ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR
ORIENTAL

NIT 806.012.030-7

INFORME DE EJECUCION FINANCIERA

ETAPA DE CIERRE
DICIEMBRE- 2024

CONTRATO 68005942024
SANTANDER

— i




31/12/24, 21:02

Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y- Nit 806.012.030-7
ﬂé@ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor ABIGAIL BARROS GUTIERREZ
Nit 63.464.778-1 Teléfono 2222222222
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

Valor en Letras:

Un millén setecientos cincuenta y dos mil trescientos cuarenta y tres pesos m/cte

Condiciones de
POR PAGAR

Observaciones:

Pago:

$ 1,752,343.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1107

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-31 -

Vr. Unitario Vr. Total
1,752,343.00 1,752,343.00
Total Bruto 1,752,343.00
Total a Pagar 1,752,343.00

HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 ADMINISTRATIVOS

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

about:blank

CUDS: a4aac210a5b85115a846cc58803d90c59bc8f135a97e84248ddab271fc4f6108205fa8342c48b8464d79fbd721a38af2

Elaborado por Siige S.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



Barrancabermeja, 31 Diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA

ABIGAIL BARROS GUTIERREZ
Identificado con cedula y/o NIT No.63464778-1

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
CUARENTA 'Y TRES PESOS M/CTE. M/CTE. ($1.752.343)

POR CONCEPTO DE: Cobro de Etapa de cierre Por los Servicios prestados como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios, es su etapa de Atencidn; cuyo objeto es promover el
reconocimiento, la garantia y la proteccion integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios
(13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en
condicion de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicién a riesgos psicosociales. Para
gue contribuyan como agentes de cambio a la proteccidn integral y a la construccidon de

generaciones para la vida y para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo
tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy

obligado a expedir factura de venta

Atentavmemﬁ,

ABIGAIL BARROS GUTIERREZ

C.C.63464778
Cuenta de ahorros caja social
N9. 24020544074
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto| 0 [ 2| Actualizacién

4. Namero de form

(415)77

ulario

0

14804162385

01480416238 5

020) C

7212489984(8!

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6 346 47 7 8|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 13 634647738 19921230
—— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]3) Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
BARROS GUTIERREZ ABIGAIL
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 6 9 |Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
41. Direccién principal .
CR 36 DBIS 56 2BRR PRIMERO DE MAYO
42. Correo electronico abarrosg@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 3167619 2 7 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. N(imero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49! Fecha-inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | | L |
74902009120 7| L N\ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.cogol4 0| | [ ] 7 e T Y O O A A N
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | s8. cpc |

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

s [] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2022 -01-04/09 : 20: 58 |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BARROS GUTIERREZ ABIGAIL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-01-2024 09:47:16PM


mailto:abarrosg@hotmail.com

." "+ Banco

COMPROBANTE DE MEDIOS DE MANEJO
“esss+ Caja Social

) i ~ Hora: 14:44:35
Cédigo de Oficina ~ Nombre Oficina Jornada B Fecha
0095 CLL 7A BARRANCABERMEJA Normal 20141008
 Tipo y No. Identificacion Nombre Cliente(s)
CCB3464778 ABIGAIL - BARROS G
Tipo de Operacién ‘Nimero de Cuenta(s) Tipo de Medio de Manejo  No./Rango
Wﬂ Tarjeta Débito 24020544074 TARJETA CHIP 4985347407426655

Por medio del presente autorizo(amos) la expedicion del medio de manejo (talonario, chequera, tarjeta 6ébito), estipuladas para el manejo de mi
(nuestra) cuenta de ahorrosicommiente y autorizo (amos) de manera imevocable a al BANCO CAJA SOCIAL para que debite de Ia citada cuenta o de
cuakquier suma que posea, el costo correspendiente.

Sé6lo para Reposicion de Tarjeta Débito
Causal de Cancelacién TD { Entrega Plastico Ndmero de Tarjeta Cancelada
14 ERR ENT CN REPO , si _No | 4539240050327118

En caso de no entregar plastico, anexo la denuncia presentada ante autoridad competente. Asi mismo, hago constar que soy totaimente
responsable del uso que se le dé a los medios de manejo mencionados.

Certifico que he sido informado y capacitado acerca de las medidas de segufidad que dedbo
tener en cuenta para la realizacién de operaciones por cada canal y de los procedimientos

para el bloqueo, Bctvacion, Nactivacion, feactivacién y cancelacion de los productos; asi Valor:  $0.00
como del valor de 13 operacion.
Observaciones:
Firma de! Cliente . s s Firma del Cliente / -
Documento No. Huella de! incice derecho  Documento No. Hudla cel Indice derecho
Firma del Cliente Fitma del Cliente /
Documento No. Huella del indice derecho  Documento No. Huella del indice derecho
Efectuado por: Autorizado por:

S4V2P0AS SANDRA SHIRLEY VALERO PATERNIN

Firma y Sello
Agosto 2011 Copla: Chente €-EQIN - 280



SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63464778

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ABIGAIL BARROS GUTIERREZ

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: CR 36 D BIS N 56-25 TELEFONO: 1111111

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4584156817 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
9991215166

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 225.600
SUBTOTAL: 1 $ 225.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 176.200
SUBTOTAL: 1 $176.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 8.500
SUBTOTAL: 1 $8.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 7.400
SUBTOTAL: 1 $ 7.400
VALOR SIN MORA: $417.700
VALOR MORA: $0
2024/12/20 8:25 AM USUARIO: SOI - CC1005107085 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ya

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63464778 || NUMERO PLANILLA: 4584156817  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ABIGAIL BARROS GUTIERREZ || pERiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 36 D BISN 56-25  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 9991215166
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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 $225.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $225.600 $0 $ 225.600
SUBTOTALES: $ 225.600 $0 $ 225.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $176.200 $0 $0 $0 $176.200 $0 $0 $176.200
SUBTOTALES: $176.200 $0 $0 $176.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $7.400 $7.400 $0 $0 $7.400
SUBTOTALES: $ 7.400 $0 $0 $ 7.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $8.500 $0 $8.500
SUBTOTALES: $8.500 $0 $8.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PEN N “ANomBRES | TP0 | SUBTIRO | SELARO 1 PO ot . § % % olL B85 & 6 3|8 B8 S 2 560 8 S FsP VOALFL)J%gERISOS INDICADOR - 157a 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 i =< o 2 [©] o O , O 2 O %)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = || > > 0 = > < > = |
IR O O = ADMIN || IBC  [COTIZACION TARIFA | \poRTE | ADMIN |o  IBC |COTIZACION| \poeo| aporTe | APMIN o IBC DE |\ pORTES ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cc BARROS _[NDEPENDIE $1.409.425 NO 30 231001- 30 $ $225.600 $0 $0 $0 $0  Normal $225.600EPS037- |30 $§  $176.200 $0 $176.20014-25- 30 $ 63464778 | $ 7.40030 $CCF40- $8.500 $0 $0 $0 $0
63464778 00 HERREZ N T Ao COLFOND | | 1.409.425 NUEVA 1.409.425 COLMENA | | 1.409.425 1.409.425COMFENA
PRESTACION 0S EPS LCO
DE SANTAND
SERVICIOS ER
2024/12/20 8:25 AM  USUARIO: SOl CC1005107085 PAGINA 1 DE 1



Contabilizacion DS-1-1107 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo Cuenta Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
"
23352501 Honorarios ABIGAIL BARROS GUTIERREZ Honorarios CONTRATO 68005942024ICBFBOLIVAR 1,752,343.00
311{]35{]3 HONORARIOS ! ABIGAIL BARRCHONORARIOS {HONORARIOS ! CONTRATO 63005942024I1CBFEOLIVAR 1,752,343.00

Total general 1,752,343.00 1,752,343.00



31/12/24, 21:06

Proveedor
Nit

Direccion

item

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL

y- Nit 806.012.030-7
ﬂé@ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

LILIANA PATERNINA GUARIN

37.576.122-7 Teléfono

No aplica Ciudad

Descripcion

1 HONORARIOS SANTANDER

Valor en Letras:

Un millén setecientos cincuenta y dos mil trescientos cuarenta y tres pesos m/cte

Condiciones de
POR PAGAR

Observaciones:

Pago:

Factura - iSiigo

(605) 0000000 - Ext. 000

Santander De Quilichao -
Colombia

Cantidad

1.00

$ 1,752,343.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1108

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-31 -

Vr. Unitario Vr. Total
1,752,343.00 1,752,343.00
Total Bruto 1,752,343.00
Total a Pagar 1,752,343.00

HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 ADMINISTRATIVOS

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

about:blank

CUDS: f23584d0afe2f4189fdb1513bab5a9de4db21d952793c4ee34ed1936247e45220dd55f2db2af220602b45a0dadf410e6

Elaborado por Siigo S.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



Barrancabermeja, Diciembre 31 de 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)

PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA

LILIANA PATERNINA GUARIN
Identificada con cedula 37576122

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA
Y TRES PESOS M/CTE. M/CTE. ($1.752.343)

POR CONCEPTO DE: Cobro de Etapa de cierre Por los Servicios prestados como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024
Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios, es su etapa de Atencion; cuyo objeto es

promover el reconocimiento, la garantia y la proteccidn integral de nifias y nifios entre los seis
(6) y trece afos (13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve
dias, en condicién de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicion a riesgos
psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la proteccién integral y a la
construccién de generaciones para la vida y para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo
tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy
obligado a expedir factura de venta

Atentamente,

C'-” ) ,"lf"""'l(‘

LILIANA PATERNINA GUARIN

C.C.37576122

Cuenta de ahorros - BANCOLOMBIA AHORRO A LA MANO
N2. 03124341888
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Formutaria del Registro Unics Tributario
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Certificacion
Bancaria

Martes, 15 de octubre de 2024

A quicn pueda interesar

Bancolombia S_A. se permite informar que Liliana Paternina Guarin
identificado(a) con CC 37576122, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto ' 0 ' Saldo
C ¢ No. Producto aaaa-mm-dd Estado Saldo

Bancolombia A la mano (3124341888 20211126 ACTIVO *0eee

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea vernificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefémica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (£7-4) 510 90 00 - Bogoth - Local: (57-1) 343 00 00 - Barr lla - Local: (£7-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 534 03 03 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucarsales telefonicas en el extenor: Espagial 34) 900 995 717 - Estados Unidos( 1) | 866 37997 14

Catalina Cortés Urbe
Gerenle Servicios Contact Center & BPO




& Do Planilla Resumen
enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\denticacon | dv azon Sochl Clase Apartante Sucursal Princpal Direccion CludadOepurtamento | Telefono | Exonerado SENA e
JcsF
ccmmn PATERNINA GUARN LLINA NOEPENCIENTE FINCPA DAGONL OO | BARRAVCABRMELASANTANCER. [ v
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tho Fecha Pogo
penstn | ald g Plndla Ml | umte [ e [ Dt s Valor
men e [omen [ I e T e 0 400 10
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD oF RIESGOS PARAFISCALES
. Idmificacitn Nentre Codigo | Ot 4 foarte  [Codige] D 4 Mperty | Codgo [O 4 Mpote  |Cedgo|Om| X pate |Om] W Aperty | Cosomrads | Tatdl dparien
| v oar | vat | i niw ™
w
1K ’,mm PATERNAA GUARI ) 0 | 0| SLee0q e 1| LA B 0 ¥ | MamAe 7400 0 b qa e Wl
e i i i [ ey “1
[IW Afilados( 1) 31,000 m:.uq S mm‘ o 4 §1. 4 smi 4 b w.ml




Planilla Resumen

. @@ portes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacton | @v Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccton Cludsd-Departaments | Teléfono :men:; SENA €
7w PATERNINA GUARIN LILIANA WOEPENDIENTE FRINCIPAL DUAGONAL 84 746-63 BARRANCABERMEUA-SANTANDER | 3126341488 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tio Fecha
pensiin | salud Pago | Planilla Planills Lmite | Pago Banco | pusmors | Valor
men  [men  |avoen | se7stsman ¥ 2003/01109) 2024712719 | BANCO DE OCCIDENTE o| 409,200

RESUMEN DE PAGO
COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,600 0 0 $225,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $223,600 0 $0 $223,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,400 o $0 $7,400
COLMENA 1423 200,226,173 3 1 $7,400 0 0 7,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $176,200 o so $176,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 ' $176,200 0 S0 $176,200
TOTAL 1 $409,200 S0 50 $409,200




Contabilizacion DS-1-1108 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo Cuenta MNombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'233525{]1 Honorarios  LILIANA PATERMINA GUARIMNHonorarios  SANTAMDER CTO 68005342024 1,752,343.00
51103503 HONORARIOS LILIANA PATEIHOMORARIOS HONORARIOS SANTAMDER CTO 68005942024 1,752,343.00

Total general 1,752,343.00 1,752,343.00



31/12/24, 21:09 Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y- Nit 806.012.030-7
ﬂé@ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1109

Proveedor ALFONSO VILLAMIZAR CARDONA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 13.568.772-3 Teléfono 2222222222
2024-12-31 -
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.43 2,182,809.43

Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos m/cte con cuarenta y tres
cent.

