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MUNICIPIO DE SOLEDAD
Nit 890106291
- .
Compromiso Presupuestal No. 954 VIGENTE 1‘
Fecha expedicion  18/03/2025 Fecha vencimionto Valor Total 1.298.800.000,00

Son Mil Doscientos Noventa Y Ocho Millones Ochoclentos Mil Pesos M/Cte. ‘

Objeto PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO FORMAL A LA POBLACION ESTUDIANTIL EN EDAD ESCOLAR, |
ASIGNADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION, GARANTIZANDO EL ACCESO, PERMANENCIA Y
CONTINUIDAD EN EL SISTEMA EDUCATIVO EN EL MUNICIPIO DE SOLEDAD, VIGENCIA 2025

Qbservaciones '

Tercero 900020330 FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL - FUNDEBIS - JURIDICO |
Documento  CONTRATO DE PRESTACION GEN Nro. 96 Nro. Int. 13 |
Duracion  NUEVE MESES CON VEINTE DIAS 0,00

Forma pago CUATRO PAGOS

Nro. Doc. Relacionado 199 Nro Proceso SECOP

Valor 1.298.800.000,00 |
Rubro  2.3-2.02.02.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

C.Costo 022214 F.E - CONTRATACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO

Fondo 23 1.2.4.1.01.01 SGP-educacion-prestacion de servicios C.S.F

Proyecto 202500000012909 PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO

A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE EDUCACION EN EL SEGUIMIENTO Y f
l

CONTROL PARAGARANTIZAR EL ACCESO
CPl 2201071.03 Servicio educativo (Vigilancia)

CPC 91121 Servicios de la administracion publica relacionados con la educacion 1.298.800.000,00

Disponibilidad 199

INTENCION DE PAGO

RAMON EMILIO SALAS MALDONADO
5cb785b02399-82174151-689394257ddc
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Elaborado por RAMON EMILIO SALAS MALDONADO
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Certificado de disponibilidad Presupuestal No, 199 VIGENTE |

Fecha pxpadicion . 270272005 Fecha vencimiemmo

Valor Total 83.039.045.549,00
Son Ochonta Y Tree Mil Traimta Y Nosve Millonas Cuarenta Y Cinco Ml Quiniantoa Cuaranta Y Nuave Paaoa M/Cls
Obieto

PRESTACION DFL SERVICIO EDUCATIVO FORMAL A LA POBLACION ESTUDIANTIL EN EDAD ESCOLAR,
ASIGNADA POR LA SECRETARIA DE EOUCACION, GARANTIZANDO EL ACCESD, PERMANENGIA Y

CONTINUIDAD EN EL SISTEMA EDUCATIVO EN EL MUNICIPIO DE SOLEDAD, VIGENCIA 2025,
Obaoryacvws

Nro Doc Relacionado 220

L

valor 83.039.045.549,00
Rubro 2320202000 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

C.Coste 022214 F.E - CONTRATACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO
Fondo 23

Fonde 23  1.2.4.1.01.01 SGP-educacion-prestacion de servicios C.S.F o
Proyecto  202500000012909 PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO

A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE EDUCACION EN EL SEGUIMIENTO Y
CONTROL PARAGARANTIZAR EL ACCESO
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RAMON EMILIO SALAS MALDONADO
47996 1bd24-64 192916-12081be67068
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Factura Blectrénica de Venta FU 39

FUNDACION FARA EL DESAPROLLO ¥ BENESTAR SOCAL R/ {:‘ 7T
900020320 - 6 k &4 Y

No Somos Grandes Contribuyentes

No Rasponsablo do VA

No Autofretenedor krpuesto do Renta - Retenedor an la Fuante por Renta
Autorizackn Numeracidn de Facturaciin, 18764080657559 de 30/09/2024
Vigente hasta 30/09/2025 - Prefijo: FU de la factura 21 a la 200

CUFE d0E518123009%cal Bb2240f B 65dannd ectcAation 141 bcdBbS20AN7 3640 15000 cOOf 220350782 Am 5A77 75594040
MUNICIPIO DE SOLEDAD

NIT 890106291 - 2 Fecha Faclura:  11/07/2025 01.05:13
Direccion: Calle 41 No 17-27 Barrio la lusion Fecha Expedicdn: 11/07/2025 13:05:16
Ciudad: Soledad, Atiantico, Colombia Forma de Pago:  Contado

Telétono: (57605) 3014179151 - Correo: contabiidad@soledad-allantico.gov.co Fecha Vcio.: 11/07/2025
Vendedor: ELIANA HERNANDEZ SALGADO S B S ~ Madio do Pago:  Acuerdo mutuo

Nro. ltem (Cédigo) _ Descripcién ltem (Codigo) UM  Cant Vir. Unitario IVA “IVA (Unitario) ICO Vir. Total
1 001 SERVICIO EDUCATIVO FORMAL A LA UNID 100 2650,760,00000 0.00 0.00 258 780.000.00

POBLACION ESTUDIANTIL ASIGNADA POR
LA SECRETARIA DE EDUCACION A 830

ESTUDIANTES
Observaciones: B Sublotal  259,760,00000
Sagundo Pago Correspondiente a el 20% del contrato de Prestacion de Servicios educatlvos N* SG-CD-2025-C09 Cuyo Objeto &3 LA Descuentos aco
PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO FORMAL A LA POBLACION ESTUDIANTIL EN EDAD ESCOLAR, ASIGNADAPOR LA NA 0.00
SECRETARIA DE EDUCACION, GARANTIZANDO ELACCESO, PERMANENCIAY CONTINUIDAD EN EL SISTEMA EDUCATIVO EN co 0.00

ELMUNICIPIO DE SOLEDAD, A 680 ESTUDIANTES Certificados por el SIMAT,
Total COP 259,7%0,000.00

Saldo Pendiente 258,780,000.00

Total Nro. Lineas: 1
Vir. Total: DOSCIENTOS CINCUENTAY NUEVE MLLONES SETECIENTOS SESENTA MIL (PESOS COLOVBIANOS) o ' T

ESTABLECMENTO FUNDA CION FARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL

Calie 45 # 10-25 Tel (57605) 3006109011
Barranquilia, Atiéntico, Colombia

-ORIGINAL -

Imprasa por LOGGRO, un softw are de Loggro S.A.S. NIT, 201361537-1 w w w.loggro.com
Proveedor Tecnoldgico Loggro S.A.S. NIT 901361537-1
B emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ella,

Pagina 1 de !



BBVA g:’oonrll‘s::ldndon

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A.

“BBVA COLOMBIA”
NIT 060,003,020-1

CERTIPICA

Que FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL identificada (a) con
NIT. No. 9000203660-6 se cncuentra vinculado a nuestra entidad a través de la cucnta de aharro

libreton No. 00130348000100008798 aperiurada cl 10 de Febrero de 2009, cuenta ACTIVA a 1a
fecha de oste centificado

El numero de cuenta podra ser utilizada en nuestras canales como se indica contractualmente:

9 digitos: 348008798
10 digitos: 0348008798
16 digitos: 0348000100008798

NOTA: ESTA ES CUENTA EXCLUSIVA PARA EL MANEJO DE RECURSOS DEL BANCO DE OFERENTES
DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD,

Este certificado se expide a solicitud del titular el dia 07 de Mayo del 2025 a las 11:25,
con destino a Quien Interese.

Atenamente, SRV

A L X% *fev I

i? SUCURSAL BANCA PERSONAL BARRANQUILLA
{ BANCO BILBAO VIZCAYAARGENTARIA COLOMBIA SA. DBVA
{1 FIRMA AUTORIZADA

|

ETuACOLOMS A (STAMLCMUNIO AMCAK D) AL b
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HERNANDEZ S/ «l (J/\DO

ELIANA PATRICIA

FntA R AL RSO e S

FECHA DE NACIMIENTO 04-MAR-1981
BARRANQUILLA

(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 AB+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

14-JUL-1999 BARRANQUILLA

b
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IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

18764080657559

(415)7707212489984(8020) 001876408065755 9

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

900020330| 6

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CL45 10 25
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Atlantico | Barranquilla

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2024-09-30/ 08:32:40 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres HERNANDEZ SALGADO ELIANA PATRICIA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcaciéon 22563720 1004.DV 0O 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL

997. Fecha formalizacién

2024-09-30/20:32:40



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

18764080657559

2de

(415)7707212489984(8020) 001876408065755 9

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

900020330

6. DV | 7. Primer apellido
6

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

2 HojaNo.2

10. Otros nombres

11. Razén social

FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL CL 45 10 25

l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FU ZIL 200 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento

2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.

| | |

29. Establecimiento

5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.

/] | |

29. Establecimiento

6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I ";\ N Solicitud sobre Numeracion de Facturacion 3 O 2

1.Af0 (2|02 |4 2. Concepto 1
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 13028110399317
3 Eﬁé“ '-
(415)7707212489984(8020) 001302811039931 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

900020330 6

11. Razén social

FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

24. Establecimiento
FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL CL45 10 25
1
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el iéimero 29. Tipo de solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |4 FU 21 200 [HABILITACION | 2
24. Establecimiento
2
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el ntimeio 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
3 —
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el niimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
4 —\
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27..Desde elnimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
5 I
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo 4 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
| ' |
24. Establecimiento
6
25. Modalidad Cod, |2<S. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
|
N N |
24. Establecimiento
7
25. Modalidad God, | 26. Prefijo | 27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
8
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
Firma de quien suscribe el documento Firma del funcionario autorizado
/ -
2024-09-30 / 08:31:42 PM
Fﬁha Acuse de Recibo | 984. Apellidos y nombres
.- Firmado 985. Cargo
S 989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCIONE
1001. Apellidos y nombres ~ HERNANDEZ SALGADO ELIANA PATRICIA 993. Establecimiento
1002. Tipo Documento  Cédula de Ciudadania 992. Area
1003. No. Identificacion 22563720 1004.DV Q0 990. Lugar Admitivo.
1005. Cod. Represent. Representante Legal Principal 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE
1006. Organizacion FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL
997. Fecharecepcion |2 0 2 4-0 9-3 0/2 0:3 1:4 2




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141174234661

01

4117423466 1

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
900020330 6 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL
36. Nombre comercial 37.Sigia
FUNDEBIS
AN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL45 10 25
42. Correo electronico fundebis.social@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3006109 0 1 1|45 Teléfono?2 6053762820
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1[[200412,10]|[9 49 9}[2002,12010 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.congo|5 |7 |1 4[1 6[4 2[5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre HERNANDEZ SALGADO ELIANA PATRICIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-06-2025 12:16:46PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141174234661
07212489984(8 01411742346
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 2 O 3 3 0 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Ntimero 00001 4 8,839
73. Fecha 20041210 2201 70 414 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20050428 | 20 1,708 0 8
L L . NIV AN S S . N W E—

77. No. Matricula mercantil 7 3 3 3 7'3.3 3

78. Departamento 0 8 0O 8

79. Ciudad/Municipio 3 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

AT
80. Desde 20041210 ) 20141007
81. Hasta 999912 31 i 210 Q 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 27020083 1] -

|
2 [ . . | -
|

g [ . . | -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-06-2025 12:16:46PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 6 Hoja 3
4. Numero de formulario 141174234661
(415)7707212489984(8020) 000014117423466 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00020330

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
200502428/ )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 5 6 3 7 2 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HERNANDEZ |SALGADO ELIANA |PATRICIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 18-06-2025 12:16:46PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01

de 6

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141174234661
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].411742346HJ 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9 0 00 2 0 3 3 Q@ |mpuestosdeBaranquila 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 5 6 3 7 2 O ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
HERNANDEZ SALGADO |EL|ANA | PATRICIA
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/20’1 9021 2 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 4 3 8 6 3 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
OSPINO GARCIA iYESMITH ELENA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019021 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 2 7 8 5 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OSPINO |GARC|A LUIS CARLOS
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2019021 2 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |3 2616 -7 1 -8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SARMIENTO !SOLANO ENITH CECILIA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019021 2| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |3 2 6 3 5 7 5 0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ARZUZA NARVAEZ LUz MARINA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019021 2 L

Fecha generacion documento PDF: 18-06-2025 12:16:46PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

0]

Pagina 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141174234661
(415)7707212489984(8020) 000014117423466 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 2 0 3 3 0 6 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 5 2 9 8 0 6 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
OSPINO GARCIA |FRANCIA |ELENA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 1 g‘l_c)_2 1 1 2 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
O) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 Hoja 5

141174234661

07212489984(8 01411742346

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00020330

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

Cédulade Ciudadania 1 3 |3 7 3 2 3 4 1 ] I 321 10T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

GONZALEZ |BARRIOS EDUARDO \ IANTONIO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20130507

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
]
5 A A N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
o
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN
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ALCALDIA «

| SOLEDAD

SECRETARIA DE EDUCACION

CERTIFICACION COMPONENTE TECNICO

El suscrito profesional de acceso del &rea de Cobertura Educativa y administrador
del Sistema Integrado de Matricula — SIMAT de la Secretaria de Educacion
Municipal de Soledad, certifica que la INSTITUCION EDUCATIVA EL LLAMADO
DE JESUS SEDE 1 identificada con cédigo DANE No. 308758078358, registra en
el Sistema Integrado de Matricula — SIMAT, la siguiente matricula subsidiada a
corte 10 de julio de 2025.

o
ol ol 9 o o S
INSTITUCION EDUCATIVA 8 & g & E '9 ol S % CE) g E TOTAL
z 2 8 = 2| 5 % B & 3 g ¢
G| & B ¥ o o 4 8 ol =2 a5
INSTITUCION EDUCATIVA EL
LLAMADO DE JESUS SEDE 1 50(61|60|94|102| 8 |78 |60 |45 | 41 | - - 680

En relacion al contrato No. SG-CD-2025-C096 suscrito entre la FUNDACION
PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL SIGLA FUNDEBIS -
INSTITUCION EDUCATIVA EL LLAMADO DE JESUS registrada con Nit
900.020.330-6 y la Alcaldia Municipal de Soledad para la prestacion del servicio
educativo formal, a la poblacion estudiantil en edad escolar, asignada por la
Secretaria de Educacién Municipal, para garantizar el acceso, permanencia y
continuidad en el sistema educativo de 680 estudiantes del municipio de Soledad.

