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, GINA ANDREA CONTRERAS BETANCUR

Identificado con cedula 1.103.673.478 de Puerto Parra
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: Cobro de etapa de cierre mes de diciembre por los servicios prestados como Psicélogo en
marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024, Modalidad Atrapasuefios Espacios
Comunitarios, es su etapa de Atencidn; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantia y la
proteccion integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y adolescentes entre los catorce y
diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicién de vulnerabilidad social, territorial y de mayor
exposicidn a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la proteccion integral y a

la construccidon de generaciones para la vida y para la paz

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

Atentamente,

G e _

GINA ANDREA CONTRERAS BETANCUR
C.C.1.103.673.478 de Puerto Parra
Ahorro Banco de Bogota

Ne de cuenta 013262753



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE GIUDADANIA

CONTRERAS BETANCUR

APELLIDOS

;‘gmA ANDREA

NOMBRES

INDICE DERECHO

[l r——p B

FIRMA

FECHA DE NacEnTo  26-ABR-1992
PUERTO PARRA

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXQ
09-AGO-2010 PUERTO PARRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION. fhatn Aansl *"""‘3 Fo
. REGISTRADCR NAClONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

P-2716700-00284728-F 1103673478-20110317 0026189748A 1 32604666



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @_2_' Actualizacion
4. Numero de formulario 141046823657

(415|7707212489984(8020) 000014104682365 7

2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Qg\ 'J\A./\Buzén electrénico
1103673478|9 Y Aduanes do /(\2%/
IDENTIFICACION A/
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ( /\ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1103673478 \\/“ ) . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ,3@0 udad/lf.aﬁlc:plo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Puerto)Parra 573
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /&/\ / / 34:-9t0s nombres
CONTRERAS BETANCUR GINA 7 (\_|aorea
35. Razon social ((,\ \\/
\ = \ \
36. Nombre comercial TN 37/§|g.« — /
(A K&
UBTb@:’rbn/ B \\‘;-
38. Pais 39. Departamento \/ iiii \__//;J ' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander o~ </ 6 8 |Puerto Parra 573
41. Direccién principal /\')7 i \.
CLNOVENA 7 35 Q )
42. Correo electronico ps.ginacontrerasb26@hotmail.com /\ f—~\ / < & /
43, Cédigo postal | 44. Tetstono1 N «/\\3 1872711 3 5|45 Telsfono 2
/ (\\ 7 \_CLASIFICACION
Activldadxﬁcunoﬂ |caK \\/ Ocupacion
Actividad principal "-ﬂvlu"a secupu ;ﬁ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo /echa*qnc idad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|72 20||2016,009,23||[8 29 9[[2/04.6:07/2 2] | | | | | | |
/\ \‘-Rasponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 AN ‘< 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e ‘\
smosmola o | | | | ] ASNY | L L L
49 - No responsable de IVA ~ “\\\_/ //
7 g
(C A
- P 4
/:“ “\\ S
(/” \\ )
\ \»\,/‘ /
i i o
Q)
~ N\ 47 i
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| | | | I 1 I ’ l I | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N T I T T T I O 8 |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en Ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO D 60. No. de Folios: |:| 61. Fecha I |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-06-2024 12:01:51F




- BancodeBogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona CONTRERAS BETANCUR,GINA ANDREA identificado(a) con CC 1103673478
esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 013262753 desde el

25 de septiembre de 2024, este producto se encuentra Vigente.

- Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 02 de octubre de 2024, a solicitud del interesado, con

destino a quien interese.

. Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

:  Scanned with !
i & CamScanner’|


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

/[ RAZON SOCIAL : GINA ANDREA CONTRERAS BETANCUR

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1103673478

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-21
FECHA DE PAGO: 2025-01-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 32127027
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32127027
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.741.674 $0 $0 $0 $217.800 $217.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.741.674 $0 $0 $0 $ 278.700 $ 278.700
14-25 800226175 COLMENA 1 $1.741.674 $0 $0 $0 $9.100 $9.100
Total a pagar $0 $0 $0 $505.600 $505.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/02/2025




Contabilizacion DS-1-1131 2024/12/31

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

Codigo contable = Cuenta contable Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'233525'01 Honorarios GINA ANDREA CONTRERAS BETANCUR Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,182,809.76
'511035{]3 HOMORARIOS SAN GINA ANDREA COMHONORARIOS SAN HOMORARIOS SAN SANTANDER CTO 68005942024 2,182,809.76

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



31/12/24, 22:38 Factura - iSiigo

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

Proveedor JUAN DIEGO LOPEZ BUITRAGO

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1132

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.103.674.354-9 Teléfono 2222222222
2024-12-31 -
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.76 2,182,809.76
Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos nueve pesos m/cte con setenta y seis
cent.
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,182,809.76
POR PAGAR $ 2,182,809.76

