS DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
PESOS MCTE ($417.836.000), toda vez que dentro del presupuesto del convenio 038-
2024 se establecid otorgar incentivos a CIENTO SETENTA (170) beneficiarios.

12. Que durante el avance de la ejecucion del convenio 038-2024 se identificd que TRES (3)
beneficiarios no fueron localizados, debido a que dos de ellos no se encontraron en los
lugares y direcciones suministrados por la Secretaria de Espacio Publico y Control Urbano;

y la otra persona fallecio, por lo tanto, en el iInforme tecnico y de talleres, el asociado reporta
haber capacitado a 167 beneficiarios. Por esta razon hace entrega al FORCAP de 3
agendas y 3 lapiceros que no fueron entregados; quedando pendiente para el acta final y
de liquidacion descontar el valor de los incentivos en especie, segun especificaciones
técnicas del convenio y los certificados de asistencia a talleres, correspondiente a los tres?
(3) beneficiarios en mencion.
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13. Que, asi las cosas, el segundo desembolso objeto de |la presente Acta parcial No. 01
correspondiente al 40% del valor del aporte del Distrito, es por la suma de TRESCIENTOS

TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS PESOS MCTE ($334.268.800).

14. Que en el informe del supervisor se deja constancia que a la fecha la FUNDACION PARA
EL DESARROLLO DEL MAGDALENA MEDIO - FUNDESMAG, ha cumplido con el

objeto y alcances del convenio presentado el informe de las actividades realizadas.

15. Que en el siguiente cuadro se indica los montos desembolsados y el valor de la presente
acta parcial No.01:

VALOR DEL APORTE DEL $835.672.000
DISTRITO

VALOR DEL PRIMER
DESEMBOLSO (50%) PAGADO
VALOR PRESENTE ACTA
PARCIAL N. 01 (40%)

VALOR POR EJECUTAR $83.567.200
SUMAS IGUALES $835.672.000 $835.672.000

$417.836.000

$334.268.800

16. Que el supervisor del convenio verifico los aspectos técnicos y financieros del convenio,
por lo tanto el Distrito de Barrancabermeja pagara un Segundo Desembolso,

correspondiente al 40% por valor de TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE ($334.268.800).

17. Que el asociado, presento la planilla de pago de seguridad social del periodo de octubre,

y noviembre 2024, de conformidad con el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y certificado
de paz y salvo de seguridad social firmado por el representante legal y el revisor fiscal,

certificado de la junta central de contadores y copia de la tarjeta profesional del revisor
fiscal.

18. Que la presente acta sirve como fundamento para el cobro y tramite de la suma de
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO

MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE ($334.268.800) a favor del asociado, correspondiente
al Acta parcial No. 01.

19. Que, de acuerdo con el balance financiero del convenio, a la fecha se tiene el siguiente
avance:

POR EL DISTRITO POR EL ASOCIADO
VALOR DEL APORTE $835.672.000 $358.145.150

PRIMER DESEMBOLSO ACTA
DE INICIO (50%) $ 417.836.000

SEGUNDO  DESEMBOLSO
ACTA PARCIAL N. 01 (40%) $334.268.800

SALDO PENDIENTE POR
EJECUTAR (10%) $83.567.200
APORTE ASOCIADO PRIMER
AVANCE ACTA PARCIAL $230.778.615
No.1 (64,44%)

APORTE ASOCIADO SALDO

PENDIENTE POR EJECUTAR $127.366.535
(35,56%)

SUMAS IGUALES $835.672.000| $835.672.000| $358.145.150| $358.145.150 %

4
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20. Que el resumen de saldos por fuentes de financiacion es el siguiente:

Forcap

T [ 1 VALORA |
IDENTIFICACION | FUENTE DE VALOR VALOR PAGAR ACTA SALDO
PRESUPUESTAL | FINANCIACION | CONTRATADO | DESEMBOLSADO PARCIAL PENDIENTE
2.3-3602-1300- RECURSOS

033-210103- PROPIOS $835.672.000 | $417.836.000 |[$334.268.800 $83.567.200
2.3.2.02.02.009 | | 1 S 3 Kl - —
21. Que las garantias del convenio son las siguientes:
No. Péliza
ENCIA
CONCEPTO DE (Aseguradora) b
AMPARO % Fecha
SOLIDARIA DE COLOMBIA | Fecha Inicio Vencimiento Valor

Cumplimiento 400-47-994000102913 | 05/10/2024 20/04/2025 $ 119.381.715,00
Buen manejo y correcta 000 00
aversion del aniico | 400-47:004000102013 | 0102024 |, 2010412026 | | $ 0 Pe T
Pago de salarios,
prestaciones ~_ sociales | 444 47.994000102913 | 05/10/2024 | 20/012/2027 | $ 59.690.857,50
legales e indemnizaciones
laborales
Calidad del servicio 400-47-994000102913 | 05/10/2024 20/04/2025 $119.381.715,00
SEROUSRDBCEC CVIl| 400-74-994000026124 | 05/10/2024 | 20/12/2024 | $ 260.000.000,00
extracontractual

e Carrera 8 N° 6-19 Edificio Superestrellas, piso 3

Lo anterior se deriva del informe parcial o de avances de mitad de ejecucion de caracter técnico,
contable y financiero presentado por la FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL

MAGDALENA MEDIO — FUNDESMAG, e informe parcial No. 01 de supervision.

CONSTANCIAS

Asi, las partes firmantes de esta acta parcial No. 01 de actividades, manifestamos estar de
acuerdo con la presente y dejamos las siguientes constancias:

1.

Que el Convenio de Asociacion No. 038-2024, esta siendo ejecutado bajo la supervision
del Fondo Rotatorio de Fomento Capacitacion y Credito.

Que el Supervisor hace constar que el asociado cumplié a entera satisfaccion con el objeto
del Convenio de Asociacion No. 038-2024.

Que el asociado presentd el pago de Salud, Pensiones correspondiente al plazo de
ejecucion del convenio, conforme a lo estipulado en la Ley 789 de 2002, del personal, y de

acuerdo con el articulo 2.2.4.2.2.2 del Decreto 1072 de 2015.

Que queda por cuenta del Distrito de Barrancabermeja pagar el valor de TRESCIENTOS
TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS PESOS MCTE ($334.268.800), con la presente acta parcial de

actividades.

Los abajo firmante certifican que la informacion que esta en la plataforma del SECORP I,
es la misma que se radica fisicamente ante la Unidad de contabilidad de la oficina del
FORCAP de la Secretaria de Empleo, Empresa y Emprendimiento para el tramite de
cuentas y que todos los documentos cargados corresponden al Convenio No. 038-2024 a
nombre del asociado FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL MAGDALENA MEDIO

— FUNDESMAG.

El asociado anexa los siguientes documentos: Cuadro remisorio, Factura electronica,
Certificacion Bancaria, Acta parcial No. 1, CD anexos, Seguridad Social, Certificado de
paz y salvo de seguridad social firmado por el representante legal y el revisor fiscal,

5



Forcap

Negaa Oty ital e
BarrancaberT e

anexando certificado de la junta central de contadores y copia de |a tarjeta profesional del
revisor fiscal.