Condiciones de Pago: Total Bruto 2,182,809.43
POR PAGAR $ 2,182,809.43 Total a Pagar 2,182,809.43

Observaciones:
HONORARIO ACIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 Gestor de Exp 1

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: cd6a72e182a70b81a19eb0b43d3adfb185410476b7c909c2de57a8eaabb84b3671e316997dfb8051f5fdfe7da77b8582

about:blank

Elaberade por Sligo S.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



Barrancabermeja, 30 de Diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA

ALFONSO VILLAMIZAR CARDONA
Identificado con cedula y/o NIT No.13568772

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-
ORIENTAL
ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NUEVE
PESOS CON 43 CENTAVOS ($2.182.809.43) M/CTE

POR CONCEPTO DE: Cobro ETAPA DE CIERRE 2024 Por los Servicios prestadoscomo GESTOR
CON EXPERIENCIA en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024
Modalidad Atrapasuenos Espacios Comunitarios, es su etapa de Atencidon; cuyo objeto es
promover el reconocimiento, la garantia y la proteccién integral de nifias y nifios entrelos seis
(6) y trece afios (13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte
nueve dias, en condicién de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicion a riesgos
psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la proteccidn integral y a la

construccion de generaciones para la vida y para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por
lo tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983y al articulo 511 del E.T. No

estoy obligado a expedir factura de venta

Atentamente

CARDONAC.L. 13.568.772
Cuenta de ahorros BBVA # 863003812



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL :
CEDULA DE CIUDADANIA

P OGN WS AP RTINS TS DU 40 GEINID A B TINN IND




BBVA

BEVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que ALFONSO VILLAMIZAR CARDONA identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
13.568.772 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton Mo 00130863000200003812 aperturada el 13 de agosto de 2024, cuenta activa y que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El numero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 863003812

10 digitos: 0863003812
16 digitos: 0863000200003812

Recuerde gue para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 13 de agosto de 2024 a las 08:41, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

h 5 FIRMA AUTORIZADA
E ¥  BBVACOLOMBIA

g ‘ BEVA COLOMEBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO



Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14735004210

001473500421 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 3 5 6 8 7 7 2 3 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13568772
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILLAMIZAR CARDONA ALFONSO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
41. Direccion principal
CR 50 37 27 BRR EL PARAISO
42. Correo electrénico onso0684@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3204541 9 6 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 54320160271 7||[8552}/200806,15] |5 6 2 9] | |34 2 9]
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
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
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
] ] e B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2021 -01-25/12:09: 34 |

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:

VILLAMIZAR CARDONA ALFONSO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-08-2024 10:28:37AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13568772 | | \UMERO PLANILLA: 7052939143  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALFONSO VILLAMIZAR CARDONA | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 50 # 37-27  TELEFONO: 3204541 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/17 NUMERO AUTORIZACION: 1133245578
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $278.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $278.800 $0 $278.800
SUBTOTALES: $278.800 $0 $278.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $217.800 $0 $0 $0 $217.800 $0 $0 $217.800
SUBTOTALES: $217.800 $0 $0 $217.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $18.200 $18.200 $0 $0 $18.200
SUBTOTALES: $18.200 $0 $0 $18.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
I z o o = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC VILLAMIZAR INDEPENDIE $1.742.000 NO 30 25-14 30 $ $278.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.800EPS037- 30 $ $217.800 $0 $217.80014-25- 30 $ 13568772 | $ 18.200 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
13568772 | NSO CONTRATO COLPENSI| | 1.742.000 NUEVA 1.742.000 COLMENA | | 1.742.000
PRESTACION ONES EPS
DE
2024/12/19 12:34 PM  USUARIO: SOI CC13568772 PAGINA 1 DE 1



Contabilizacion DS-1-1109 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo contable  Cuenta contable  Nombre del tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
FEE 352501 Honorarios ALFONSO VILLAMIZAR CARDONA Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,182,809.43
311&35&3 HOMNORARIOS SANTA ALFONSO VILLAMIZAIHONORARIOS SANTA HONORARIOS SANTA SANTANDER CTO 68005542024 2,182,803.43

Total general 2,182,809.43 2,182,800.43



31/12/24, 21:14 Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y- Nit 806.012.030-7
ﬂé@ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1110

Proveedor CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ GALVAN Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 28.488.394-3 Teléfono 2222222222
2024-12-31 -
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.43 2,182,809.43

Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos m/cte con cuarenta y tres
cent.

Condiciones de Pago: Total Bruto 2,182,809.43
POR PAGAR $ 2,182,809.43 Total a Pagar 2,182,809.43

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 Gestor de Exp 1

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: dfe23d45d24bb76539e720c1575cbc44584f912460a36d3e7f64871c7c92dac938fcccb315803978062f04a22fd10fee

about:blank

Elaberade por Sligo S.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



Barrancabermeja, 30 de DICIEMBRE del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ GALVAN
Identificado con cedula y/o NIT No.28488394

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL

ASOCONEG
NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: Dos millones ciento ochenta y dos mil, ochocientos nueve pesos con
cuarenta y tres centavos M/CTE. ($2.182.809,43).

POR CONCEPTO DE: Cobro Etapa de Cierre 2024. Por los servicios prestados como GESTOR DE
EXPERIENCIAS en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios, cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantia y la
proteccion integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y adolescentes entre los
catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicion de vulnerabilidad social,
territorial y de mayor exposicion a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de

cambio a la proteccidén integral y a la construccion de generaciones para la vida y para la paz.

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo
tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 vy al articulo 511 del E.T. No estoy

obligado a expedir factura de venta

Atentamente,
Cﬂjﬁsﬂ@e}fmtﬁﬂ
CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ GALVAN
C.C. 28488394,
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

No. 168529162



REPUBLICA DE COLOMB
IDENTIFICACION PERSONI-%I.A.
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 28488394
GONZALEZ GALVAN

_ APELLIDOS

: &ngsom PATRICIA

FECHA DE NaCIMiENTO  21-DIC-1981

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
29-FEB-2000 BARRANCABERMEJA

4

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

|
IVAN DUQUE ESCOBAR




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14606380862

020) C

7212489984(8

01460638086 2

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

2 8488 309 4

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 284883 Qir e 20000229
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GONZALEZ GALVAN CLAUDIA JPATRICIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
UBICACION NV
38. Pais 39. Departamento A —~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
41. Direccion principal
TV 43 60 63 BRR LAS GRANJAS
42. Correo electrénico >N/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 318487 9 4 4 6|45. Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[74909f[20100305[|| —~ L LY | | | |3 4 1 4]

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

At [ ]

o
[}
]

1 2 3 4 s
53. Codigo | 4 9 | | | | |

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019 - 06 - 09

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-08-2020 05:00:22PM



Banco de Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

UDIA PATRICIA identificado(a) con CC 28488394 esta

NZALEZ GALVAN,CLA
i B e 9162 desde el 27

vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 16852
de octubre de 2022, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se'suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 06 de septiembre de 2024, a solicitud del interesado, con

destino a quien interese.

Atentamente,
) P 7-‘//-‘«/// .
/* ,.7'/"::-"4( s
- K(:/-{:‘(r b
S s

/
/ - ‘/

Olga Yanira Otélora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 28488394 || NUMERO PLANILLA: 7955052123  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ GALVAN | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 4444 TELEFONO: 6206206 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/03 NUMERO AUTORIZACION: 1169478571
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $278.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 278.700 $0 $278.700
SUBTOTALES: $278.700 $0 $278.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 217.800 $0 $0 $0 $217.800 $0 $0 $217.800
SUBTOTALES: $217.800 $0 $0 $217.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $ 42.500 $ 42.500 $0 $0 $ 42.500
SUBTOTALES: $42.500 $0 $0 $ 42.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 3] -/ VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
I hg o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTE S ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC CONZALEZ INDEPENDIE $1.741.674 NO 31 25-14 30 $ $278.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.700EPS005- |30 $ $217.800 $0 $217.80014-25- 30 $ 28488394 | $ 42.500 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
28488394 | 2" DA CONTRATO COLPENSI| | 1.741.674 SANITAS 1.741.674 COLMENA | | 1.741.674
PATRICIA  |PRESTACION ONES S.A.
DE
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Contabilizacion DS-1-1110 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo contable Cuenta contable  Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
FEB 352501 Honorarios CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ GALV Honorarios SANTANDER CTO 638005942024 2,182, 809.43
HOMNORARIOS SAI CLAUDIA PATRICIH HONORARIOS SATHONORARIOS SAT SANTANDER CTO 68005542024 2,182,809.43
2,182, ,809.43 2,182,809.43

'51103503

Total general



31/12/24, 21:16 Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y. Nit 806.012.030-7
&a‘ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor JOSE ALEXANDER PENUELA RODRIGUEZ

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1111

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 91.440.137-9 Teléfono 2222222222
2024-12-31 -
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.43 2,182,809.43
Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos m/cte con cuarenta y tres
cent.
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,182,809.43
POR PAGAR $ 2,182,809.43

Total a Pagar

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 Gestor de Exp 1

2,182,809.43

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 86f03fdbc3468¢10244546bd676cd9c60d9d70c9e4d92f0d7b04e4228a9160ed0ae43b2d45ee 1fa3adc793ba24b3b2b9

about:blank
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Barrancabermeja, 30 de DICIEMBRE del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, JOSE ALEXANDER PENUELA RODRIGUEZ

Identificado con cedula y/o NIT No. 91440137
Manifiesto que la:
ASOCIACION POR LOS DERECHOS DELAS

COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL

ASOCONEG
NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NUEVE
PESOS CON 43 CENTAVOS ($2.182.809.43) M/CTE

POR CONCEPTO DE: Pago ETAPA DE CIERRE. Servicios prestados como GESTOR DE
EXPERIENCIA en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios, es su etapa de Atencién; cuyo objeto es promover el
reconocimiento, la garantia y la proteccidn integral de nifias y nifos entre los seis (6) y trece
afios (13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en
condicién devulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicién a riesgos psicosociales.
Para que contribuyan como agentes de cambio a la proteccidn integral y a la construccién de
generaciones para la vida y para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo
tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy

obligado a expedir factura de venta

Atentamente,

Tl

7

C.C.91440137
Cuenta de ahorros caja social

24029386035
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S.u banco amigo
HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JOSE ALEXANDER PENUELA Identificado con CC 91440137
RODRIGUEZ

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
BARRANCABERMEJA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Namero: 24029386035
Fecha de apertura: 24 de Enero de 2012
Saldo disponible: $322,339.26
Saldo total a la fecha: $548,982.14
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector
Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 10 de Agosto de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 91440137 || NUMERO PLANILLA: 4583676213  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALEXANDER PENUELA RODRIGUEZ || pbeRi0po cOTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 31ANO. 75A BIS 03 TELEFONO: 6007747 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 9991164766
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $278.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 278.700 $0 $278.700
SUBTOTALES: $278.700 $0 $278.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 217.800 $0 $0 $0 $217.800 $0 $0 $217.800
SUBTOTALES: $217.800 $0 $0 $217.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 18.200 $18.200 $0 $0 $18.200
SUBTOTALES: $18.200 $0 $0 $18.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 1 $ 34.900 $0 $34.900
SUBTOTALES: $34.900 $0 $34.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g § E % O |F|lUuooX o = z = w < O |a] K o 5 FSP VO'?_FL)JONBFZERlSOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne v |NOMBRES X s Z/o5|z/ug<gggo| g9 F 9le|=| £ |29 = O : TOTAL O - VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = || > > 0 = > < > = |
I O o 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE _APORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc PENUELA _INDEPENDIE $1.741.674 NO 25-14 30 $ $278.700 $0 $0 $0 $0  Normal $278.700EPS037- (30 $ $217.800  $0 $217.80014-23- 30 $ 91440137 | $ 18.20030 $CCF38-  [$34.900 $0 $0 $0 $0
01440137 ROPRIGUEZNTE o COLPENSI| | 1.741.674 NUEVA 1.741.674 POSITIVA | | 1.741.674 1.741.67TACAFABA
IALEXANDER PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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Contabilizacion DS-1-1111 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo Cuenta MNMombre del Detalle Descripcion Centro de costo Debito Credito
.:'3_'33525{]1 Honorarios JOSE ALEXAMNDER PENUELA RC Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,182 809.43
',;511{]35{]3 HOMORARIOS [ JOSE ALEXAND HONORARIOS : HONORARIOS ! SANTANDER CTO 62005942024 2,182,809.43

Total general 2,182,809.43 2,182,809.43



31/12/24, 21:23

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y- Nit 806.012.030-7
ﬂé@ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor RONALD JOSE OROZCO GRANADOS
Nit 13.852.588-1 Teléfono 2222222222
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

Valor en Letras:
Dos millones ciento sesenta y cinco mil cuatrocientos treinta y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:

POR PAGAR $ 2,165,431.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 Gestor de Exp 1

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1112

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-31 -

Vr. Unitario Vr. Total
2,165,431.00 2,165,431.00
Total Bruto 2,165,431.00
Total a Pagar 2,165,431.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 810268b95371943220d6c984cccef816df8979adfaa53b573082¢7acec08c6f95b239fd47c62034462cf24eb2630870e

about:blank

Elaborado por Siige S.A.5 Nit: 830.048.145-8
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Barrancabermeja, 31 de Diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA

Yo, RONALD JOSE OROZCO GRANADOS

Identificado con cedula y/o NIT No0.13852588

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG

NIT:806012030-7
ME DEBE LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

M/CTE ($ 2.165.431).

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como GESTOR DE EXPERIENCIA en marco al desarrollo del
Contrato de Aportes No. 68005942024 modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios, es su etapa
de CIERRE entre los dias del mes de Diciembre de 2024; cuyo objeto es promover el reconocimiento,
la garantia y la proteccién integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y adolescentes
entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicidon de vulnerabilidad
social, territorial y de mayor exposicion a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes

de cambio a la proteccion integral y a la construccién de generaciones para la vida y para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo tanto,
de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy obligado a

expedir factura de venta

Atentamente,

Do) Do Gl

RONALD JOSE OROZCO GRANADOS

C.C.13852588.

Cuenta de ahorros BBVA
# 0603003724







Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14684528527

001468452852 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 3 8 5 2 5 8 8 1 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13852588 19990120
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
OROZCO GRANADOS RONALD JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
41. Direccion principal
CR59 42 E 03 BRR MARIA EUGENIA
42. Correo electrénico ronald_orozcol9@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 37 6 02 7 3 6 1|45.Teléfono 2 3213021581
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
|8 552[[20080317||[476 0920161006 [9 51 1[0 0 1 0] 3475
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seal2 2140 | | | [ JANRS[ [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ ][] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2020 -02-21 |

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:

984. Nombre JEREZ CORTES GIOVANNY

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2024 10:03:42AM



Iy e
T

ViDL RES

BBVA

BEVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

(e nuestroda) cliente RONALD JOSE OROZCO GRAMADOS, identificadala) con ofdula
cludadania nimeno 13852 588 =& encuentra wnculado{a) 2 nuestra entdad a ravs de
CUENTA DE AHORROS LIBRETON Mo. 603003724 aperturada el 25 de febrero de

2011, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manega conforme a lo establecide
contrachualmente.

Esta certificacidn se expide a solicitud del btular con destino a qguien nterese, a los 22 dias
del mes de Jullo del afo 2024

Fara tramites de ndmina, legales, internacionales y obros, tambidgn puedes usar las

siguientes opciones de mimeras de cuenta:

Cuerita de 10 digtos: 803003724
Cuerta de 16 digites: 0803000200003 24
Cuerta de 20 digrtos: 0013060 3000200003724

Fetpengable ssrdcio gl clienlbe
B8VA Colombia

afe ol peits re ik pe valaese fle el e g0 pencise ch e



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 13852588 OROZCO GRANADOS RONALD JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 59 N. 42E03 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 6222154 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1165490266 9479739877 | 2025/01/23 2025/01/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $505,600
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 |13852588 OROZCO GRANADOS (230301 30 $1,741,673 $278,700  mIN002| 30 $1,741,673 $217,800 0 $0 50 14-25| 30 $1,741,673 $9,100| 0 $0
RONALD JOSE
Total Af"iados( 1) $1,741,673 $278,700 $1,741,673 $217,800 $o $0 $1,741,673 $9,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $278,700 $0 $0 $278,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $278,700 $0 $0 $278,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,100 $0 $0 $9,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $9,100 $0 $0 $9,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,800 $0 $0 $217,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $217,800 $0 S0 $217,800

1 $505,600 $0 $0 $505,600

Pagina 1 de 1 2024/12/31 03:02 PM



Contabilizacion DS-1-1112 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo contable Cuenta contable = Nombre del tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'23352.501 Honorarios RONALD JOSE OROZCO GRANADOS Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,165,431.00
31103503 HOMNORARIOS SANTA RONALD JOSE OROZC HOMORARIOS SANTA HONORARIOS SANTA SANTAMDER CTO 68005942024 2,165,431.00

Total general 2,165,431.00 2,165,431.00



31/12/24, 21:25 Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y. Nit 806.012.030-7
&a‘ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor VICTOR ALFONSO CASTILLO ORTIZ

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1113

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.096.235.982-7 Teléfono 2222222222
2024-12-31 -
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.43 2,182,809.43
Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos m/cte con cuarenta y tres
cent.
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,182,809.43
POR PAGAR $ 2,182,809.43

Total a Pagar

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 Gestor de Exp 1

2,182,809.43

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: fa82e8345ee08e8e3abacc4at7716ddeda31f22e0ffae26dcdb9d94a7493fea34fbfddb84af7c3fOcea21a4123886dc7

about:blank

m



Barrancabermeja, 30 de DICIEMBRE del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA

Yo, VICTOR ALFONSO CASTILLO ORTIZ
Identificado con cedula No. 1.096.235.982

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS

COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO PCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS
CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS ($2.182.809.43). M/CTE.

