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INFORME DE EJECUCIÓN FINANCIERA 

 

 
CONTRATO 68005942024 

SANTANDER 

 
 
 
 

ETAPA DE CIERRE      
              DICIEMBRE– 2024 



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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1107

Proveedor ABIGAIL BARROS GUTIERREZ

Nit 63.464.778-1 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 1,752,343.00 1,752,343.00

Valor en Letras:
Un millón setecientos cincuenta y dos mil trescientos cuarenta y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago:
POR PAGAR $ 1,752,343.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 ADMINISTRATIVOS

Total Bruto 1,752,343.00

Total a Pagar 1,752,343.00

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

CUDS: a4aac210a5b85115a846cc58803d90c59bc8f135a97e84248ddab27ffc4f6108205fa8342c48b8464d79fbd721a38af2
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Atentamente, 

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 

Atrapasueños Espacios Comunitarios, es su etapa de Atención; cuyo objeto es promover el 

reconocimiento, la garantía y la protección integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece años 

(13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en 

condición de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposición a riesgos psicosociales. Para 

que contribuyan como agentes de cambio a la protección integral y a la construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy 

obligado a expedir factura de venta 

 
 
 

 
ABIGAIL BARROS GUTIERREZ 

C.C.63464778 

Cuenta de ahorros caja social 

Nº. 24020544074 



 



Exportad ores 

2. Concepto 0 2 Actualización  

 
4. Número de formulario 

 

14804162385 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

6 3 4 6 4 7 7 8  1  Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2  9 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 6 3 4 6 4 7 7 8 1 9 9 2 1 2 3 0 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6  8 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 

BARROS GUTIERREZ ABIGAIL 

35. Razón social 

Barrancabermeja 0 8 1 

34. Otros nombres 

 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 
 

38. País 

 
 

39. Departamento 

UBICACIÓN 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Barrancabermeja 0 8 1 

41. Dirección principal 

CR 36 D BIS 56 2 BRR PRIMERO DE MAYO 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

abarrosg@hotmail.com  

 
44. Teléfono 1 

 

 
Actividad económica 

 

3 1 6 7 6 1 9 2 7 2 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 

Ocupación 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

7 4 9 0  2 0 0 9 1 2 0 7 

49 - No responsable de IVA 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

 

 
 
 

 
 
 

 
Usuarios aduaneros Exportadores 

 
 
 

54. Código 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 
 

61. Fecha 
 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 
 
 

Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

BARROS GUTIERREZ ABIGAIL 

CONTRIBUYENTE 

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

2022 - 01 - 04 / 09 : 20: 58 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 4 9 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 63464778
ABIGAIL BARROS GUTIERREZ

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CR 36 D BIS N 56-25 1111111
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4584156817 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2024

diciembre

2024
0

2024/12/19 9991215166

VSPTDPING IRPAVPTAE
X

VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 225.6001

SUBTOTAL: $ 225.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 176.2001

SUBTOTAL: $ 176.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890201578 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER $ 8.5001

SUBTOTAL: $ 8.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

800226175 14-25 14-25-COLMENA $ 7.4001

SUBTOTAL: $ 7.4001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 417.700

TOTAL PAGADO: $ 417.700

2024/12/20 8:25 AM USUARIO: SOI - CC1005107085 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 63464778
ABIGAIL BARROS GUTIERREZ

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CR 36 D BIS N 56-25 1111111
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4584156817 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/19 9991215166

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.400 $ 7.400 $ 0 $ 0 $ 7.400
SUBTOTALES: $ 7.400 $ 0 $ 0 $ 7.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 8.500 $ 0 $ 8.500
SUBTOTALES: $ 8.500 $ 0 $ 8.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
63464778

BARROS
GUTIERREZ
ABIGAIL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.409.425 30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.409.425

$ 225.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 225.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.409.425

$ 176.200 $ 0 $ 176.20014-25-
COLMENA

30 $
1.409.425

63464778 $ 7.40030 $
1.409.425

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 8.500 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 417.700

2024/12/20 8:25 AM USUARIO: SOI CC1005107085 1PÁGINA 1 DE





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1108

Proveedor LILIANA PATERNINA GUARIN

Nit 37.576.122-7 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000

Dirección No aplica Ciudad Santander De Quilichao -
Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 1,752,343.00 1,752,343.00

Valor en Letras:
Un millón setecientos cincuenta y dos mil trescientos cuarenta y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago:
POR PAGAR $ 1,752,343.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 ADMINISTRATIVOS

Total Bruto 1,752,343.00

Total a Pagar 1,752,343.00

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

CUDS: f23584d0afe2f4189fdb1513bab5a9de4db21d952793c4ee34ed1936247e45220dd55f2db2af220602b45a0da9f410e6
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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 Atrapasueños Espacios Comunitarios, es su etapa de Atención; cuyo objeto es  

promover el reconocimiento, la garantía y la protección integral de niñas y niños entre los seis 

(6) y trece años (13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete años 11 meses y veinte nueve 

días, en condición de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposición a riesgos 

psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la protección integral y a la 

construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy 

obligado a expedir factura de venta 

Atentamente, 

 

LILIANA PATERNINA GUARIN  

C.C.37576122 

Cuenta de ahorros -   BANCOLOMBIA AHORRO A LA MANO  

Nº. 03124341888 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, 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

Nit 13.568.772-3 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción 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:
POR PAGAR $ 2,182,809.43

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

Total Bruto 2,182,809.43

Total a Pagar 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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: cd6a72e182a70b81a19eb0b43d3adfb185410476b7c909c2de57a8eaabb84b3671e316997dfb8051f5fdfe7da77b8582
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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 

 
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 prestados como GESTOR 

CON EXPERIENCIA en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 

Modalidad Atrapasueños Espacios Comunitarios, es su etapa de Atención; cuyo objeto es 

promover el reconocimiento, la garantía y la protección integral de niñas y niños entre los seis 

(6) y trece años (13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete años 11 meses y veinte 

nueve días, en condición de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposición a riesgos 

psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la protección integral y a la 

construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No 

estoy obligado a expedir factura de venta 

 

Atentamente, 
 

 
ALFONSO VILLAMIZAR 
CARDONA C.C. 13.568.772 
Cuenta de ahorros BBVA # 863003812 

 



 



 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14735004210

      1 3 5 6 8 7 7 2 3 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 3 5 6 8 7 7 2                     

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Barrancabermeja 0 8 1

VILLAMIZAR CARDONA ALFONSO

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Barrancabermeja 0 8 1

CR 50   37   27 BRR EL PARAISO
onso0684@gmail.com

                3 2 0 4 5 4 1 9 6 6                 

8 5 4 3 2 0 1 6 0 2 1 7 8 5 5 2 2 0 0 8 0 6 1 5 5 6 2 9     3 4 2 9      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 01 - 25 / 12 : 09: 34

VILLAMIZAR CARDONA ALFONSO  

CONTRIBUYENTE

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 13568772
ALFONSO VILLAMIZAR CARDONA

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CARRERA 50 # 37-27 3204541
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7952939143 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/17 1133245578