Para constancia, se firma por los intervinientes,

POR EL ASOCIADO POR EL DISTRITO

GERSON JAHIR SILVA CADENA LUZ DARI SPINA VIVAS
Representante Legal brofesional/Universitario Grado | Cod.219.
FUNDACION PARA EL Supervisor

DESARROLLO DEL MAGDALENA
MEDIO —- FUNDESMAG

NOMBRE DEL
FUNCIONARIO FIRMA FECHA

Revision Técnica: QJ/(')L,L{ neiredsL Q. ? D/€ﬁ02“-/

Revisién Juridica: MAiﬂA ESCAIAVTE M LIt 'Ca‘;f Di ClZDZ#

Revision Contable, Financiera- | (l

Seguridad Social: el LA K [ Onelo VMCXEE:} b‘,’(/@l‘{
jus

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo gncontramos a tado ajas nofmas
y disposiciones legales vigentes.

6
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P’3 Afiliado
“-cm 2 Generandcggs"agjo ‘a’
NIT. 890.270.932-6 Icontec

inferacians)

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

El Suscrito Revisor Fiscal de la
FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL MAGDALENA MEDIO
FUNDESMAG
NIT 890270932- 6

CERTIFICA

Que se encuentra a Paz y Salvo por conceptos de pago de sus obligaciones con los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas deCompensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y ServicioNacional de Aprendizaje, lo anterior, para dar
cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150
2007, en el mes de Octubre del afio 2024.

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de diciembre de 2024 en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander)

Firma;

ﬂ 4 )
GERSON JAHIR SILVA CADENA RUTH ESTHER COLLAZOS RINCON RSA
Director Ejecutiv Revisora Fiscal Contador del Convenio

FUNDESMAG T.P N° 115540-T T.P N®179247-T

Carrera 27 N° 44-41 Barrio El Recreo Tels: (607) 8016775
E-mail: fundesmag@fundesmag.org
Web sitg: www.fundesmag.org




e Afiliado
Runcesy 38 anos

“....4 Generando desarrollo ‘:’
NIT. 890.270.932-6 {contec

Infernacianal

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

El Suscrito Revisor Fiscal de la
FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL MAGDALENA MEDIO
FUNDESMAG
NIT 890270932- 6

CERTIFICA

Que se encuentra a Paz y Salvo por conceptos de pago de sus obligaciones con los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas deCompensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y ServicioNacional de Aprendizaje, lo anterior, para dar
cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150
2007, en el mes de Noviembre del afio 2024.

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de diciembre de 2024,en la ciudad
de Barrancabermeja (Santander)

Firma;

onvenio
©179247-T

Director Ejecutiv. Revisora Fiscal
FUNDESMAG T.P N° 115540-T

4?SmgADENA RUTH ESTHER COLLAZOS RINCON

Carrera 27 N° 44-41 Barrio El Recreo Tels: (607) 8016775

E-mail: fundesmag@fundesmag.org
Web site:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S RTE DE PAGO ERA| .
o GENERAL ZBancolombia

- f
| P e
.J”SOI | S5
| soe

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005182472 | | \(MERD PLANILLA: 7949179235  TIPO DE PLANILLA:
: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NICOLAS MUNOZ SAENZ | | pepy I & 1 =
| CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || PERIODO COTIZACION OTROS wes SR ARD 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES oclure ARO 2024
DIRECCION: DIAG 56 TRV 44 B. LAS GRANJAS  TELEFONO: 3232077 || 2 1 ’ .
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): N I NUMEROAUTORZACION: 1046058793
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: uNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): N |
ey e e el s i S oG TOTAL APORTES A PENSION S - S i .
ADMINISTRADORA I it APORTES VOLUNTARIOS i FS T MORA I
EMPLEADOR COTIZANTE __ | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP | APORTES
54 50 50 50 £

- INCAPACIDAD POR NCIAMATERNIDAD | s = Sy
ADMINISTRADORA No. NFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
copIGo NOMBRE : ATORGAGON|  VALOR | NOMERO ’ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION s APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS04T UEVA EPS CM § $123: §723
0 T R e

T T

SALDO A FAVOR _
WA | VALOR

St - N R— - : A T e
| Tr0 | susTIPO % § §|§§ o |1 - ve " Fsp 5 5 ] g
N oion Ao, [Sao) 2|3 E;; gIBBYERE % 8 313 85 2 BE E| oum 18C — TAREA | JOTAL | poun 3 ec NOHaR| AL | Apwin S e | D |Torals B0 | o |ToTAL|ToTAL | ToTaL | ToTaL| ToTAL

EEEE i eSPeciAL | APORTE ADRES| -, PO OR TEAPORTE|
TEc e $71344. NO [09 i :mm-n& 815. R, 9 S Nomal $757; uevc"\‘ 5985, §123: S0 §123: ;‘SDRA §985.600100518247| § 5. $q 50 sq b sq S0

MCOLAS 70 [ 4 i |
| TACION | | |
‘ E‘; | .. . L | J
TOTAL , $ 286.100
illa pagd
PAGINA 1DE 1

2024/11/13 1208 PM  USUARIO: SOI CC1005182472



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia

GE!

__ DATOS GEN

ENERALI TANT

HINDEPENDIENTES

ICACION: 1096248878

TIPO IDENTIFICACIO! CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTI NG PLALR: 7949176945 TP DE PLANILLA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA ANDREA BETANCUR SANDOVAL || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  oclubre ANO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANGABERMEIA  DEPARTANENTO: SANTANDER | | piaS D MORR: 2

DIRECCION: CARRERA 59 39 29 CAMPESTRE  TELEFONO: 1 - )

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaalmmvad) 2241913, NUMERO AUTORZAGKW: Tossassenz |

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p. |
| FORMA DE PRESENTACION: ONICO |

" J

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TOTAL APORTES A e R AR i e
1 APORTES VOLUNTARIOS FSP i TOTALES
| EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA| COTIZACION RA VALOR PAGADO |
$157.700 S 50 s 3

IR R T i E s o AV O . TOTALAPORTESASALUD i : i
INCAPACIDAD POR 1
ADMINISTRADORA o ENCETMAEDAD, LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES |
[ NUMERO NUMERO I
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | \tomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR APORTES | MORA DESCUENTO { VALOR PAGADO
9 03 “$123.200 s 50 $123.200

TR L i

: T ETiO  SALARIO [TIPO DE. §§ gg « ¢ |gf - NP ¢ ] 5 5 8

e foeine BASICO mgg §§ 2|pjBpRE 8|8 3(8 8|S ¢3¢t e TOtAL | o - VaLoR| ToTAL | o (8] g CERERO | ToTAL |5 18C | v | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL ToL
E SuBSISTEN ct L = bl TRABAJO
T "O:aunw $1384 NO |09 '1‘5. a @c s Normal  § 157 o H §1 S0 $123: &i!sbuussss. 109624887 §5. $q i $0 s $0 H
FNDREA Erw elo @ ‘
%‘%
L TOTAL | $ 286.100
PAGINA 1DE 1

2024/11138:44 AM  USUARIO: SOI CC1096248878



Datos Generales Del Aportante

| CC 1005179701

Clévé: 9477269408

Pague hasta

Identificacién

aportes
enlinea

dv

Razon Sacial

; | CAMPO CHACON YOINER MANUEL

Clase Aportante

Total a Pagar

PRINCIPAL

Comprobante Liquidacion

Sucursal Principal

Periodo Pension: 2024-10

Riesgo

jMlchell.rubio@outlook.es

Correo Electrénico

Periodo Salud: 2024-10

Administradoras Afiliados

Celular

13192596569

Ciudad-Departamento

i BOGOTA-BOGOTA D.E.