POR CONCEPTO DE: Cobro ETAPA DE CIERRE DEL 2024 Por los Servicios prestados como GESTOR DE
EXPERENCIA en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad
Atrapasuenios Espacios Comunitarios, es su etapa de Atencion; cuyo objeto es promover el
reconocimiento, la garantia y la proteccidn integral de nifias y niflos entre los seis (6) y trece afios (13)
y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicién de
vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicidn a riesgos psicosociales. Para que contribuyan
como agentes de cambio a la proteccidén integral y a la construccién de generaciones para la vida y
para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo tanto,
de acuerdo con el articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy obligado

a expedir factura de venta

Atentamente,

VICTO ALFONSO CASTILLO ORTIZ

C.C. 1.096.235.982
Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA
N.2. 91250727441









DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

.

001

‘“""EE] Actualizacitn

4. Wimero de formularo

7w

141048118179

LK

tn—.umvmm

sov 14 Barin drmirwn
1096235098 2|7 g
IDENTIFICACION
24. Tipo de corrtaryerns 25 Tipo 04 Gocuments 25 Nimern 0n Maeatcacion ’ 77, Facha sepacn
Porsona natural © sucesiée Riguida 2 |Céduta de Cudadanin 13 1096235982
Lugar do expedicion . Pan 29, Dapartaments [% cumanarcon |
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 __jBarancabermeis 08
31 Primer spstido 32 Segunds acelido 33 Primas nomtre ST Ppe— =5
CASTILLO ORTIZ VICTOR ONSO |
35 Razon soost
. Normbre comercsl 3. S
UBICACION
8 Pais 39 Owpartararsy 4. CrdssMhuncpio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barancabermejs o8
41, Deecodn prncipsl 9
TV5S2 48 61 BRR BOSTON St LN
42 ¢ [ 2695@gmai com e
43 Codgn postal |44 Temtrs 1 . 302213125 445 Tasonaz
_c_:__mmm
Wauo«n_&:e_a__ Ocupacién |
Activides principat At dad sxcunaane Oures actividedes ! 3. hmers
46 Comgn 47, Fecha wicko actvidad @ Corgr 4 Fechs oo wr At 0. Coangn 1 2 Y. Coogo | Hasisarwios
|8 552||20230232 3| [8299]l20230328| | | | | | | i
_ﬁmMym
|:34lo74ounnuuuunuuannaauu
el 0| Y Y G PO i AN i O o i O 0 o i ol T T
49 « No responsable de IV,
Usuasios aduaneros Exportadores
] 2 3 “ s . ? . ] "»
o 4T, Sevoo ' 2 3
% O L Y I M N £ ®
" 7? ” “ " " " " i1 » |
9 P o e o O | o |
IMPORTANTE: She podjuicio de las # g haya logar, la inscrip o Regiatro Dalco Tributarks RUT, tendrd vigencls Indefinkda y an » g
Para uso exclusivo de 1a DIAN™
e u [ wo[X] o0 o cormos [ 0] o rane [RRETTT 19 12 =
Lo Worma0dn suminsiads 8 Yreds del formubenc olowl do ook, [V 5 pev00 de it verfcacones eue b DIAN reaice
y Cancaicin del Reghoo Unico Triwtare (RUT). Gederd e exacts y voraz. on caso do Frme 1
nexactiud en siguns e s detos - s
sanconalonos © de scepenekin, segun of Caso, Padgrelo O aiods 16126 del Decreso 1625
Sok 2016. De \gua maners f krmakzar of Wkmie ol Usvaro e riormads y acepts b8 potitcs de
Vatamienio 0o Gaios by 1681 de 2012 984 Nomtre  CASTILLO ORTIZ VICTOR ALFONSO
RS s Coge  CONTRIBUYENTE

Focha gererackin dooumento POF . 29002024 1122 18AM



N

Certificacion
Bancaria

Jueves, 10 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que VICTOR ALFONSO CASTILLO ORTIZ
identificado(a) con CC 1096235982, a la fecha de expedicion de esta certificacian, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorres /A la mano 91250727441 i -2 ACTIVO

*Importante: Esta constancla solo hace referencia a los productos mencionados amerlormenle

*Si desea veriflcar la veracicdad de esta Informacice, puede comemicarse con la Secursal Telefdnica Bancaloenbia 2 la: : Medell

Local: (57-4) 51090 00 - Bogota - Local: (57-1) 24300 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 8888 - Calt - Local: I.'n' 25'534 05 05 Resta del pais: 01800
08 12345 Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 956 717 . Estados Unidas(1) 1 866 379 97 14,

@

Catalina Conés Uribe.
Garente Senvicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096235982 | | NUMERO PLANILLA: 7054865678  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR ALFONSO CASTILLO ORTIZ || peRi0po COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: DG 57 N4451 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 1168252275
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - SUCURSAL
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
230201 230201- PROTECCION 1 $278.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 278.700 $0 $278.700
SUBTOTALES: $278.700 $0 $278.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 217.800 $0 $0 $0 $217.800 $0 $0 $217.800
SUBTOTALES: $217.800 $0 $0 $217.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $0 $0 $9.100
SUBTOTALES: $9.100 $0 $0 $9.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < ol -wuwalae a | -]z S| w|<| O o | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne . NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} 3 VIOLUNTARIOS TOTAL O ...|VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FIFFFD 2| > | @ Q S | 3| & I
IR O 3] 3 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 9 IBC DE |\ pORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CASTILLO ||NDEPENDIE $1.741.674 NO 30 230201- |30 $ $278.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.700EPS005- [30 $§  $217.800 $0 $217.80014-25- 30 $109623598| $9.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096235982 OIFéTT'gR ggfm Ao PROTECCI| | 1.741.674 SANITAS 1.741.674 COLMENA | | 1.741.674
IALFONSO  |PRESTACION ON S.A.
DE
2025/01/02 12:49 PM  USUARIO: SOl CC1096235982 PAGINA 1 DE 1



Contabilizacion DS-1-1113 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo contable Cuenta contable ~ Nombre del tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Credito
r23 322501 Honorarios VICTOR ALFONSO CASTILLO ORTIZ Honaorarios SANTANDER CTO 63005542024 2,182,809.43
311ﬂ35ﬂ3 HONORARIOS SANTAIVICTOR ALFONSO CAS HONORARIOS SANTAIHONORARIOS SANTAI SANTANDER CTO 68005342024 2,182,809.43

Total general 2,182,809.43 2,182,809.43



31/12/24, 21:30 Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y- Nit 806.012.030-7
ﬂé@ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1114

Proveedor CARLOS AUGUSTO OROZCO GONZALEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 13.566.977-7 Teléfono 2222222222
2024-12-31 -
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.43 2,182,809.43

Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos m/cte con cuarenta y tres
cent.

Condiciones de Pago: Total Bruto 2,182,809.43
POR PAGAR $ 2,182,809.43 Total a Pagar 2,182,809.43

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: da5e5cb5b75138d0601111f431c925dad5b6824ab0a353181b51e6da097c3e1d4fd634c375e6eb1bd1b3813e438ed3f1

about:blank

Elaberade por Sligo S.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



Barrancabermeja, 31 de Diciembre del 2024
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA

Yo, CARLOS AUGUSTO OROZCO GONZALEZ

Identificado con cedula y/o NIT N0.13566977
Manifiesto que la:
ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
NUEVE PESOS CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS M/CTE. ($2.182.809,43).

POR CONCEPTO DE: Cobro etapa de cierre por los servicios prestados como PSICOSOCIAL en
marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasuefios Espacios
Comunitarios, es su fase de cierre; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantia y la
proteccién integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y adolescentes entre los
catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicion de vulnerabilidad social,
territorial y de mayor exposicién a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de
cambio a la proteccion integral y a la construccién de generaciones para la vida y para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo tanto,
de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy obligado a
expedir factura de venta

Atentamente,

Carloes h. OODE-
CARLOS AUGUSTO OROZCO GONZALEZ

C.C.13566977.
Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO

# 460200178832






POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001481321039 0

14813210390

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

13566 977

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CL48 25 32BRR RECREO

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13566977 20010627
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
OROZCO GONZALEZ CARLOS AUGUSTO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081

42. Correo electrénico carlosaugusto83@hotmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

6 2 2 4 8 9 5|45 Teléfono 2

3007241224

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

48. Codigo 491 Fechainicio actividad

8 679°9}200.8,02,2 1]

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

[72 202014031 8|

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |24 4 5 ]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

3 9 10 11 12

4 5 6 7 ,
L LW D) AT [ ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -02-17/14:57: 44 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

OROZCO GONZALEZ CARLOS AUGUSTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2022 02:59:10PM



&) Banco Agrario de Colombia e
Hay sl pana todos o.m COETana 0 frnibancoagrano

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

OROZCO GONZALEZ CARLOS AUGUSTO identificado(a) con CC
13.566.977 se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con una Cuenta de
ahorros, nUmero 460200178832 desde 10/01/2020

Se expide esta certificacion el dia 06/09/2024

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogota D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pais 01 8000 91 5000. E‘

servicio.cliente@bancoagrario.gov.co - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8. r\ . & PROSPERIDAD
Direccion Bogota: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Cddigo Postal 110321. PBX: +571 382 1400. e 3 / ﬁ:: | 1 PARA TODOS




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 13566977 OROZCO GONZALEZ CARLOS AUGUSTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48 # 25 - 32 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 6224895 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1151401391 9479464480 | 2025/01/21 2024/12/26 | BANCO AGRARIO 0 $539,000
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,741,674 $278,700 $1,741,674 $217,800 $1,741,674
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,741,674 $278,700 $1,741,674 $217,800 $0 $0 $1,741,674 $42,500 $0 $0
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER ( 1 $1,741,674 $278,700 $1,741,674 $217,800 S0 $0 $1,741,674 $42,500 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |13566977 |0ROZCO CARLOS |230301 | 30 $1,741,674 $278,700  EPSo0s| 30 $1,741,674 $217,800 0 50 so| 1429 30 $1,741,674 $42,500| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,741,674 $278,700 $1,741,674 $217,800 $0 $0 $1,741,674 $42,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/24 05:57 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13566977 OROZCO GONZALEZ CARLOS AUGUSTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48 # 25 - 32 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 6224895 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1151401391 9479464480 | 2025/01/21 2024/12/26 | BANCO AGRARIO 0 $539,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $278,700 S0 S0 $278,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $278,700 S0 S0 $278,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,500 S0 S0 $42,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $42,500 $0 $0 $42,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,800 $0 $0 $217,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $217,800 $0 S0 $217,800

1 $539,000 $0 $0 $539,000

Pagina 2 de 2 2024/12/24 05:57 PM



Contabilizacion DS-1-1114 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo Cuenta Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Debito Crédito
II"23 352501 Honorarios CARLOS AUGUSTO OROZCO GOM Honorarios SANTAMNDER CTO 68005942024 2,182,809.43
r!':rlllIIIBE:HIZIE HOMNORARIOS 5 CARLOS AUGUSTHOMNORARIOS 5 HONORARIOS 5 SANTAMDER CTO 63005942024 2,1582,509.43

Total general 2,182,809.43 2,182,809.43



31/12/24, 21:36 Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y- Nit 806.012.030-7
ﬂé@ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1115

Proveedor JENIFER VANESA MARTINEZ RIVERA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.005.062.673-1 Teléfono 2222222222
2024-12-31 -
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS CTO 643 BOLIVAR 1.00 2,182,809.43 2,182,809.43

Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos m/cte con cuarenta y tres
cent.

Condiciones de Pago: Total Bruto 2,182,809.43
POR PAGAR $ 2,182,809.43 Total a Pagar 2,182,809.43

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 75202702010f4cc6456f92deebcf75a25775a54e8dbf9db21eca0888541263bba1fd5f7e39219cb6813e6613789d0e68

about:blank

Elaberade por Sligo S.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



Barrancabermeja, 31 de diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)

PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo. JENIFER VANESA MARTINEZ RIVERA
Identificado con cedula y/o NIT No. 1005062673
Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG
NIT: 806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA'Y DOS MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS CON
CUARENTA Y TRES CENTAVOS ($2.182.809.43). M/CTE

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como PSICOLOGA en marco al desarrollo del Contrato de
Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios, es su etapa de cierre del
mes de diciembre del presente afio; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantia y la
proteccion integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y adolescentes entre los catorce
y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicién de vulnerabilidad social, territorial y de
mayor exposicidn a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la proteccion

integral y a la construccién de generaciones para la vida y para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo tanto, de
acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir
factura de venta.

Atentamente,

Jenifer Vanesa Martinez Rivera
C.C.1005062673
Cuenta de ahorros banco Bogota

#462520123






Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

14949394663

(415)770 0) C

7212489984(802

01494939466 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
10050626 7 3 1 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005062673
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 50 4 Pamplona 518
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MARTINEZ RIVERA JENIFER VANESA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander, 5 4 | Pamplona 518
41. Direccion principal
CR15A#12-10
42. Correo electrénico vane070313@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3’026 90 8 8 2 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 2 9 9][20230101]||66a 220230801 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI NO|:|

59. Anexos

60. No. de Folios:

61 Fecha [2023-09

-20/20:36: 42 |

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 MARTINEZ RIVERA JENIFER VANESA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 21-06-2024 11:29:38AM




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JENIFER VANESA
MARTINEZ RIVERA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.005.062.673 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 462520123, abierta/o desde el 30/10/2024.

Se expide en Bogota el dia 31 del mes de Octubre del afio 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005062673

CUCUTA DEPARTAMENTO:
CUCUTA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JENIFER VANESA MARTINEZ RIVERA
NORTE DE SANTANDER

9999999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7954368194 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
1162926274

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 278.700
SUBTOTAL: 1 $ 278.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $217.800
SUBTOTAL: 1 $217.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $9.100
VALOR SIN MORA: $ 505.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 505.600
2024/12/30 2:31 PM USUARIO: SOI - CC1005062673 PAGINA 1DE 1




Contabilizacion DS-1-1115 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Caodigo contable  Cuenta contable Nombre del tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'23352501 Honorarios JENIFER VAMNESA MARTINEZ RIVERA Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,182,809.43
'51103502 HONORARIOS CTO 6¢JENIFER VANESA MA HONORARIOS CTO 6:t HONORARIOS CTO 6¢ SANTANDER CTO 68005942024 2,182,809.43

Total general 2,182,809.43 2,182,809.43



18/1/25, 16:41 Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y- Nit 806.012.030-7
ﬂé@ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1116

Proveedor JULIO CESAR PIEDRAHITA PUERTA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 13.850.962-4 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
2024-12-31 -
Direccion CR 15 Ciudad Pamplona - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.76 2,182,809.76

Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos m/cte con setenta y seis
cent.