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.200 $ 18.200 $ 0 $ 0 $ 18.200
SUBTOTALES: $ 18.200 $ 0 $ 0 $ 18.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P
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O
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V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V
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V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
13568772

VILLAMIZAR
CARDONA
ALFONSO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.742.000 30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.742.000

$ 278.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 278.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.742.000

$ 217.800 $ 0 $ 217.80014-25-
COLMENA

30 $
1.742.000

13568772 $ 18.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 514.800

2024/12/19 12:34 PM USUARIO: SOI CC13568772 1PÁGINA 1 DE





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, 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

Nit 28.488.394-3 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción 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:
POR PAGAR $ 2,182,809.43

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

Total Bruto 2,182,809.43

Total a Pagar 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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: dfe23d45d24bb76539e720c1575cbc44584f912460a36d3e7f64871c7c92dac938fcccb315803978062f04a22fd10fee

about:blank 1/1
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14606380862

      2 8 4 8 8 3 9 4 3 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 8 4 8 8 3 9 4             2 0 0 0 0 2 2 9

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Barrancabermeja 0 8 1

GONZALEZ GALVAN CLAUDIA PATRICIA

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Barrancabermeja 0 8 1

TV 43   60   63 BRR LAS GRANJAS

                3 1 8 4 8 7 9 4 4 6                 

7 4 9 9 2 0 1 0 0 3 0 5                     3 4 1 4    

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 06 - 09 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

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





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 28488394
CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ GALVAN

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CALLE 4444 6206206

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7955052123 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2025/01/03 1169478571

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X
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R
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N

JE
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O

NOVEDADES
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G
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IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
28488394

GONZALEZ
GALVAN
CLAUDIA
PATRICIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.741.674 31 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.741.674

$ 278.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 278.700EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.741.674

$ 217.800 $ 0 $ 217.80014-25-
COLMENA

30 $
1.741.674

28488394 $ 42.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 539.000

2025/01/02 8:02 PM USUARIO: SOI CC28488394 1PÁGINA 1 DE





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1111

Proveedor JOSE ALEXANDER PEÑUELA RODRIGUEZ

Nit 91.440.137-9 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción 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:
POR PAGAR $ 2,182,809.43

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

Total Bruto 2,182,809.43

Total a Pagar 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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 86f03fdbc3468c10244546bd676cd9c60d9d70c9e4d92f0d7b04e4228a9160ed0ae43b2d45ee1fa3adc793ba24b3b2b9
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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 PEÑUELA RODRIGUEZ 

Identificado con cedula y/o NIT No. 91440137 

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: Pago ETAPA DE CIERRE. Servicios prestados como GESTOR DE 

EXPERIENCIA en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad 

Atrapasueños Espacios Comunitarios, es su etapa de Atención; cuyo objeto es promover el 

reconocimiento, la garantía y la protección integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece 

años (13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en 

condición devulnerabilidad social, territorial y de mayor exposición a riesgos psicosociales. 

Para que contribuyan como agentes de cambio a la protección integral y a la construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy 

obligado a expedir factura de venta 

 

Atentamente, 

 
C.C.91440137 

Cuenta de ahorros caja social 

24029386035 

  



 



 



 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 91440137
JOSE ALEXANDER PENUELA RODRIGUEZ

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CARRERA 31A NO. 75A BIS 03 6007747

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4583676213 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/17 9991164766

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA 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 COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF38 CCF38-CAFABA 1 $ 34.900 $ 0 $ 34.900
SUBTOTALES: $ 34.900 $ 0 $ 34.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO
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TRABAJO

TOTAL
APORTE
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ADMIN
TOTAL
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TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
91440137

PENUELA
RODRIGUEZ
JOSE
ALEXANDER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.741.674 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.741.674

$ 278.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 278.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.741.674

$ 217.800 $ 0 $ 217.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.741.674

91440137 $ 18.20030 $
1.741.674

CCF38-
CAFABA

$ 34.900 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 549.600

2024/12/17 10:22 USUARIO: SOI CC1107518335 1PÁGINA 1 DE





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1112

Proveedor RONALD JOSE OROZCO GRANADOS

Nit 13.852.588-1 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,165,431.00 2,165,431.00

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

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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 810268b95371943220d6c984cccef816df8979adfaa53b573082c7acec08c6f95b239fd47c62034462cf24eb2630870e

about:blank 1/1

31/12/24, 21:23 Factura - iSiigo

2024-12-31 --



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 No.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 Atrapasueños Espacios Comunitarios, es su etapa 

de CIERRE entre los días del mes de Diciembre de 2024; cuyo objeto es promover el reconocimiento, 

la garantía y la protección integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece años (13) y adolescentes 

entre los catorce y diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en condición de vulnerabilidad 

social, territorial y de mayor exposición a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes 

de cambio a la protección integral y a la construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy obligado a 

expedir factura de venta 

Atentamente,  

 

RONALD JOSE OROZCO GRANADOS 

C.C.13852588. 

Cuenta de ahorros BBVA 
# 0603003724 





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14684528527

      1 3 8 5 2 5 8 8 1 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 3 8 5 2 5 8 8             1 9 9 9 0 1 2 0

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Barrancabermeja 0 8 1

OROZCO GRANADOS RONALD JOSE

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Barrancabermeja 0 8 1

CR 59   42 E   03  BRR MARIA EUGENIA
ronald_orozco19@hotmail.com

                 3 7 6 0 2 7 3 6 1       3 2 1 3 0 2 1 5 8 1

8 5 5 2 2 0 0 8 0 3 1 7 4 7 9 9 2 0 1 6 1 0 0 6 9 5 1 1 0 0 1 0 3 4 7 5      

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 02 - 21 

JEREZ CORTES GIOVANNY  

Gestor III

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





LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 13852588 OROZCO GRANADOS 
RONALD JOSE

230301 30 $1,741,673 $278,700 MIN002 30 $1,741,673 $217,800 0 $0 $0 14-25 30 $1,741,673 $9,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,741,673 $278,700 $1,741,673 $217,800 $0 $0 $1,741,673 $9,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1165490266 9479739877 I 2025/01/23 2025/01/02 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $505,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $217,800 $0 $0 $217,800

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

Página 1 de 1 2024/12/31 03:02 PM

Resumen General de Pago





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1113

Proveedor VICTOR ALFONSO CASTILLO ORTIZ

Nit 1.096.235.982-7 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción 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:
POR PAGAR $ 2,182,809.43

Total Bruto 2,182,809.43

Total a Pagar 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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: fa82e8345ee08e8e3a6acc4a67716ddeda31f22e0ffae26dcdb9d94a7493fea34fbfddb84af7c3f0cea21a4123886dc7

about:blank 1/1

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

2024-12-31 --

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



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 

Atrapasueños Espacios Comunitarios, es su etapa de Atención; cuyo objeto es  promover el 

reconocimiento, la garantía y la protección integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece años (13) 

y adolescentes entre los catorce y diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en condición de 

vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposición a riesgos psicosociales. Para que contribuyan 

como agentes de cambio a la protección integral y a la construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 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.º. 91250727441 







 