Por lo anterior, se certifica que la institucion educativa para el trdmite del Segundo
Pago del suscrito contrato, se le reconoceran 680 alumnos que continlan siendo
atendidos por la institucion, y se encuentran debidamente matriculados vy
caracterizados en el Sistema Integrado de Matricula - SIMAT, Estos alumnos
corresponden al 100% la poblacion con el beneficio del subsidio educativo
asignado por la secretaria de educacion.

La poblacion relacionada, no incluye a los alumnos que provienen del sector
oficial, los cuales no podran ser atendidos como matricula subsidiada en la
presente vigencia.

Se expide la presente certificacion en Soledad a los 10 dias del mes de julio de
2025.

Az/uz & boer il

Alberto Navarro Carrillo

Profesional de Permanencia - Administrador SIMAT
Cobertura Educativa

Secretaria de Educacion Municipal de Soledad

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Calle 41 # 17-27 barrié la ilusion.

Soledad, Colombia. www.soledad-
atlantico.gov.co
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| SOLEDAD

SECRETARIA DE EDUCACION (

2

LA SECRETARIA DE EDUCACION
CERTIFICA

Qué¢ ¢l Municipio de Soledad celebro Contrato No. 8G-CD-2025-C096 con ¢l
FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL SIGLA FUNDEBIS -
INSTITUCION EDUCATIVA EL LLAMADO DE JESUS, identificado con el NIT.
900.020.330-6, para la Prestacion del Servicio Educativo; a traves del cual se e
asigné una Poblacion de 680 ninos, ninas y adolescentes -NNA para scr atendidos en
el ano lectivo 2025, garantizando su acceso, continuidad y permanencia en ¢l sistema
cducativo y cvitar su desercion.

Que, en cumplimiento con los Procesos de la Gestion de la Cobertura del Servicio
liducativo, de acucrdo a los resultados del scguimicnto y control, los reportes oficiales
de la Plataforma Nacional dcl Sistema de Informacion para el monitoreo, prevencion
y analisis dc la Desercion Escolar - SIMPADE a corte del 7 de Julio de 2025, reportan
la siguicnte poblacion estudiantil caracterizada:

Matricula Caracterizacion . % Caracterizacion ]
Caracterizacién Total N

i Contratada Matricula Matricula Privad izacié Matricula '

2025 Contratada vicula Privada | - Caracterizacion Contratada |

680 680 57 737 100% :

| I — S [— J

El Establecimiento Educativo tiene el compromiso de:

« Garantizar la totalidad de la caracterizacion de la poblacion
« Realizar el seguimicnto y control a la permanencia de la poblacion X

De acuerdo a los resultados del seguimiento y control de la informacion reportada, el
Establecimiento Educativo tiene el compromiso durante el segundo semestre del ano
lectivo de:

¢ Garantizar la calidad de la informacion reportada X

Como medida preventiva se deben implementar estrategias de permanencia efectivas
y oportunas que permitan cvitar la desercion escolar, realizar el seguimiento a la
desercion y reportar las novedades de matricula al area de Cobertura Educativa quien
realiza el seguimiento y control de la matricula y monitorea el estado de avance de la
calidad de la informacion reportada en SIMPADI.

Se expide en el Municipio de Soledad, el dia 11 de Julio e 2025.

s 1
RSP LI 7P% 7

DEIVIS HERNANDEZ POLO
PProfesiondl de Acodso
Cobertura Educativa

Sceretaria de Fducacion

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrié lo ilusion
Suledad Colon b i Lyt
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| §L8Ii:‘é6AD SECRETARIA DE EDUCACION

S$G-CD-2025-C096 -2

CERTIFICACION COMPONENTE FINANCIERO

El suscrito Profesional Universitario - Lider Administrativo y Financiero de la Secretaria de
Educacion Municipal de Soledad, certifica que:

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL SIGLA FUNDEBIS -
INSTITUCION EDUCATIVA EL LLAMADO DE JESUS

con NIT. 900.020.330-6

Aport6 los soportes de los conceptos de inversion del componente financiero referentes a
los siguientes aspectos:

Nominas con la relacion de los docentes que prestaron el servicio educativo durante los
periodos de abril y mayo de 2025.

Las planillas de pago de seguridad social de 10 docentes que atienden a la
poblacion contratada, 0 vinculados por contrato laboraly 10 por prestacion de
servicios, durante los periodos de abril y mayo de 2025.

El certificado del Contador dando fe del cumplimiento con los pagos de aportes de
seguridad social y parafiscales por parte de la institucion.

Se deja constancia que la completitud, autenticidad y veracidad de la informacion
contenida en la documentacién entregada es responsabilidad exclusiva de FUNDACION
PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL SIGLA FUNDEBIS - INSTITUCION
EDUCATIVA EL LLAMADO DE JESUS ,conforme lo contenido en la CLAUSULA
TERCERA-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA y CLAUSULA SEXTA-FORMA DE
PAGO del contrato de prestacion de servicio No.SG-CD-2025-C096

Se suscri presente certificacion a los 11 diasdel mesde julio de 2025.

Lider Administrativo y Financiero
Secretaria de Educacion de Soledad

Calle 41 #17-27
www.soledad-atlantico.gov.co
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A | SOLEDAD SECRETARIA DE EDUCACION

Soledad, 11 de julio de 2025. SG-CD-2025-C096

COMPONENTE PEDAGOGICO

LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD

CERTIFICA QUE:

Que una vez revisado el Proyecto Educativo Institucional de la FUNDACION
PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL SIGLA FUNDEBIS -
INSTITUCION EDUCATIVA EL LLAMADO DE JESUS con Nit. Nimero
900.020.330-6 y N.° DANE 308758078358, radicado en el SAC de la Secretaria
de Educacion Municipal en cumplimiento a la exigencia del Componente
Pedagogico, donde se pudo constatar, que el mismo se encuentra ajustado y
adaptado a la Politica Publica Educativa Municipal bajo el ACUERDO 000284
del 2 de diciembre del afio 2022 y las normas vigentes para el desarrollo
integral de la poblacion inclusiva

La presente constancia se expide en el Municipio de Soledad, a los once dias
(11 ) del mes de julio de 2025.

. — ()
INGRID PENA MARQUEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE CALIDAD EDUCATIVA

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrid la ilusion,
Soledad, Colomina.

www soledad-atiantico.gov.co
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ALCALDIA & INFORME DE AUDITORIA TECNICA Colombia
| SOLEDAD | INDIVIDUAL POR INSTITUCION EDUCATIVA ( Digital
VERIFICADA

INSTITUCION EDUCATIVA: INSTITUCION EDUCATIVA EL LLAMADO DE JESUS

SEDE: PRINCIPAL

CODIGO DANE: 308758078358

RECTOR(A): CARMEN BARRIOS

DESIGNADO(A): CARMEN BARRIOS — Rectora

FECHA ACTA APERTURA AUDITORIA: 26 -junio-2025

FECHA ACTA DE CIERRE AUDITORIA: 26 -junio-2025

Director Operativo: Johnny Marquez Osorio

OBIJETIVO

Consolidar los hallazgos y resultados derivados del proceso de auditoria técnica desarrollada en el INSTITUCION
EDUCATIVA EL LLAMADO DE JESUS, en el marco del Convenio Interadministrativo SG-CI-2025-C004, cuyo objetivo es
auditar la permanencia académica de los estudiantes vinculados al esquema de matricula contratada, mediante
herramientas de validacion biométrica, consolidacién digital del archivo estudiantil y verificacién documental.

COMPONENTE 1: VERIFICACION FiSICA CON VALIDACION BIOMETRICA

Clasificacion estado del estudiante Cantidad
Estudiantes segln Base de datos SIMAT 680 (100 %)
Estudiantes verificados presencialmente y documentalmente. 680 (100 %)

Durante la visita de campo se verifico la existencia fisica del 100% de los estudiantes registrados en la base SIMAT
(corte 28 de mayo de 2025), con captura satisfactoria de huella dactilar y registro fotografico en sitio.

Se anexa el archivo "LISTADO SIMAT DE ESTUDIANTES CON ESTADO DE VERIFICACION" (ver ANEXO 1), que
consolida el estado individual de cada registro revisado durante el proceso de auditoria. El estado "Registrado" indica
que el estudiante fue verificado fisicamente, cuenta con evidencia fotografica in situ y toma de huella dactilar; el
estado "Ausente" corresponde a estudiantes que no estuvieron presentes al momento de la auditoria.

COMPONENTE 2: REVISION DOCUMENTAL Y CONSOLIDACION DEL ARCHIVO DIGITAL

Se procedio al cargue y consolidacion de la documentacién digital entregada por la Secretaria de Educacion; No
obstante, la Corporaciéon Colombia Digital deja expresa constancia de que la validacion de la autenticidad, legalidad
o vigencia de estos documentos no es competencia del operador. Tal responsabilidad recae exclusivamente en las
autoridades emisoras y en las instituciones educativas contratadas, conforme a la normatividad vigente en materia
de registro civil, identificacidn y contratacion del servicio educativo.



ALCALDIA & INFORME DE AUDITORIA TECNICA Colombia
| SOLEDAD | INDIVIDUAL POR INSTITUCION EDUCATIVA ( Digital
VERIFICADA

La plataforma digital de verificacién se encuentra actualmente activa y operativa, permitiendo el acceso a la
Secretaria de Educacidn del municipio mediante un usuario institucional. Este acceso permite la supervisidn directa
de los perfiles consolidados, respetando los principios de seguridad de la informacién y confidencialidad.

Se construyd el archivo digital de los estudiantes beneficiarios de la institucion del esquema de matricula contratada,
conforme a los lineamientos contractuales establecidos. Este archivo consolida un perfil digital individualizado por
estudiante, el cual centraliza de manera estructurada los siguientes elementos: Registro biométrico (huella dactilar
y fotografia), documento de identidad del estudiante, Institucién educativa asignada, Grado. Dicho perfil permite
una trazabilidad integral del beneficiario, fortaleciendo los mecanismos de control, autenticacion y respaldo
documental del proceso de auditoria técnica educativa.

COMPONENTE 3: CIERRE Y ESTADO DE LA AUDITORIA

La auditoria técnica en el INSTITUCION EDUCATIVA EL LLAMADO DE JESUS ha culminado en su totalidad, sin requerirse
jornadas adicionales. La fecha de cierre institucional corresponde al 26 de junio de 2025, y el estado del proceso ha
sido registrado como Cierre Verificado.