Condiciones de Pago: Total Bruto 2,182,809.76
POR PAGAR $ 2,182,809.76 Total a Pagar 2,182,809.76

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 181b2636856b3797610bc351b95f58ef6ac9338efd0255¢4528d1ce46¢1f7207b13694272ad76cfdf586155f1f9435a3

about:blank

Elaberade por Sligo S.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



Barrancabermeja, 31 de Diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA

JULIO CESAR PIEDRAHITA PUERTA
Identificado con cedula y/o NIT No.13850962

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS

COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL OCHOSCIENTOS NUEVE
PESOS CON SETENTA Y SEIS CENTAVOS ($ 2.182.809,76) M/CTE

POR CONCEPTO DE: FASE DE CIERRE Por los Servicios prestados como Psicélogo en marco al
desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasuefios Espacios
Comunitarios, es su etapa de Atencién; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la
garantia y la proteccion integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y
adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicién de
vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicién a riesgos psicosociales. Para que
contribuyan como agentes de cambio a la proteccion integral y a la construcciéon de
generaciones para la vida y para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo
tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 vy al articulo 511 del E.T. No estoy

obligado a expedir factura de venta

Atentamente,

\r

JULIO CESAR PIEDRAHITA PUERTA
C.C. 13850962 de Barrancabermeja
Cuenta de ahorros Nequi

Ne. 3174813524 con numero interno de producto 87051123621
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FECHA DE NACIMIENTO 27-ENE-1980

BARRANCABERMEJA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14908207037

001490820703 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 3 8 5 O 9 6 2 4 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13850962
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PIEDRAHITA PUERTA JULIO CESAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
41. Direccion principal
CR41F 2 43 BRR BARRANCA
42. Correo electrénico yullios@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 6 1 0 0 9 5 0f45. Teléfono 2 31748135214
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 29 9[[20050301]|[8 610}204501,01] | | |9 91 1]
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
53.Cod|go|4 9|5 0| | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -04-13/10:37:50 |

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:

PIEDRAHITA PUERTA JULIO CESAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2024 04:36:28PM



(+57) 3006000100
[
) carrerass # 26 -85
Medellin Colombia

WWW.Nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Miércoles, 27 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que JULIO CESAR PIEDRAHITA PUERTA identificado con
cédula de ciudadania 13850962, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con
las siguientes caracteristicas:

Numero de Deposito Numero de producto Estado Fecha de apertura
Nequi interno P
3174813524 87051123621 ACTIVA 23-07-2021

Para pagos desde empresas y ndmina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&

sss - Producto protegido por
3 Fogafln el Seguro de Depdsitos
Seg d par linero

www.fogafin.gov.co




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

13850962

JULIO CESAR PIEDRAHITA PUERTA PIEDRAHITA PUERTA

BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO:
CRA 41 F 2-43 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

SANTANDER

6100950
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7954434227 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 1164820619
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSI?N
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 278.700
SUBTOTAL: 1 $ 278.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $217.800
SUBTOTAL: 1 $217.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $9.100
VALOR SIN MORA: $ 505.600
VALOR MORA: $0
2024/12/31 10:07 AM USUARIO: SOI - CC13850962 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL ;,'.‘..'_ Bancolombia

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13850962 | | \UMERO PLANILLA: 7054434227  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR PIEDRAHITA PUERTA PIEDRAHITA PUERTA || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA41F 2-43  TELEFONO: 6100950 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 1164820619
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $278.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 278.700 $0 $278.700
SUBTOTALES: $278.700 $0 $278.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 217.800 $0 $0 $0 $217.800 $0 $0 $217.800
SUBTOTALES: $217.800 $0 $0 $217.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $0 $0 $9.100
SUBTOTALES: $9.100 $0 $0 $9.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
I z o o = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC PIEDRAHITA INDEPENDIE $1.741.674 NO 31 230301- |30 $ $278.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.700EPS037- 30 $ $217.800 $0 $217.80014-25- 30 $ 13850962 | $9.100 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
13850962 | "0 VOLUNTARIO! PORVENIR| | 1.741.674 NUEVA 1.741.674 COLMENA | | 1.741.674
CESAR AL SISTEMA EPS
DE RIESGOS
LABORALES
2024/12/31 10:10 USUARIO: SOI CC13850962 PAGINA 1 DE 1



Contabilizacion DS-1-1116 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo contable Cuenta Mombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
FEB 352501 Honorarios JULIO CESAR PIEDRAHITA PUERTA Honorarios SANTANDER CTO 63005942024 2,152,800.76
311{]35{]3 HOMNORARIOS SA JULIO CESAR PIEL HONORARIOS 5SAHONORARIOS SASANTANDER CTO 63005942024 2,182, 809.76

Total general 2,182,809.76 2,182,809.76



31/12/24, 21:48

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y. Nit 806.012.030-7
&a‘ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor LEIDY ANDREA CAMPO BENITEZ
Nit 1.096.216.357-2 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000
Direccion CRA 34 F 52 B 17 BRR INDEPENDENCIA Ciudad Barrancabermeja - Colombia
item Descripcion Cantidad

1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos m/cte

Condiciones de Pago:
POR PAGAR $ 2,182,809.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOG

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1117

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2024-12-31 -
Vr. Unitario Vr. Total
2,182,809.00 2,182,809.00
Total Bruto 2,182,809.00

Total a Pagar

2,182,809.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 51f03548dbe5c60ad80b656cbf6e25fdbeb1272369511cff2e5ca828bfc66584be5d661a27e0025197487fa5d9ae2c64

about:blank
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Barrancabermeja, 31 de diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)

PARAPERSONAS NO RESPONSABLES DE
IVA

Yo.LEIDY ANDREA CAMPO BENITEZ
Identificado con cedulay/o NIT No. 1096216357

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-
ORIENTAL

ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: Dos millones ciento ochenta y dos mil, ochocientos nueve pesos M/CTE.
(2.182.809).

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como PSICOLOGA en marco al desarrollo del
Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios,
ejecutado etapa de cierre; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantia y la proteccion
integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y adolescentes entre los catorce y
diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicion de vulnerabilidad social, territorial y
de mayor exposicion a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la
proteccidn integral y a la construccion de generaciones para la vida y para la paz.

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo
tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983y al articulo 511 del E.T. No estoy
obligado a expedir factura de venta.

Atentamente,

LEIDY ANDREA CAMPO BENITEZ
C.C.1.096.216.357
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am‘v Villas NIT 860 O3S EFT-3

CRA 13Na 7/-47 P-74 BOGOTADC

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Moévil No. 931733534

El Banco AV Villas certifica que Leldy Andrea Campo Benitez

identificada con el documento Mo 1096216357, tene en la oficing BARRANCABERMEJA (250) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Movil No. 231733534 desde el 15 de julio de 2019

Fecha de expedicion: 26/12/2024

JTienes preguntas? Contactancs en la Linen Audiovilas

Bogota 442 1777 Medetlin 325 6000
Barranquilla 230 45350 Call 88n a9

Do

Bucaramanga 630 2980 Heasto del pass Gl BOOO 31 5000 AVAL




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096216357 || NUMERO PLANILLA: 4586069571  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY ANDREA CAMPO BENITEZ || peRi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 34 F N 52 BIS 17 INDEPENDENCIA  TELEFONO: 6103033 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 9991331779
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $278.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $278.700 $0 $ 278.700
SUBTOTALES: $ 278.700 $0 $ 278.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $217.800 $0 $0 $0 $217.800 $0 $0 $217.800
SUBTOTALES: $217.800 $0 $0 $217.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $0 $0 $9.100
SUBTOTALES: $9.100 $0 $0 $9.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR 0 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO||Z LR |Z | |FFFFO > |3  ® | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE 2 ADMIN
JE|ws 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 [CC CAMPO INDEPENDIE $1.300.000 NO 01-30 230301- (30 $ $278.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.700EPS005- 30 $ $217.800 $0 $217.80014-25- 30 $109621635| $9.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096216357 BENTEZ - RIE o PORVENIR| | 1.741.674 SANITAS 1.741.674 COLMENA | | 1.741.674
IANDREA PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

2025/01/04 11:09 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



Contabilizacion DS-1-1117 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo Cuenta Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
EBBSESﬂl Honorarios LEIDY ANDREA CAMPO BENITEZ Honorarios SANTANMDER CTO 68005942024 2,182 809.00
'311{135{13 HOMNORARIOS 5, LEIDY AMDREA CHONORARIOS 5 HONMORARIOS 5. SANTANDER CTO 68005942024 2,182 809.00

Total general 2,182,809.00 2,182,809.00



31/12/24, 21:51

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y. Nit 806.012.030-7
&a‘ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor NELSON ESNEIDER QUIROZ BOTERO
Nit 1.098.702.229-1 Teléfono 2222222222
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos m/cte

Condiciones de Pago:
POR PAGAR $ 2,182,809.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1118

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2024-12-31 -
Vr. Unitario Vr. Total
2,182,809.00 2,182,809.00
Total Bruto 2,182,809.00

Total a Pagar

2,182,809.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1751af39cd4cc889abc56ba8137cd69c89de6be02b01fbd48f1a898e81d56e0act1d11b4b8843f179489383d4a69a572

about:blank
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Barrancabermeja, 31 de diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)

PARAPERSONAS NO RESPONSABLES DE
IVA

Yo. NELSON ESNEIDER QUIROZ BOTERO
Identificado con cedula y/o NIT No. 1098702229

Manifiesto que la:

ASOCIACIONPOR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-
ORIENTAL

ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: Dos millones ciento ochenta y dos mil, ochocientos nueve pesos M/CTE.
(2.182.809).

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como PSICOLOGO en marco al desarrollo del
Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios,
ejecutado etapa de cierre; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantia y la proteccion
integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y adolescentes entre los catorce y
diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicion de vulnerabilidad social, territorial y
de mayor exposicién a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la
proteccidn integral y a la construccion de generaciones para la vida y para la paz.

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo
tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy
obligado a expedir factura de venta.

Atentamente,

NELSONESNEIDER QUIROZ BOTERO
C.C.1.098.702.229
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TR BACKOEASA

VIGHABO

Certificacion
Bancaria

Martes, 09 de abril de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NELSON ESNEIDER QUIROZ BOTERO
identificado(a) con CC 1098702229, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto il Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 49633366852 2022-03-02 ACTIVO i

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antenormente
*Si desea verificar la deestair puede con la Sucursal Te
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
Bancoomeva
TATOS GENERALES DEL APGRTANTE DATOS GENERALES DELAPLANILA
TIPO CENTIFICACION CEDULA DE CRUDADANA _ NUMERD DE GENTIFICAGION 1098702229 | [ omemo PLAMLLA 1746301456 TIP0 DE PLANILLL Py ———
(MONSRE O B0CIAL Manon MEs diciemtre ARD. 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: NES  dcemie ARO 2024
cuommciP ATANCASEME A DEPATTANENTO sanTanDER || B e aoma. o
X CALLE481925 TELEFONO
SR o TAiE s, THESO: nerere 9% || FEcHA PAGO (aaasmmiay 20250U08  NOMERD AUTORIZAGION: 991375304
TIPO EMPRE: PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA Comorcio a poe mayor de compuaccres, 0450 par
[FORMA DE PRESENTACION: oNco.
|APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): w0
 APORTES A PENSION.
“ADMINGS TRADORA. T i
IG5 NOUERE [corzaee | [Ty VAL PAGADG
T 1

TOTAL APORTES A SAL
ADMSSTRADORA o el | LICENCIA MATERNDAD SALDO AFAVOR LOUDACION | MORA ToTALES
oo | oure o] VAR | o] veon | rwia | waon | conecon | Jak | coracon | iaee | seomres | “ALOR PAGADO
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Contabilizacion DS-1-1118 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo contable  Cuenta contable Nombre del tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
H3352501 Honorarios NELSON ESNEIDER QUIRQZ BOTERO Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,182,809.00
51103503 HONORARIOS SANT) NELSON ESMNEIDER Q HONORARIOS SANT HONORARIOS SANT; SANTANDER CTO 68005942024 2,182,809.00

Total general 2,182,809.00 2,182,809.00



31/12/24, 21:55

Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y- Nit 806.012.030-7
ﬂé@ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor LINZI ARRIETA DIAZ
Nit 63.474.100-1 Teléfono 2222222222
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

Valor en Letras:

Cinco millones cuarenta y siete mil setecientos setenta y cuatro pesos m/cte

Condiciones de
POR PAGAR

Observaciones:

HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 COORDINADORA

Pago:

$ 5,047,774.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1119

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-31 -

Vr. Unitario Vr. Total
5,047,774.00 5,047,774.00
Total Bruto 5,047,774.00
Total a Pagar 5,047,774.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

about:blank

CUDS: eff799e7367cca51a931f78d051ba2e982ea0149aeceec058e8562964635ea4 7fdec896b4c7caa80513b3f05ea83228

Elaborado por Siige S.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



Barrancabermeja, 30 de diciembre 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, LINZI ARRIETA DIAZ
Identificado con cedula y/o NIT No.63.474.100

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS

COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: CINCO MILLONES CUARENTAY SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE. ($ 5.047.774).