 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1096235982
VICTOR ALFONSO CASTILLO ORTIZ

BARRANCABERMEJA SANTANDER
DG 57 N 44 51 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

SUCURSAL 003 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7954865678 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2025/01/02 1168252275

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1096235982

CASTILLO
ORTIZ
VICTOR
ALFONSO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.741.674 30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.741.674

$ 278.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 278.700EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.741.674

$ 217.800 $ 0 $ 217.80014-25-
COLMENA

30 $
1.741.674

109623598 $ 9.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 505.600

2025/01/02 12:49 PM USUARIO: SOI CC1096235982 1PÁGINA 1 DE





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, 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

Nit 13.566.977-7 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción 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:
POR PAGAR $ 2,182,809.43

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

Total Bruto 2,182,809.43

Total a Pagar 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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: da5e5cb5b75138d0601111f431c925dad5b6824ab0a353181b51e6da097c3e1d4fd634c375e6eb1bd1b3813e438ed3f1

about:blank 1/1

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

2024-12-31 --



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 No.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 Atrapasueños Espacios 

Comunitarios, es su fase de cierre; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantía y la 

protección integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece años (13) y adolescentes entre los 

catorce y diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en condición de vulnerabilidad social, 

territorial y de mayor exposición a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de 

cambio a la protección integral y a la construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy obligado a 

expedir factura de venta 

Atentamente, 

 

CARLOS AUGUSTO OROZCO GONZALEZ 

C.C.13566977. 

Cuenta de ahorros BANCO AGRARIO 

# 460200178832 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14813210390

      1 3 5 6 6 9 7 7 7 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 3 5 6 6 9 7 7             2 0 0 1 0 6 2 7

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Barrancabermeja 0 8 1

OROZCO GONZALEZ CARLOS AUGUSTO

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Barrancabermeja 0 8 1

CL 48   25   32 BRR RECREO
carlosaugusto83@hotmail.com

                   6 2 2 4 8 9 5       3 0 0 7 2 4 1 2 2 4

7 2 2 0 2 0 1 4 0 3 1 8 8 6 9 9 2 0 0 8 0 2 2 1         2 4 4 5      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 02 - 17 / 14 : 57: 44

OROZCO GONZALEZ CARLOS AUGUSTO 

CONTRIBUYENTE

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



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, número 460200178832 desde 10/01/2020

Se expide esta certificación el día 06/09/2024

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogotá D.C., Colombia +571 594 8500, resto del país 01 8000 91 5000.
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8.
Dirección Bogotá: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Código Postal 110321. PBX: +571 382 1400.



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,741,674 $278,700 $1,741,674 $217,800 $0 $0 $1,741,674 $42,500 $0 $0

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 
Afiliados)

$1,741,674 $278,700 $1,741,674 $217,800 $0 $0 $1,741,674 $42,500 $0 $0

1 CC 13566977 OROZCO CARLOS 230301 30 $1,741,674 $278,700 EPS005 30 $1,741,674 $217,800 0 $0 $0 14-25 30 $1,741,674 $42,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,741,674 $278,700 $1,741,674 $217,800 $0 $0 $1,741,674 $42,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1151401391 9479464480 I 2025/01/21 2024/12/26 BANCO AGRARIO 0 $539,000

Página 1 de 2 2024/12/24 05:57 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1151401391 9479464480 I 2025/01/21 2024/12/26 BANCO AGRARIO 0 $539,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 $42,500 $0 $0 $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 $0 $217,800

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

Página 2 de 2 2024/12/24 05:57 PM

Resumen General de Pago





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, 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

Nit 1.005.062.673-1 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción 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:
POR PAGAR $ 2,182,809.43

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

Total Bruto 2,182,809.43

Total a Pagar 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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 75202702010f4cc6456f92deebcf75a25775a54e8dbf9db21eca0888541263bba1fd5f7e39219cb6813e6613789d0e68

about:blank 1/1

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

2024-12-31 --



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 PSICÓLOGA en marco al desarrollo del Contrato de 

Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasueños Espacios Comunitarios, es su etapa de cierre del 

mes de diciembre del presente año; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantía y la 

protección integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece años (13) y adolescentes entre los catorce 

y diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en condición de vulnerabilidad social, territorial y de 

mayor exposición a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la protección 

integral y a la construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy obligado a expedir 

factura de venta. 

Atentamente, 

 

                            

Jenifer Vanesa Martinez Rivera 

C.C.1005062673 

Cuenta de ahorros banco Bogotá 

#462520123 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14949394663

    1 0 0 5 0 6 2 6 7 3 1 Impuestos de Cúcuta  7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 5 0 6 2 6 7 3                   

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Pamplona 5 1 8

MARTINEZ RIVERA JENIFER VANESA

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4 Pamplona 5 1 8

CR 15 A # 12 - 10 
vane070313@gmail.com

                3 0 2 6 9 0 8 8 2 9                 

8 2 9 9 2 0 2 3 0 1 0 1 6 6 1 2 2 0 2 3 0 8 0 1                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

X    3 2023 - 09 - 20 / 20 : 36: 42

MARTINEZ RIVERA JENIFER VANESA 

Contribuyente

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



Se expide en Bogotá el día 31 del mes de Octubre del año 2024

_________________
Firma Autorizada

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

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que JENIFER VANESA
MARTINEZ RIVERA, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 1.005.062.673 está
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1005062673
JENIFER VANESA MARTINEZ RIVERA

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
CUCUTA 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7954368194 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2024

diciembre

2024
0

2024/12/30 1162926274

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 278.7001

SUBTOTAL: $ 278.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 217.8001

SUBTOTAL: $ 217.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

800226175 14-25 14-25-COLMENA $ 9.1001

SUBTOTAL: $ 9.1001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 505.600

TOTAL PAGADO: $ 505.600

2024/12/30 2:31 PM USUARIO: SOI - CC1005062673 PÁGINA 1 DE 1





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, 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

Nit 13.850.962-4 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000

Dirección CR 15 Ciudad Pamplona - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción 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:
POR PAGAR $ 2,182,809.76

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

Total Bruto 2,182,809.76

Total a Pagar 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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 181b2636856b3797610bc351b95f58ef6ac9338efd0255c4528d1ce46c1f7207b13694272ad76cfdf586155f1f9435a3

about:blank 1/1

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

2024-12-31 --



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 Psicólogo en marco al 
desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasueños Espacios 
Comunitarios, es su etapa de Atención; cuyo objeto es  promover el reconocimiento, la 
garantía y la protección integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece años (13) y 
adolescentes entre los catorce y diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en condición de 
vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposición a riesgos psicosociales. Para que 
contribuyan como agentes de cambio a la protección integral y a la construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy 

obligado a expedir factura de venta 

Atentamente, 

 

 
 
 

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

Nº. 3174813524 con numero interno de producto 87051123621 



 

 

 

 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14908207037

      1 3 8 5 0 9 6 2 4 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 3 8 5 0 9 6 2                     