Total a Pagar

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

2,182,809.76

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

CUDS: 364506e614f98401327f59b0f50905e248fe74d7c8db43a2b4967c96d3d2872a8046cfb0341130559a902¢ffb8b3795d

about:blank

m



Puerto Parra, 31 de diciembre del 2024

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

JUAN DIEGO LOPEZ BUITRAGO
Identificado con cedula y/o NIT No. 1103674354

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: Cobro de etapa de cierre mes de diciembre por los servicios prestados como
Psicologo en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad
Atrapasuefos Espacios Comunitarios, es su etapa de Atencidn; cuyo objeto es promover el
reconocimiento, la garantia y la proteccién integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afos
(13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicién
de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposiciéon a riesgos psicosociales. Para que
contribuyan como agentes de cambio a la proteccién integral y a la construccién de generaciones

para la vida y para la paz

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

Atentamente,

.;EZ_.UL\ 1 ie_(j‘(;. \5 e I/

JUAN DIEGO LOPEZ BUITRAGO

C.C 1103674354
Cuenta de ahorros Bancolombia
Ne. 42094954520



ENTIF ﬁffACl.N PERE’HAL
~ CEDULA DE CIUDADANIA

numero 1 .103. 37 4. 354

LOPEZ BUITRAGO

: APELL?DOS

FECHA DE NAC!MH’:ENTO 11-FEB-1997

(SANTANDER)'
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ M
ESTATURA GS. RH SEXO
16-FEB-2015 PUERTO PARRA
FECHA Y LUGAR BE EXPEDICION /M,JM*‘ ,»-‘w—-a, o
REGISTRADCR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2716700-00707163-M-1103674354-20160522 0044235391 A1 42928610



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14530039897

001453003989 7

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 1 0 3 6 7 4 3 5 4 9 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1103674354 20150216
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Puerto Parra 57 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LOPEZ BUITRAGO JUAN DIEGO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Puerto Parra 57 3
41. Direccion principal
CR9 10 12BRR EL CENTRO
42. Correo electrénico juandi9702@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3106 25 2 2 4 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|7220||2015|01|08||l4_9 0[{27041°8,0/1,0 4 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -05-23 |

[

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2024 04:53:20PM



aancman

ot couw

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 14 de junio de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JUAN DIEGO LOPEZ BUITRAGO
identificado(a) con CC 1103674354, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fae;;‘aa_ﬁ?,‘,?,’fg‘ga Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 42094954520 2013-03-14 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

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




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1103674354 LOPEZ BUITRAGO JUAN DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 9 #10 12 brr el centro PUERTO PARRA-SANTANDER 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1140605909 9479208476 | 2025/01/15 2024/12/20 | BANCOLOMBIA $505,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1103674354 |LOPEZ BUITRAGO  [25-14 30 $1,741,674 $278,700  MIN0OZ| 30 $1,741,674 $217,800 0 $0 50 14-25| 30 $1,741,674 $9,100| 0 $0
JUAN DIEGO
Total Afiliados( 1) $1,741,674 $278,700 $1,741,674 $217,800 $0 $0 $1,741,674 $9,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $278,700 $0 $278,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $278,700 $0 $278,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,100 $0 $9,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $9,100 S0 $9,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,800 $0 $217,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $217,800 $0 $217,800

1 $505,600 S0 $505,600

Pagina 1 de 1 2024/12/19 09:13 PM



Contabilizacion DS-1-1132 2024/12/31

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

Codigo contable Cuenta Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
33 352501 Honorarios JUAN DIEGO LOPEZ BUITRAGO Honorarios SANTANDER CTCO 63005342024 2,182,809.76
?}11035{]3 HOMORARIOS 54 JUAN DIEGO LOP HOMORARIOS 54 HONORARIOS 54 SANTAMNDER CTO 68005942024 2,182,809.76

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



31/12/24, 22:41 Factura - iSiigo

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

Proveedor ALEXIS JOSE MANTILLA BARRIOS
Nit 1.127.572.368-0 Teléfono 2222222222
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

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

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

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

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1133

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

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

CUDS: 6¢ce3d19941bf39883225ce7c992eaa553a392¢3f8c65b7987a7ba8ce665793bcfbacadb3ed9478c84decda9183441495

about:blank

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

m



PUERTO WILCHES, 31 de Diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, ALEXIS JOSE MANTILLA BARRIOS

Identificado con cedula y/o NIT No. 1.127.572.368
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 GESTOR DE EXPERIENCIAS en fase de
cierre en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios, es su etapa de cierre; cuyo objeto es promover el
reconocimiento, la garantia y la proteccion integral de nifas y nifios entre los seis (6) y trece
anos (13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en
condicion de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicion a riesgos psicosociales. Para
gue contribuyan como agentes de cambio a la proteccion integral y a la construcciéon de