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como COORDINADORA en marco al desarrollo del
Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios, es su
etapa de Cierre; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantia y la proteccién integral
de nifas y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete
anos 11 meses y veinte nueve dias, en condicion de vulnerabilidad social, territorial y de mayor
exposicidn a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la proteccion
integral y a la construccién de generaciones para la vida y para la paz. Declaro voluntariamente y
bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo tanto, de acuerdo al articulo
No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir factura de
venta

Atentamente,

|
—-Lmu]b f—\’-‘“‘“ﬁ’-»
LINZI ARRIETA DIAZ

C.C.63.474.100 Barrancabermeja

Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA No. 306-676646-80






Certificacion "'
Ba ncaria Bancolombia

Miércoles, 28 de agosto de 2024

Seiiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LINZI ARRIETA identificado(a) con CC. 63474100
a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 306-676646-80 2024/05/20 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica

Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -

Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
' Telefonicas en el extenor: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

L L) SR L

P
8 —

Santiago Valoncia Caldaran
Lider Area de Coneaimicnta Autnservicins

==
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LIV PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES F
=501 > s

COMPROBANTE DE PAGD nooming

[ DATOS GENERALES DEL APDRTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMIA NUMERD DE IDENTIFICACION: E2474100
NOMERE O RAZON SOCIAL: LIMZI ARRIETA DIAZ
CIUDADMLINICIPIC: BARRANCABERMEJA DERPARTAMEMNTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 47 # 20-11 TELEFONC: G000738
TIPD APORTANTE: D2AMDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECORCRMICA: Actividades reguladaras ¥
FORMA DE PRESENTACION: LHICD

APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): HO

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

HUMERD PLAMILLA: 4585901664 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: dicienbre PERIODC COTIZACION MES: diciembee

OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2024 SALUD: AR 2024

DIAS DE MORA: o

FECHA PAGD (aaaalmenidd): 202510103 HUMERD AUTORIZACHIN: 21322106
[ NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP |COR | VEP| | VSTO| SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

[ - LIOLIDACION uuui-

[ TOTALES .
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSITN
| J ADMINISTRADCRA o\
NIT CODIGo NOMBRE.. .,
900336004 | 2614 | ] " myucoweehsongE I 1 1 | $sa0200
SUBTOTAL: 1 $ 642,200
— 4. — i |
[ SALUD ]
\ \ ADMINISTRADORA
NIT CODIGo NOMBRE
00003564 | EPSMT EPS017-FAMISANAR 1 $ 507.200
[ SUBTOTAL: 1 § 507.200
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADERA
NIT CODIGo NOMBRE
A0226176 | 14.25 14.25.COLMENA 1 % OB.000
SUBTOTAL: 1 $ 90,000
VALOR SIN MORA: $ 1.255.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.255.300

2026/M01103 2:28 PM USUARID: 501 - CCI005182080 PAGINA 1 DE1
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Contabilizacion DS-1-1119 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo contable = Cuenta contable Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'23 352501 Honorarios LINZI ARRIETA DIAZ Honorarios SANTANDER CTO 63005942024 5,047,774.00
'51103503 HONORARIOS SANT LINZI ARRIETA DIAZ HONORARIOS SANT HONORARIOS SANT SANTANDER CTO 68005942024 5,047,774.00

Total general 5,047,774.00 5,047,774.00



31/12/24, 22:02

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
Nit 806.012.030-7
El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor CRISTIAN ANDRES CAMARGO LUNA
Nit 1.005.180.255-1

Direccion SANTANDER

item Descripcion

1 HONORARIOS SANTANDER

Valor en Letras:

Novecientos ochenta y cinco mil doscientos setenta y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago:
POR PAGAR

Observaciones:

HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 DINAMIZADOR

Factura - iSiigo

Bucaramanga - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1120

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2024-12-31 -
Vr. Unitario Vr. Total
985,273.00 985,273.00
Total Bruto 985,273.00
Total a Pagar 985,273.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 68d848a5ef2a854c8a24f5a24d53d2aad4ee62309b48d7 12¢3e036d0659abc4eb38c9d4926f6edfo6005d6ac634f4af9

about:blank

m



Barrancabermeja, 30 de diciembre del
2024 DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003) PARA
PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA Yo,

Cristian Andres Camargo Luna

Identificado con cedula No. 1005180255 de Barrancabermeja
Manifiesto que la:
ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG
NIT:806012030-7
ME DEBE LA SUMA DE: Novecientos ochenta y cinco mil doscientos setenta y tres M/CTE. (985.273)

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como DINAMIZADOR en marco al desarrollo del Contrato
de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios, es su etapa de
Atencidn desde el 1 de diciembre al 30 de diciembre del 2024 ; cuyo objeto es promover el
reconocimiento, la garantia y la proteccién integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afos
(13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicion
de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicidn a riesgos psicosociales. Para que
contribuyan como agentes de cambio a la proteccidn integral y a la construccidon de generaciones
para la vida y para la paz.

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo tanto,

de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy obligado a
expedir factura de venta.

Atentamente,

visTiQaN (a~av)")
Cristian Andres Camargo Luna
C.C. 1005180255 de Barrancabermeja, Santander.
Cuenta de Ahorros 30672378075
Bancolombia



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.005.180.255
CAMARGO LUNA

CRISTIAN ANDRES
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Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141122413869

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4112241386 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 0 5 1 8 O 2 5 5 1 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005180255
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 | Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CAMARGO LUNA CRISTIAN ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
41. Direccion principal
TZ DEL PUERTO TO 42 APTO 301
42. Correo electrénico kmargoluna@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3108125 8 0 5|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7490][2024,09,04]| iy NN | |- |
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
i S N I N N A
53. Cédigo | 20 | | | | | | N |
20- Obtencién NIT
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

61. Fecha |2024 -09-04/17:24: 34 |

[

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:

CAMARGO LUNA CRISTIAN ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-09-2024 05:24:42PM



2 Bancolom bia www.bancolombia.com.co

Miércoles, 18 de septiembre de 2024

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, CRISTIAN
ANDRES CAMARGO LUNA, identificado con CC. 1.005.180.255, cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 30672378075 2024/09/18 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

| *Si desea verificar la informacién de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en: Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali

| (602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;
desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a

/12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

= Bancolombia

A

Linea de Atencion al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de
lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electroénico defensor@bancolombia.com.coy
o en la direccién: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin.


mailto:defensor@bancolombia

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
‘ ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005180255 | | NUMERO PLANILLA: 4585542834  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN ANDRES CAMARGO LUNA || bER|0p0 COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 4444 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9991308023
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S o CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|F || L g | £ | |FFFFO > | > |® 0| =|3] > | > =| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |5| IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
JEul 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC ES":IA:RGO :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 30 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-25- 30 $100518025| $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005180255/~ 0 HIAN  CONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000
IANDRES PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

2025/01/02 2:43 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



Contabilizacion DS-1-1120 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo contable Cuenta contable = Nombre del tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
"233525{]1 Honorarios CRISTIAN ANDRES CAMARGO LUNA Honorarios SANTANDER CTO 68005542024 985,273.00
311ﬂ35{i3 HONORARIOS SANTAMNCRISTIAN ANDRES CAN HONORARIOS SANTAMNHONORARIOS SANTAM SANTANDER CTO 63005942024 985,273.00

Total general 985,273.00 085,273.00



31/12/24, 22:04

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y- Nit 806.012.030-7
ﬂé@ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor DANITZA JAIMES BELTRAN
Nit 1.193.142.382-1 Teléfono 2222222222
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

Valor en Letras:
Novecientos ochenta y cinco mil doscientos setenta y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago:

POR PAGAR $ 985,273.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 DINAMIZADOR

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1121

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-31 -

Vr. Unitario Vr. Total
985,273.00 985,273.00
Total Bruto 985,273.00
Total a Pagar 985,273.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 75dcda4c0435¢c7d6e408f0160b8e3f390672ae6d86f31d5fb5e35af2e1ec9d6556036523f866e9c8bcd589049ab4c739

about:blank

Elaberade por Sligo S.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



Puerto Wilches, 30 de diciembre del 2024
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, DANITZA JAIMES BELTRAN
Identificado con cedula No. 1.193.142.382 de Puerto Wilches.
Manifiesto que la:
ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG
NIT:806012030-7
ME DEBE LA SUMA DE: Novecientos ochenta y cinco mil doscientos setenta y tres M/CTE. (985.273)

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como DINAMIZADOR en marco al desarrollo del Contrato
de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasuenos Espacios Comunitarios, es su etapa de
Atencidn desde el 1 de diciembre al 30 de diciembre del 2024 ; cuyo objeto es promover el
reconocimiento, la garantia y la proteccion integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios
(13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicidn
de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicion a riesgos psicosociales. Para que
contribuyan como agentes de cambio a la proteccion integral y a la construccién de generaciones
para la vida y para la paz.

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo tanto,
de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy obligado a
expedir factura de venta.

Atentamente,

L Deoken T B

DANITZA JAIMES BELTRAN
C.C. 1.193.142.382 de puerto Wilches, Santander.
Cuenta de Ahorros 4-6038-0-12781-5 Banco Agrario de Colombia.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMNERD 1 .1 93.1 42-382
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Formulario del Registro Unico Tributario

BTANY

pOR UNA COLOMBTA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacién
4. Numero de formulario

I

LI

14860021761

/ /\
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V — 2 e ";-mm
7SI ot/
149000080l (N ferat
JDENTIFICACION O RNS
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifcacsn “\ s A Y 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 119314 2 3 8 2 20181126
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8\ /7 SEUES
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Prirmer nossibre: ’,"1"‘ N) oz 323‘.1:5:\:»&5
JAIMES BELTRAN panza . \\_/} ALY
35. Razén social g
36. Nombre comercial AN
UBICACION ?

38. Pals 39. Departamento NG ¢ 290 CaxcadMunicgio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander N —, § 8 |Puerto Wilches 575

41. Direccion principal

CL4C 13 18 BRRLA GRANJA

42. Correo electrénico jaimesbeltrandanitza@gmail.com ~

317870743 7|isTeon2

3108160072

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT). debers ser exaci3 y Versz, en 3o Ge
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ac rdn los i administral
ios o de 1, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1 6. 1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

tivos.

Pr

S84,
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Nombre JAIMES BELTRAN DANITZA

43. Cédigo postal J44. Tesstonc 1\ ,
3 _CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacién
Actividad principal Actividzd s>cundaria Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inidio scacad 1 2 51. Cadigo os
|o1zg||201s,1o,2§]|o1sh!zo1s1oU ls 2 9 8] | ] | | |
. &5 st..onsabﬁ»dades.CaBdadesyAuihtuos
1 ) dn ), e B AN 100 1 1113141515171:132-21222324:525
sa-cowsolwl|IL»L!-%-'.IIlllllllllllllI\J
49 - No responsable de IVA ) :
{ \“\;
Obllga;!o; aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 3 10
RO sl s L sl e Sy e St 2 g
54. Codi
& 17 18 19 29 ‘Q'M J
R B | )
IMPORTANTE:Sinporjulclodabsnmualhadmulquchayawgw,hhsabdbnmﬂwﬂmhib\m&n,w igencia indefinida y en iz no se exigirs su renovaclon
Para uso exdusivo de la DIAN
so.neos st [_] no [X] oﬂNadeFmsij 61 Fechs |2022-09-05/16:19:53 5]
Lalrﬂnnnacmnsummlsnadaan-avcsddformumonﬁoaldemsmpomamm._, 5 Sin perju¥icio de las que I3 DIAN realice.
Fama Zadx

Fecha generacién documento PDF: 05-09-2022 04:23:15PM

- e ve—eSWERVYTSEEITE
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Nit : 800.037.800-8
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cula ﬁ.',@};;a entidad con el producto de:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/i
Bancoomeva
RECIBO PARA PAGO
2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE JDENTIFICACION: 1133122352
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANITZA JAIMES BELTRAN
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO WILGHES DEPARTAMENTO! SANTANDER
DIRECCION: CALLE 4C#13-18 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORT ANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): __’_____j'ﬂ
: DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLI’A.NILI_!\:.CJ ARRRR14541 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDMENTES
PERIODO COTIZAGION  MES: diciembre PERIC i diciemb
E (OO COTIZACIGN MES: iclembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ' ARO: 2024
T INFORMAGION FECHAS DE PAGD. :
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025101122 0 50 $ 377.300
2025/01/23 1 & 500 $377.800
2025101/24 5 $ 700 % 378.000
2026/01/27 5 ST AOD R $ 378.700 2
2025/01/28 6 £1.600 ' 5 378.800
2025/01/28 77 $”1,900 $379.200
] T NOVEDADES ; S
ING [ RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [COR|[ VSP [ VST | SLN [COM[ IGE [LMA | VAC | AVP VCT | IRP
K] l i
{ " LIQUIDACION GENERAL
l TOTALES
\ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e T e RENBIIN = ' S R
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $208.000
= SUBTOTAL: : % 205,800
I T = — e
ADMINISTRADORA L
pIT CODIGO NOMBRE
000226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 162.500
= SUBTOTAL: ! $ 162,500
e RIESGOS PROFESIONALES R
ol — = e T O = S =
= =2 S = 28 K SR =l O O S e
NIT | CODIGO B0 g Agobo b ggaggggﬁg_ﬁji
800226175 14-25 SIS R R R
8 o= 3 piz ) o Zz = o W = O 0
(S 1 R S BURORE> ©) o N = (77
%;g%:‘é’ugwr‘nx‘@‘%?%ao 52 %=
2 (65 28 S o = P o = o = © =
°f5 2 S R rZeER@r=2s B8R 5RO
o ReE n R E R R DR
= &g I & R 925 o 8 = = se
R i TR A= 2 .




Contabilizacion DS-1-1121 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo contable  Cuenta contable = Nombre del Detalle Descripcidn Centro de costo Débito Crédito
53352501 Honararios DANITZA JAIMES BELTRAN Honorarios SANTANDER CTO 68005342024 985,273.00
31103503 HONORARIOS SAN DANITZA JAIMES B HONORARIOS SAN HONORARIOS SAN SANTANDER CTO 68005342024 985,273.00

Total general 085,273.00 085,273.00



31/12/24, 22:08 Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y- Nit 806.012.030-7
ﬂé@ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1122

Proveedor ANGIE PAOLA VESGA REY Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.097.610.314-9 Teléfono 2222222222
2024-12-31 -
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.76 2,182,809.76

Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos m/cte con setenta y seis
cent.

Condiciones de Pago: Total Bruto 2,182,809.76
POR PAGAR $ 2,182,809.76 Total a Pagar 2,182,809.76

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 Gestor de Exp 1

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 0e6958c8f77ea2e5ac4d86f905095c0cf902839fealc83c77eb5af9661f3ed0375bfccfdbaabd29¢362ce759540d229f

about:blank

Elaberade por Sligo S.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



Barrancabermeja, 31 de Diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA

ANGIE PAOLA VESGA REY
Identificado con cedula N2 1.097.610.314

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS

COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos con
setenta y seis centavos M/CTE. ($2.182.809,76).

POR CONCEPTO DE: Cobro del mes de Diciembre del 2024 Por los Servicios prestados como
Gestor de Experiencia en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024
Modalidad Atrapasuenos Espacios Comunitarios, es su etapa de cierre; cuyo objeto es
promover el reconocimiento, la garantia y la proteccidén integral de nifias y nifios entre los seis
(6) y trece afios (13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve
dias, en condicion de wvulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicion a riesgos
psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la proteccién integral y a la
construcciéon de generaciones para la vida y para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo
tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy

obligado a expedir factura de venta.

Atentamente,

Fa
D'.Ir_l[;:i.? 'th:.lcl I.k-q.a.:.' _5.;.-},—

Angie Paola Vesga Rey

C.C. 1097610314.