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Barrancabermeja 0 8 1

PIEDRAHITA PUERTA JULIO CESAR

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Barrancabermeja 0 8 1

CR 41 F   2   43 BRR BARRANCA
yullios@gmail.com

                   6 1 0 0 9 5 0       3 1 7 4 8 1 3 5 2 4

8 2 9 9 2 0 0 5 0 3 0 1 8 6 1 0 2 0 1 5 0 1 0 1         9 9 1 1      

49 - No responsable de IVA
4 9

50 - No responsable de Consumo restauran

5 0                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 04 - 13 / 10 : 37: 50

PIEDRAHITA PUERTA JULIO CESAR 

CONTRIBUYENTE

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



Certificado de depósito de bajo monto

Estado Fecha de apertura

3174813524 ACTIVA 23-07-202187051123621

Número de Depósito
Nequi

Número de producto
interno

Nos permitimos informar que JULIO CESAR PIEDRAHITA PUERTA identificado con
cédula de ciudadanía 13850962, al día de hoy es titular de un depósito de bajo monto con
las siguientes características:

Miércoles, 27 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Para pagos desde empresas y nómina el código de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 13850962
JULIO CESAR PIEDRAHITA PUERTA PIEDRAHITA PUERTA

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CRA 41 F 2-43 6100950

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7954434227 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2024

diciembre

2024
0

2025/01/02 1164820619

VSPTDPING IRPAVPTAE
X

VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSI?N

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 278.7001

SUBTOTAL: $ 278.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 217.8001

SUBTOTAL: $ 217.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

800226175 14-25 14-25-COLMENA $ 9.1001

SUBTOTAL: $ 9.1001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 505.600

TOTAL PAGADO: $ 505.600

2024/12/31 10:07 AM USUARIO: SOI - CC13850962 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 13850962
JULIO CESAR PIEDRAHITA PUERTA PIEDRAHITA PUERTA

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CRA 41 F 2-43 6100950

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7954434227 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2025/01/02 1164820619

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
13850962

PIEDRAHITA
PUERTA
JULIO
CESAR

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.741.674 31 230301-
PORVENIR

30 $
1.741.674

$ 278.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 278.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.741.674

$ 217.800 $ 0 $ 217.80014-25-
COLMENA

30 $
1.741.674

13850962 $ 9.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 505.600
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ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1117

Proveedor LEIDY ANDREA CAMPO BENITEZ

Nit 1.096.216.357-2 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000

Dirección CRA 34 F 52 B 17 BRR INDEPENDENCIA Ciudad Barrancabermeja - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.00 2,182,809.00

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

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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 51f03548dbe5c60ad80b656cbf6e25fdbcb1272369511cff2e5ca828bfc66584be5d661a27e0025197487fa5d9ae2c64
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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. LEIDY ANDREA CAMPO BENÍTEZ 

Identificado con cedula y/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 Atrapasueños Espacios Comunitarios, 

ejecutado etapa de cierre; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantía y la protección 

integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece años (13) y adolescentes entre los catorce y 

diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en condición de vulnerabilidad social, territorial y 

de mayor exposición a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la 

protección integral y a la construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy 

obligado a expedir factura de venta. 

 

 

Atentamente, 

 

LEIDY ANDREA CAMPO BENÍTEZ 

C.C. 1.096.216.357 



 



 



 

 

 

 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1096216357
LEIDY ANDREA  CAMPO BENITEZ

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CRA 34 F N 52 BIS 17 INDEPENDENCIA 6103033

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4586069571 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2025/01/07 9991331779

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R
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N
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R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E
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P
T

A
P

C
O

R
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P
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S

T

S
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E
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A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1096216357

CAMPO
BENITEZ
LEIDY
ANDREA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.741.674

$ 278.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 278.700EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.741.674

$ 217.800 $ 0 $ 217.80014-25-
COLMENA

30 $
1.741.674

109621635 $ 9.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 505.600
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ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1118

Proveedor NELSON ESNEIDER QUIROZ BOTERO

Nit 1.098.702.229-1 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.00 2,182,809.00

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

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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1751af39cd4cc889abc56ba8137cd69c89de6be02b01fbd48f1a898e81d56e0acf1d11b4b8843f179489383d4a69a572

about:blank 1/1

31/12/24, 21:51 Factura - iSiigo

2024-12-31 --



Barrancabermeja, 31 de diciembre del 2024 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003) 

 

PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE 

IVA 

 

Yo. NELSON ESNEIDER QUIROZ BOTERO 

Identificado con cedula y/o NIT No. 1098702229 

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 PSICOLOGO en marco al desarrollo del 

Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasueños Espacios Comunitarios, 

ejecutado etapa de cierre; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantía y la protección 

integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece años (13) y adolescentes entre los catorce y 

diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en condición de vulnerabilidad social, territorial y 

de mayor exposición a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la 

protección integral y a la construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy 

obligado a expedir factura de venta. 

 

 

Atentamente, 
 

NELSONESNEIDER QUIROZ BOTERO 

C.C. 1.098.702.229 



 



 



 



 
 

 





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1119

Proveedor LINZI ARRIETA DIAZ

Nit 63.474.100-1 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 5,047,774.00 5,047,774.00

Valor en Letras:
Cinco millones cuarenta y siete mil setecientos setenta y cuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago:
POR PAGAR $ 5,047,774.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 COORDINADORA

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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: eff799e7367cca51a931f78d051ba2e982ea0149aeceec058e8562964635ea47fdec896b4c7caa80513b3f05ea8322f8
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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 CUARENTA Y 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 Atrapasueños Espacios Comunitarios, es su 

etapa de Cierre; cuyo objeto es  promover el reconocimiento, la garantía y la protección integral 

de niñas y niños entre los seis (6) y trece años (13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete 

años 11 meses y veinte nueve días, en condición de vulnerabilidad social, territorial y de mayor 

exposición a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la protección 

integral y a la construcción 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 artículo 

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

venta   

Atentamente,    

    

 

 

  

LINZI ARRIETA DIAZ 

C.C.63.474.100 Barrancabermeja   

Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA No. 306-676646-80 



 

 

 

 

 

 

   

   

    



   
    



   
   

 



 



 
 



 
 

 





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1120

Proveedor CRISTIAN ANDRES CAMARGO LUNA

Nit 1.005.180.255-1 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 985,273.00 985,273.00

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

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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 68d848a5ef2a854c8a24f5a24d53d2aad4ee62309b48d712c3e036d0659abc4eb38c9d4926f6edf96005d6ac634f4af9

about:blank 1/1

31/12/24, 22:02 Factura - iSiigo

2024-12-31 --



Cristian Andres Camargo Luna 
C.C. 1005180255 de Barrancabermeja, Santander.
 Cuenta de Ahorros 30672378075  
Bancolombia 

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 Atrapasueños Espacios Comunitarios, es su etapa de 

Atención desde el 1 de diciembre al 30 de diciembre del 2024 ; cuyo objeto es promover el 
reconocimiento, la garantía y la protección integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece años 
(13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en condición 

de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposición a riesgos psicosociales. Para que 
contribuyan como agentes de cambio a la protección integral y a la construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy obligado a 

expedir factura de venta.