ANEXOS

ANEXO 1: LISTADO SIMAT DE ESTUDIANTES CON ESTADO DE VERIFICACION
ANEXO 2: ACTA DE APERTURA DE AUDITORIA

ANEXO 3: ACTA DE CIERRE DE AUDITORIA

Link de evidencias de la visita presencial:
https://drive.google.com/drive/folders/1NenGZwFtLnDGswLOT25LafDnb odUKuj?usp=drive link

Link del archivo digital:
https://drive.google.com/drive/folders/1BOnlZxLT1lagaFcs38KCb6PeTB nskUiE?usp=drive link

Este informe ha sido elaborado por:

N\

%

Johnny Méfquez Osorio
Director Operativo
Convenio Interadministrativo SG-CI-2025-C004
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~ >4
Hora: S .( ¥ DH. FECHA: ?@ %g 1A /Zﬁa’&"

INSTTUCIONEDUCATIVA: €4 (4 éi%{é‘{jz; 7 ,z?Ma '
T

CONVENIO: SG-CI-2025-C004

AGENDA DEL DIA:

1. SALUDO Y PRESENTACION DEL EQUIPO TECNICO
EXPLICACION DEL OBJETIVO DEL PROCESO
IDENTIFICACION DOCENTE O FUNCIONARIO ENCARGADO
VERIFICACION DEL ESPACIO Y CONDICIONES FiSICO-TECNICAS
CONFIRMACION DEL INICIO DE ACTIVIDADES
CIERRE DE LA REUNION

ok W

OBJETIVO GENERAL:

Formalizar el inicio de actividades de verificacién biométrica y enrolamiento de estudiantes en el marco del
convenio interadministrativo N° SG-CI-2025-C004 de 2025, y registrar los compromisos institucionales para
garantizar el desarrollo adecuado del proceso en la institucion educativa., conforme al Componente 7 /
“Verificacién fisica con validacién biométrica en aula: Este componente consiste en la verificacion presencial de
la matricula contratada directamente en las instituciones educativas privadas. Un equipo técnico ejecutard
visitas programadas a cada sede donde haya estudiantes beneficiarios, con el fin de confirmar su existencia
mediante captura de huella dactilar y fotografia, garantizando autenticacién univoca del estudiante en su
entorno real de aprendizaje”

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Dar inicio formal al proceso de auditoria biométrica en la institucion educativa.

e Repasar el alcance, condiciones y responsabilidades del proceso de enrolamiento y verificacion.

e Identificar al Docente o persona encargada responsable del acompafiamiento y validacién de
estudiantes.

« Verificar el estado y condiciones del espacio fisico asignado para el proceso.

e Registrar compromisos institucionales para el desarrollo exitoso de la jornada.

Pag.1de 4
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ALCALDIA # ACTA DE APERTURA

| SOLEDAD DE AUDITORIA

DESARROLLO: n ﬁ
Siendo las 8 TXD/KE.-I dia & del mes . mﬂ' del afio 2025
’- 1

EL MUNICIPIO DE SOLEDAD y LA QOPORACION COLOMBIA DIGITAL en cabeza del equipo operativo

conformado por los Sres: Ll /% m (/ %MW A/&? @?

ingresan a 69 ﬁ é(/% P T/ de la Institucion Educativa
é / //62’/%6’&5&9 e /a ,/6
delM io d oledad con el a o de iniciar la reupién de apertur, la actividad. Se procede a saludar
f/s P 5 @7 e O

y a explicar las actividades a desarrollar.

Durante la reunién se realiza la explicacion del alcance de la actividad, los procedimientos operativos que se
ejecutaran en el espacio asignado, y las responsabilidades institucionales que permitiran garantizar la
veracidad, trazabilidad y proteccién de la informacion de los estudiantes beneficiarios.

Finalmente, se procede a responder dudas e inquietudes para asegurar claridad y colaboracion en la
implementacién de la actividad.

Los acuerdos con la directiva son los siguientes:

De conformidad a los requerimientos expresados en el oficio proferido, E/or la Secretaria de Educacion La

rectoria designa formalmente aI(Ia) (a) (@/ Va4 [ Z

identificado(a) gon C, (% \fﬁ 2. quien se desempefia en la institucion como
/ & para ser responsable de:

e Coordinar el ingreso ordenado de estudiantes a la zona de verificacion.
e Validar la identidad de cada estudiante antes del registro.
e Actuar como interlocutor oficial del proceso dentro de la jornada.
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ACTA DE APERTURA
DE AUDITORIA

Colombia
Digital

Posteriormente, los operadores técnicos verifican el aula asignada para la auditoria, para confirmar
condiciones de operatividad, conectividad, iluminacion, privacidad y seguridad.

AULA(S) SELECCIONADA(S) PARA LA ACTIVIDAD:

;El(las) Aula(s) cumple(n) con las condiciones minimas de operatividad, conectividad, iluminacién, privacidad
PARCIALMENTE

y seguridad? SI_X_ NO

Observaciones:

Siendo las %5§ﬂ /1 se da por terminada la reunion de apertura, firmando la asistencia, agradeciendo

a los asistentes su colaboracién y atencidn prestada. Se procede a dar cierre de la reunion y a dar inicio de

las actividades
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ALCALDIA & ACTA DE CIERRE £ '[olombia
| SOLEDAD DE AUDITORIA ( Digital

/
HORA: @ 20 /) FECHA: 75 ﬁ;;z;ﬁ/ / 202
INSTITUCION EDUCATEVA &F /1 /é’/{(@c/pf_ 4 ﬂ@m@ '

CONVENIO: SG-CI-2025-C004

OBJETIVO GENERAL: i

Formalizar el cierre del proceso de verificacion biométrica y registro de estudiantes en el marco del
Convenio Interadministrativo SG-CI-2025-C004, registrando el cumplimiento de las actividades previstas y
los compromisos institucionales ejecutados durante la jornada.

DESARROLLO: o
-~ o
Siendo las 2 20/8el d; Z del mes de rs UL del afio 2025, el equipo técnico en
cab; ﬂe- =2 224 %///5 L quien se  desempefia  como
/4 (2R y con la parﬂapaaén de los operadores responsables de la actividad,

procede a reahzar Ia reunion de cierre de la jornada de verificacion biométrica desarrollada en la Institucién
Educativa
en el marco del proceso de auditorfa a la matricula contratada.

Durante la reunién se realiza un balance general de la jornada, se verifica el cumplimiento de los objetivos, y
se resuelven inquietudes finales con el acompafiamiento del responsable institucional designado por la
rectorfa.

RESPONSABLE INSTITUCIONAL:

Se deja constancia de , la _ presencia y acompafiamiento del(la) Sr(a)
5 ctlot /S5 css (F— , identificado(a) con C.C. N°

32. L/¢. JF7F . quien actud como responsable institucional durante toda la jornada.
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| SOLEDAD DE AUDITORIA fi llig ital

¢El equipo técnico completd el proceso de captura biométrica conforme a lo establecido en el protocolo del
proyecto?

Sl % NO (en caso negativo, coloque los motivos):

El informe técnico consolidado con los resultados de la auditorfa sera entregado directamente a la Secretarfa
de Educacion del Municipio de Soledad, quien sera responsable de su analisis y socializacién con los rectores.

Observaciones finales (opcional):

Siendo las é : ‘Zr [’ M se da por finalizada la jornada de auditoria en la presente institucion

FIRMA ASISTENTES
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ALCALDIA «

a— | SOLEDAD

INFORME DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

SECRETARIA

|DE EDUCACION

1. DENOMINACION DEL INFORME No. |SEGUNDO PAGO
CONTRATO
Contrato N* SG-CD-2025-C096 DE FECHA 18 DE MARZO DEL 2025

Nombre del Supervisor

CAROLINA CORREA GALLARDO

2. DELA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

Nombre del contratista

FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL -

FUNDEBIS-

Identificacion del contratista

NIT. 900.020.330-6 DANE 308758078358

Objeto del contrato

PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO FORMAL A LA POBLACION
ESTUDIANTIL EN EDAD ESCOLAR, ASIGNADA POR LA SECRETARIA
DE EDUCACION. GARANTIZANDO EL ACCESO, PERMANENCIA Y
CONTINUIDAD EN EL SISTEMA EDUCATIVO EN EL MUNICIPIO DE

SOLEDAD, VIGENCIA 2025

Plazo CALENDARIO ACADEMICO 2025 AVALADO POR EL M.E.N.
Numero de Certificado de 199 o 27/02/2025
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) Fecha del C.D.P (dd-MM-yyyy)
3 i 18/03/2025

(N;gwjro de Registro Presupuestal 954 Fecha del R P (dd-MM-yyyy)

Contrato Inicial $1.298.800.000
Valor del contrato Adicion 1 $

Adicion 2 S

Total $1.298.800.000
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

Vigencia
i Hasta
Amparos Aseguradora No de Péliza (dd_?,, en:? yeym (MM
yyyy)
-44-
Calidad del servicio bt ol e 18/03/2025 | 3010412025
Cumplimiento iy - 18/0322025 | 30/04/2026
Seguros del 85-44- 18/03/2025

Salarios y prestaciones Ef:?ado SA 101136998 31/12/2028
Responsabilidad Civil Extracontractual ggtgat:ir:ss d:l 85-40-10162919 18/03/2025 31/12/2025

Calle 41 #17-27
www.soledad-atlantico.gov.co
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4 EJECUCION DEL CONTRATO

ALCALDIA «

| SOLEDAD

SECRETARIA
'DE EDUCACION

Descripcion | Valor ‘
Valot del Contrato Inicial (IVA inciuido) | $1 298 800 000 .
Adicibn No | - ‘
Valor Total de! contrato ) | §1.298 800 000 — .
Porcentaje del Anticipo % k] ) _ i o ‘
| Porcentaje del Pago o, | §
|_anticipado pprag——" R —
| Valor Ejecutado delContrato | $649.400000
Valot por ejecutar §649.400.000 |
a Valor a pagar en el presente Informe | $259 760 000 |
‘ | No Factura o Cuenta de Cobro FU 39 |
"5 CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES REPRESENTANTE LEGAL - 11/07/2025

REVISOR FISCAL (Persona Juridica)

fecha (dd.mm.aaaa)

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBLIGACION CONTRACTUAL

PRODUCTO

Acta de seguimiento y acompafiamiento al
componente de calidad educativa

Una vez aportada |a base de datos de la planta docenta
que atiende a la poblacion matricula bajo la modalidad
de matricula contratada construida a partir del reporie y
actualizacién presentados dentro del proceso de
fortalecimiento institucional, se evidencia que el
FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR
SOCIAL - FUNDEBIS-, Cumplid con la idoneidad 2l
numero de docentes requeridos en |a canasta educativa

El establecimiento educativo hizo la respectiva antrega
del instrumento de heteroevaluacidén del proyecto
educativo Institucional (PEl) debidaments diligenciado
como parte del seguimiento al proceso de fortalecimiento
institucional.

Certificacién del cumplimiento del componente
financiero

FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR
SOCIAL - FUNDEBIS, envio los soportes de los
distintos conceptos referentes al componente financiero,
se pudo evidenciar que aporto la relacién de los docentes
que prestaron el servicio, asl como las planillas de pago
de seguridad social de los docentes que atenden a la
poblacion matriculada bajo la modalidad de matricula
contratada vinculados mediante contrato laboral y/o
prestacion de servicios durante el mismo periodo y el
certificado del contador y/o revisor fiscal certificando el
cumplimiento de los aportes al Sistema de seguridad
Social y parafiscales por parte de la institucion y Plan
de inversion.

Calle 41 #17-27
www.soledad-atlantico.gov.co
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| SOLEDAD

SECRETARIA
|DE EDUCACION

El componente técnico este

sujeto al seguimiento y control a la matricula
contratada y certificacién del administrador de la
plataforma SIMAT y SIMPADE

FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR
SOCIAL - FUNDEBIS, ha garantzado el acceso
permanencia y conlinuidad en el Sisterna Educativo a
680 estudiantes del municipio de soledad

La secretaria de educacion Municipal a través dal
administrador del SIMAT, certifica que la FUNDACION
PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL -
FUNDEBIS, cumplié con la matricula, cargue y
caracterizacion de 1a poblacidn atendida asignada por a
secretaria de educacion,

De igual manera, certifica en este primer corte que
FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR
SOCIAL - FUNDEBIS se encuentra a paz y salvo con &l
cargue y actualizacién de los datos de los alumnos en &
Sistema de Informacion para el monitoreo, 1a pravencion
y andlisis de la desercion escolar (SIMPADE)

Se anexan cerificaciongs de los componentes
financieros, técnico y pedagogico)

6. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Para la procedencia de este primer pago EL CONTRATISTA aportd: a) El componente técnico sujeto al Seguimiento
y Control a la matricula Contratada e Infraestructura (Auditoria Interna o externa) y certificacion del administrador de
Iz plataforma SIMAT de la Secretaria de Educacion, SIMPADE .b) Acreditacion de la documentacion que exija [a
Secretarla de Hacienda Municipal con respecto a los tributos aplicables al contrato de Prestacion de Servicio
Educativo, asi como las garantias del contrato. ¢) Certificacion de cumplimiento del Componente Financiero d) Los
soportes de pago de recurso humano (némina, Planillas de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
certificado de contador y/o revisor fiscal y/o contador de cumplimiento de aportes parafiscales y seguridad social)
aportados por el Contratista. e) Presentar el Plan de Mejoramiento Institucional. f) Presentar de manera compléeta toda

|a documentacién correspondiente al proceso de matricula por estudiante, P
T
FIRMA DEL SUPERVISOR g P FIRMA CONTRATISTA @ % &
identificacién §5.303.081 Exp en Blquilla
Direccidn Calle 41 No. 17-27

Fecha de supervision 07/11/2025

proyecto Olga Donado - Profesional de Insp y Vigilancia

Calle 41 #17-27
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INFORME DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

1. DENOMINACION DEL
CONTRATO

INFORME No. SEGUNDO PAGO

Contrato N°

96 Prefijo 2025

Nombre del Supervisor

CAROLINA CORREA GALLARDO - SECRETARIA DE EDUCACION

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

CONTRATO DE PRESTACION GEN

Nombre del contratista

FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL -
FUNDEBIS

Identificacion del contratista

900020330

Objeto del contrato

SG-CD-2025-C096 - FUNDEBIS-INSTITUCION EDUCATIVA EL
LLAMADO DE JESUS - NIT. 900.020.330-6 - PRESTACION
DEL SERVICIO EDUCATIVO FORMAL A LA POBLACION
ESTUDIANTIL EN EDAD ESCOLAR, ASIGNADA POR LA
SECRETARIA DE EDUCACION, GARANTIZANDO EL ACCESO,
PERMANENCIA Y CONTINUIDAD EN EL SISTEMA EDUCATIVO
EN EL MUNICIPIO DE SOLEDAD, VIGENCIA 2025.