Total a Pagar

2024/11/13 $1,700 1$287,800| AFP 1 1 $158,600
2024/11/14 9 $2,000 $288,100,  PORVENIR 1 $158,600
2024/11/15 100 $2,200 $288,300 ARL 1 1 $5,300
2024/11/18 13 52,800 $288,900  ARL SURA i $5,300
52024/11/19 T 14 i‘it”m“ $3,000 $289,100  EPS 1 1 $123,900
§2024/11/20 15 $3,200 $289,306% NUEVAE.P.S. 1 $123,900
i DR
12024/11/22 17 $3,500 $289,600  COMISION OPERADOR $0
2024/11/25 20 $4,200 $290,300, A $0
2024711726 7 54,400 $290,500
Canales de Pago
BANCARIOS

NO BANCARIOS

&Y Banco AV Villas 0 Banco de Occidente

Banco de Bogotd (:?

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccion $9.999.999




AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVAE.PS.

CODIGO

230301 800,224,808 8
14411 890,903,790 5
'EPS037 900,156,264

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES
$157,700
$157,700
$5,200
- $5,200
$123,200
$123,200

$286,100

MORA

$900
$900
$100
$100
$700

$1,700

SALDOS E

INCAPACIDADES

S0
$0
S0
S0
S0
S0

VALOR A PAGAR

$158,600
$158,600
$5,300
$5,300
$123,900
$123,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005179701 CAMPQ CHACON YOQINER MANUEL - | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 56 35-16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3192596569 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 9477269408 1 2024/11/05 8
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Irt [Codigo Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vst]sin] ig tfirl fviy ; h SENA e ICBF
600 G0 985,600 60 0 g 600 00 g g 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $985,600|  $157,700 $985,600)  $123,200) $0| $0j $985,600 $5,200] 30| $0j $286,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $985,600(  $157,700 $985,600|  $123,200) $0| $0) $985,600] $5,200) $0| $0 $286,100

1 ]cc |1oos1797ox ,LAMPO YOINER ]xl , l l , l I I , ’ l I l I l l 3030 | 22 $985,6000  s157,700[ePs037] 22 $985,600(  $123,200 0 $0) s0] 1411 22 $985,600( 0.522%) $5,200 0 $0) so| Mo $286,100

1
[Total  Afiliados( 1) ; ; $985,600) $157,71 5985, $123,200) $0) $985,600) 35,21 $ S0 $286,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE L
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
B ; ; ICBF
CC 1005179701 CAMPO CHACON YOINER 'MAIQIUEL‘ | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 56 35-16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3192596569 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; 2 b
~ Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | Salud Pago |  Planila | Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 9477269408 1 2024/11/05 8
RESUMEN DE PAGO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

A

OS GENE] PORTANTE AL 3 & A E il
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION Q'z‘”’““‘" NUMERO PLANILLA: 7949289383  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
. ANGELA JAZBLEIDDI MUNOZ LIZCANO || BeRiODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
A ) SANTANDER || 0ias DE MORA. o
2024111714 NUMERO AUTORIZACION: 1049145167

DEP
CALLE 47AN" 77-44  TELEFONO: FECHA PAGO (agaa/mm/dd):

DIRECCION:
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B Fsp
SOLIDARIDAD
$

MORA
SUBSISTENCIA COTIZACK FSP
S

o INCE:;AC‘DAD POR LICENCIA MATERNIDAD MORA TOTALES
co NOMERO NUMERO VALOR VALOR I —[
| cooeo AuTORIZACION|  VALOR | rorizacion|  VALOR ADRES COTIZACION ADRES APORTES [ MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
s

EPS037 PS037-NUEVA EPS

ESGos prorEsONALES
R AL :

2e .
! f TPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE ég 9 S S CENTRO I
Ne [OENTH e g g ﬁg 21BBRBRE 2 5 7(8 835|836 s TOTAL | ,oum 3% -~ °°“z‘°‘°“yx3‘é2§ ToraL | o 181 e o Jomle ®C | poun |ToTaL| ot | ToraL| TomaL | o
| 3 RABAJO
7 g o |08 5 S57700EPS037- 22 $ 965,600 § 123: SO S123.20014-11- 22§ 985.600100786847] § 59 $0 sq  s0 50 5o
! 6 ROTECCI| e | SURA
| T K| i
e
ToTAL [ $286.100

2024/11/14 11:10 USUARIO: SOI CC1007868472 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL fx
" Bancoomeva

£ 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1057595798

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 4576861307  TIPO DE PLANILLA-
3 I-INDEPENDI S
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN CAMILO OSORIO HERNANDEZ || BEions camaamion o - ARO 4 P ENTE
CIUDADMUNICIPIO! TUNIA - DEPARTAMENTO: BOYACA || £E O o o & ecbye AN 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  octubre ANO 2024
DIRECCION: CENTRO  TELEFONG: 9999959 || PLOD ; .
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: i FAqo 202411105 NUMERO AUTORIZACION: 9990563176
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per |
FORMA DE PRESENTACION: |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
il — T s - —
E : SRS TOTAL APORTES A PE E R T T e
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP [ MORA B o
o  NOMBRE No.COTZANTES | COTRACKN | ~ EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZAGION Fsp APORTES
‘ $208.000 $a E $ $Q s $0

INCAPACIDAD POR

ENFERMEDAD LIQUIDACION

TOTALES

DESCUENTO VALOR PAGADO

szoTﬁsmms SA

LIQUIDACION

]

L A i
P G
e fOENT 2§§ B |comizacion| VALOR| TOTAL B CENTRO | rorac (9] 18c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
H AOMIN c | e ADMIN
EQ g ADRES| APORTE 2 TRABAJO = TEAPORTE,
ke o 62! $0 $ 1625007411 - 105759579 S 6. § $¢ s3 so so s
1087957 1,300, RLSURA| | 1.300

TOTAL ~ $377.300

2024/11/05 2:10 PM USUARIO: SOI CC1049658593 PAGINA 1 DE 1




TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

I\

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO:

CALLE 43 28 B 23 BRR PALMIRA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

= Bancolombia

63464784
LILIAN PASTRANA RODRIGUEZ
SANTANDER

6190958

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7949059760 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/11/13 NUMERO AUTORIZACION:

|I-INDEPENDIENTES
MES: octubre
ANO: 2024
1047320105

~ ADMINISTRADORA

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO e §_7&10MB%" ﬂ s
900336004 | 25-14 ~ 25-14 COLPENSION [ ] 1 $ 55.500
SUBTOTAL: 1 $ 55.500

#« & B »

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE

900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 43.400
SUBTOTAL: 1 $ 43.400

2024/11/13 3:10 PM

ADMINISTRA
NIT cODIGO 'NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 1.900
SUBTOTAL: 1 $1.900
VALOR SIN MORA: $100.800
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC63464784