Atentamente, 





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141122413869

    1 0 0 5 1 8 0 2 5 5 1 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 5 1 8 0 2 5 5                   

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Barrancabermeja 0 8 1

CAMARGO LUNA CRISTIAN ANDRES

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Barrancabermeja 0 8 1

TZ DEL PUERTO TO 42 APTO 301
kmargoluna@gmail.com

                3 1 0 8 1 2 5 8 0 5                 

7 4 9 0 2 0 2 4 0 9 0 4                              

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 09 - 04 / 17 : 24: 34

CAMARGO LUNA CRISTIAN ANDRES 

CONTRIBUYENTE

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



www.bancolombia.com.co

Miércoles, 18 de septiembre de 2024

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisión de este certificado, CRISTIAN
, identificado con CC. , cuenta con los siguientesANDRES CAMARGO LUNA 1.005.180.255

productos financieros en el Banco:

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

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

*Si desea verificar la información de esta constancia, puede comunicarse a la línea de atención al cliente en: Bogotá: (601) 343 00 00, Medellín (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 España: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: María 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. línea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrónico com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,defensor@bancolombia.
Edificio FIC48, Piso 11, Medellín

Línea de Atención al Cliente: Bogotá: 343 00 00, Medellín 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 España: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: María 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. línea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrónico defensor@bancolombia.com.co,
o en la dirección: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellín.

mailto:defensor@bancolombia


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1005180255
CRISTIAN ANDRES CAMARGO LUNA

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CALLE 4444 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4585542834 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2025/01/02 9991308023

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1005180255

CAMARGO
LUNA
CRISTIAN
ANDRES

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 30 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-25-
COLMENA

30 $
1.300.000

100518025 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 402.200

2025/01/02 2:43 PM USUARIO: SOI YRODRIGUEZ 1PÁGINA 1 DE





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1121

Proveedor DANITZA JAIMES BELTRAN

Nit 1.193.142.382-1 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 985,273.00 985,273.00

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

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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 75dcda4c0435c7d6e408f0160b8e3f390672ae6d86f31d5fb5e35af2e1ec9d6556036523f866e9c8bcd589049ab4c739

about:blank 1/1

31/12/24, 22:04 Factura - iSiigo

2024-12-31 --



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 Atrapasueños Espacios Comunitarios, es su etapa de 

Atención desde el 1 de diciembre al 30 de diciembre del 2024 ; cuyo objeto es promover el 

reconocimiento, la garantía y la protección integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece años 

(13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en condición 

de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposición a riesgos psicosociales. Para que 

contribuyan como agentes de cambio a la protección integral y a la construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy obligado a 

expedir factura de venta.  

Atentamente,  

  

 

 

 

  

  

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. 

 

  



  

  

 

  

  



  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, 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

Nit 1.097.610.314-9 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción 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:
POR PAGAR $ 2,182,809.76

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

Total Bruto 2,182,809.76

Total a Pagar 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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 0e6958c8f77ea2e5ac4d86f905095c0cf902839fea0c83c77eb5af9661f3ed0375bfccfdbaa6d29c362ce759540d229f

about:blank 1/1

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

2024-12-31 --



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 Nº 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 Atrapasueños Espacios Comunitarios, es su etapa de cierre; cuyo objeto es  

promover el reconocimiento, la garantía y la protección integral de niñas y niños entre los seis 

(6) y trece años (13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete años 11 meses y veinte nueve 

días, en condición de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposición a riesgos 

psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la protección integral y a la 

construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy 

obligado a expedir factura de venta. 

Atentamente, 

 

Angie Paola Vesga Rey  
C.C. 1097610314.  
Cuenta de ahorros Davivienda  
# 0550488413740306 



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


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141128286603

    1 0 9 7 6 1 0 3 1 4 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 7 6 1 0 3 1 4                   

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    El Carmen de Chucurí 2 3 5

VESGA REY ANGIE PAOLA

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 El Carmen de Chucurí 2 3 5

LT ONCE VDA BARRANCO AMARILLO
angiepvr@gmail.com

6 8 6 5 6 1           3 1 0 2 4 9 5 9 1 0                 

8 5 6 0 2 0 2 1 0 1 0 1 4 7 9 2 2 0 2 1 0 1 0 1 4 7 9 1     5 3 4 2      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 24-09-2024 01:52:45PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1097610314
ANGIE PAOLA VESGA REY

EL CARMEN DE CHUCURI SANTANDER
EL CARMEN DE CHUCURI 3102495

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7950036405 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/11 1117804925

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.500 $ 42.500 $ 0 $ 0 $ 42.500
SUBTOTALES: $ 42.500 $ 0 $ 0 $ 42.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G

R
E

T

T
D

E
T

A
E
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D
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T
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P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1097610314

VESGA REY
ANGIE
PAOLA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.741.674 30 230301-
PORVENIR

30 $
1.741.674

$ 278.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 278.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.741.674

$ 217.800 $ 0 $ 217.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.741.674

109761031 $ 42.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 539.000
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ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1123

Proveedor MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO

Nit 37.651.612-5 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción 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:
POR PAGAR $ 2,182,809.76

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

Total Bruto 2,182,809.76

Total a Pagar 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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: ae2133aaf82e17bbb0ac5208309bad877e12c715901913e0f4ae4b147d6755ffd724fa63349c79dbb52a70c386b3e93e
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ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1124

Proveedor GARDY FREY CARREÑO MALDONADO

Nit 5.594.206-7 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.00 2,182,809.00

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

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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 70874a958d06a66511a532e9391ca52a98b90feb77e996d69553b16d9eb722f345b079022926f1141ec84651e847a124
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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 CARREÑO 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 Psicólogo en marco al desarrollo del Contrato de 

Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasueños Espacios Comunitarios, en su etapa de 

cierre cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantía y la protección integral de niñas 

y niños entre los seis (6) y trece años (13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete años 11 

meses y veinte nueve días, en condición de vulnerabilidad social, territorial y de mayor 

exposición a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la protección 

integral y a la construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy 

obligado a expedir factura de venta. 

 

Atentamente, 

Gardy Frey Carreño Maldonado 
C.C. 5594206 
Cuenta de ahorros caja social 
24030623974 



 
 
 

 
 
 
 
 



 



 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 5594206
GARDY FREY CARRENO MALDONADO

BARRANCABERMEJA SANTANDER
CALLE 51 12-53 6111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4584678961 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/26 9991259808

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R
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N

JE
R

O

NOVEDADES
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G

R
E

T

T
D
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E

T
D
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V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 5594206 CARRENO
MALDONAD
O GARDY
FREY

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.741.700 30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.741.700

$ 278.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 278.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.741.700

$ 217.800 $ 0 $ 217.80014-25-
COLMENA

30 $
1.741.700

5594206 $ 9.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 505.600
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ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1125

Proveedor OSCAR MAURICIO BUENDIA REYNEL

Nit 1.096.188.641-9 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000

Dirección DG 60 A 34D 27 BRR ALTO DE LOS
ANGELES Ciudad Barrancabermeja - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.00 2,182,809.00