Plazo NUEVE MESES CON VEINTE DIAS
Numero de Certificado de 199 27 de Febrero de
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) Fecha del C.D.P (dd-MM-yyyy) |55
NUmero de Registro Presupuestal 954 18 de Marzo de
(R.P.) Fecha del R.P (dd-MM-yyyy) 2025
Contrato Inicial $1.298.800.000
Valor del contrato Adicién 1 $
Adicién 2 $
Total $1.298.800.000
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Ali Hasta
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-
YyYy)
Calidad del . SEGUROS 85-44- 18 de Marzo de 30 de Abril
alidad del servicio MUNDIAL 101136998 2025 de 2026
c limient SEGUROS 85-44- 18 de Marzo de 30 de Abril
umplimiento MUNDIAL 101136998 2025 de 2026
Salarios y prestaciones SEGUROS 85-44- 18 de Marzo de 3lde
MUNDIAL 101136998 2025 Diciembre

Calle 41 #17-27
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de 2028
- o 31l de
Responsabilidad Civil Extracontractual 85-40-10162919 18 de Marzo de Diciembre
SEGUROS 2025
MUNDIAL de 2025
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) | $1.298.800.000
Adicién No. 1 $
Valor Total del contrato $1.298.800.000
Descuento de estudiante $
Porcentaje del Anticipo % $
Por.cgntaje del Pago % $
anticipado
Valor Ejecutado del Contrato $649.400.000
Valor por ejecutar $649.400.000
Descuento de estudiantes $
Valor a pagar en el presente Informe | $259.760.000
No. Factura o Cuenta de Cobro FU-39

5. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES REPRESENTANTE LEGAL -

REVISOR FISCAL (Persona Juridica)

(11 de Julio de

fecha: 2025)

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBLIGACION CONTRACTUAL

PRODUCTO

ACTIVIDAD 1
Acta de seguimiento y acompafiamiento al
componente de calidad educativa.

Una vez aportada la base de datos de la planta
docente que atiende a la poblacion matricula
bajo la modalidad de matricula contratada
construida a partir del reporte y actualizacién
presentados dentro del proceso de
fortalecimiento institucional, se evidencia que el
FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y
BIENESTAR SOCIAL - FUNDEBIS-, Cumplié con
la idoneidad el nimero de docentes requeridos
en la canasta educativa El establecimiento
educativo hizo la respectiva entrega del
instrumento de heteroevaluacion del proyecto
educativo Institucional (PEI) debidamente
diligenciado como parte del seguimiento al
proceso de fortalecimiento institucional.

ACTIVIDAD 2

Certificacion del

financiero.

cumplimiento del componente

FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR
SOCIAL - FUNDEBIS, envi6é los soportes de los
distintos conceptos referentes al componente
financiero, se pudo evidenciar que aporto la

Calle 41 #17-27
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relaciéon de los docentes que prestaron el servicio,
asi como las planillas de pago de seguridad social
de los docentes que atienden a la poblacién
matriculada bajo la modalidad de matricula
contratada vinculados mediante contrato laboral ylo
prestacion de servicios durante el mismo periodo y
el certificado del contador ylo revisor fiscal
certificando el cumplimiento de los aportes al
Sistema de seguridad Social y parafiscales por
parte de la institucién y Plan de inversion.

ACTIVIDAD 3

El componente técnico este sujeto al seguimiento y
control a la matricula contratada y certificacion del
administrador de la plataforma SIMAT y SIMPADE

FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y
BIENESTAR SOCIAL- FUNDEBIS, ha garantizado
el acceso permanencia y continuidad en el
Sistema Educativo a 680 estudiantes del
municipio de soledad. La secretaria de educacién
Municipal a través del administrador del SIMAT,
certifica que la FUNDACION PARA EL
DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL -
FUNDEBIS, cumplié con la matricula, cargue y
caracterizacion de la poblacion atendida
asignada por la secretaria de educacién. De igual
manera, certifica en este primer corte que
FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y
BIENESTAR SOCIAL-FUNDEBIS se encuentra paz
y salvo con el cargue y actualizacion de los datos
de los alumnos en el Sistema de Informacién
para el monitoreo, la prevencion y analisis de la
deserciéon escolar (SIMPADE) Se anexan
certificaciones de los componentes financieros,
técnico y pedagdgico)

6. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Para la procedencia de este primer pago EL CONTRATISTA aport6: a) El componente técnico sujeto al Seguimiento
y Control a la matricula Contratada e Infraestructura (Auditoria Interna o externa) y certificacion del administrador de
la plataforma SIMAT de la Secretaria de Educacién, SIMPADE. b) Acreditacién de la documentacion que exija la
Secretarla de Hacienda Municipal con respecto a los tributos aplicables al contrato de Prestacion de Servicio
Educativo, asi como las garantias del contrato. ¢) Certificacién de cumplimiento del Componente Financiero d) Los
soportes de pago de recurso humano (némina, Planillas de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, certificado de contador y lo revisor fiscal y/o contador de cumplimiento de aportes parafiscales y seguridad
social) aportados por el Contratista. €) Presentar el Plan de Mejoramiento Institucional. f) Presentar de manera

completa toda la documentacién correspondiente al proceso de matricula por estudiante.

Fecha de supervision 07/11/2025

Calle 41 #17-27
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CAROLINA CORREA
Supervisor
Secretaria de Educacion
lelc22154c¢df-2460871154106-428¢c15d1673b

Proyectado por: FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL
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EDUARDOGONZALEZ BARRIOS

CONTADOR PUBLICO
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

CERTIFICADO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

CERTIFICACION :

Yo, Eduardo Gonzélez Barrios, identificado con CC. 3.732.341, y con Tarjeta
Profesional No. 32110-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Revisor Fiscal de LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y
BIENESTAR SOCIAL — FUNDEBIS identificado con Nit.900.020.330 - 6 certifico
Que la empresa estd cumpliendo con las contribuciones al sistema integral de
seguridad social, empresa prestadora servicio ( EOS), fondo de pensiones y
administradoras de riesgos profesionales (ARP) y de aportes parafiscales (Instituto
Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Caja de Compensaciéon Familiar) y que durante los Gltimos seis meses se encuentra
a paz y salvo con estos pagos.

Cumpliendo lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002y la Ley 1150 de 2007.

Se expide en Soledad a los (11) dias del mes de Julio del 2025

Py

e 755 SN
Eduardo Gonzalez Barrios Eliana Hernan algado —R.L.

No0.32110-T Contador
Cel. 3008603640
Correo.Egoba@hotmail.com
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LA REPUBLICA DE COLOMERA
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JUNTA CENTRAL DE CONTADORES ~
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042452690 | | \UMERO PLANILLA: 4608732442  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASTRID CAROLINA GONZALEZ BALZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o7

DIRECCION: CALLE 26 # 24 61 FERROCARRIL - TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/18  NUMERO AUTORIZACION: 9993041789

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

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): NO
| TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $4.000 $0 $227.800 $ 4.000 $231.800
SUBTOTALES: $227.800 $ 4.000 $231.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $3.200 $0 $178.000 $ 3.200 $0 $181.200

SUBTOTALES: $178.000 $3.200 $0 $181.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & 'L'hﬁ ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc GONZALEZ |NDEPEND $1.423.500 NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSCO7- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1042452690 igﬁo COLFOND | | 1.423.500 ASOC. 1.423.500
ICAROLINA oS MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1048064256 CABALLERO VALLE CELIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 2A # 14-61 PALMAR DE VARELA-ATLANTICO 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1000000013 9485618832 | 2025/05/14 2025/05/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1048064256 |CABALLERO VALLE [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 50 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
CELIANA MARCELA
Total Afi"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/07/01 07:00 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32765164 ERICA MILAGROS GARCIA INDEPENDIENTE Principal Calle 60 # 13 - 129 SOLEDAD-ATLANTICO 3107018551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 18197936 9485640324 | 2025/05/16 2025/05/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 Jec parssies Jorcmewea T TTTTTTTTTT T T T TTT Is4]s0eeso 20 0 0 [o0.0009 o No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32765164 ERICA MILAGROS GARCIA INDEPENDIENTE Principal Calle 60 # 13 - 129 SOLEDAD-ATLANTICO 3107018551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 18197936 9485640324 | 2025/05/16 2025/05/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 S0 $0 $178,000

1 $405,800 $0 $0 $405,800

Pagina 1 de 1 2025/07/01 06:53 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72347608 MOLINARES PACHECO JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F 43A 47 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3105265297 No
JAVIER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1433758407 9484802639 | 2025/05/06 2025/04/25 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|ret p|corfvst|sin]ige |t avp|vet] irl fvip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 [cc [72347608  [MOLINARES 23030 | 30 |EPSO17[ 30 0 | 14-11f 30 [ 0.522% o0 No
JONATHAN 1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72347608 MOLINARES PACHECO JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F 43A 47 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3105265297 No
JAVIER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1433758407 9484802639 | 2025/05/06 2025/04/25 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1140848381 PALMA GUTIERREZ MARIO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 54 # 36-53 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3019804 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1491343921 9484473323 | 2025/05/20 2025/05/19 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 |ec |1140848381 |PALMA MARIO | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [EPsotq| 30 o [ 1411 30 [ 05229 0 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1140848381 PALMA GUTIERREZ MARIO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 54 # 36-53 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3019804 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1491343921 9484473323 1 2025/05/20 2025/05/19 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 22742156 GONZALEZ PEREZ SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 27 82E-32 MEQUEJO BARRANQUILLA-ATLANTICO 3525583 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1595221921 9488094602 | 2025/05/14 2025/07/02 | NEQUI 49 $418,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)
1 Jec fararrse Joonzaezsaoral T T T T TTTTTT T T T TTT 4] s0esoe 20 0 0 [o0.0009 o No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22742156 GONZALEZ PEREZ SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 27 82E-32 MEQUEJO BARRANQUILLA-ATLANTICO 3525583 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1595221921 9488094602 | 2025/05/14 2025/07/02 | NEQUI 49 $418,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT bv

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

Pagina 1 de 1

900,336,004 7

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $7,300 $0
1 $227,800 $7,300 $0
1 $178,000 $5,700 S0
1 $178,000 $5,700 S0
1 $405,800 $13,000 $0

$235,100
$235,100
$183,700
$183,700
$418,800

2025/07/02 12:16 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1042463291 HERNANDEZ DIAZ SASKIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47 carrera 14 f 31 SOLEDAD-ATLANTICO 3008776965 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1455331140 9485538739 | 2025/05/22 2025/05/05 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 [cC [1042463291 [HERNANDEZ 23030 | 30 | ccFes| 30 0 | 14-11f 30 [ 0.522% 0 No
[SASKIA 1 5
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1042463291 HERNANDEZ DIAZ SASKIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47 carrera 14 f 31 SOLEDAD-ATLANTICO 3008776965 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1455331140 9485538739 | 2025/05/22 2025/05/05 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/07/01 07:02 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1143469764 TRUJILLO QUIROZ SEBASTIAN ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 21 CRA 26 79 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3024679053 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1457285237 9485298114 | 2025/05/16 2025/05/05 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1143469764 [TRUJILLO QUIROZ  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
SEBASTIAN ENRIQUE
Total Afi"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1047362109 SALCEDO CABALLERO YORGELIS ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClIL.3 No. 6-42 SANTO TOMAS-ATLANTICO 3024687543 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1484011383 9485754818 | 2025/05/06 2025/05/15 | NEQUI 9 $415,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: SANTO TOMAS Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 Jec froamezros Joacceovorseud [ T T T T T T T T T T T T [T 4] s0esore 20 o [ 1411 30 [ 05229 0 No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1047362109 SALCEDO CABALLERO YORGELIS ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL.3 No. 6-42 SANTO TOMAS-ATLANTICO 3024687543 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1484011383 9485754818 1 2025/05/06 2025/05/15 | NEQUI 9 $415,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,400 $0 $229,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $1,400 $0 $229,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,100 $0 $179,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $1,100 $0 $179,100