PAGINA 1 DE 1




PAGOSIMPLE I Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe:

domingo, 20 de octubre de 2024 09:15:14 PM

ey i
¥ r
S

I. DATOS DEL APORTANTE
J

Razoén Social JHON WILLIAM ALVAREZ DIAZ
Documento CC1096221498 Direccién CL1#1-1
Tipo de Empresa Teléfono 6115555 |
Tipo Persona Forma Presentacion |
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades l Admini: d IBC Liquidacion de Aportes
dm;nm Apellidos y Nombres m ke g o glt‘zlg E,g_ HEEEEEREEE 'glg § § §§ ae | ks | ame | cor peomse. |1BC Saug Rivagos | BC Cala Pt || | fataied | || Aot | Apore e uﬁm i?l'bTI:\L
CC 1096221498 ALVAREZ DIAZ JHON WILLIAM 1067419794 20/10/2024 | 202410 | 202410 |X l I I l I4|L l , ' l l I o ' 230301 EPS037 14-23 NIN-CC $1.300.000  $1.300.000 $1.300.000 $0| $208.000| $162.500 $6.800 ﬁw| $0) $0 $0 $0 $377.300,

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3302582 - Barranquilla: 605 3618850 -
i SIMPLE! .

iEl Poder

de o SIMPLE]

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




Firefox

lde2

aportes
enlinea

Planilla Resumen

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

CC 91447976 TORRES TORRES HECTOR AURELIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 56 35-16 BARRANCABERME JA-SANTANDER | 5599553 No

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

i Periodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Vator

| 2024-10 2024-10 1049200253 3477268818 ! 2024/14/21 2024711714 | NEQUI 0 $120,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES E

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) s se 50

| Centro de Trabejo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $414,000 414,000 s 50 50

| Cudad: BARRANCABERMEIA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) 5414,000 506,300 $414,000 581,800 o 59 414,000 $2,200 59 30 $128,300
[t ke r»«nu ]vwm HecToR Lxlx[ I l l l l l ] ] T I l I I l hsozo| » 5414,000 S84, ’ 414,000 $51,409 0 s a1 9 5414,009 0.52:4 52,204 s 50 $120,300

u
Total  Afiliados( 1) $414,000 $68,300) 414,009 451,800 59 %0 5414,000 52,200 59 50 $120,300
{DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
{ ICBF
| CC 91447976 TORRES TORRES HECTOR AURELIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 56 35-16 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 5353555 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
! Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 202410 1049200253 9477268838 ' 2024714121 2024711714 | NEQUL ° $120,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

230201 800,229,739 ©
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

1 $66,300
1 566,300
1 $2,200
1 $2,200
1 $51,800
1 $51,800
1 §120,300

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
50 0
S0 $0
S0 S0
50 S0
S0 50
S0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

566,300
566,300
52,200
52,200
$51,800
$51,800
$120,300

about:blank

4/12/2024, 3:45 p. m.
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE T | - 1%t ELA
\dentificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Dep f o SENA &
€C 1005179701 CAMPO CHACOM YOINER MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 56 35-16 BOGOTA-80GOTA D.E. 3192596569 No .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | planila Plantila Limite | Pago Banco [ dlasmora | Valor
22490 | 200440 | 1049171086 |oar7280408 ! 2024/11/05 | 2024/11/14 | NEQUI i 9| 528,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pégina 2 de 2

CODIGO

230301

14-11

EPS037

800,224,808

890,903,790

900,156,264

DV

5

2

AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO

1 $157,700
1 §157,700
1 $5,200
1 $5,200
1 123,200
1 $123,200
1 $286,100

INTERESES MORA

$1,100
§1,100
$100
$100

$2,000

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

wn
o

$158,800
$158,800
55,300
5,300
$124,000
$124,000
$288,100

888888

2024/12/04 03:54 PM
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4/12/2024, 3:54 p. m.
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aportes Planilla Resumen
eniinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE L LW e mg |
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Dep SENA @ ;

‘ | ICBF |

cc 1905 I CA_APO CHACON YOINER MANUEL QMDE’ENDIEN‘I:! - PRINCIPAL L uu-»u}g-w . BOG?TABOGOTA D.E: _ = 3}91»!9}?694 i No ?

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pansion Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

L;W4v10 202410 1049171066 & wmm YEin s I 2024/11/05 . ?014111/14 NEQUL £ = | o HV_ - P ST:MI_OD

\LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i ; '

i EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES

| No. Identificacién Nombre Codigo | Dias 15 Aporte | Codigo) Dias 18 Aporte Codige | Day B Aparte Codigo | Dias 8¢ Aporte Dfas. 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes

Ing| rat [tde | tan | tdp tap | vap. st} sin P i {vip 55‘:4::

L I

I ke Pmsmm (CAMPO YOINER X 3030t | 22 $985,6000  5157,700] EPSO3T} 22 4985,600  $123,200] 0 50 sof 14vi| 22 $985,500) $5,200 0 $of sl wo 286,100

1m Afitlados{ 1) $1s7.700 4985, 600] $123,200/ . 30| 404 S“SM 45,200} S0 . 0 $286,100
|
|
}
| 2024/12/04 03:54 PM

Pagina 1 de 2

lde2 4/12/2024, 3:54 p. m.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

APORTANT

AT A L
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CLDADANIA NUMERO DE mermsmc:o 1096254140 || : 7949169353 TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SLENY ALEJANDRA ARDILA ARDILA | | pERIODO COTIZACIGN OTROS MES octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024 |
CLIDADYMY 8 el o: SANTANCER || Dias oE MoRA: 0
| DIRECCION: V42D LT 70 FONO: . :
| TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aazafmmvad: 2T NOMEROATORACION: 1048378260
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TOTAL Al
APORTES VOLUNTARIOS

FSP
SUBSISTENCIA-

SOLIDARIDAD
s$a

INCAPACIDAD POR [ X s )
ADMINISTRADORA o ENFERAEDAD LICENCIA MATERNIDAD T SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR I
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |\t AION I VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. i S50 s 5119, $ 11!
- s . — - - - - -

_-1;'. rOTALES:

I S DATOS DEL O g
=]
2828 EN ) = s ]
L i | TIPO | SUBTIPO | SALARIO nacmsg gg 2 Eﬁ'é‘é%é § ng- g § 8 g g E § & = i TOTAL | s g‘ Bec XS"R‘Z'Q A‘;%‘I’RA'LE ADMIN 8 18 ca:emo mTALg 18C ADMIN H‘EI‘A’L TOTA'L ro‘r‘A'L TOTAL | TOTAL
3 s
a mﬁ_ﬁe $ 1.300. ]NO 09 301- 1 0 st 'S005- 22 $953.334  §119. S0 S119.20014-11 - s 109625414 § 5. sq $0 sq $0 sa $0
prous ﬁamo H NIR| » o O NITAS i SURA
Wbe STACION | s e t i
TotTAL | $276.800
PAGINA 1 DE 1