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 P

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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: c34c1c1a7bf99119c202495991631d5ae437dd2e3d812b3c6da79dde66a2baad71a1a1ed1e0701fffccb3544f2bbc316
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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 Ciudadanía 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 SETENTA Y 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 Psicólogo en marco al desarrollo del 

Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasueños Espacios Comunitarios, es su 

etapa de Atención; cuyo objeto es  promover el reconocimiento, la garantía y la protección 

integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece años (13) y adolescentes entre los catorce y 

diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en condición de vulnerabilidad social, territorial y 

de mayor exposición a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a 

la protección integral y a la construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy 

obligado a expedir factura de venta 

Atentamente, 

 

OSCAR MAURICIO BUENDIA REYNEL  

C.C. 1.096.188.641 

CUENTA DE AHORROS: DAVIVIENDA 

No. 484 4947 2080 

 



CEDULA 
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CERTIFICADO BANCARIO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1096188641
OSCAR MAURICIO  BUENDIA REYNEL

BARRANCABERMEJA SANTANDER
ALTO DE LOS ANGELES DIG 60 N 6021898

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4583355719 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2024

diciembre

2024
0

2024/12/20 9991224448

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 288.0001

SUBTOTAL: $ 288.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 225.0001

SUBTOTAL: $ 225.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 43.9001

SUBTOTAL: $ 43.9001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 556.900

TOTAL PAGADO: $ 556.900

2024/12/20 2:42 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1096188641
OSCAR MAURICIO  BUENDIA REYNEL

BARRANCABERMEJA SANTANDER
ALTO DE LOS ANGELES DIG 60 N 34 D - 27 6021898

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4583355719 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/20 9991224448

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 43.900 $ 43.900 $ 0 $ 0 $ 43.900
SUBTOTALES: $ 43.900 $ 0 $ 0 $ 43.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
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N
O

E
X
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E
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A

V
A

C

A
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P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1096188641

BUENDIA
REYNEL
OSCAR
MAURICIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.800.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 225.000 $ 0 $ 225.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

109618864 $ 43.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 556.900

2024/12/21 1:16 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1126

Proveedor MAYERLY MERCADO ARRIETA

Nit 37.575.697-5 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción 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:
POR PAGAR $ 2,114,424.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PEDAGOGO

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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: bf6b9ccde932f62d8237845263fabbde87f1100f68ef644297d38021c5667715f661c6fbad605cefc0bb4774b4413c2e

about:blank 1/1

31/12/24, 22:19 Factura - iSiigo

2024-12-31 --



 

MAYERLY MERCADO ARRIETA 

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 cedula y/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). 

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

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

obligado a expedir factura de venta 

Atentamente, 
 

C.C. 37.575.697 
Cuenta de ahorros caja social 

Nº. 24110013860 

POR CONCEPTO DE: Cobro del mes de Diciembre en Fase de cierre del año 2024 Por los 

Servicios prestados como PEDAGOGA en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 

68005942024 Modalidad Atrapasueños Espacios Comunitarios, es su etapa de Atención; 

cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantía y la protección integral de niñas y niños 

entre los seis (6) y trece años 

(13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en 

condición de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposición a riesgos psicosociales. Para 

que contribuyan como agentes de cambio a la protección integral y a la construcción de 

generaciones para la vida y para la paz 



 

 



Exportad ores 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 14464877275 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

3 7 5 7 5 6 9 7  5  Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2  9 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 3 7 5 7 5 6 9 7 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6  8 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 

MERCADO ARRIETA MAYERLY 

35. Razón social 

30. Ciudad/Municipio 

Barrancabermeja 0 8 1 

34. Otros nombres 

 

 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 
38. País 39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Barrancabermeja 0 8 1 

41. Dirección principal 

CR 59 32 44 BRR BUENAVISTA 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

mayerlysmercadoarrieta@gmail.com 

44. Teléfono 1 

 

 

Actividad económica 

 

 

3 0 4 6 1 8 6 1 8 9 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 

Ocupación 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

8 5 1 1  2 0 1 3 0 2 0 1 8 5 1 2  2 0 1 3 0 2 0 1 8 5 1 3 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

20- Obtención NIT 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Usuarios aduaneros Exportadores 

 
 

 
54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

 
Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

PERDOMO ROZO MAURICIO EFRAIN 

Gestor III 
 

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

2018 - 04 - 11 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 2 0                        

 

mailto:mayerlysmercadoarrieta@gmail.com


 

 
 
 
 
 

 
HACE CONSTAR: 

 
Que el (los) cliente(s) 

MAYERLY MERCADO ARRIETA Identificado con CC 37575697 

 
Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina 

BARRANCABERMEJA, con las siguientes características: 

Cuentamiga 

Número: 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) húmedo(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 Bogotá, el día , 12 de Octubre de 2024. 

 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 

 
Vicepresidencia de Banca Masi 



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

TIPO CODIGO NOMBRE NIT

C
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IZ
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T
E

S
U
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T
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C
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R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC TARIFA 
APORTE

C
LA

S
E

 R
IE

S
G

O

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA

F
E

C
H

A
 D

E
 

P
A

G
O

E
X

O
N

E
R

A
C

IÓ
N

Cajas CCF40 Comfenalco 
Santander 

Caja de 
Compensacio

n Fliar

890201578 59 0               0 30 $1.700.650 0,02000 $34.100 Diciembre - 
2024

83072178 03/01/2025 N

Salud EPS037 Nueva 
Promotora de 
Salud - Nueva 

EPS

900156264 59 0               0 30 $1.700.650 0,12500 $212.600 Diciembre - 
2024

83072178 03/01/2025 N

Pensiones 230301 Porvenir 800224808 59 0               0 30 $1.700.650 0,16000 $272.200 Diciembre - 
2024

83072178 03/01/2025 N

Riesgos 
Laborales

14-25 Riesgos 
Profesionales 

Colmena 

800226175 59 0               0 30 $1.700.650 0,02436 3 $41.500 Diciembre - 
2024

83072178 03/01/2025 N

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 3  días del mes Enero de 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1127

Proveedor KEYDI LORENA FUENTE MACHADO

Nit 1.094.268.876-9 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000

Dirección No aplica Ciudad Cartagena - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

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

Condiciones de Pago:
POR PAGAR $ 2,114,424.00

Observaciones:
TRANSPORTE CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PEDAGOGO

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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 0c0a2d9588fe052e5d1666903e08b4145e0179276dced4316372d9dcb809f165057a6d5502278177a163d80d632577fd

about:blank 1/1

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

2024-12-31 --

1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,114,424.00 2,114,424.00



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 Atrapasueños Espacios 

Comunitarios, es su etapa de Atención; cuyo objeto es  promover el reconocimiento, la garantía 

y la protección integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece años (13) y adolescentes entre 

los catorce y diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en condición de vulnerabilidad social, 

territorial y de mayor exposición a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de 

cambio a la protección integral y a la construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy 

obligado a expedir factura de venta 

Atentamente, 

 

KEYDI LORENA FUENTES MACHADO 

C.C. 1094268876 

Banco de Bogotá - Cuenta de Ahorros No 389481037 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 $0 $1,920,000 $10,100 $0 $0 $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 CC 1094268876 FUENTES KEYDI  X                23030
1