1 $413,300 $2,600 $0 $415,900

Pagina 1 de 1 2025/07/02 01:03 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 32614930 CERVANTES BORRERO ZULLY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr5sur#8a18 MALAMBO-ATLANTICO 3012162025 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1000001578 9484993584 | 2025/05/09 2025/05/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 32614930 CERVANTES 25-14 30 $1,423,500 $227,800  ESsC07| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 0 $0 sof o $0
BORRERO ZULLY
LORENA
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $405,800 $0 $0 $405,800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042452690 | | \UMERO PLANILLA: 7077957284  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASTRID CAROLINA GONZALEZ BALZA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 26 # 24 -61 FERROCARRIL  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/02  NUMERO AUTORIZACION: 1595599991
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 227.800 $1.200 $ 229.000
[SUBTOTALES: $ 227.800 $1.200 $ 229.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.000 $0 $178.000 $1.000 $0 $179.000
SUBTOTALES: $178.000 $1.000 $0 $179.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% O (8Yy % g 51 51 3 g w <§t Q 1&g 5|2 5 FSP VOALFL)JON'_T_;ER?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g %é 2 R8RS 2|2 @2 823 25 & ApmN ; IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATF>%T£TI_E ATP%TRATLE ATP%TRATLE
g% L = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =4 =S TRABAJO
1 cc GONZALEZ [NDEPEND $1.423.500 NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800ESSCO7- [30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1042452690 PALZE COLFOND | | 1.423.500 ASOC. 1.423.500

CAROLINA 0S MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

TOTAL PAGADQO: $ 408.000

2025/07/02 12:21 PM  USUARIO: SOI CC1042452690 PAGINA 1 DE 1



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1048064256 CABALLERO VALLE CELIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 2A # 14-61 PALMAR DE VARELA-ATLANTICO 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1000000965 9485752060 | 2025/06/13 2025/06/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1048064256 |CABALLERO VALLE [25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 50 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
CELIANA MARCELA
Total Afi"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/07/01 07:00 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32765164 ERICA MILAGROS GARCIA INDEPENDIENTE Principal Calle 60 # 13 - 129 SOLEDAD-ATLANTICO 3107018551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 41036394 9485755651 | 2025/06/17 2025/06/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 Jec parssies Jorcmewea T TTTTTTTTTT T T T TTT Is4]s0eeso 20 0 0 [o0.0009 o No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32765164 ERICA MILAGROS GARCIA INDEPENDIENTE Principal Calle 60 # 13 - 129 SOLEDAD-ATLANTICO 3107018551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 41036394 9485755651 | 2025/06/17 2025/06/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 S0 $0 $178,000

1 $405,800 $0 $0 $405,800
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72347608 MOLINARES PACHECO JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F 43A 47 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3105265297 No
JAVIER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1544545458 9485752565 | 2025/06/05 2025/06/10 | NEQUI bi $414,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|ret p|cor]vst/stn| avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)
1 [cc [72347608  [MOLINARES 23030 | 30 |EPSO17[ 30 0 | 14-11f 30 [ 0.522% o0 No
JONATHAN 1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72347608 MOLINARES PACHECO JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1F 43A 47 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3105265297 No
JAVIER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1544545458 9485752565 | 2025/06/05 2025/06/10 | NEQUI 5 $414,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS017 830,003,564 7

1 $227,800 $800 $0
1 $227,800 $800 $0
1 $7,500 $100 $0
1 $7,500 $100 $0
1 $178,000 $600 $0
1 $178,000 $600 $0
1 $413,300 $1,500 $0

$228,600

$228,600

$7,600
$7,600

$178,600
$178,600
$414,800

2025/07/01 06:47 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1140848381 PALMA GUTIERREZ MARIO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 54 # 36-53 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3019804 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1595274019 9488094957 | 2025/06/19 2025/07/02 | NEQUI 13 $416,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 |ec |1140848381 |PALMA MARIO | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [EPsotq| 30 o [ 1411 30 [ 05229 0 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1140848381 PALMA GUTIERREZ MARIO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 54 # 36-53 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3019804 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1595274019 9488094957 1 2025/06/19 2025/07/02 | NEQUI 13 $416,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,900 $0 $229,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,900 $0 $229,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,500 $0 $179,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $1,500 $0 $179,500

1 $413,300 $3,500 $0 $416,800

Pagina 1 de 1 2025/07/02 12:36 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 22742156 GONZALEZ PEREZ SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 27 82E-32 MEQUEJO BARRANQUILLA-ATLANTICO 3525583 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1595233424 9488094709 | 2025/06/13 2025/07/02 | NEQUI 19 $410,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)
1 Jec fararrse Joonzaezsaoral T T T T TTTTTT T T T TTT 4] s0esoe 20 0 0 [o0.0009 o No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22742156 GONZALEZ PEREZ SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 27 82E-32 MEQUEJO BARRANQUILLA-ATLANTICO 3525583 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1595233424 9488094709 | 2025/06/13 2025/07/02 | NEQUI 19 $410,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT bv

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

Pagina 1 de 1

900,336,004 7

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $2,800 $0
1 $227,800 $2,800 $0
1 $178,000 $2,200 S0
1 $178,000 $2,200 S0
1 $405,800 $5,000 $0

$230,600
$230,600
$180,200
$180,200
$410,800

2025/07/02 12:18 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1042463291 HERNANDEZ DIAZ SASKIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47 carrera 14 f 31 SOLEDAD-ATLANTICO 3008776965 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1545822387 9486257209 | 2025/06/24 2025/06/11 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 [cC [1042463291 [HERNANDEZ 23030 | 30 | ccFes| 30 0 | 14-11f 30 [ 0.522% 0 No
[SASKIA 1 5
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1042463291 HERNANDEZ DIAZ SASKIA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47 carrera 14 f 31 SOLEDAD-ATLANTICO 3008776965 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1545822387 9486257209 | 2025/06/24 2025/06/11 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/07/01 07:01 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1143469764 TRUJILLO QUIROZ SEBASTIAN ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 21 CRA 26 79 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3024679053 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1556362940 9486716301 | 2025/06/17 2025/06/16 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1143469764 [TRUJILLO QUIROZ  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
SEBASTIAN ENRIQUE
Total Afi"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/07/01 06:20 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1047362109 SALCEDO CABALLERO YORGELIS ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClIL.3 No. 6-42 SANTO TOMAS-ATLANTICO 3024687543 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1550640443 9486159932 | 2025/06/05 2025/06/13 | NEQUI 8 $415,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: SANTO TOMAS Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 Jec froamezros Joacceovorseud [ T T T T T T T T T T T T [T 4] s0esore 20 o [ 1411 30 [ 05229 0 No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1047362109 SALCEDO CABALLERO YORGELIS ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL.3 No. 6-42 SANTO TOMAS-ATLANTICO 3024687543 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1550640443 9486159932 1 2025/06/05 2025/06/13 | NEQUI 8 $415,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,200 $0 $229,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $1,200 $0 $229,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,000 $0 $179,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $1,000 $0 $179,000

1 $413,300 $2,300 $0 $415,600
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 32614930 CERVANTES BORRERO ZULLY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr5sur#8a18 MALAMBO-ATLANTICO 3012162025 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1595189114 9488092920 | 2025/06/10 2025/07/02 | NEQUI 22 $411,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 32614930 CERVANTES 25-14 30 $1,423,500 $227,800  ESsC07| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 0 $0 sof o $0
BORRERO ZULLY
LORENA
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $3,300 S0 $231,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $3,300 $0 $231,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $2,600 $0 $180,600
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 $2,600 $0 $180,600

1 $405,800 $5,900 $0 $411,700

Pagina 1 de 1 2025/07/02 12:00 PM



Camara de Conerci o de Barranquilla

d CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
ClO DE ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO.
DE BARRANQUILLA

Fecha de expedici 6n: 01/07/2025 - 18:37: 43

Reci bo No. 12791537, Val or: 11, 600
------------------------- GODI-GO -BE VERI-FI-GAGI-ON: - -S@44B59FF - - - - - - - == - - oo oo oo - -
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. camar abaq.org.co/ y digite el cdédigo, para que visualice |la inmagen generada
al nmonento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de |la fecha de su
expedi ci 6n.

CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razon Soci al :

FUNDACI ON PARA EL DESARRCLLO Y BI ENESTAR SOCI AL
SI GLA FUNDEBI S

Si gl a: FUNDEBI S

Nit: 900.020.330 - 6

Domicilio Principal: Mlanbo

| NSCRI PCI ON

Regi stro No.: 7.333

Fecha de registro: 28 de Abril de 2005

U tino afio renovado: 2025

Fecha de renovaci 6n del registro: 31 de Marzo de 2025
Gupo NIIF: 4. GRUPO II1l. M croenpresas

UBI CACI ON

Direccion domicilio principal: CL 61 No 4 - 87
Muni ci pi o: Mal anbo - Atlantico

Correo el ectrénico: fundebis. social @otmail.com
Tel éf ono conercial 1: 3006109011

Tel éfono conercial 2: No reporté

Tel éfono conercial 3: No reporté

Direccion para notificaci6n judicial: CL 61 No 4 - 87

Muni ci pi 0: Sol edad - Atlantico

Correo el ectrénico de notificacion: fundebis. social @otmail.com
Tel éf ono para notificacién 1: 3006109011

Tel éf ono para notificacién 2: No reporté

Pagina 1 de 9



. Camara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARADe CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
DE ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO.
Fecha de expedici 6n: 01/07/2025 - 18:37: 43
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Tel éf ono para notifi caci GPO3:GNDE iRtk CACI ON:  SG644B59FF
LA PERSONA JURI DI CA SI AUTORI ZO PARA RECI Bl R NOTI FI CACl ONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONI CO, DE CONFORM DAD CON LO ESTABLECI DO EN LOS ARTI CULCS 291
DEL CODI GO GENERAL DEL PROCESO Y 67 DEL CODI GO DE PROCEDI M ENTO ADM NI STRATI VO Y
DE LO CONTENCI OGSO ADM NI STRATI VO

DE BARRANQUILLA

CONSTI TUCI ON

Constituci 6n: que por Acta nunmero 1 del 10/12/2004, del Asanbl ea de Asoci ados
en Ml anbo, inscrito(a) en esta Canmara de Conercio el 28/ 04/2005 bajo e

namero 13.607 del libro |1, se constituyd |a entidad: FUNDACI ON denom nada
FUNDACI ON PARA EL DESARRCLLO Y BI ENESTAR SOCI AL SI GLA FUNDEBI S

CERTI FI CA

ENTI DAD QUE EJERCE | NSPECCI ON, VI G LANCI A Y CONTROL
GOBERNACI ON DEL ATLANTI CO
TERM NO DE DURACI ON

Duraci 6n: La entidad no se haya disuelta y su duraci 6n es indefinida

QE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN
I NSCRI PCI ONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DI SOLUCI ON DE LA SOCI EDAD, RAZON POR
LA QUE LA SOCI EDAD NO SE HAYA DI SUELTA.