2024/11138:09AM  USUARIO: SOl CC1096254140



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

i DAT RALE:
CCEDULA DE CIUDADANIA

TIPO Eugmcam N: NUMERO DE IDENTIFICACION 7949166109  TIPO DE PLANILLA:
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ME: ANO 4 10DO COTIZACH : ME: ANO
| cmw&m:am BARRANCABERMEJA  DEPARTAMENTO: 2 m‘ Pen 0N SALYO: o octbre
| DIRECCION: CALLE 62 #31-11 8. FLORESTABAJA  TELEFONO: 202411113 NUMERO AUT( :
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: AUTORIZACION:
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
UN

_ APORTES
APORTES VOLUNTARIOS

. L [ i & AL ASALUD . S . 4 i ]
INCAPACIDAD POR
- ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD LIQUIDACION MORA TOTALES )
NUMERO NUMERO | VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE autorizacion|  YALOR | ayromizacion|  VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA _ DESCUENTO VALOR PAGADO
D TOTAL i 39 ! 50 s $0 § 246. s § 246
) 5 e o ~$ 246 T s209 Rl e

SALDO A FAVOR
PLANILLA| T

A R P
|
[ o | SuBTIRO | saLARID "’°°E§ §§IS BlEpe s | 2|3 B|8(S ¢ &5 i i TOTAL g VALOR| TOTAL B CENTHO. T01‘N.§ 18c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
;r CION BASICO sumog QE: # B8 @ S = ADMIN 18C uug:‘. ApoRTE | ADMIN BC o] Anve | Aphe i BC DE AomiN |08 e Rin
L | - g 3 Gl
ke FUBio KUz Fr LR 301 CEEL 50 SO Nowa| §315400EPS00Z- EE S0 52064001411 - 100637213 $ 4.1 § $9 50 sd  s0  sq
| oosaz2iss) I [ IJ i l H l \ | ’ l !_@ij 1971200 ¢ & i ) 1.971.200 1 RL SURA |.wuna 1

! OTAL

| 4 Lt b s |lo B . - I §

[ ~ $610.500

2024/11/13 7:46 AM USUARIO: SOI CC1005372135 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

1096185728

7949166907  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA ANDREADUARTE || peRi0oDO COTIZACION OTROS MES ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
| CIUDAD/MUNICIPIO: A : SANTANDER || pias DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 4444 TELEFONO! 9999999 || pp s 2611113 NOM TORIZACION: 1046350854
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO . 20241113 RO o o
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

TOTAL APORTES APENSION g :
APORTES VOLUNTARIOS i FsP
:MPLEADOR COTIZANTE i SOLIDARIDAD
$ $0

ADMINISTRADORA o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION
cooiso NOMBRE AUPA’N"?ZT&NJ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION YALOR APORTES | MORA DESCUENTO |

. IS ; s ) 2 :
T =
‘Ln | ro_| sumieo | sauwmio o oe ég gl z AP b FsP { 5 CENTRO 8
CION BASICO [SALARIO| m; 2 EE.—»»—§ § E a § 8 é 2 2 9 2| aowm 18C TARIFA TOTAL R ATP%{#E ADMIN 8 8C DE TOTRAL 18C Aomin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
I 3% € il SOLIDARIDAD) bo| ESPECIAL | APORTE TRABAJO
e 52668 No |08 R § sai 0 4 N 53753 $246.40014-11 - §700618572| § 48.1 54 59 s s59 s 50
& 1’ ‘ I I R . e i SURA| | 1.971.200
] F’m‘ | ‘ b & 2 u ‘:
' TotAL | $612.200

2024/11/13 7:58 AM USUARIO: SOI CC1096185728 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

GENERALES DEL APORTANTE __ [ o (A g
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

SRS

IDENTIFICACION:

63456315 | | NUMERO PLANILLA: 7949282011  TIPO DE PLANILLA: [
: INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDY CASTROVILLA || pERIODO COTIZACION OTROS ME: :

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPEAFRYAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. S ANO 202; PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
| DIRECCION: CALLE 71A 3608 TELEFONO: 3111111 || . X
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE ICHARAGO (pasafnmidd): 202411113 NUMERO AUTORIZACION: 1047457602

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.

FORMA DE PRESENTACION: ONICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

J
_TOTAL APORTES A PENSION R TR o " e
1 APORTES VOLUNTARIOS i

i FSP I
COTIZANTE | SOLIDARIDAD |  SUBSISTENCIA |
50 B 30

5 i ... ... . TOTALAPORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
CAPACIOAD P LICENCIA MATERNIDAD
NOMERO NUMERO
auToRiZACION | VALOR | ayToRizacion|  VALOR
$

e

U A

| : |
I THQU. | SUBTIRO | BALARK) “"”’Egg gg AR HEIE IR " \Bssil ARI TOTAL 8 OR| TOTAL 2 CENTRO | 1o, o wc
cion b BASICO [SALARIO) z RN 3 s [ % ADMIN 1BC TARIEA | JOUL | Ao |5 e (comizacion \BEOR| TOTAC | ADMIN [g| tBC o5 |JoTAL anbey | [TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | FOTAL
| gle i Aee | | 2 R ORTEAPORTEJAPORTE|
. 3 ERSTRO $268 No |08 Ty 5§31 9 sq 531 005 2 s s24. S0 S 2464001411 - 563456315 | 48.1 59 sq s0  sg  sg o
| pasears MuAvuov o ‘ ’ | ou;ENsn 1emiod o e O ITAS | | 1.971.200 SURA| | 1.971.200
TACION| E i
I i L o s & !
TOTAL 1 se12700

2024111113 3:30PM  USUARIO: SOl CC63456315 PAGINA 1 DE 1



aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 91444544 SERPA GOMEZ LEONARDO FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49 # 19-59 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 6222154 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1046678512 9477126095 | 2024/11/14 2024/11/13 | NEQUI 0 $780,200

RESUMEN DE PAGO

DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $430,100 50 50 $430,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $430,100 $0 $0 $430,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,100 50 S0 $14,100
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,100 50 S0 $14,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,000 $0 50 $336,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $336,000 $0 $0 $336,000
TOTAL 1 $780,200 $0 $0 $780,200

Pagina 2 de 2 2024/11/13 02:51 PM



?\%geeg Planilla Resumen ‘

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 91444544 SERPA GOMEZ LEONARDO FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49 # 19-59 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 6222154 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1046678512 9477126095 I 2024/11/14 2024/11/13 | NEQUI 0 $780,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias I18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap [ vsp | cor [ vst | sin | ige [lmafvac |avp|vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 |cC l91444544 [SERPA LEONARDO 25-14 | 30 $2,688,000) $430,100{ EPS037) 30 $2,688,000f $336,000f 0 $oj S0 14-23] 30 $2,688,000f $14,100| 0 $0) $0] No $780,200
Total Afiliados( 1) $2,688,000] $430,1 52,688,000] $336,000] $0) 52,688, $14,100] 50 S0 $780,200

Pagina 1 de 2 2024/11/13 02:51 PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