Cuenta de ahorros Davivienda
#0550488413740306



REPUBLICA DE COLOVEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
weeso 1.097.610.314
VESGA REY

o -~

~" 'ANGIE PAOLA

/,f?-’.!?,‘?.:.ﬁf ES
A
i m N )
Aagw oka Qeaa Rey.
7o Rt W TS
{ ot AT FIRNA
X |y
S -5 iy
FECHA DE NACIMIENTO 12-ABR-1992
EL CARMEN
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
11-MAY-2010 EL CARMEN 2
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, fhubrdunstfe 3 ™
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
P~2707100»00253509-F-1 097610314-20100903 0023731269A 1 32780695

i Scanned with
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https://v3.camscanner.com/user/download

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141128286603

4112828660 3

6.DV
9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

1097610314

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10976103114 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | El.Carmen de Chucurf 2 35
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
VESGA REY ANGIE PAOLA
35. Razén social N :
36. Nombre comercial —j|37. Sigio——
SO ) AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento —~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | El Carmen de Chucuri 235
41. Direccion principal
LT ONCE VDA BARRANCO AMARILLO
42. Correo electrénico angiepvr@gmail.com /
43 Codigopostal 6 8 6 5 6 1 44, Teléfone 1~ 310249509 1 0|45 Teléfono2
\ Y CLASIFICACION
Actividad\ecordmica ~— Ocupacion
Actividad principal Actiyidad ;un_da;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 56 0[[20210101][[47 922021010 1] [4 7 9 1] | |5 3 4 2|
Res—ponsabilidades, 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
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] 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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO|:|

61. Fecha |

[

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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-09-2024 01:52:45PM




Banco Davivienda S5 A

CERTIFICADO

EL CARMEN 06/09/2024
DE CHUCURI,

SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la senora ANGIE VESGA con Cédula de
Ciudadania nimero 1097610314

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488413740306
Fecha de apertura 27/02/2020
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

VIigBILABD

Banco Davivienda SA
NIT. 8600343137

Scanned with
{8 CamScanner” |


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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
S SOPORTE DE PAGO GENERAL a
e ﬁ NV IN/IENOAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1097610314 | | NUMERO PLANILLA: 7950036405  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE PAOLA VESGAREY || pERiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE CHUCURI DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: EL CARMEN DE CHUCURI  TELEFONO: 3102495 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 1117804925
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $278.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $278.700 $0 $278.700
SUBTOTALES: $278.700 $0 $278.700

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $217.800 $0 $0 $0 $217.800 $0 $0 $217.800
SUBTOTALES: $217.800 $0 $0 $217.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $42.500 $42.500 $0 $0 $42.500
SUBTOTALES: $42.500 $0 $0 $ 42.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SIENE o O = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTEIZ ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc \VESGA REY INDEPENDIE $1.741.674 NO 30 230301- |30 $ $278.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.700EPS037- 30 $ $217.800 $0 $217.80014-23- 30 $109761031| $ 42.500 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
109761031410 /2% CONTRATO PORVENIR| | 1.741.674 NUEVA 1.741.674 POSITIVA 1.741.674
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/26 11:12 USUARIO: SOI CC1097610314 PAGINA 1 DE 1



Contabilizacion DS-1-1122 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo contable  Cuenta contable Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
FEE 352501 Honorarios ANGIE PAOLA VESGA REY Honorarios CONTRATO 6200594 2024I1CEFBOLIVAR 2,182,809.76
',;_511EI35{]3 HONORARIOS SANT ANGIE PAOLA VESG HONORARIOS SANT HONORARIOS 5ANT CONTRATO 6300554 2024I1CBEFBOLIVAR 2,152,809.76

Total general 2,182,809.76 2,182,809.76



31/12/24, 22:11 Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y. Nit 806.012.030-7
&a‘ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO Fecha de compra
Nit 37.651.612-5 Teléfono 2222222222
2024-12-31
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.76
Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos m/cte con setenta y seis
cent.
Condiciones de Pago: Total Bruto
POR PAGAR $ 2,182,809.76

Total a Pagar

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 Gestor de Exp 1

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1123

Fecha de Vencimiento

Vr. Total

2,182,809.76

2,182,809.76

2,182,809.76

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: ae2133aaf82e17bbb0ac5208309bad877e12c715901913e0f4ae4b147d6755ffd724fa63349c79dbb52a70c386b3e93e

about:blank

m



El Carmen de Chucuri, 31 de Diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA

Yo, MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO

Identificado con cedula y/o NIT No.37651612
Manifiesto que la:
ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS

COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL

ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos con
setenta y seis centavos M/CTE.($2.182.809,76).

POR CONCEPTO DE: Cobro del mes de Diciembre de 2024 por los Servicios prestados como
GESTOR DE EXPERIENCIAS en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024
Modalidad Atrapasuefios, espacios Comunitarios, es su etapa de Atencién; cuyo objeto es
promover el reconocimiento, la garantia y la proteccion integral de nifias y nifios entre los seis
(6) y trece aiios (13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve
dias, en condicion de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicion a riesgos
psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la proteccidn integral y a la
construccion de generaciones para la vida y para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo
tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy
obligado a expedir factura de venta

Atentamente,

T—);Q\Zi A AQUGQUA *’F@A

MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO
C.C. 37651612

Cuenta de ahorros Banco Davivienda

# 488401130528
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s 1N T Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2| Actualizacién
4. Namero de formulario 141123391691
!I 15)7 70‘7 2|1 Z“JIHJJIJJZJ)“JMO “Jl‘z“sssl‘ﬂ 1
5.0 de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzén electrénico
3708 5161215 P
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania . :
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Wum
COLOMBIA 1 6 9 [Santander San Vicente de Chucuri 689
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido " 34-ow6s nombres
MEZA BUITRAGO |AZUCENA
35. Razén social it
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander El Carmen de Chucuri 235
41. Direccién principal
CL2 1 57 BRR CENTRO : e |
42. Correo electrénico mariaazucena30 @hotmail.es L2 NSl
43.Codigopostal 6 8 6 5 6 1 [44.Tegtong 1\ /) L&/ N\.\3 2048948 3 9|45 Telsfono 2
" . CLASIFICACION
Actividad principal % m Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codsgp‘ 494} Fechd\hicb gqnma 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8299||2010.11.23][8560“@010 12 3| | l | | | | |
2 *aponsabllldada Calidades y Atributos
1T 2 3 4 *\\310 1M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scwpls 9| | | v b i gy R
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 | 6 7 8 9 10
| | l | I I I | | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
NS - — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi Unico T -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
‘Para uso exclusivo de la DIAN
so.anecs s [ | no [X] 0. No. de Folis: [j] 61. Fecha [2024-09-08/08:35:39 ]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de ir ipcion, actual perjuicio de las verifi que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Trlbulam (RUT) debera ser exacta y veraz, en caso de eonslalar ana autorizada:
inexactitud en alguno de los datos i los p
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del amculo 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. 984. Nombre MEZA BUITRAGO MARIA AZUCENA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-09-2024 08:36:02AM
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Banco Davivienda S A

CERTIFICADO

EL CARMEN 08/09/2024
DE CHUCURI,

SANTANDER,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIA AZUCENA
MEZA BUITRAGO con Cédula de Ciudadania nimero 37651612

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 488401130528
Fecha de apertura 31/08/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

H Banco Davivienda SA
: NIT. 860.034.313-7

Powered by CamScanner

Scanned with i
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A

ASO PAG(S)§

RAZON SOCIAL :

MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO

IDENTIFICACION:

CC-37651612

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-07
FECHA DE PAGO: 2024-12-27
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERQ PLANILLA: 32012666
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32012666
TIPO DE PLANILLA: [

EnToAD | NT NOMBRE AFLADGS | 'S | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $1.741.680 $0 $0 $0 $217.800 $217.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.741.680 $0 $0 $0 $278.700 $278.700
14-25 800226175 COLMENA 1 $1.741.680 $0 $0 $0 $9.100 $9.100

Total a pagar $0 $0 $0 $ 505.600 $505.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/02/2025



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

Contabilizacién DS-1-1123 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo contable Cuenta contable Nombre del tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'23352501 Honorarios MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,182,809.76
L4
51103503

HONORARIOS SANTAND MARIA AZUCENA MEZA EHONORARIOS SANTAND HONORARIOS SANTAND SANTANDER CTO 680053 2,182,809.76

Total general 2,182,800.76 2,182,809.76



18/1/25, 16:48

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
Nit 806.012.030-7
El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor GARDY FREY CARRENO MALDONADO
Nit 5.594.206-7

Direccion SANTANDER

item Descripcion

1 HONORARIOS SANTANDER

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

2222222222

Bucaramanga - Colombia

Cantidad

1.00

Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos m/cte

Condiciones de Pago:
POR PAGAR

Observaciones:

HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

$ 2,182,809.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1124

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-31 -
Vr. Unitario Vr. Total
2,182,809.00 2,182,809.00
Total Bruto 2,182,809.00
Total a Pagar 2, 1 82,809.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 70874a958d06a66511a532e9391ca52a98b90feb77e996d69553b16d9eb722f345b0790229261141ec84651e847a124

about:blank

Elaborado por Siige S.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



Carmen de chucuri, 30 diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo GARDY FREY CARRENO MALDONADO

Identificado con cedula y/o NIT No. 5594206
Manifiesto que la:
ASOCIACION PORLOS DERECHOS DE LAS

COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL

ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: Dos Millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos
M/CTE. ($ 2.182.809)

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como Psicélogo en marco al desarrollo del Contrato de
Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasuenos Espacios Comunitarios, en su etapa de
cierre cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantia y la proteccién integral de nifias
y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11
meses y veinte nueve dias, en condicién de vulnerabilidad social, territorial y de mayor
exposicién ariesgos psicosociales. Parague contribuyan como agentes de cambio a la proteccidn

integral y a la construccidn de generaciones para la vida y para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo
tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy

obligado a expedir factura de venta.

Atentamente,

J— Y
- — airNT
- ——f
= > !

Gardy Frey Carreiio Maldonado
C.C. 5594206

Cuenta de ahorros caja social
24030623974
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Y ] [ ———— | 001

z.cmm Actualizacion
4. Namero de formusario 14761509280
S Ndmero de Identiicacion Tributaris (NIT) OV | 12. Direccion seccional ] N 14 Buztn stecirénico
55 0 42 0 6 7 |"veerimum s smcetamp 29
IDENTIFICACION
24, Tipe e coniribuyente 25. Tipo de documento 25. Numero 9e \aenifcacion ’ 27 Fecha expedcien
Persona natural o sucesion Biquida 2 |cmuecmmm 13 5504206 \ 190870307
Lugar de expecicion 23, Pais 29. Departamento = [0 exceatniopio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bamrancabermeja D81
31. Primer spefico 32. Segundo speiito 33. Primer nombre: -/ " | 34:oes nombres
N MALDONADO GARDY FREY
35 Raztn social
36 Nombes comerdial —Iﬂ;ww =
UBICACIGN
33 Pais 33. Departamento £0. ChataaMunicpio
COLOMBIA 1 8 9 |santanger 6 8 |Bamancabermeja 081
41. Direccion peincpal
CL51 12 53 BRR COLOMBIA
42 Comeo elecronica frey. 50@gmail.com
43. Coutigo posta! [28. Tetetona s ’ 80047 3 445 Teleono2
/ CLASIFICACION
Actividad prinolpal Aokividud cooun:daris - Ofras sctivicades 5 Yo
[ 45.codpo T 47.Fechamicoacvdss | 48.Cemgn- 45 Fecha ik sctiived | =0 codge 1 2 51. Comgo exiohlecimicatos
|s8o2||l2007,0314|||7400|l2007,0510] |7 02 0] | | | | |
¢ ’ y
1 2 3 4 & L] T é 8 " " 12 2 " 16 1% ” 1% " 2 21 = -] 24 2% »
sceamlao | | | | [ 40 [ | [ | [ | [ [
49 - No responsabie de IVA N
Obligacoe aduaneros Exportsdores
1 2 3 4 s e T a ® 10
S W [ S W Y O [ W [ LI B
e n 12 13 1“4 1% 10 ” 18 1w 20 ‘ | | b it I I
Y B A "o L
IMPORTANTE: 8in perjuloio de lac lugar, ol Ragistro Omioo Tribulario -RUT-, fsndra ¥ gea
Para U80 6XCIUBIVG Gs 1 DIAN
smess @ [ | wo[X] 0. No. de Follos- 0 ot.recna [2021-05-24716:25:53 ]
2in p ™ Ta DIAN reaice.

La Informackie suminstrads a Yavés del formularic ofcal de

ymu&tnwvmmm.m‘wmhym:umum Fiine aironvede:
o MguNo de fos dak los i d

MOtmm:h.-uhdm. *

Pardgrato del articulo 1.5.12.20 ded Decreto 1625 de 2016

Firmea cef solictante: 254, Nombre  CARRERO MALDONADO GARDY FREY

ses.carpo CONTRIBUYENTE

FOF: 042328FM
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~ Caja Social

FUNUECEIN
Su banco amigo. DRIPS SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
GARDY FREY CARRENO MALDONADO Identificado con CC 5594206

Actualmente tiene(n) el productc Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
BARRANCABERMEUJA, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Nuamero: 24030623974

Fecha de apertura: 2 de Abril de 2012

Saldo disponible: $1,251,100.72

Saldo total a la fecha: $1,251,100.72

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 06 de Septiembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 5594206 || NOMERO PLANILLA: 4584678961  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GARDY FREY CARRENO MALDONADO | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 51 12-53  TELEFONO: 6111111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/26  NUMERO AUTORIZACION: 9991259808
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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
230201 230201- PROTECCION 1 $278.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 278.700 $0 $278.700
SUBTOTALES: $278.700 $0 $278.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 217.800 $0 $0 $0 $217.800 $0 $0 $217.800
SUBTOTALES: $217.800 $0 $0 $217.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $0 $0 $9.100
SUBTOTALES: $9.100 $0 $0 $9.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL 0 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE o 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [CC5504206CARRENG [NDEPENDIE $1.741.700 NO 30 230201- [30 $ $278.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.700EPS037- (30 $§  $217.800 $0 $217.80014-25- 30 $ 5594206 | $9.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
5 GARDY . CONTRATO PROTECCI| | 1.741.700 NUEVA 1.741.700 COLMENA | | 1.741.700
FREY PRESTACION ON EPS
DE
2024/12/26 2:24 PM  USUARIO: SOI CC1063137230 PAGINA 1 DE 1



Contabilizacion DS-1-1124 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Caodigo contable Cuenta contable Nombre del tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
IIr233,'5~15~1:l1 Honorarios GARDY FREY CARRENO MALDONADO Honorarios SANTANDER CTO 628005542024 2,182,809.00
311ﬂ35ﬂ3 HONORARIOS SANTANI GARDY FREY CARRENO | HONORARIOS SANTANI HONORARIOS SANTANI SANTANDER CTO 68005942024 2,182,809.00

Total general 2,182,809.00 2,182,809.00



31/12/24, 22:16

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y. Nit 806.012.030-7
&a‘ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor OSCAR MAURICIO BUENDIA REYNEL

Nit 1.096.188.641-9

Direccion DG 60 A 34D 27 BRRALTO DE LOS
ANGELES

item Descripcion

1 HONORARIOS SANTANDER

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000

Ciudad Barrancabermeja - Colombia

Cantidad

1.00

Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos m/cte

Condiciones de Pago:
POR PAGAR

Observaciones:

$  2,182,809.00

HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 P

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1125

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2024-12-31 -
Vr. Unitario Vr. Total
2,182,809.00 2,182,809.00
Total Bruto 2,182,809.00
Total a Pagar 2,182,809.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nimero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: c34c1c1a7bf99119¢202495991631d5ae437dd2e3d812b3c6da79dde66a2baad7 1a1aled1e0701fffccb3544f2bbc316

about:blank
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Barrancabermeja, 30 de diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA

OSCAR MAURICIO BUENDIA REYNEL
Cedula Ciudadania 1.096.188.641

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA'Y DOS MIL OCHOCIENTOS
NUEVE PESOS CON SETENTAY SEIS CENTAVOS ($2.182.809) M/CTE

POR CONCEPTO DE: Cobro correspondiente del mes de diciembre que comprende a la
fase de cierre del 2024 Por los Servicios prestados como Psicélogo en marco al desarrollo del
Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasuefos Espacios Comunitarios, es su
etapa de Atencidn; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantia y la proteccion
integral de nifias y nifos entre los seis (6) y trece afios (13) y adolescentes entre los catorce y
diecisiete afos 11 meses y veinte nueve dias, en condicion de vulnerabilidad social, territorial y
de mayor exposicion a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a
la proteccion integral y a la construccion de generaciones para la vida y para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo
tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy
obligado a expedir factura de venta

Atentamente,

et Bl P

OSCAR MAURICIO BUENDIA REYNEL

C.C. 1.096.188.641
CUENTA DE AHORROS: DAVIVIENDA
No. 484 4947 2080
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CERTIFICADO BANCARIO

CERTIFICADO

BARRANCABERMEJA, 1311252024
SANTAMNDER,

COLOMB 1A,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OSCAR BUENDIA con Céadula
de Ciudadania nomern 1096188641

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimens 055048844047 2080
Fecha de apertura 13M2/2024
Cordialmenlea,

BANCO DAVIVIENDA

Exmnts Db rmalss 5.0
LI L LEESS

Banco Dwwvrvimnds 54




SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096188641

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR MAURICIO BUENDIA REYNEL

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER

DIRECCION: ALTO DE LOS ANGELES DIG 60 N TELEFONO: 6021898

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

4583355719 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
9991224448

2024/12/20 2:42 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $43.900
SUBTOTAL: 1 $ 43.900
VALOR SIN MORA: $ 556.900
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI -

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI Mg SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096188641 | | NUMERO PLANILLA: 4583355719 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR MAURICIO BUENDIAREYNEL || pEpiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARIO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: ALTO DE LOS ANGELES DIG 60 N34 D - 27 TELEFONO: 6021898 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/20  NUMERO AUTORIZACION: 0991224448
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $288.000 $0 $288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $43.900 $43.900 $0 $0 $43.900
SUBTOTALES: $ 43.900 $0 $0 $43.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3 2| 28| o | + wwlaelel o | = |z 2| w <| o o k| o 5 FSP [T ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
Ne : NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8} ~n| VALOR| TOTAL 8} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > | D Q > <) > | & |
HEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC BUENDIA  [NDEPENDIE $1.800.000 NO 230301- [30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS005- |30 $§  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $109618864| $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006188641 REYNEL N o PORVENIR| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
MAURICIO  PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/21 1:16 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



Contabilizacion DS-1-1125 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo contable Cuenta contable  Nombre del tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Credito
EEESESUI Honorarios O5CAR MAURICIO BUENDIA REYNEL Honorarios SANTANDER CTO 680053942024 2,152,309.00
311{!35{]3 HOMNORARIOS SANTA O5CAR MAURICIO BUTHOMNORARIOS SANTA HONORARIOS SANTA SANTANDER CTO 63005542024 2,182,809.00

Total general 2,182,809.00 2,182,809.00



31/12/24, 22:19

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y. Nit 806.012.030-7
&a‘ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor MAYERLY MERCADO ARRIETA

Nit 37.575.697-5 Teléfono
Direccion SANTANDER Ciudad
item Descripcion

1 HONORARIOS SANTANDER

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

2222222222

Bucaramanga - Colombia

Cantidad

1.00

Dos millones ciento catorce mil cuatrocientos veinticuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago:
POR PAGAR

Observaciones:

HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PEDAGOGO

$ 2,114,424.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1126

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2024-12-31 -
Vr. Unitario Vr. Total
2,114,424.00 2,114,424.00
Total Bruto 2,114,424.00

Total a Pagar

2,114,424.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: bf6b9ccde932f62d8237845263fabbde87f1100f68ef644297d38021¢5667715f661c6fbad605cefcObb4774b4413c2e

about:blank
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Barrancabermeja, 30 de Diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA

MAYERLY MERCADO ARRIETA
Identificado con cedulay/o NIT No. 37.575.697-5

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: Dos millones ciento catorce mil cuatrocientos veinticuatro pesos
M/CTE. ($2.114.424).

POR CONCEPTO DE: Cobro del mes de Diciembre en Fase de cierre del aiio 2024 Por los
Servicios prestados como PEDAGOGA en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No.
68005942024 Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios, es su etapa de Atencién;
cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantiay la proteccion integral de nifias y nifios
entre los seis (6) y trece afos

(13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en
condicion de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicidn a riesgos psicosociales. Para
gue contribuyan como agentes de cambio a la proteccidén integral y a la construccién de

generaciones para la vida y para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo
tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy

obligado a expedir factura de venta

Atentamente,

AYERLY/MIERCABO ARRIETA

C.C. 37.575.697
Cuenta de ahorros caja social
N2. 24110013860



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero 37.575.697
MERCADO ARRIETA

APELLIDOS

MAYERLY

NDMT!E&;‘



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 Actualizacién

4. Numero de formulario

70721 020) 00

2489984(8i

001446487727 5

5)7

14464877275

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

375756 97

6. DV

5 mpuestos y Aduanas de Barrancabermeja

12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

(41
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37575697 .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento - 30. Ciud_ad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
MERCADO ARRIETA MAYERLY
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
41. Direcci6n principal
CR59 32 44 BRR BUENAVISTA
42. Correo electronico mayerlysmercadoarrieta@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 3046186189 |45. Teléfono 2
. CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. Nimero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

s511]zo130201][s5d 20490201 osial | || L |

-y 7Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

53. Cédigo | 20 | | | |
20- Obtencion NIT

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

17 18 19 20 21 22 26

23 24 25

Usuarios 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
| | | |s8. cpc |

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

59. Anexos

SII:I NO

Para uso exclusivo de

60. No. de Folios: III

la DIAN

61. Fecha |2018 -04-11 |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma auto|

984. Nomb
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

rizada:

re

Gestor Il

PERDOMO ROZO MAURICIO EFRAIN

Fecha generacion documento PDF: 19-08-2024 07:51:22PM


mailto:mayerlysmercadoarrieta@gmail.com

ERA | Banco Casa Socal

DE COLOMBIA

‘e
o ::o‘o'.: - B a nco - UNA EMPRESA DE
-s5s~ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
MAYERLY MERCADO ARRIETA Identificado con  CC 37575697

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(@) en la oficina
BARRANCABERMEJA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24110013860
Fecha de apertura: 24 de Noviembre de 2021
Saldo disponible: $81,470.58
Saldo total a la fecha: $81,470.58
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia , 12 de Octubre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masi



CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que MAYERLY MERCADO ARRIETA, identificada con CC nimero 37575697, aporté por MAYERLY MERCADO
ARRIETA, identificado(a) con CC numero 37575697 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla | nimero 83072178 para el periodo de salud 2024-12 y pensiones 2024-12 de la siguiente
forma.

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE
PLANILLA

TARIFA

CODIGO NOMBRE IBC PERIODO

APORTE

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Cajas CCF40 Comfenalco 890201578 |59| 0 0 30 $1.700.650  0,02000 $34.100 | Diciembre - 83072178 03/01/2025 | N
Santander 2024
Cajade
Compensacio
n Fliar
Salud EPS037 Nueva 900156264 |59| 0 0 30| $1.700.650  0,12500 $212.600 | Diciembre - 83072178 03/01/2025 | N
Promotora de 2024
Salud - Nueva
EPS
Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 |59| 0 0 30| $1.700.650  0,16000 $272.200 | Diciembre - 83072178 03/01/2025 | N
2024
Riesgos 14-25 Riesgos 800226175 |59| 0 0 30| $1.700.650 0,02436 | 3 $41.500 | Diciembre - 83072178 03/01/2025 | N
Laborales Profesionales 2024
Colmena

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Enero de 2025
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Contabilizacion DS-1-1126 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL

806012030-7
Codigo contable Cuenta contable Nombre del tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'23352501 Honararios MAYERLY MERCADO ARRIETA Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,114,424.00
r
51103503

HONORARIOS SANTANDER  MAYERLY MERCADO ARRIETA HONORARIOS SANTANDER HONORARIOS SANTANDER SANTANDER CTO 63005942024 2,114,424.00

Total general 2,114,424.00 2,114,424.00



31/12/24, 22:22

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y- Nit 806.012.030-7
ﬂé@ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor KEYDI LORENA FUENTE MACHADO

Nit 1.094.268.876-9 Teléfono
Direccion No aplica Ciudad
item Descripcion

1 HONORARIOS SANTANDER

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

(605) 0000000 - Ext. 000
Cartagena - Colombia

Cantidad

1.00

Dos millones ciento catorce mil cuatrocientos veinticuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago:
POR PAGAR

Observaciones:

$ 2,114,424.00

TRANSPORTE CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PEDAGOGO

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1127

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2024-12-31 -
Vr. Unitario Vr. Total
2,114,424.00 2,114,424.00
Total Bruto 2,114,424.00

Total a Pagar

2,114,424.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 0c0a2d9588fe052e5d1666903e08b4145€0179276dced4316372d9dcb809f165057a6d5502278177a163d80d632577fd

about:blank

Elaborado por Siige S.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



Barrancabermeja, 31 de diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA

KEYDI LORENA FUENTES MACHADO
Identificado con cedula y/o NIT No.1094268876

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS

COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO CATORCE MIL CUATROCIENTOS VEINTI
CUATRO MIL PESOS M/CTE. ($2.114.424).

POR CONCEPTO DE: Cobro de fase de cierre Por los Servicios prestados como pedagoga en marco
al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasuenos Espacios
Comunitarios, es su etapa de Atencidn; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantia
y la proteccién integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afos (13) y adolescentes entre
los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicidn de vulnerabilidad social,
territorial y de mayor exposicidn a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de
cambio a la proteccién integral y a la construccion de generaciones para la vida y para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo
tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy

obligado a expedir factura de venta

Atentamente,

(Ve doinagil il

KEYDI LORENA FUENTES MACHADO

C.C. 1094268876
Banco de Bogota - Cuenta de Ahorros No 389481037




—
" 1

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero - 1.094.268.876
FUENTES MACHADO
APELLIDOS

KEYDI LORENA

NOMSAES

secua 0E nacmente  22-JUN-1992
CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+ F
ESTATURA GS AX SEXO
29-JUN-2010 PAMPLONA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 i, davad o=y ™"

RESTRADOR NACIONAL
CARLOS AL S £ TORES

L B PR ST F 1 OGA268RTE 20100024 0024006540A 1 24001061




Banco de Bogota (($§

o REFERENCIA BANCARIA

Cate 38 N* 7- 47 Bogees

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que KEYDI LORENA
FUENTES MACHADO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.094.268.876 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 389481037, abierta/o desde el 8/9/2021.



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1094268876 FUENTES MACHADO KEYDI LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ciudadela 2000 CARTAGENA-BOLIVAR 5684929 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1173223678 9479909151 | 2025/01/21 2025/01/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $557,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,920,000

$307,200

$1,920,000

$240,000

$1,920,000

$10,100

$557,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,920,000]  $307,200) $1,920,000]  $240,000] $0| $0) $1,920,000| $10,100) $0) $0) $557,300
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,920,000]  $307,200] $1,920,000]  $240,000] $0| $0] $1,920,000| $10,100) $0) $0) $557,300

1 |ec |1o94zesa7s |FUENTES KEYDI | | X | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,920,0000  $307,200[€Ps037| 30 [ 51,920,000  $240,000] 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,920,000 0.5229 $10,100] 0 50l s o $557,300

1
Total Afiliados( 1) $1,920,000f $307,200) $1,920,000) $240,000 $0) $0) $1,920,000) $10,100) $0) 0 $557,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094268876 FUENTES MACHADO KEYDI LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ciudadela 2000 CARTAGENA-BOLIVAR 5684929 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1173223678 9479909151 1 2025/01/21 2025/01/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $557,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-11

EPS037

800,224,808 8

890,903,790 5

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$307,200 %0 50
$307,200 50 $0
$10,100 $0 $0
$10,100 $0 50
$240,000 $0 50
$240,000 $0 50
$557,300 $0 $0

VALOR A PAGAR

$307,200
$307,200
$10,100
$10,100
$240,000
$240,000
$557,300

2025/01/04 12:10 PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

141003382012

4100338176 3

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

1094268876

6.DV
6

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Cucuta

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094268876 201006,29
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 {Pamplona 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
FUENTES MACHADO KEYDI LORENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 1 37:Sigla
h AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Santa Rosa del Sur 6 8 8
41. Direccion principal
Carre 82 #12 12 BRR La floresta
42. Correo electronico  kfuentesmachado@gmail.com
43. Cddigo postal |44. Teléfono-1 3134236887 |15_ Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sectjndaria . Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fechadinicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
loos1fl2020p60p5 ||| A oA I || | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s3.codigo | 4 9 | N T N T Y N A I O O
49 - No responsable de IVA
Usuarids 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
| | | | | |58. CcPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcién 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: Ijl

61. Fecha |2020 -06-05/10:29: 49

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisitrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

FUENTES KEYDI
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2024 05:22:52PM



Contabilizacion DS-1-1127 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL

806012030-7
Codigo contable = Cuenta contable Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'511035'03 HONORARIOS SAN KEYDI LORENA FUEHONORARIOS SANHONORARIOS SANSANTANDER CTO 68005942024 2,114,424.00
5_3352501 Honorarios KEYDI LORENA FUENTE MACHADO  Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,114,424.00
Total general

2,114,424.00 2,114,424.00



31/12/24, 22:26 Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y- Nit 806.012.030-7
ﬂé@ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1128

Proveedor ANDREA CAMILA RINCON CARDENAS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.091.679.205-1 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
2024-12-31 -
Direccion No aplica Ciudad Cartagena - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,114,424.00 2,114,424.00

Valor en Letras:
Dos millones ciento catorce mil cuatrocientos veinticuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 2,114,424.00
POR PAGAR $ 2,114,424.00
Total a Pagar 2,114,424.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PEDAGOGO

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 5¢555976e019da03e64b3b675bc97770ec6ddb9c08c1c77e899b1934c592f2b90a6d92ac683a927 1fa94c403cddd68dd

about:blank

Elaborado por Siige S.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



Barrancabermeja, 31 de diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA

ANDREA CAMILA RINCON CARDENAS
Identificado con cedula: 1091679205

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS

COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: Dos millones ciento catorce mil cuatrocientos veinticuatro.. M/CTE.
(52.114.424).