OBJETO SOCI AL

La entidad tiene por objeto: OBJETO La Fundaci 6n para el Desarrollo y
Bi enestar Social FUNDEBIS, tiene por objeto contribuir al nejoram ento soci al

econom co, civico, cultural, el desarrollo humano de | a soci edad, fonmentando |a
partici paci 6n, solidaridad, pronocién y el esfuerzo propio. Para el cunpliniento
de este objeto la Fundacién para el Desarrollo y Bienestar Social sigla
FUNDEBI S, conbp ente i ntegral realizard |Ias si gui ent es activi dades

a).Desarrollaréd la ayuda nutua para | os integrantes participantes y personas que
se adhieren a l|a Fundacio6n. b).Asesorar coordinar con el apoyo de enti dades,
ONG'S, la enpresa privada y proyectos en beneficio de | a conunidad, c)pronover
actividades y canpafias sociales y culturales, necesarias para el desarrollo de
la comunidad y de la mnmsma para tal efecto podra crear establecimnentos
desti nados para el cunplimento de sus fines. d).Pronovera actividades
participantes e).Elaborar, ejecutar proyectos, progranmas social es, econom cos,
culturales y en efecto gestionar, negociar, contratar, admnistrar recursos
| ocal es, departanentales, nacionales que pernmitan nejorar |as condiciones de
vida de |l a conmunidad en general. f).Gestionar ante |as entidades gubernanental es
| a consecuci én y obtenci 6n de subsidios para el nejor desarrollo de los fines de
Il a Fundaci 6n. h).Pronover progranmas de nejorani ento anbiental. En cunpliniento
de su objeto social podra: 1- Proporcionar, asistencia, orientaci6n y asesorias:
a padres de fanmilia; docentes, asesores conunitatios, Madre Cabeza de Hogar
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Menor trabaj ador, DesplG@Rdad DHOrERIIF GAGI@WMCiSGo4fRESFFle | a tercera edad, vy,
pobl acion con necesidades especiales. 2lnpulsar la organizacién, talleres,
sem narios y otras activi dades de actualizaci én: orientados interdisciplinariay
transdi sciplinarianmente a |l as diferentes areas del saber cientifico y cotidiano,
gue respondan a las necesidades e interés especificos de cada poblacién a la
cual asiste la fundacién directa e indirectamente. 3- Potenciar, |a capacidad de
liderazgo y organizacion social, nediante |la aplicacion de |os principios de
equi dad, justicia, solidaridad, desarrollo humano y defensa del nedi o anbiente,
fortal ecimento | os espaci os de concertaci 6n, autogestion, participacion civil y
conunitaria. 4- |Inpulsar 1la prevencion integral, conbp un conjunto de acciones
gque van orientadas a la pronocion del bienestar fisico, nmental y social a
través, de la recreacidn, la cultura, el deporte la infraestructura y gerencia
social: las cuales persiguen involucrar a |los distintos actores sociales en un
proceso genérico especifico y proactivo, de caréacter holistico que fomente un
nmodelo de vida reforzador de I|as potencialidades del desarrollo humano y
mnizador de los riesgos, en la busqueda de estilos de vida saludable,
fundanentados en proyectos de vida coherentes, bajo una ética que pernmta
internalizar los valores, centrados de autenticidad y |la solidaridad, donde |a
esperanza juegue un papel fundanental que favorezca |la gestacion de una
conciencia ciudadana. 5- |npulsar programas de prevenci 6n en salud sexual y
reproductiva, teniendo en cuenta que el concepto de salud sexual y reproductiva
es un concepto que define elenmentos que conforman |la vida integral. 6Apoyar
procesos de formaci on juvenil herram entas fundanental es que |les permta asumr
actividades positivas en su vida, inplenentando planes, progranmas, proyectos y
acciones que pernmita y favorezca a | os joOvenes nivel es de sensibilidad social, y
de conpronmiso de formase conb preventores y notivadores de otros jovenes
organi zados en temas especificos conb: Prevencion del consunp de Drogas,
Prevencion del SIDA. Apoyo a los ninos de la calle, Atencidn y recreaci 6n de |la
poblacién con |I|imtaciones y/o talentos excepcional es | ogrando |a pronobci 6n de
espaci os en el hogar, la localidad, la escuela y la universidad conb centros de
acci 6n preventiva, favoreciendo la pronocién de |os Derechos Hunanos en este
msno sentido. 7- Prevenir, el deterioro de la calidad de vida de |os joOvenes y
la aparicion de |l os conportanientos y val ores asoci ados a situaci ones de riesgo
cono |a violencia consunb de drogas etc. 8- |npulsar |a organizaci 6n con j6évenes
encuentros, talleres, cursillos, conferencias, paneles etc., en el anbito
regi onal, Departanmental, Nacional e Internacional, con la finalidad de conpartir
experiencias en el area de prevencion. 9- Inpulsar en | os nedios de conuni caci 6n
espaci os juveniles, que dinam cen y colectivicen |as experiencias juveniles en
el area preventiva y fonente |la calidad de vida. 10- Elaborar nmateriales
i nformativos y preventivos con asesorias de |os especialistas(afiches,
carteleras, y otros etc. Y expandir su difusidén en |los diferentes nedi os de
conuni caci6n de la ciudad. 11- Participar, en la realizaci 6n de expl oraciones,
estudi os e investigaciones sobre diferentes aspectos de |as situaciones como el
consunmb de drogas y otros siintomas social es en sus conuni dades y/ o espaci os de
convivencia. 12Pronover |a autonom a de |os jo6venes nediante talleres, difusiodn
de nedios inpresos y otros, sobre el conocinmento de si msnp, el descubrimento
de sus potencialidades, el desarrollo de su liderazgo y el cultivo de su
capaci dad para tomar decisiones, cooperar, comnunicarse, solidarizarse y ayudar
de manera participativa y tolerante, a la resolucién pacifica de |os conflictos.
13- Generar, asesorar y aconpafiar, el analisis de la realidad y reflexio6n sobre
| os temas y aspectos que atafien su vida, expectativas, interrelaciones con otros
(ellos msnos, padres de fanmlia, maestros, directivos y el contexto social
donde interactian). 14- Favorecer desde |a fundacion |a formaci 6n de espaci os,
de encuentros, reflexion y dialogo, en |a bldsqueda de al ternativas pernanentes

DE BARRANQUILLA
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que pernmitan nejorar &ODICEDIRE ARl RIIGACH,ON.asSGo4ABRORR pensani ento critico,
interactivo y participativo
15- Disefiar, pronmover e inplenentar estrategias que favorezcan en | os j6évenes

DE BARRANQUILLA

el ementos de crecimento individual grupal, social y trascendente que le
permtan fortalecer su proyecto de vida, asi conp inpulsar el proceso de
Li derazgo Juveni | Sol i dari o, para que | os j 6venes desarrollen sus

pot enci al i dades, su papel de lideres y de ser nodel o de vida para otros joOvenes
16- Fonentar y fortalecer una red de instituciones y simlares asi conp de
j 6venes preventores donde se involucren organi zaci ones civiles y gubernanental es
gque permtan el intercanbio de informacion sobre progranmas de prevenci 6n. 17-
Pr onover activi dades de acci o6n preventiva con el apoyo de personas
especi al i zadas en el area.

18- Aportarle herramentas al joven y <contribuir a desarrollar habilidades
personales para que crezca en su singularidad y al msnmo tienpo pueda
conproneterse en |la soluci é6n de sus probl enas, especial nente en | a prevenci 6n de
conflictos asoci ados a la violencia, desprotececion, abandono escolar
ai slamento social o consuno de drogas, maltrato famliar. 19- Desarrollar
acciones concretas para el uso creativo del tienpo libre dentro del proceso de
| iderazgo juvenil, ennmarcado dentro de |os principios solidarios. 20- I|npul sar
el espiritu de vida conunitaria, con responsabilidad de todos (jOvenes y
adultos), creando nodos de interaccidon, a través de la participacion vy
cooperaci 6n. 21Fortal ecer inplenmentar procesos de autogestidon, conp respuestas
a las necesidades vitales desde el contexto individual cono grupal de |os
jO6venes, con proyeccion social. Desde el mrar solidario, productivo, tonmando
conb eje la insercion en |la vida | aboral

Identificar, construir y fonmentar con |los misnpbs joOvenes, estrategias que
permtan |a construcci 6n de valores que den sentido a la vida, a |la solidaridad
y el respeto por la diferencia y tolerancia. 22- Gestionar y proporcionar, a las
personas de la tercera edad o Adultos nmayores con |imtaciones o talentos
excepci onal es, espacios que les favorezcan una forma de vida creadora de
bi enestar, asi conp | a oportunidad de participar en activi dades que |l es permtan
mejorar las condiciones del diario vivir, acercam entos entre conpafieros,
descanso recreativo y ocio productivo. 23- Asesorar, Aconpafar e inpulsar
actividades contractivas para |los ancianos y personas con |limtaciones y/o
necesi dades excepcionales que |logren nejorar su calidad de vida, contribuyendo
canbiar la actitud negativa, pesimta que se tiene de la vejez y la limtacidn
por la de wuna activa y positiva, base fundanmental, en |a conprensidn, apoyo y
aconpafam ento, en aras de que se al bergue | as expectativas de una vida digna vy
de cal i dad.

24-Facilitar y animar la integraci6n, conunicaciOn y recreaci 6n, de posibies
pacticipante a eventos que pronuevan |la fundaci én, asi conmp |l a realizaci 6n de
actividades constructivas, dinamicas y vivenciales. 25- Oientar, coordinar y
ejecutar actividades de interés, recreativo, cultural, deportivo, anbiental, y
soci oeconém cos, que involucren a los diferentes sectores civicas, publicos,
privados y ciudadania en general. 26- Inpulsar el desarrollo de activi dades
recreativas, diseflando planes y programas con la finalidad de crear conciencia
ci udadana. 27- Planear, desarrollar, pronover y asesorar progranmas y proyectos
gque permtan wuna real integraci 6n de profesionales, investigadores y gestores

del desarrollo social, educativo, politico, econémco y cultural de wuna
conuni dad. 28- Editar cual quier tipo de publicaci 6n que esté rel acionada con | os
objetivos y programas de la fundacion. 29Pronover la investigacion y la

di scusi 6n de |l as nuevas tendencias del desarrollo en todas sus nanifestaciones,
medi ante toda clase de eventos. Talleres, semnarios, sinposios etc., que
permtan el desarrollo social, «cultural, cientifico de la regidény el pais.
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30Pronover, y ejecutar GORYGORE \EERI\FIVGACIAAN: deSGN4ABSHFKoci al , real i zar obras
de infraestructura fisica, acueducto,alcantarillado, vias etc., en el anbito
| ocal, regional, departamental y nacional
31- Hacer parte de otras f undaci ones; asoci aci ones, cooperativas u
Organi zaci ones CGubernamentales y no gubernanental es, cuyo objeto sea igual o
simlar al de la fundaci 6n o que se encuentre rel aci onada con ésta. 32- Pronover
la participacidon e integraci én con otras enti dades que tengan por fin pronover
el desarrollo y el progreso de |as conmuni dades. 33- Propiciar |a creaci6n de
entidades en al anbito local, regional, Nacional e |Internacional, con objetivos
afines y participar de estas, asum endo derechos y/u obligaci ones, conp nienbros
de las mismas. 34- Realizar actividades de defunci 6n, asesoranmiento, discusiodn e
investigacion en |o concerniente a los temas de la conplejidad del desarrollo

DE BARRANQUILLA

social, participacion conunitaria, «cultura, y de |os avances y experiencias
investigativa, a través de todo tipo de nedi os de conuni caci 6n en publicaci ones
peri odicas. 35- |Inpulsar el desarrollo de actividades de tipo investigativo

cientifico, tecnol6gico, asuntos econdm cos, sociales y anbiental es, disefando
pl anes y progranmas de manejo anbiental y reciclaje con la finalidad de preservar
el equilibrio ecologico, y de crear conciencia ciudadana. 36- Prestar servicios
de asesorias que contribuyan a la creaci6n de pequefias y nedi anas enpresas
autogestionarias en apoyo el desarrollo social y conunitario (Creacion de una
i ncubadora de m croenpresas y cooperativa de consunp). 37- Concebir el proyecto
de vida conp una herram enta personal que nos hace crear |a individualidad, en
las relaciones sociales, en |la dinam ca macro de sobrevivencia (en producci 6n

distribucién y consunb) que nos pernita colaborar e influir en el desarrollo
humano integral de nuestro entorno.38Estinular la fornmaci 6n de procesos de
liderazgo interdisciplinario y holistico, en las diferentes edades del ser
humano, en aras de nejorar la calidad de vida del congl onerado social. 39-
Asesor ar y apoyar proyectos y programas de hogares sustitutos, hogares
infantiles, educador familiar, centros de asistencia a la fanmlia en situaciones
especiales y a la poblacién vul nerable. 40- Auspiciar, pronobver, organizar y
asesorar grupos, entidades y programas que tengan cono finalidad,|a solucié6n de
los problemas socioculturales, asi conp el |ogro de soluciones de conflictos
intra e intergrupales, nediante estrategias dinamnm zadoras; participativas e
interactivas. 41- Favorecer la investigaci én, asi conpb la gestiodn y ejecuci 6n de
proyectos a escala local, regional, nacional, institucional, Interinstitucional

42- Promover y estimular la formacidén integral de lideres vy aninadores
conuni tarios, capacitéandolo en disefiar, asesorar, aconpafiar y eval uar planes de
desarrollos institucionales, locales de Barrios, conunas Yy zonas, a nive