[T e i SRR BB EE g DATOS GENERALES DE LA PLANILLA'
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096229044 | l NUMERO PLANILLA: 7951720008  TIPO DE PLANILLA:
i : . INDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: GINA LIZETH VILLAMIZAR RUEDA | | peeione cam .
| CIUDADIMUNICIPIO BARRANCABERMEJA DEPEARTAMENTO' SANTANDER || pias o MCORAZAC"’" OTROB MES oclubre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
| DIRECCION: CLL2N4-75LAURELES TELEFONO: g ” ; :
| TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 202411204 NUMERO AUTORIZACION 1009378608
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciliadoras de la act | !
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | |
i TOTAL APORTES A PENSION it 2 i T i i i
o ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS ] FSP I MORA TOTALES
i ~ NOMBRE ‘1 NestomzANIES COMZACION ' ijpleADOR |  COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION | Fsp APORTES T T VALOR PAGADO
230301-PORVENIR | 1 | $ 368.000 sa 50 50 | $5.200 §368.000 $373.200
e e b i S it i e S e N, LT N : T 7$368.000 = T
R A e T e g i G TOTAL APORTES A SALUD 5 T E % et T B SR R R B
INCAPACIDAD POR | ! | o T
ADMINISTRADORA B - CAFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION | MORA TOTALES
e COTIZANTES|  NUMERO UMERO I VALOR T VALOR | !
cODIGO | NOMBRE ) AUTORIZACION|  VALOR AU'TORIZACION | VALOR PLANILLA  VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION I ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO i
EPS002  EPS002-SALUD TOTAL 1 | S0 I $0 i $ $287. S0 $4.100 S0 s $291.600
SUBTOTALES: : 7 Res A § i R L 5 e e AR S e fi iy _§291.600
R ! ___&) f i I N —
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES e SRR i S
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES } - INCAPACIDAD IRP 7 % SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
cODIGO i NOMBRE g NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO
14-11 - ARL SURA 1 1 [ $0 $0 I 50 $56.100 sssﬁ a $0
s = g~ & e 7 AEN T T ¥ T i 7 AR T e j : £ e

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

PRt DATOS DEL COTIZANTE Wik Rk S NOVEDADES i il ¥ i e ;
o slg <3 H [ || — SALUD ? = ARP 7
TIPO | SUBTIPO 242 r b= i
JIDENTIFN SALARIO |TIPODE @ | 2| & £ b lwwalalx o | = | 2 wl<| o Ela al CENTRO
[ cion |NO [COTIZANTECOTZANTE, 4510 [SALARIO) & | £ 23 2|k ‘;83538‘ 2(¢2|3 § o3| g %J} 12| aomn 2 SELUNTARK coTizacion yALOR | TOTAL o BC DE
AL || £ :ADOR| EMPLEADO | | < TRABAJO o
i ] - ol || . | o) ile m | I SN = | |
e ILLAWIZAR INCE 5313 R ‘ ‘ [ 30301- S $368. i S0 smd0s $0:7 ©s0 267500 S0 $287. §109622994|§ 56.100 | 50
1096229944 RUEDAGINANTE 1‘ (1] [ PORVENIR[ | 2290734 & ¢ & o ! ARLSURA| | 2209734 |
pE | ‘ ‘ | ‘ I b &
servicios . i Ll S S — a4 2 iy SEE S = = S i B

2024/12/04 10:19 AM  USUARIO: SOI CC1096229944

$721.700

PAGINA 1DE 1



S u Apo rte I AUTOLIQUIDACION

enlace
= Fecha creacioén reporte: 2024-12-04, 09:17:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74421203

eaperaotive

——

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024
- PAGADO 04/12/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social NIDIA LIZET DIAZ AGUILAR
Documento CC1096232896 Direccion CL 73 #19 A - 53 BARRIO LA LIBERTAD
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3192596569
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enicacio | Apstdosyhombres | roo | sue |l FEREEREEEEEE EIQ Administradora | pgrlsn | pencie Administradora w8 e S RS e Adninisiradora roti ] el o g st BRGS0 0
CC 1096232896 | NIDIA LIZET DIAZ AGUILAR 57 00 XI l l l I ] (230301) PORVENIR $1.971.200 $ 315.400| (EPS037) NUEVA EPS $ 1.971.200| $ 246.400| 2,436 $1.971.200 $48.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0| $ 609.900
HLTOTALES
o ( i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Ag;:;s Mi nAE'::::::t:i 6n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.971.200 $ 1.971.200 $1.971.200 $0 $315.400 $ 246.400| $48.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 609.900 $3.500 $ 613.400
Pagina 1de 1.

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia

T ATOS GENERALES DEL APORTANTE

PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL  NUMERO DE IDENTIFICACION:

NUMERO PLANILLA: 7949279450  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024

T'IPO IDENTIFICACIQN

5944190
CRISTINA COROMOTO SILVA BARRIOS
ANTIOQUIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: YONDO DEPEARTAMENTO: ey DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 27 #4441 TELEFONO: 80 FECHA PAGO (asaalmmiod): OMERO AUTORIZACION:
e o iz HNOEPENEITE CHA PAGO (s ): 202411113 NU U 1ON: 1047309139
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECoNoMICA: Otras actividades de servicios porsonales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

__ TOTAL APORTES A PENSION S B
I APORTES VOLUNTARIOS i FSP
[ CcOTizANTE [

S0 $0

‘SOLIDARIDAD COTIZACION | FSP

T
!
9

SUBSISTENCIA
$

INCAPACIDAD POR 3 o )
o, EECOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR ! T
AUTORIZAC!ONI VALOR | atorizaGion|  VALOR PLANILLA } VALOR COTIZACION ADEn APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
$123. s s s $123.200 $ 723,
U, e R T e e

CODIGO

141

e e

7 Y
EH e Fsp Y 5 5 5
N oion TIZANTECOTZANTE| BRSO mi gé 2|BERBRE S5 7/8 8 5| S E{E]E| owm i8C L TARIFA | 1O }%‘ BC  comizacion| yatOR| TOTAL | aomin T g oL ial BC | Apwe (TOTAL TOTAL | TOIN. [ TOTAL | TOTAL
S £ r A o)
VA $ 1.344.000 NO |09 30301- S $ 157, 0 vsq Normaf $ 157.] § 985, $123. sq St 14-11 - $985.600 5944190 | $5. $q sa $Q $q 0 EL
q T 5944190 o I { | N[ 2 o ® ? e ] A"m, . | SURA
% slm @ ] B
TOTAL | $286.100
PAGINA 1 DE 1

2024/11/13 3:10 PM USUARIO: SOI PT5944190



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
Z Bancolombia
B B ELAPORTANTE SlEE s s e
) IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACI 1096216496 | N b |
) || NUMERO PLANILLA: 7949288174  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES |
ABRE O RAZON SOCIAL: JULIETH DAYANA NARINO ARNACHE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
JADMUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || [ixs D MORA. 7S
ZCCION: MANZANA 3 CASA 48 VALLA MARI  TELEFONO: 6000000 | L - Y .
5 APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sazalmmic): 2024113 NOMEROAUTORIZACION: 1047508669
) EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p. ‘
:MA DE PRESENTACION: UNICO 1
JRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | ‘
i ] 7 ; I | TOTALAPORTES APENSIONT 11 i i
ADMINISTRADORA 1 APORTES VOLUNTARIOS | 1
NOMBRE ] Neico I SOTRACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | FsP
$157.700, $0 $ S S0

i LA % TOTAL APORTES A SAL?D :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD ‘ SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO T VAR |
NOMBRE AUTORIZACION | VALOR AUTORIZACION VALOR l PLANILLA | VALOR COTIZACION [ ADRES COTIZACION | DESCUENTO VALOR PAGADO
X