30 $1,920,000 $307,200 EPS037 30 $1,920,000 $240,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,920,000 0.522% $10,100 0 $0 $0 No $557,300

Total         Afiliados( 1) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 $0 $1,920,000 $10,100 $0 $0 $557,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,200 $0 $0 $307,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $307,200 $0 $0 $307,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 $0 $0 $10,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,100 $0 $0 $10,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $0 $0 $240,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $240,000 $0 $0 $240,000

TOTAL 1 $557,300 $0 $0 $557,300

Página 1 de 1 2025/01/04 12:10 PM

Planilla Resumen



Exportad ores 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 141003382012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

1 0 9 4 2 6 8 8 7 6 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Cucuta    7 

IDENTIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 

Persona natural o sucesión ilíquida 2   Cédula de Ciudadanía 1 3 

26. Número de Identificación 

1 0 9 4 2 6 8 8 7 6 

27. Fecha expedición 

2 0 1 0  0 6   2  9 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 

    FUENTES  MACHADO 

35. Razón social 

29. Departamento 

Norte de Santander 5  4 

33. Primer nombre 

KEYDI 

30. Ciudad/Municipio 

Pamplona 5 2 0 

34. Otros nombres 

LORENA 

 

36. Nombre comercial 

 

 

38. País 39. Departamento 

 
 

 
UBICACIÓN 

37. Sigla 
 
 
 
 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 

41. Dirección principal 

Carre 8ª #12 12 BRR La floresta 

Bolívar 1 3 Santa Rosa del Sur 6 8 8 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

kfuentesmachado@gmail.com  

44. Teléfono 1 
 

 
Actividad económica 

 

3 1 3 4 2 3 6 8 8 7 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 

Ocupación 

 

 
46. Código 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

 

 
48. Código 

Actividad secundaria 

49. Fecha inicio actividad 

 

 
50. Código 

Otras actividades 

1 2 

 

 
51. Código 

 
52. Número 

establecimientos 

0 0 8 1 2 0 2 0 0 6 0 5    

Responsabilidades, Calidades y Atributos 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26  

53. Código 4 9 
                         

49 - No responsable de IVA 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

54. Código 

Usuarios aduaneros 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 
 
 

 
55. Forma 56. Tipo 

Exportadores 

 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 
 
 

 
1 2 3 

 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 
 
 

Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

FUENTES  KEYDI 

CONTRIBUYENTE 

 

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

2020 - 06 - 05 / 10 : 29: 49 





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, 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

Nit 1.091.679.205-1 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000

Dirección No aplica Ciudad Cartagena - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción 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:
POR PAGAR $ 2,114,424.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PEDAGOGO

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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 5c555976e019da03e64b3b675bc97770ec6ddb9c08c1c77e899b1934c592f2b90a6d92ac683a9271fa94c403cddd68dd

about:blank 1/1

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

2024-12-31 --



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 RINCÓN CÁRDENAS 

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. 

($2.114.424). 

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 

Atrapasueños Espacios Comunitarios, es su etapa de Atención; cuyo objeto es  promover el 

reconocimiento, la garantía y la protección integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece años 

(13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en condición 

de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposición a riesgos psicosociales. Para que 

contribuyan como agentes de cambio a la protección integral y a la construcción 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 artículo No 42 del decreto 3541de 1983 y al artículo 511 del E.T. No estoy 

obligado a expedir factura de venta 

Atentamente, 

 

Andrea Camila Rincón Cárdenas 

C.C.1091679205 

Cuenta de ahorros Davivienda 

Nº. 0550488436644808 



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


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


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141063950713

    1 0 9 1 6 7 9 2 0 5 1 Impuestos de Cúcuta  7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 1 6 7 9 2 0 5                   

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Ocaña 4 9 8

RINCÓN CÁRDENAS ANDREA CAMILA

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4 Ocaña 4 9 8

CL 9   35   147
andreacamilarincon@gmail.com

5 4 6 5 5 1           3 1 6 7 1 9 9 9 0 0                 

8 5 2 1 2 0 2 0 0 1 0 1 8 5 1 3 2 0 2 0 0 1 0 1                  

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 07 - 19 / 09 : 17: 21

RINCÓN CÁRDENAS ANDREA CAMILA 

CONTRIBUYENTE

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



 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICADO 
 

BUCARAMANGA

, COLOMBIA, 

A quien interese 

27/10/2024 

 

Por medio de la presente hacemos constar que la señora ANDREA CAMILA RINCON 

CARDENAS con Cédula de Ciudadanía número 1091679205 
 
 

Posee en el banco Davivienda:  

CUENTA DE AHORROS DAMAS 

Número 0550488436644808 

Fecha de apertura 19/01/2023 

Cordialmente, 
 

 
 
 
 
 
 

BANCO DAVIVIENDA 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1091679205
ANDREA CAMILA  RINCON

OCAÑA NORTE DE SANTANDER
CARDENAS 5693687

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7954241615 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

4
2025/01/07 1176123986

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.900 $ 8.900 $ 100 $ 0 $ 9.000
SUBTOTALES: $ 8.900 $ 100 $ 0 $ 9.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
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O

NOVEDADES

IN
G
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E

T

T
D
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T
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E

T
D

P
T
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P
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O

R

V
S
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S
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LN IG
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V
A

C

A
V
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V
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T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1091679205

RINCON
CARDENAS
ANDREA
CAMILA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.700.648 31 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.700.648

$ 272.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.700.648

$ 212.600 $ 0 $ 212.60014-11 -
ARL SURA

30 $
1.700.648

109167920 $ 8.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 495.100

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





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, 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 MONTAÑEZ

Nit 1.040.745.457-6 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción 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 Pago:
POR PAGAR $ 2,182,810.00

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

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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 1d29bfb52a14e4a8c297815dfedc68b6330d646f22ca207994b30e15249790cf68a1095bfdd07a15792713d5f787d3b5

about:blank 1/1

31/12/24, 22:29 Factura - iSiigo

2024-12-31 --



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 MARÍA SANCHEZ MONTAÑEZ 

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. 

($2´182.810). 

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

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

obligado a expedir factura de venta 

 

ANA MARÍA SANCHEZ MONTAÑEZ 

C.C.1.040.745.457 
Cuenta de ahorros Bancolombia 
# 00182228974 
 
 
 
 
 

Atentamente, 
 
 

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como Gestora de experiencias en fase de cierre en 

marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasueños 

Espacios Comunitarios, es su etapa de cierre; cuyo objeto es promover el reconocimiento, 

la garantía y la protección integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece años (13) y 

adolescentes entre los catorce y diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en condición de 

vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposición a riesgos psicosociales. Para que 

contribuyan como agentes de cambio a la protección integral y a la construcción de 

generaciones para la vida y para la paz 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

 



 
 
 



 
 





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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1130

Proveedor OSCAR ALEJANDRO GOMEZ RAMIREZ

Nit 1.103.673.602-6 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción 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 Pago:
POR PAGAR $ 2,182,810.00

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

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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: e8a2f116137add6fe71a26ba4e07a27976ba1f2171ce8ce4e81e8cf2ae30c18ca1c4fab638eee43a25991d228ee6dccc

about:blank 1/1

31/12/24, 22:32 Factura - iSiigo

2024-12-31 --



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. 