Departanmental, Regional y Nacional. 43- Celebrar y ejecutar toda clase de actos
y contratos con personas naturales o juridicas, nacional o extranjeras,
publicas, que sean necesarios o Utiles para el cabal cunplimento y desarrollo
de sus fines, asi «conp realizar todas |as gestiones tendientes a su tréamte,
perfeccionam ento y ejecucion. 44- Contratar con entidades publicas y privadas,

di sefios, estudios, interventorias, asesorias y ejecuciOn de obras rel aci onadas
con el objeto de esta fundaciin. 45- Realizar programas con | os Despl azados por
la violencia, bri ndandol es solidaridad; y orientaciones, que |e ayuden

psi col 6gi canente superar el trauma de la violencia. Michos Col onbi anos han
perdido su centro, el centro de sus afectos, el centro de sus querencias, e

centro de sus hogares y su tierra. No tienen norte, andan despl azados y
errantes, perseguidos por la violencia, invitados por |os diversos actores de

conflicto, perplejo ante wun horizonte que se aleja con cada paso. Con estas
tristes palabras, se describe la situaciodn de un nomento grupo de col onbi anos
que la Ley 387 de 1.997 ha definido cono despl azado. Es despl azada toda persona
que se ha visto forzada a migrar dentro del territorio naci onal abandonando su
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totalidad de residenci a @RGO \DEAGR R@AD O asSEabIBSSHFEs, porque su vida, su
integridad fisica, su seguridad o Ilibertad personal han sido vul nerada o se
encuentran directanente anenazados, con ocasi 6n de cual quiera de | as siguientes
si t uaci ones conflicto armado interno, disturbios y tenciones interiores,
violencia generalizada, vi ol aci ones masi vas de | os Derechos Humanos,
i nfracciones anteriores que puedan alterar drasticanente el, orden publico. 46-
Di sefiar y ejecutar proyectos de nantenimentos renodelacién, anpliacidény
construcci6n de obras civiles de infraestructura social; conpra y |egalizacién
de terrenos y/ o bienes e innuebles necesarios para el desarrollo integral de Ias
comuni dades, famlia vy el i ndi vi duo. 47- Prest aci 6n de servicios de
admi ni stiacion, orientacidén y asesorias a entidades educativas. 48. Desarrollar
actvi dades para fonentar y pronobver capacitacion a las instituciones educativas
y a los programas de Atencion Integral a la prinera Infanciay a las famli as.
49Pronover y brindar las asistencias alinentarias en progranmas de atencion
Integral a la prinera Infancia a las famlias y desarrollo comunitario, el cua
inserta las acciones articuladas e integral en acciones que dan respuesta a la
ciudadania a través de | os ej es denoni nados Educaci 6n Desarrol | o humano, calidad
de vida. 50 -Atender la Prinera Infancia y/o famlias en el territorio nacional
en el marco de la estrategia" de Cero a Sienpre y/o conforne a las politicas
nacionales a través de contrataci ones Estatal es, departanental es y nunici pal es
comb base fundanental para el desarrollo personal y progreso social. 5I-
Desarrollar programas madres gestantes para que inicien el enbarazo en buen
estado nutricional ejecutar planes y proyectos en pro del desarrollo de |as
famlias, atencidén nifios, nifias y adol escentes y conuni dad en | os nivel es de
Pre-escolar, basica y nedia, formal y no formal y actores necesitados fonentar
el cuidado de nifilos y nifas y adolescentes; canalizando sus recursos,
habilidades y talentos para beneficio general. 52- Orecer capacitaci on de
talento humano para la atencién integral educativa formal a |la poblaciodn
vul nerable, nifios y niflas desde l|la Infancia, adolescencia en necesidades
Educati vas Especi al es y con limtaciones fortaleciendo |os espacios de
participaci 6n. 53- Gestionar y desarrollar activi dades para prestar asesorias y
poner en marcha todas las actividades del Plan de Atenci6n Basica PAB, para
capacitar a conmunidad en general en temas de salud, elaboraci 6n de planes y
programas de salud, en todo |o que respecta al sistema general de Seguridad
Social en salud y nedios de comunicaci 6n, para beneficiar ala fanmliay ala
comuni dad. 54- Suscitar planes y proyectos trazados por el Instituto Col onbi ano
de Bienestar Famliar (1.C B.F.) a nivel nacional, y todo | o concerniente con e
cuidado de alimentaciOn y nutriciOn dentro del territorio col onbiano de | os
ni Nos, ni Nas y adol escentes.

DE BARRANQUILLA

PATRI MONI O

VALOR DEL PATRI MONI O $61. 724. 305, 00

ORGANCS DE ADM NI STRACI ON Y DI RECCl ON

REPRESENTACI ON LEGAL

ADM NI STRACI ON:  Son funciones del Presidente entre otras: El Presidente de |a
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. Camara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARADe CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
DE ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO.
Fecha de expedici 6n: 01/07/2025 - 18:37: 43
Reci bo No. 12791537, Val or: 11, 600
Junt a Direciva sera CG@D GO rprERIMIaA@ O\l @I44B59HiF esentara judicial vy
extrajudicialmente a I|la fundacion. Hacer |a apertura de cuentas corrientes,
cuentas de ahorro y las inversiones necesarias para el desarrollo normal de |la
fundacion. Realizara todas I|as obligaciones que demanden nanejo de dinero,
respondera con | os bal ances de cuenta ante el revisor fiscal y responsabilidades
que el cargo anerite. Firmara conjuntamente con el tesorero |as ordenes de pago
y los cheques enmitidos por |a entidad.

DE BARRANQUILLA

NOVBRAM ENTQ(S) REPRESENTACI ON LEGAL.

Nonbram ento realizado nmedi ante Acta nunero 21 del 02/12/2024, correspondi ente
a la Asanbl ea de Asociados en Ml anbo, inscrito(a) en esta Camara de Conercio
el 30/01/2025 bajo el nuanero 73.278 del libro |

Car go/ Nonbr e | denti ficaci 6n
Presi dente
Her nandez Sal gado Eliana Patricia CC 22563720

ORGANO DE ADM NI STRACI ON

Nonbram ento realizado nmediante Acta numero 21 del 02/12/2024, correspondiente
a |la Asanbl ea de Asoci ados en Mal anbo, inscrito(a) en esta Camara de Conercio
el 30/01/2025 bajo el nuanero 73.277 del libro |

Nonbr e | dentificacion
M enbro principal de JUNTA DI RECTI VA

Her nandez Sal gado Eliana Patricia CC 22.563.720
M enbro principal de JUNTA DI RECTI VA

M randa 11 sy CC 22.621.711
M enbro principal de JUNTA DI RECTI VA

Ranmbal Gspino Pablo Enilio CC 72.171. 713
M enbro principal de JUNTA DI RECTI VA

Gspino Zafra Jose Luis CC 72. 050. 998
M enbro principal de JUNTA DI RECTI VA

Sarniento Solano Enith Cecilia CC 32.616. 718
M enbro principal de JUNTA DI RECTI VA

Vega Gspino Carnen Edith CC 32.612.477

REVI SORI A FI SCAL

Nonbram ento realizado nediante Acta nuanmero 8 del 07/05/2013, correspondi ente

a la Asanbl ea de Asociados en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de
Conercio el 11/07/2013 bajo el namero 34.511 del libro |

Car go/ Nonbr e | denti ficaci 6n

Revi sor Fi scal

Gonzal ez Barri os Eduardo CC 3732341

Que nediante escrito presentado en esta Canmara de Conercio, |a sefiora LEDY
CECI LI A QIEDA ZAPATA, identificada co cédul a de ciudadania nuanmero 22.378. 760 de
Barranquilla solicita se certifique su renuncia conp REVI SORA FISCAL de |la
entidad FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y BIENESTAR SCOCI AL SIGLA FUNDEBI S y se
surtan | os efectos de |a sentencia C 621 de 2003 de la Corte Constitucional

Que segun Acta No. 16 de fecha 30 de Septienbre de 2.013, inscrita en esta Canara
de Conercio bajo el No.35260, del libro respectivo, consta |a aceptacion de |la
renunci a de |l a sefiora FRANCI A ELENA OSPI NO GARCI A con C. C. 22529806, conp mni enbro
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. Camara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARADe CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
DE ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO.
Fecha de expedici 6n: 01/07/2025 - 18:37: 43
Reci bo No. 12791537, Val or: 11, 600
de la Junta Directiva CaR G@ DENGRIFICAZARN: EISEREIFIRBH O Y Bl ENESTAR SCOCI AL.
SI GLA FUNDEBI S, segun Sentencia C- 621 del 19 de Julio de 2.003.

DE BARRANQUILLA

REFORMAS DE ESTATUTCS

La entidad ha sido reformada por |os siguientes docunentos:

Docunento Nanero Fecha Oigen I nsc. Fecha Li bro
Act a 2 02/ 04/ 2008 Asanbl ea de Asoci ados 21.178 23/04/2008

Act a 17 07/ 10/ 2014 Asanbl ea de Asociados 37.731 12/11/2014 |

Act a 14/ 04/ 2017 Asanbl ea de Asoci ados 48.839 08/08/2017

CERTI FI CA

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conformidad con | o establecido en el Cddigo de Procedi mi ento Administrativo y
de lo Contencioso Adninistrativo y la Ley 962 de 2005, |os actos administrativos
de registro, quedan en firnme dentro de los diez (10) dias héabiles siguientes a
I a fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de recursos

Para estos efectos, se informa que para |la Camara de Conercio de Barranquill a,
| os sdbados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto | os misnps sean resueltos, conforne |o prevé
el articulo 79 del Cbodigo de Procedimento Adnministrativo y de |os Contenci 0oso
Admi ni strativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ni ngun recurso

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Actividad Principal Cdédigo ClIU 8511

ESTABLECI M ENTQ(S) DE COVERCI O prueba

A nonbre de la entidad figura(n) matriculado(s)en esta Camara de Conercio
el (1 os) siguiente(s) establecimento(s) de comerci o/ sucursal (es) o agencia(s):

Nonbr e:

I NSTI TUCI ON EDUCATI VA EL LLAMADO DE JESUS

Matricul a No: 906. 684 DEL 2025/01/17

Fecha de matricul a: 2025/ 01/ 17

U tino afio renovado: 2025

Di recci 6n: Calle 61 No. 04 - 87 Villa Carnen || Etapa
Muni ci pi o: Sol edad - Atlantico
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Camara de Conerci o de Barranquilla

d CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
ClO DE ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO.
DE BARRANQUILLA

Fecha de expedici 6n: 01/07/2025 - 18:37: 43
Reci bo No. 12791537, Val or: 11, 600
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  SG544B59FF

Nonbr e:

| NSTI TUCI ON EDUCATI VA DI VI NA M SERI CORDI A
Matricul a No: 906. 678 DEL 2025/ 01/ 17
Fecha de natricul a: 2025/ 01/ 17

U tino afio renovado: 2025

Di recci 6n: Carrera 4 No. 47 - 37
Muni ci pi o: Sol edad - Atlantico
Nonbr e:

| NSTI TUCI ON EDUCATI VA DI VI NA M SERI CORDI A
Matricul a No: 910. 442 DEL 2025/03/11
Fecha de natricul a: 2025/ 03/ 11

U tino afio renovado: 2025

Di recci 6n: CR7 B No 76 A - 20
Muni ci pi o: Sol edad - Atlantico
Nonbr e:

| NSTI TUCI ON EDUCATI VA EL LLAMADO DE JESUS
Matricul a No: 910. 445 DEL 2025/03/11
Fecha de natricul a: 2025/ 03/ 11

U tino afio renovado: 2025

Di recci 6n: CL 33 No 24 - 70

Muni ci pi o: Sol edad - Atlantico
Que de acuerdo con nuestras inscripciones, |los bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran |libres de
enbar gos.

CERTI FI CA

| NFORMACI ON COVPLENENTARI A

Este certificado refleja la situacidn juridica de |la entidad hasta la fecha y
hora de su expedi ci 6n

Que, los datos del enpresario y/o el establecimento de conercio han sido
puestos a disposicion de la Policia Nacional a través de la consulta a | a base
de datos del RUES.