ADMINISTRADORA

TOTALES

SALDO A FAVOR

PLANILLA 1

VALOR

DESCUENTO

MORA |
$

~PAGO A GTROS RIESGOS
s s

il P TR
o < ]
TEANTEEOTZANTE SABCO (ARG g “ %é g|pjerrE s 5 3 8|85 ¢ Lt 3 e S v TOTAL 5 VALOR| TOTAL B GENTRO, wm..g— 18C TotaL | ToraL | ToTaL | ToTaL | ToTAL
CION BASICO smmg B2 telRs = 3|5z Z | aomin f5 Bc 2 APORTE | ADMIN L ADRES| APORTE | AOMIN g 18C | DE 2 ADHN APORTEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
. & o = |
3 R NG |08 7 600§ 157. 50 S 167.700EPS005- 22| § 685 $133 232001411 - g 9] §5:
Soige R T ‘ H o2t | . 6 5 505 T 7 SO0 0621649 $5 S§  s9 so  $0
A. |
o peme B i e le & ] o
J :
, TOTAL - $286.100
PAGINA 1 DE 1

11/13 4:22 PM USUARIO: SOI CC1096216496



mafars288 - mafars288.pdf file:///C:/Users/Miche/Downloads/mafars288.pdf 4

aportes Planilla Resumen
eninea
[DATOS GENERALES DELAPORTANTE - L
5‘ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
| ICBF
irqc 1005210010 BARRERA LIZCANO VALENTINA AURELIO | INDEPENDIENTE oy PRINCIPAL R L) |
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Pertodo Clave Tipo Fecha
Pension | Salud Pago Planila Limite Pago Valor |
202410 | 202410 1049183256 & | 2024/11/06 2024/11/14 | NEQUL 8 _ 5287.800|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 5 - r e TYRED
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. identiricacién Nombre Codlgo {Dias|  18C Aports | Cadigo] Dias 8¢ Avorte [ Codigo {Dfas| i8¢ Aports | Codigo [Dias|  1BC Aporte  {Dlas]  1BC Agorte w Total Aportes
ing | rat frde | tan | tdpl tap | vep. vst| sin | ige pivet | it fvip “;
M
1 e ]msmow [BARRERA VALENTINA| X 230101 | 22 Soa8,6000 5157, u $985,6000  $123,200) o 59 sol 141t 22 $988,600 $5,2000 0 <4 sof Mo 6288,100
Total  Afillados{ 1) so85,6000  $157,700) $985,400  $123,200 30 0 985, $5,200) $0) 0 5286,100
Pagina 1 de 2 2024/12/04 03:49 PM

1de2 4/12/2024, 3:52 p. m.
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

{DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cudad-Departamento [ Teléfono | Exonerad SENA o
€C 1005210010 BARRERA LIZCANG VALENTINA AURELIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 56 35-16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago | Planim Plantila Limite | Pago Banco | Dtasmora | Valor
|202410  [20610 | 104918325 | s477209209 1 2024/11/06 | 2024/11/14 | NEQUI | 8] $287,800

'RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD MIA EPS

CODIGO

230301

14-11

EPSO48

800,224,808 8
890,903,790 5
900,914,254 1

NIT DV AFILIADOS. VALOR LIQUIDADO

1 $
1 §1
1
1
1 §1
1 1

57,700

57,700
§5,200
$5,200
23,200
23,200
$286.100

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
5900
900
$100
$100
5700
$700

8 8 8888

VALOR A PAGAR

$158,600
$158,600

$5,300
$5.300
$123,900
$123,900

Pagina 2 de 2

2024/12/04 03:49 PM

file:///C:/Users/Miche/Downloads/mafars288.pdf '

|
|
\
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

T i ERERAL i ; g i 2
[TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 28020360 | 1 NUMERO PLANILLA: 7944151456  TIPO DE PLANILLA. |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUSELPINA MARIA ZAMBRANO ZAMBRANO || BERIONO GOTIZAGION OTROS MES oclubre ANO 204 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  octubre ANO ey |
| CIUDADIMUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER l DIAS DE MORA. |
DIRECCION: CALLE 57 N° 24-84  TELEFONO: 8010760 || FECHA PAGO : NN NOMERG AUTOR ;
| TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: JNDEPENDIENTE | (aaaaimemiad: 3 NUMERO AUTORIZACION: 1046526064 |
| 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): No ||
| |
i TS i T R TOTAL APORTES A PENSION 5 % T i TR, i
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS T FSP MORA
CODIGO NOMBRE [ COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES I
230201 230201- PROTECCION s s 50 5 §430.100
ST S g3 g o
TR B ; R L e e e T T S AT ABORTES A SALUD i TR b 3 e R 5
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, St e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO | VALOR anr 1 VALOR !
_ cooeo | NOMERE AUTOR,ZACION! VALOR | ptorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION s cotzacion | (AR MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSOT0 (CIA SURAMERI DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 59 $3 50
SUEoTAES T e T i S S A R e AN e
ANNA ] -
I “\d Scley N E N
: i : | TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i I
! ADMINISTRADORA o, COTZANGES r INCAPACIDAD IRP 7 T SALDO A FAVOR LIQUIDACION T TOTALES
| CODIGO NOMBRE - | NUMERG AUTORIZAGION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS|  PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
] 1 | . S0 - $ |

T A

i __DATOS DEL €O 0 e 1
. 28 §§ g ) ORTE: - " 5 -
SUBTIPO < ] o |
DENTIFICA[, - SALARIO |TIPO DE (@ [ e |~ |z |3 < o INDICADO! Q CENTRO {3
N aon [N OTIZANTE BASIcO SALARIO) & 6512 GEeexg 822 (3(8/5] 2 5] somm §; BC [£OTRAC % L”N"Rf' TARIFA | J(OTL | aoMN [ 1BC  |comizacion| YALOR o |TOTALigl 1BC | soum |TOTAL|TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL
| 3 e < SUBSITERGRISOL ’_’0 ESPECIAL 2 TRABAJO S Wltmlh}\r’UthkFukler‘Uthi
Pl 3 s] || ol K ] i
e 7,400 NO o1 30201- 0 § $430.1 S0 mans0d # 180 Nomal $430.100CIA § 533 $0 28020360 |$ 14.100 50 $9 $0 sq sq S0
PB020360 EAMERANO NTE i ROTECCI| | 2688000 o o J URAMER! | 2.688.000
MARIA i A DE
DE | | ® e B ERVICIO
| peRvicios i DE
L Jer oz [ B i ALUD - |
TOTAL ] $ 780.200

2024/12/04 3:07 PM USUARIO: SOI CC28020360 PAGINA 1DE 1
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,,,,,, . Generando desarrolio
NIT. 890.270.932-6