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

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

Atentamente,

C.C. 1.127.572.368

Cuenta de ahorros No. 2820074783210021 BANCAMIA



WMANTILLA BARRIOS
APELLIDOS 3

LUGAR [JE NATIMIENTO

1.75 O+ M

ESTATURA G5 AN SEXO

05-0CT-2015 PAMPLONA
FECHA ¥ LUGARDE EXFEDIGION ootesdest 5
AtasTRADCH




=

)| Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 |1 Inscripcion

4. Numero de formulario

|415|77 721

141051313009

489

984(8020) 00

4105

1313009

1 4.“Buzbn electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional
1 1 0 ks 5 by, 2 3 6 8 0 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion A 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1553 1:1:2:7.56.72 368 : |
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento / 30. Clu:;adfMl:11icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | |Pamplona 5:1:°8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre R " 134, Otros nombres
MANTILLA BARRIOS ALEXB R S SNl JOSE
35. Razén social -\— W, NG
(\ 4
36. Nombre comercial - % 37.3igla 5
UBICACION.
38. Pais 39. Departamento N Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Pamplona 518
41. Direccion principal
AV SANTANDER CL 22 BRR EL PINAR CA 12 C
42, Correo electrénico alexis.mantilla7997 @gmail.com ]
43. Cédigo postal |44 Teléf4m1 3'0 4 4 53 5 7 7 3|45. Teléfono 2
/L) 5/ CLASIFICACION
ActlvtdaTcowémlca Ocupacién
Actividad principal v A*t!vluad sectmarls N Vi Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. g, Fecha  inigio"activi ifad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l8552[[20201005]f| [( 2| I | | | | |
\\) { . “.Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 /8 ‘:"':‘_>/'10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
AR e b b o B v e el I -l R R (b | e et
20- Obtencion NIT 3 /
N
{ ( \
/"¢ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 NV A ae 6 7 8 9 10
| I | : | ‘ | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Mado
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
G| e e e i L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos

& o []

61. Focha |2024-06-24/14:50: 14 |

60. No. de Folios:

4

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de il pcién, actualizacién,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Fecha generacién documento PDF: 24-06-2024 02:50:47PM




ENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

ERINTEND|

SUPH

VIGILADO

Bancavia

CERTIFICACION

El Banco de las Microfinanzas Bancamia, le informa que la CUENTA DE
AHORROS PLATAMIA TRADICIONAL perteneciente al Sr(a) ALEXIS JOSE
MANTILLA BARRIOS identificado(a) con CC. 1127572368 que se encuentra
vinculada a la Oficina PAMPLONA mediante el producto No.
2820074783210021. Para efectos de realizar transferencias desde otros
bancos hacia Bancamia debera usar el siguiente niumero 2820074783210021
de 16 digitos.

Se expide en BOGOTA, alos ( 10 ) dias del mes de Octubre de 2024, con
destino A QUIEN INTERESE.

RESPONSABLE DE SERVICIO AL CLIENTE
Bancamia - Banco de las Microfinanzas

Banco de las Microfinanzas - Bancamia S.A. * Nit 900215071 - 1 * Direccion general Cr 9 N° 66 - 25, Bogota
Conmutador (571) 3136100 / 93 * www.bancamia.com.co


http://www.bancamia.com.co/

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2024-12-31, 09:58:24 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1069220360

Periodo Cotizacién 202412

Periodo Servicio 202412

Simple

PAGADA 2024-12-31 09:57:31.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ALEXIS JOSE MANTILLA BARRIOS

Documento CC 1127572368 Direccion AV 0 #0 - 0 SANTANDER EL PINAR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044535773

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PAMPLONA Departamento NORTE DE SANTANDER

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1127572368 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MANTILLA BARRIOS ALEXIS JOSE 68575000 - 68 SANTANDER
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $1.901.750 25-14 16 % $1.901.750 |$ 304.300 $0 $0 EPS041 125% $1.901.750 $237.800 $0 14-23 1 0,522 % $1.901.750 $10.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A.CM SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$304.300 $0 $0 $237.800 $10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $552.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Contabilizacion DS-1-1133 2024/12/31

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

Cadigo Cuenta Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'23 352501 Honorarios ALEXIS JOSE MANTILLA BARRIOS Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,182,809.00
31103503 HONORARIOS S£ ALEXIS JOSE MATHONORARIOS 5/ HONORARIOS S£SANTANDER CTO 68005942024 2,182,809.00

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



31/12/24, 22:45 Factura - iSiigo

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

Proveedor JAVIER ALONSO TORRES HERNANDEZ

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1134

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.050.918.506-9 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
2024-12-31 -
Direccion No aplica Ciudad Cartagena - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,810.23 2,182,810.23
Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos diez pesos m/cte con veintitres cent.
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,182,810.23
POR PAGAR $ 2,182,810.23
Total a Pagar 2,182,810.23
Observaciones:

HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 Gestor de Exp 1

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

CUDS: 7da6658c2fac60737b9dfe3136a1e4b323be8699d9448616e5aaa80009b453e55ffc9a224f537f0e50b52ca952e1c42e

about:blank

m



Puerto wilches, 31 de Diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, JAVIER ALONSO TORRES HERNANDEZ

Identificado con cedula y/o NIT No.1.050.918.506
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 CON VEINTITRES CENTAVOS/CTE. ($2.182.810,23)

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

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

Javrer 7orve 4.