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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INSTITUCION EDUCATIVA
“EE LEAANADO IDE JFESTrs™

al Licencia De Funcionamiento INo 0117 De Agonto 21 del 2007
Lacolar — Eldnica Primnaria — Hésicn dda 8" m 9" Dane " JOR 738078358

NIt WNeo. OOO.Uﬂu-uaalnv. calle 01 N" Od4- 07 BL.VilIn Carmen 1 ¥y Lic Do Funcion, IN" 0231 del 27 de 09

NOMINA MES DE MAYO / 2025

NOMBRE Y APELLLIDO MMH_MMO e CARGO SALARIO DIAS LASORADOS |SALARIO DEVENGAR [FIRMA

DIRECTIVOS DOCENTES \u - A .
1|Carmen Barrios Ospino 32.614.597 Rectora 4.000.000 30 4.000.000 Clwre (el Spus
2|Nancy Manjarrez Acosta 1.043.875.496  |Cordinadora Academico|1.700.000 30 1.700.000 § w\&&%ﬁx w&
3|David Salgado Vides 8740955 mm_w_wﬂw_m% 2.800.000 - 2.800.000 [ Mﬁ\ \NWH

_[8.500.000 8.500.000 299

ADMINISTRATIVOS )
1|Vanesa Ramos Vega 1.043.124.813 _ [Secretaria 900.000 30 900.000 Voo Loy
2|Yajaria Julio Medina 32876428 Secretaria 1.500.000 30 1.500.000 yaz Jolio .
3|Henry Alvarez Quintero 8.721.911 Asistente SIMAT 3.000.000 30 3.000.000 [ HrezH .
4|Eduardo Gonzalez 3.732.341 Contador 1.500.000 30 1.500.000 |7 :
5|Eliana Hernandez Salgado 22.563.720 Psicologa 3.500.000 30 3.500.000
6|Andrea Gonzalez Oyola 1.193.525.519  |Asistente Psicologia 1.300.000 30 1.300.000 “\
7|Ana Cervantes Lopez 10455732327  |Trabajadora Social 1.000.000 30 1.000.000
8|Osiris Gonzalez Arrieta 32.706.788 Asesora Juridica 1.500.000 30 1.500.000

14.200.000 14.200.000 s chidnn

SERVICIOS GENERALES -

MANTENIMEINTO ; )
1|Yenis Acosta Rodriguez 1.045.682.138  [Servicios Generales  |800.000 30 800.000 Yo geoffe bodidpd’
2|Augusto Morales Femandez 32815130 Vigilante sede N° 2 {1.700.000 30 1.700.000 ( Hpo o /MOzlntety-
3|Rafael Pajaro Romero 57.425.244 Conserje Sede N° 1 [800.000 30 800.000 Joto. ! fopgs”
4|Jerry Solano Mejia 72005086 Conserje sede N° 2 [600.000 30 600.000 T H20rd Selano
5[Bety Vega Ospino 39095274 Servicios Generales  |500.000 30 500.000 Rty U LG
6|lena Pear Ortega 1129531367  |Vigilante Sede N° 1 |1.700.000 30 1.700.000 Teau Yoo {)tzpet -
7|Eduardo Salgado 9.133.766 Mantenimiento 1.000.000 30 1.000.000 =7 k‘\.w&&u\ .

SUBTOTAL 7.100.000 7.100.000 4y

[2J CamScanner

Powered by


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANTA DOCENTE
1|Erica Milagro Garcia 32,765,164 Docente 0' A YB__ |1.700.000 30 1.700.000 Price Y oo
2 | Astrfid Carolina Gonzales Balza 1.001.825.762 Docente 1'A-B 1.700.000 30 1.700.000 Y /& .
3|Celiana Caballero Valle 1.048.064.256 Docente 2* A-B 1.700.000 30 1.700.000 [ [) e
4|Sandra Gonzalez Perez 22.742.156 Docente 3°A-B 1.700.000 30 1.700.000
S|Maria Jose Palma Gutierrez 1.140.848.381  |Docente 4° A-B 1.700.000 30 1.700.000 4 >
6|Saskia Alejandra Hernandez Diaz 1.042.463.291 Docente 5* AYB 1.700.000 30 1.700.000
8|Yohalis Rodriguez Ortega 22.623.771 Docente 3* C 500.000 30 500.000 e -
9|Yorledis Hemnandez Alvarez 1.143.427.023 Docente Jardin 500.000 30 500.000
10| Duberlis Judith Lépez Ordoite 1.082.570.641 Docente 0°- C 700.000 30 700.000
11| Yusset Paola altamar villa 1.143.445.223  |Docente 1°-C 700.000 30 700.000
12| Angie Paola Mgjia Caro 1010083928 Docente 2° C 700.000 30 700.000
13|Shirley del Carmen Soto Saenz 22641489 Docente 3° C 700.000 30 700.000
14|Joyce Esther Suarez Gonzilez 44157276 Docente 4° C 700.000 30 700.000
15|Yorgelis Salcedo Caballero 1.047.362.109  |Docente Matematicas  |1.700.000 30 1.700.000
16|Zuly Cervantes Borrero 32.614.930 Docente Espaiiol 1.700.000 30 1.700.000
17|Jose Luis Tovar Cantillo 1.045.679.638  |Docente Filosofia 1.000.000 30 1.000.000
18|Sebastian Trujillo Quiroz 1.143.469.764  |Docente Quimica 1.700.000 30 1.700.000
1S |Julio Duran Molina 1.048.321.168 |Docente De Ingles 1.700.000 30 1.700.000
20|Daniela Vasquez Maldonado 1.001.964.205 |Docente De Ingles  |700.000 30 700.000
21|Jhonatan Molinares Pacheco 72.347.608 Docente Artistica 1.700.000 30 1.700.000
22 |Noraima Diaz Jimenez 55.246.593 Docente Biologia 1.000.000 30 1.000.000
23|Brillit Carolina Suérez Cuesta 1.042.460.343  |Docente Espaiiol 700.000 30 700.000
24 |Jzime Pefialoza Buelvas 1.001.856.291  |Docente Biologia 700.000 30 700.000
25|Paclza  Montero 55.312.260 Docente Matematicas |700.000 30 700.000
26|Johan Solano Sosa 8.788.004 Docente Etica 700.000 30 700.000
27|Miladys Salagado Ramos 1.042.434.795  |Auxiliar Transicion  4800.000 30 800.000
28| Wendy Salagado Carcamo 1143434055 Auxiliar Primero 700.000 30 700.000
SUBTOTAL 30.200.000 30.200.000 £
[TOTAL | 60.000.000 J

O Dusa) &Y

RECTOR

/
CONTADOR :;/‘ 'D
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INSTTTUOION EDUCATIVA
L DA ¢

T8 Eugeiepls Lisensiz e Enolonnn i e oL T Do Rwenie 24, 2007
™A No: PO0IGISOS-0, calles 61 N*04-. 07 B _Villa Carmen [T ¥ LL:_D' Fupcien. IN" 0251 4ol 27 As 09

NOMINA MES DE ABRIL / 2025

NOMBRE Y APELLLIDO ::::::o o CARGO SALARIO DIAS LABORADOS |SALARIO DEVENGAR |[FIRMA

DIRECTIVOS DOCENTES N —
1|Carmen Barrios Ospino 32.614.597 Rectora 4.000.000 30 4.000.000 (e Dauury’ &
2|Nancy Manjarrez Acosta 1.043.875.496  |Cordinadora Academico1.700.000 30 1.700.000 /)10]69{ %W
3|David Salgado Vides 8740955 g:n’dv""'::l‘:'ladc 2.800.000 - 2.800.000 {W OC%] { ‘

8.500.000 8.500.000 b

ADMINISTRATIVOS N
1|Vanesa Ramos Vega 1.043.124.813  |Secretaria 900.000 30 900.000 [Jgnsgo. Jeng U
2|Yajaria Julio Medina 32876428 Sccretaria 1.500.000 30 1.500.000 Unayad Lo Y hnsT
3|Henry Alvarez Quintero 8.721.911 Asistente SIMAT 3.000.000 30 3.000.000 L o Loy d) .
4|Eduardo Gonzalez 3.732341 Contador 1.500.000 30 1.500.000 ’%!Z%
5|Eliana Hernandez Salgado 22.563.720 __|Psicologa 3.500.000 30 3.500.000 et S
6|Andrea Gonzalez Oyola 1.193.525.519 Asistente Psicologia 1.300.000 30 1.300.000 M
7|Ana Cervantes Lopez 10455732327  |Trabajadora Social 1.000.000 30 1.000.000 e 9'2)
8|0siris Gonzalez Arrieta 32.706.788 |Asesora Juridica 1.500.000 30 1.500.000 by’ ?W. 3

14.200.000 14.200.000 o

SERVICIOS GENERALES -

MANTENIMEINTO ) .
1|Yenis Acosta Rodriguez 1.045.682.138  |Servicios Generales  |800.000 30 $00.000 Vo frafa. Kodupa
2|Augusto Morales Fernandez 32815130 Vigilante sede N° 2 |1.700.000 30 1.700.000 /Ao oty ‘EMB/
3|Rafael Pajaro Romero 57.425.244 Conserje Sede N° 1 800.000 30 800.000 I/ ol /V@\;/D .
4|Jerry Solano Mejia 72005086 Conserje sede N° 2 |600.000 30 600.000 Tery ol
5[Bety Vega Ospino 39095274 Servicios Generales  |500.000 30 500.000 Rl ) (rgte >
6/lena Pear Ortega 1129531367 |Vigilante Sede N° 1 {1.700.000 30 1.700.000 %‘%
7|Eduardo Salgado 9.133.766 Mantenimiento 1.000.000 30 1.000.000 & F

SUBTOTAL 7.100.000 7.100.000 ek
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PLANTA DOCENTE A y/
1|Erica_Milagro Garcia 32,765,164 Docente 0° A YB  |1.700.000 30 1.700.000 Crlar % (ppecisr

2 | Astrfid Carolina Gonzales Balza 1.001.825.762 Docente 1"A - B 1.700.000 30 1.700.000 .&&N% .
3|Celiana Caballero Valle 1.048.064.256  [Docente 2" A-B 1,700.000 30 1.700.000 1 (%4; X
4|Sandra Gonzalez Perez 22.742.156 Docente 3*A-B 1.700.000 30 1.700.000 b &.mw.
S5|Maria Jose Palma Gutierrez 1.140.848.381 Docente 4* A-B 1.700.000 30 1.700.000 4 . .& Y4 .
6 |Saskia Alcjandra Hernandez Diaz 1.042.463.291 Docente 5* AYB 1.700.000 30 1.700.000 [ sl .
8|Yohalis Rodriguez Ortega 22.623.771 Docente 3" C 500.000 30 500.000

9|Yorledis Hernandez Alvarez 1.143.427.023  |Docente Jardin 500.000 30 500.000 Je.dfs 2
10 |Duberlis Judith Lépez Ordofie 1.082.570.641  |Docente 0°- C 700.000 30 700.000 gw ! b2 §“
11|Yusset Paola altamar villa 1.143.445.223  |Docente 1°-C 700.000 30 700.000 \;\Q hM.&P
12|Angie Paola Mejia Caro 1010083928 Docente 2° C 700.000 30 700.000 < 7
13|Shirley del Carmen Soto Saenz 22641489 Docente 3° C 700.000 30 700.000 L
14|Joyce Esther Suarez Gonzalez 44157276 Docente 4° C 700.000 30 700.000 /] y
15|Yorgelis Salcedo Caballero 1.047.362.109  |Docente Matematicas _|1.700.000 30 1.700.000 Uoraps SAcbdd( odldh
16|Zuly Cervantes Borrero 32.614.930 Docente Espaiiol 1.700.000 30 1.700.000 @L@_gy\g\
17 |Jose Luis Tovar Cantillo 1.045.679.638  |Docente Filosofia 1.000.000 30 1.000.000 Toss Juis~<per (i
18|Sebastian Trujillo Quiroz 1.143.469.764  |Docente Quimica 1.700.000 30 1.700.000 bgmx\gnéc\v Ru.\ :
19|Julio Duran Molina 1.048.321.168  |Docente De Ingles  |1.700.000 30 1.700.000 —o
20|Daniela Vasquez Maldonado 1.001.964.205 Docente De Ingles 700.000 30 700.000 g\ §§\
21|Jhonatan Molinares Pacheco 72.347.608 Docente Artistica 1.700.000 30 1.700.000 ? E@\&\Q\m i
22 [Noraima Diaz Jimenez 55.246.593 Docente Biologia 1.000.000 30 1.000.000 oG 2 il
23|Brillit Carolina Suérez Cuesta 1.042,460.343  |Docente Espaiiol 700.000 30 700.000 I ® Rl
24|Jaime Pefialoza Buelvas 1.001.856.291 Docente Biologia 700.000 30 700.000 g
25|Paola Montero 55.312.260 Docente Matematicas |700.000 30 700.000
26|Johan Solano Sosa 8.788.004 Docente Etica 700.000 30 700.000 s
27 |Miladys Salagado Ramos 1.042.434.795 Auxiliar Transicion 4800.000 30 800.000 i
28|Wendy Salagado Carcamo 1143434055 |Auxiliar Primero 700.000 30 700.000 [V

SUBTOTAL 30.200.000 30.200.000

[TOTAL | 60.000.000/ J
@QON CONTADOR
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