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL MAGDALENA MEDIO
FUNDESMAG

CERTIFICA

Que, durante el periodo del 09 de octubre al 08 de noviembre de 2024, FUNDESMAG, realiz6 su aporte en
referido al Convenio de Cooperacion N° 038-2024 “PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS DIFERENTES
EMPRENDEDORES DEL DISTRITO, QUE FORMAN PARTE DE LOS PROGRAMAS Y/O INICIATIVAS DEL
MERCADO PESQUERO, CASETAS DE ESPACIO PUBLICO PRODUCTIVO Y RUTA E; EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DE LOS PROYECTOS ESTRATEGICOS DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA”, suscrito
entre la ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA y FUNDESMAG, discriminados de la siguiente
manera:

RUBRO 1.1: MANO DE OBRA CALIFICADA

MES VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

SUBRUBRO
1.1.4 Profesional Social
Sonia Milena Beltran Diaz 1 $ 6.720.000 $6.720.000
1.1.5 Profesional Juridico
José Del Carmen Santamaria Pérez 1 $ 6.720.000 $ 6.720.000
1.1.6 Profesional de Aseguramiento $ 13.440.000
Sayuri Paola Pacheco Cambornel 1 $ 6.720.000 $ 6.720.000
Kenia Del Carmen Herndndez De La Ossa 1 $ 6.720.000 $ 6.720.000
1.1.7 Profesional en HSE
Aura Ximena Ledn Agudelo 1 $ 6.720.000 $ 6.720.000
1.1.8. Comunicador Social
Cynthia Julieth Arrieta Pinto 1 $ 6.720.000 $ 6.720.000
1.1.9 Técnico en Soporte de Facturacion y Tesoreria
Erika Andrea Rojo Alzate 1 $ 6.549.999 $ 6.549.999
RUBRO 1.2: MANO DE NO OBRA CALIFICADA
SUBRUBRO
1.2.2 Auxiliar Contable
Francy Valentina Quezada Molina 1 $ 3.360.000 $ 3.360.000
Angely Tatiana Gémez Velasquez 1 $ 3.360.000 $ 3.360.000
1.2.3 Auxiliar en Sistemas
Maicol Eduardo Vargas Pulgarin 1 $ 3.360.000 $ 3.360.000
1.2.4 Auxiliar en Compras :
Eimmy Katherine Martinez Pedraza 1 $ 3.360.000 $ 3.360.000
RUBRO 1.5 OTROS SERVIVIOS
SUBRUBRO
1.5.1 Socializacion
Realizacion de un evento de socializacion para presentacion del convenio a
beneficiarios, el cual incluyo Auditorio con aire acondicionado, silleteria,
sonido, mesa principal, comité de bienvenida, atril, mesa de registro de 1 $ 7.500.000 $ 7.500.000
asistencia, estacion de café, ayudas audiovisuales, materiales y jefe de
protocolo.
RUBRO 1.5 OTROS SERVIVIOS

MES VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Carrera 27 N° 44-41 Barrio El Recreo Tels: (607) 8016775
E-mail: fundesmag@fundesmag.org
Web site: www.fundesmag.org
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‘ - Generando desarrollo
NIT. 890.270.932-6

1.5.5 Alquiler de Espacio de Trabajo

Oficinas tipo coworking para personal vinculado al

convenio. 1 $ 6.500.000 $ 6.500.000
RUBRO 1.5 OTROS SERVIVIOS
MES VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1.5.6 Difusion en Redes Sociales
o e o ks |
RUBRO 1.5 OTROS SERVIVIOS
1.5.7 Papeleria
kb ! §7.408.616 $7.408.616
RUBRO 1.5 OTROS SERVIVIOS

Cantidad Valor Unitario your
1.5.8 Estacion de Cafeteria
Suministro de estaciones de café para cada una de las
actividades y procesos de formacion derivados del $21.760.000
convenio, un aproximado de 190 personas diarias.
Tintos 6680 $ 1.500 $ 10.020.000
Aromaticas 4008 $1.000 $ 4.008.000
Agua en Bolsa 4008 $ 700 $ 2.805.600
Hielo 50 $7.000 $ 350.000
Desechables para servicio durante los catorce dias 1 $ 4.576.400 $ 4.576.400
RUBRO 1.3: CAPACITACIONES
SUBRUBRO VALOR
1.3.5 Taller en Imagen Corporativa 1
Michell Adrian Rubio Ruiz $ 31.200.000 $31.200.000
1.3.6 Taller en Desarrollo Humano y Personal 1
Sonia Milena Beltran Diaz $ 31.200.000 $31.200.000
1.3.7 Taller en Atencidn al Cliente 1
Paola Andrea Duarte $31.200.000 $31.200.000
1.3.4 Taller en Educacién Digital 1
Gustavo Adolfo Parra Martinez $ 31.200.000 $31.200.000
TOTAL 230.428.615

Aporte en referido que asciende a la suma de DOSCIENTOS TREINTA MILLONES SETECIENTOS
SETENTA YOCHO MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS ($230.778.615,00) M/CTE,

Se expide en Barrancabermeja, a los veinte (20) dias del mes de noviembre de 2024

Figf w
GERSON JAHIR suvA‘%‘A\um ESTHECOLLAZOS RINCON  LEO

Revisora Fiscal
T.P N° 115540-T

Director Ejecutivo
FUNDESMAG

Carrera 27 N° 44-41 Barrio El Recreo Tels: (607) 8016775

E-mail: fundesmag@fundesmag.org
Web site: www.fundesmag.org _

ntador’del Convenio
T.BN° 179247-T




JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

Certificado No:

BZBBUBEDFSZL RZI

I}

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 RUTH ESTER COLLAZOS RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63470745 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
115540-T S| tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

l«)REGEWRA‘W“ECEDENTESl"scmlmu“uos**iﬁ*tt**t”*t**'t*i*********t

R R R R R R R R R s R E E R R R R R R R R R R R R R R R R E R R R R R A R R R R R R R R
X SR R R R R R s E e R R R S R R A R R R R AR SR S R R R R R R R R AR AR R R B E N

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

Ll

| 8| . .
SOIMN a0
SANDRA MILENA BARRIOS 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 veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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LUGAR OF BACINMIENTO
1.55 O+ A
ESTATUSA G& A SEXU
1S-ENE-1996 BARRANCABEAMEJA

FECHA DE ‘ 0 m’m

FECHA ¥ UBADE EXPEDICION Lot st fomey &

A 2701900 GU2S 16T S £ D0BIA 0T 45 20100823 [L 70 SUTUEY A
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JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

EBE&84RZA7DFDF93ACS

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico LEONARDO FABIO SERPA GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91444544 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
179247-T S tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NoREG'STRAANECEDENTESDlSC|PuNm°s.t*****t***t**tt***'t**tttt**i

AR AR AR R R A R R R R R T I T I Y I
LA R R AR R E R R R Y Y R R R R R R I T T I T T ™

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

\ §

. 1
L A R s
SANDRA MILENA BA S 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 veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado




REPUBLICA DE COLOMBIA :
IDENTIFICACION PERSONAL - !
CEDULA DE CIUDADANIA

uo 91,444,544
aFHPA GOMEZ

A

L tUNARDO FABIO

MIGRES

FEGHA DE NacMiENTo - 21-AGO0-1975

PUERTO TRIUNFO
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M
ESTATURA GS.RH SEXO

19-NOV-1993 BARRANCABERMEJA A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION/ utn, dassl fo 244 72~

4DICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
ﬂlﬂ ARTEL SAHCHEZ TORRES.
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