($2´182.810). 

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

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

obligado a expedir factura de venta 

 
Atentamente, 

 
 

 
OSCAR ALEJANDRO GOMEZ RAMIREZ 

C.C.1.103.673.602 
Cuenta de ahorros Bancolombia 
# 30667485530 

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como Gestor de experiencias en fase se cierre en 

marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 modalidad Atrapasueños 

Espacios Comunitarios, en su etapa de cierre; cuyo objeto es promover el reconocimiento, 

la garantía y la protección integral de niñas y niños entre los seis (6) y trece años (13) y 

adolescentes entre los catorce y diecisiete años 11 meses y veinte nueve días, en condición de 

vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposición a riesgos psicosociales. Para que 

contribuyan como agentes de cambio a la protección integral y a la construcción de 

generaciones para la vida y para la paz 



 



Exportad ores 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre 

985. Cargo 

61. Fecha 60. No. de Folios: NO SI 59. Anexos 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 141082378655 
 
 
 
 
 

 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

1 1 0 3 6 7 3 6 0 2  6 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2  9 

IDENTIFICACIÓN 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 0 3 6 7 3 6 0 2 
 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento  30. Ciudad/Municipio  

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Puerto Parra 5 7 3 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  34. Otros nombres  

GOMEZ RAMIREZ OSCAR  ALEJANDRO  

35. Razón social      

36. Nombre comercial 
  

37. Sigla 
  

  UBICACIÓN    

38. País 

COLOMBIA 

39. Departamento 

1 6 9 Santander 

 
6 8 

40. Ciudad/Municipio 

Barrancabermeja 0 8 

 
1 

41. Dirección principal     

CR 34 B BRR LAS AMERICAS    

42. Correo electrónico ogomezramirez31@gmail.com 
 

    

 
  

 
46. Código 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 48. Código 

Actividad secundaria 

49. Fecha inicio actividad 50. Código 

Otras actividades 

1 2 

 

51. Código 

 
52. Número 

establecimientos 

8 5 5 2 2 0 1 5 0 1 0 1 9 3 1 9 2 0 1 5 0 1 0 1 
 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 4 9 
                       

49 - No responsable de IVA 

 
 
 
 
 

 

  
 
 

 
54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 
 

55. Forma 56. Tipo 

 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 
1 2 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

43. Código postal 44. Teléfono 1 3 1 6 6 2 5 8 7 4 0 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

Actividad económica Ocupación 

Usuarios aduaneros Exportadores 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

mailto:ogomezramirez31@gmail.com


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sábado, 3 de agosto de 2024 

 
 
 

Señor(a) 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 
 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSCAR ALEJANDRO GOMEZ RAMIREZ identificado(a) con 
CC 1103673602, a la fecha de expedición de esta certificación, 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 información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 

siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social OSCAR ALEJANDRO GOMEZ RAMIREZ 

Documento CC1103673602 Dirección CL 4 #18 - 46 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6214552 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad PUERTO PARRA Departamento SANTANDER 

Representante Legal 
 

Identificación 
 

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS 

 
 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
 

Identificación 

 
Apellidos y Nombres 

 
Tipo 

Cotizante 

 
Subtipo 

Cotizante IN
G

 

R
E

T
 

R
E

T
 P
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D

E
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E
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D
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V
S
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C

T
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P

 

D
ía

s
 A

F
P

 

D
ía

s
 E

P
S

 

D
ía

s
 A

R
P

 

D
ía

s
 C

C
F
 

 
Administradora 

 
IBC 

Pensión 

 
Aporte 

Pensión 

 
Administradora 

 
IBC 

Salud 

 
Aporte 
Salud 

 
Tarifa 

 
IBC 

Riesgos 

 
Aporte 

Riesgos 

 
Administradora 

 
IBC 
Caja 

 
Aporte 
Caja 

 
Aporte 
SENA 

 
Aporte 
ICBF 

 
ESAP 

 
Aporte 

Ministerio 

 
Total 

CC 1103673602 
OSCAR ALEJANDRO GOMEZ 
RAMIREZ 

59 00 
 

X 
              

0 30 30 30 0 (230301) PORVENIR $ 1.741.700 $ 278.700 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.741.700 $ 217.800 2,436 $ 1.741.700 $ 42.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 539.000 

III. TOTALES 
 

IBC Pensión 
 

IBC Salud 
 

IBC Riesgos 
 

IBC Cajas 
 

Aportes Pensión 
 

Aportes Salud 
 
Aportes Riesgos 

 
Aportes Cajas 

 
Aportes Sena 

 
Aportes ICBF 

Aportes 
ESAP 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

 
TOTAL FINAL 

$ 1.741.700 $ 1.741.700 $ 1.741.700 $ 0 $ 278.700 $ 217.800 $ 42.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 539.000 $ 0 $ 539.000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SuAporte | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2024-12-11, 04:03:48 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74502080 

Periodo Cotización: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 

PAGADO 11/12/2024 

Página 1 de 1 

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

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



 
Transacción Aprobada 

 
Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como 
soporte del envío y pago de su planilla. 

 
 

 

 

 Nit de comercio Operador de Información 900089104-5  

Razón Social del Operador de Información Enlace Operativo 

Descripción Pago de SuAporte  

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

Periodo de Cotización Otros Riesgos diciembre de 2024  

Periodo de Cotización Para Salud diciembre de 2024 

Empresa OSCAR ALEJANDRO GOMEZ RAMIREZ  

CEDULA CIUDADANIA CC 1103673602 

Código Sucursal (Nombre) ( )  

Referencia de Pago/ Número Planilla 74502080 

Tipo de Planilla I  

Número Transacción Bancaria/ CUS 1119066171 

Banco (1507) - NEQUI  

Valor $ 539.000 

Estado de la Transacción Aprobada  

Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co 

Nit Código Administradora Número Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora 

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 278.700 $ 0 

N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 217.800 $ 0 

N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEG 1 $ 42.500 $ 0 

      

SubTotales: 

Total a Pagar: 

$ 539.000 $ 0 

$ 539.000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 
P

34
á

0
gina 1 de 1 

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 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 información dado que no tiene medios para corroborar 
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.  

 

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

Información de la Planilla Pagada 

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




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

Nit 806.012.030-7
El Líbano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1131

Proveedor GINA ANDREA CONTRERAS BETANCUR

Nit 1.103.673.478-9 Teléfono 2222222222

Dirección SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

Ítem Descripción 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:
POR PAGAR $ 2,182,809.76

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

Total Bruto 2,182,809.76

Total a Pagar 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 (Resolución 167 de 30 de diciembre de 2021).
Número Autorización 18764082841985 aprobado en 20241105 prefijo DOCS desde el nùmero 1001 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 4d51d80eb554c026eca04620135c91ebbd046c9c2f9cde9842046de6dfb68050b6e923d20ac943713f64658231c41e6a

about:blank 1/1

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

2024-12-31 --
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