POR CONCEPTO DE: Cobro correspondiente a la fase de cierre Por los Servicios prestados como
Pedagoga en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios, es su etapa de Atencién; cuyo objeto es promover el
reconocimiento, la garantia y la proteccién integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios
(13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicion
de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposiciéon a riesgos psicosociales. Para que
contribuyan como agentes de cambio a la proteccién integral y a la construccidn de generaciones
para la vida y para la paz

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo
tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy
obligado a expedir factura de venta

Atentamente,

Andrea Camila Rincon Cardenas

C.C.1091679205
Cuenta de ahorros Davivienda
N2. 0550488436644808



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERS 1.091.679.205
RINCON CARDENAS

APELLIDOS

" ANDREA CAMILA

_“NOMBRES

flRMAf

Powered by CamScanner


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

FECHA DE NacimienTo  19-NOV-1997

OCANA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

26-NOV-2015 OCANA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil '
REGI$STRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-2506100-00778899-F-1091679205-20151222 0047818370A 2 45009245

4

Powered by @ CamScanner


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

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141063950713

0) 00001

4106395071 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1091679205 1 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1091679205
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Ocafia 4 9 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RINCON CARDENAS ANDREA CAMILA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Ocafa 4 9 8
41. Direccion principal
CL9 35 147
42. Correo electrénico andreacamilarincon@gmail.com
43.Codigopostal 5 4 6 5 5 1 |44. Teléfong 1 3167199 9 0 0|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
852 1[[202001,01]|[8 513}{202 0,00 1] | | | | |
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
i S N I N N A
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_'J_ N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -07-19/09:17: 21 |

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
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

RINCON CARDENAS ANDREA CAMILA

DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 19-07-2024 09:17:38AM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BUCARAMANGA 27/10/2024
,COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANDREA CAMILA RINCON
CARDENAS con Cédula de Ciudadania namero 1091679205

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488436644808
Fecha de apertura 19/01/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINTENOE

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
S SOPORTE DE PAGO GENERAL a
e ﬁ NV IN/IENOAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1091679205 | | NUMERO PLANILLA: 7054241615 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N ANDREA CAMILA RINCON | | pepiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 4
DIRECCION: CARDENAS  TELEFONO: 5693687 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 1176123986
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 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
230201 230201- PROTECCION 1 $272.200 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $272.200 $ 700 $272.900
[SUBTOTALES: $ 272.200 $ 700 $272.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $212.600 $0 $ 600 $0 $212.600 $ 600 $0 $213.200
SUBTOTALES: $212.600 $ 600 $0 $213.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $8.900 $8.900 $ 100 $0 $9.000
SUBTOTALES: $8.900 $ 100 $0 $9.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SHEE o o = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTEIZ ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC RINCON . INDEPENDIE $1.700.648 NO 31 230201- |30 $ $272.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.200EPS005- 30 $ $212.600 $0 $212.60014-11- 30 $109167920| $8.900 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
1091679205 e A NOLUNTARIO PROTECCI| | 1.700.648 SANITAS 1.700.648 ARL SURA | | 1.700.648
CAMILA AL SISTEMA ON S.A.
DE RIESGOS
LABORALES

2025/01/06 10:29 USUARIO: SOI CC1091679205 PAGINA 1 DE 1



Contabilizacion DS-1-1128 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo contable Cuenta contable Nombre del tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Credito
lFEEEErl':'FIIle Honorarios ANDREA CAMILA RINCON CARDENAS Honorarios SANTANDER CTO 630055942024 2,114,424.00
'311{!35{]3 HOMNORARIOS SANTAND ANDREA CAMILA RINCO/HONORARIOS SANTANDHONORARIOS SANTAND SANTANDER CTO 68005542024 2,114,424.00

Total general 2,114,424.00 2,114,424.00



31/12/24, 22:29

Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y- Nit 806.012.030-7
ﬂé@ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1129

Proveedor ANA MARIA SANCHEZ MONTANEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.040.745.457-6 Teléfono 2222222222
2024-12-31 -
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,810.00 2,182,810.00

Valor en Letras:

Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos diez pesos m/cte

Condiciones de
POR PAGAR

Observaciones:

Pago: Total Bruto 2,182,810.00
$ 2,182,810.00
Total a Pagar 2,182,810.00

HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 Gestor de Exp 1

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1d29bfb52a14e4a8c297815dfedc68b6330d646f22ca207994b30e15249790cf68a1095bfdd07a15792713d5f787d3b5

Elaborado por Siige S.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



Puerto Parra, 30 de diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)

PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, ANA MARIA SANCHEZ MONTARNEZ
Identificado con cedula y/o NIT No.1.040.745.457
Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS

COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL

ASOCONEG
NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos diez pesos M/CTE.
($27182.810).

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como Gestora de experiencias en fase de cierre en
marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasueios
Espacios Comunitarios, es su etapa de cierre; cuyo objeto es promover el reconocimiento,
la garantia y la proteccidn integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y
adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicion de
vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicién a riesgos psicosociales. Para que
contribuyan como agentes de cambio a la proteccién integral y a la construccién de

generaciones para la vida y para la paz
Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo

tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy
obligado a expedir factura de venta

Atentamente,

Lonayong
ANA MARIA SANCHEZ MONTANEZ
C.C.1.040.745.457
Cuenta de ahorros Bancolombia
# 00182228974




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovesc 1,040.745.457
SANCHEZ MONTANEZ

APELLIDOS

ANA MARIA

NOMBRES

Ana Maria Sanchez 1,

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  30-AGO-1993

PUERTO BERRIO
(ANTIOQUIA

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

08-NOV-2011 LA ESTRELLA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ““
AEGI$TRADOANACIO
SUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-2716700-00821924-F-1040745457-20160501 00496028176 1 38678923



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion de oficio

4. Nomera de formulario

A

14627995411

L

5. Ndmero de |denificacion Tributaria (NIT) &, DV | 12, Direccdn seccional 14. Buz 6n elecronico
104 07 45 45 7|6 |meridmndimmsams 29
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de dotumento 26, Numero de |dentificacion 27, Fecha expedicin
Persana natural o sucasion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1040745457 20111108
Lugar de expadicion 28, Pais 29, Depanaments [ag Cu.";d'_m-.lmpﬂ
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 La Estrella 380
31, Primer apelido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre 34, Oires nombres
SANCHEZ MONTAREZ ANA MARIA
35, Razdn social
34, Nombre comercial 37 -Sigls
I
UBICACION
348 Pais 38, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Puerto Pama 57 3
41. Direccidn principal
CL9 3 50 BRR LAS PALMAS
42. Cormeo electrénico anita_sanmon@hotmail.com >N/
43, Cédigo postal 44, Telidono | 31576 39 85 6|45 Tewono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actiigad secundarte-— Otras actividades Aimers
485.Cidigo 47, Fecha inico actividad 48. Codign 48, Fecka hicidactividad 50, Cadig 1 2 51. Cédigo eebiscimbenios
749 0][20100513]||[8299}204,0505] 8 5 5 3] | | | | |
~ - Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 L] - &, T @ : ‘_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 2 23 24 25 26
mesela ol | | [/ [ L PP ]
49 - Mo rasponsabla de VA
Obligados aduaneros Exportadores
i 4 3 & 5 L T 8 a9 10
55, Forma 58. Tipo Sandcio 1 2 3
5.,,%0||||||||||‘ ‘ ‘m |
1 12 13 14 15 16 17 18 19
O N O R B |

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

50, Anexos

s [] wo[x]

60, Mo, de Fodios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

&1, Fecha |2019 -06- 18

La infarmacidn suminisirada a través del Tormelanco oficial de inscripeidn, actluafracidn, suspensidn
v cancalacian del Registra Unico Tributaria (RUT), deberd sar exacta y veraz: en cass de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adetantaran los procedimientos adminiesratvos
sancianatonias o de SUSpensian, segn ol caso

Paragrato del ariculo 1,612 20 del Degreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las venificacones que 1a DIAN realice
Firma autorizada:

o84, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
85, Cargo

Fedha generaciin documento PDF: 06-09-2023 10:5137PM



Certificado
Bancario

Martes, 26 de noviembre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANA MARIA SANCHEZ MONTANEZ identificado(a) con CC
1040745457, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 00182228974 2012/04/18 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Bamranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

| ]
(@

Catalina Cortés Uribe
! Gerente Servicios Contact Center & BPO.
o

i = Bancolombia
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Contabilizacion DS-1-1129 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Codigo contable Cuenta contable | Nombre del tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'23 352501 Honaorarios ANA MARIA SANCHEZ MONTANEZ Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,182,810.00
'51103503 HONORARIOS SANTA ANA MARIA SANCHE HONORARIOS SANTA HONORARIOS SANTA SANTANDER CTO 68005942024 2,182,810.00

Total general 2,182,810.00 2,182,810.00



31/12/24, 22:32

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y. Nit 806.012.030-7
&a‘ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor OSCAR ALEJANDRO GOMEZ RAMIREZ
Nit 1.103.673.602-6 Teléfono 2222222222
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos diez pesos m/cte

Condiciones de Pago:
POR PAGAR $ 2,182,810.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 Gestor de Exp 1

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1130

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2024-12-31 -
Vr. Unitario Vr. Total
2,182,810.00 2,182,810.00
Total Bruto 2,182,810.00

Total a Pagar

2,182,810.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: e8a2f116137add6fe71a26ba4e07a27976ba1f2171ce8cede81e8cf2ae30c18calcafab638eeed3a25991d228eebdcce

about:blank

m



Puerto Parra, 31 de diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)

PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE
IVA

Yo, OSCAR ALEJANDRO GOMEZ RAMIREZ
Identificado con cedula y/o NIT No.1.103.673.602

Manifiesto que la:
ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS

COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL

ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos diez pesos M/CTE.
(527182.810).

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como Gestor de experiencias en fase se cierre en
marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 modalidad Atrapasuefios
Espacios Comunitarios, en su etapa de cierre; cuyo objeto es promover el reconocimiento,
la garantia y la proteccion integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y
adolescentes entre los catorce y diecisiete aflos 11 meses y veinte nueve dias, en condicién de
vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicidon a riesgos psicosociales. Para que
contribuyan como agentes de cambio a la proteccién integral y a la construccién de

generaciones para la vida y para la paz
Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento que no soy responsable de IVA, por lo

tanto, de acuerdo al articulo No 42 del decreto 3541de 1983 y al articulo 511 del E.T. No estoy

obligado a expedir factura de venta

Atentamente,

(). f st

OSCAR ALEJA RO GOMEZ RAMIREZ

C.C.1.103.67 602
Cuenta de ahorros Bancolombia
# 30667485530



FECHA DE nacmignTo  O7-MAR-1993
PUERTO PARRA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O+ M

ESTATURA GS AN SEXG

09-MAR-2011 PUERTO PARRA bisi
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION  fatn dassl i

S5esTRA00n o

q

o




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 Actualizacion

4. Namero de formulario

7212489984(8020) 000

141082378655

08237865 5

————

41

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional - 14. Buzon electronico
1 1 0 3 6 7 36 0 2|6 |[mpuestosyAduanasdeBarrancabermeja 29
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1103673602
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio I I
COLOMBIA 16 9 |Santander 68 Puerto Parra 57 3
31. Primer apellido -32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GOMEZ RAMIREZ OSCAR ALEJANDRO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais . 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 08 1
41. Direccion principal
CR 34 B BRR LAS AMERICAS
42. Correo electrénico ogomezramirez31@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 316625874 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal ) Activ»idad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8552[[20150101]|931 920450 101]| | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 7797 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
oo [49] | || 4
49 - No responsable de IVA :
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |5s. cpPc |

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

Parauso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos

NO 60. No. de Folios: I:I

61. Fecha |

La informacidn suministrada a traveés 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 alguna de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firmadel solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-07-2024 10:38:50AM


mailto:ogomezramirez31@gmail.com

BANCOLOVIEIA S A Euabivcinkerts Bancaris.

OERNTO OV P
tcoicem

VIGILADO

Certificado
Bancario

Sabado, 3 de agosto de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSCAR ALEJANDRO GOMEZ RAMIREZ identificado(a) con
CC 1103673602, a lafecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 30667485530 2016/10/27 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



AUTOLIQUIDACION
enlace Suporte|  meE
= Fecha creacidn reporte: 2024-12-11, 04:03:48 PM

b oreira i Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74502080
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

L PAGADO 11/12/2024 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social OSCAR ALEJANDRO GOMEZ RAMIREZ

Documento CC1103673602 Direccién CL 4 #18 - 46

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6214552

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad PUERTO PARRA Departamento SANTANDER

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
’ ’ E(RI&|5
P Apellidos y Nombres Tipo Subtipo Fad I T P P P zZ|w Q <|W|< 8 . BC Aporte . BC Aporte " IBC Aporte . IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
Sntflzacen Cottarte| Cotzane |22 Lle|=|e|<|2|8 e R glg|g|g|  Administradora Pension | Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caia Caia SENA IcBF Ministerio L)
a|a|5|a
CC 1103673602 | Qunpin EIANDRO GOMEZ 59 © X 0 0| (230301) PORVENIR $1.741700|  $278.700| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.741700|  $217.800 2,436 $1.741700|  $42.500| (NIN-CC) NINGUNA CCF $ $ $0 s s s $539.000
II. TOTALES
PEERES PEERES (Ir i Ir idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I’E)SAP Min E%ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.741.700 $ 1.741.700 $ 1.741.700 $0 $ 278.700 $ 217.800 $ 42,500 $0 $0 $0 $0 $q $q $q $539.000 $0 $539.000
Pagina 1 de 1

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

RTOS
EXPBILA

"

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



Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Raz6n Social del Operador de Informacién

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2024-12-11, 04:00:35 PM

diciembre de 2024

diciembre de 2024

OSCAR ALEJANDRO GOMEZ RAMIREZ
CC 1103673602

Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 74502080

Tipo de Planilla |

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1119066171
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 539.000
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion IP de Origen

Www.suaporte.com.co

enlace »

operativo

Nit Codigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses More
N800224808 230301 PORVENIR 1 $278.700 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $217.800 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $42.500 $0

SubTotales: $539.000 $0

Total a Pagar:

$539.000

P34aog|na ldel

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

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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



http://www.suaporte.com.co/

Contabilizacion DS-1-1130 2024/12/31

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
806012030-7

Cadigo contable Cuenta contable Nombre del tercero Detalle Descripcién Centro de costo Débito Crédito
3352501 Honorarios OSCAR ALEJANDRO GOMEZ RAMIREZ Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,182,810.00
L4
51103503

HOMNORARIOS SANTANDEOSCAR ALEJANDRO GOM HONORARIOS SANTANDEHONORARIOS SANTANDESANTANDER CTO 68005942024 2,182,810.00

Total general 2,182,810.00 2,182,810.00



31/12/24, 22:35 Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
y. Nit 806.012.030-7
&a‘ El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1131

Proveedor GINAANDREA CONTRERAS BETANCUR Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.103.673.478-9 Teléfono 2222222222
2024-12-31 -
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.76 2,182,809.76
Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos m/cte con setenta y seis
cent.
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,182,809.76
POR PAGAR $ 2,182,809.76

Total a Pagar

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

2,182,809.76

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el numero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 4d51d80eb554c026eca04620135c91ebbd046c9c2f9cde9842046de6dfb6805006€923d20ac943713f64658231c41e6a

about:blank

m
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