JAVIER ALONSO TORRES HERNANDEZ
C.C.1.050.918.506

Cuenta de ahorro Banco

agrario # 412650031225



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nvsro 1,050.918.506
TORRES HERNANDEZ
~APELLIDOS

~ JAVIER ALONSO
Ném}nss

FIRMA

FecHA DE NaCIMIENTO  1(-E3IC~1986

SIMITI

(BOLIWAR)

LUGAR DE NACIMIEN 1O

1.77 As

ESTATURA Q.S AH SE‘(O

10-MAR-2005 SIMITI )

FECHA Y LUGAR D= ¢/ 2 DICION
REQH TilDO NACI
Jua DOV A

A-0509700-00904920-M-1050918506-20170513 QQ554065MA 1 48295038




@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: TORRES HERNANDEZ
JAVIER ALONSO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No.
1050918506, se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto
de: AHO - CUENTAS AHORROS numero 412650031225

Se expide en SIMITI, a los nueve (09) dias del mes de abril del 2024. Con destino al
interesado.

5 1 de Colombly
{VCO%' S n;,- Dolivar
4

DIRE/O ORT(A)-OFICINA

FIRVA AUTORIZADS




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

141118949486

(415)7 894

707212489984(8020) 000014111

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional

¥ Aduanas de

1 080 @91 8 65 0 6|9

< \
A y‘.{huzbn electronico
¥ 4

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27, Fecha expedicion

y cancelacion del Reglstm Unico Trlbutano 1RUT) debera ser exacla y veraz; en caso de oonsta(ar
inexactitud en alguno de los datos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parégralo del anlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 1050918506 ; . .
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento — 0. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 18\ | Simiti ) 7 4 4
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre i ‘\ BN /"‘/ 34068 nombres
TORRES HERNANDEZ JAVIER ¢ 3 ¢ ( _ALONSO
35. Razon social A
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 3 | Simiti 7 4 4
41, Direccién principal
CL11 7 50
42, Correo electronico simiti14_@hotmail.com 7 >
43, Cadigo postal |44. Temy.m»{' 12562558 8]45. Teléfono 2
(O~ ~_CLASIFICACION
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. NGmero
46, Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. C 50, Codigo 1 2 51, Codigo establocimientos
4 662[|202008,1]| |6399H20<20\ 8,0 1] 4 6 6 9[7010] | | | |
"/ Respo ilidades, y Atributos
1 2 3 NG 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
saocoagola o | | N N S S S S S S (NSO () S (O
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 4 8 9 10
‘ [ l | I I ] l l I I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo [57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L b | ] ] [ cro '
IMPORTANTE: Sin de las a que haya lugar, la inscripcién en el Regl Unico -RUT-, tendra vig yen no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.amecs 81 [ | no [X] 60. No. do Folios: 61, Fecha [2024 - 08-26/09 :36: 02 |
Lai a través del oficial de i i Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984, Nombre TORRES HERNANDEZ JAVIER ALONSO

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-08-2024 09:36:17AM



77
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1050918506 sucursal 01, cancelo los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

PRI T e m - ADHINO“BMSTRAREDORA AFI:.‘I':DOS l?&\sA COTIZACION |  INTERES ¥3l1.'2:
Periodo pension: 2024-12 230301 800224808 PORVENIR 1 17 276.900 3.000 279.900
Periodo salud: 2024-12 EPS037 |900156264 NUEVAE.P.S.SA. 1 17 216.300 2.300 218.600
Pilanilla Nro.: 32279897 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 17 9.100 100 9.200
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 17 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-01-20 PASENA |899999034 SENA 0 17 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |899999239 ICBF 0 17 0 0 0
Transaccion: 1207032428 PAESAP |899999054 ESAP 0 17 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 17 0 0 0
GRAN TOTAL $ 507.700
Pagina1 Fecha: 2025-01-20 11:03:56




Contabilizacion DS-1-1134 2024/12/31

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

Codigo contable  Cuenta contable Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'23 352501 Honorarios JAVIER ALONSO TORRES HERNANDEZ  Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,182,810.23
'511035{]3 HOMORARIOS SAMT JAVIER ALONSO TOTHOMNORARIOS SANT HONORARIOS SANT SANTANDER CTO 68005542024 2,182,810.23

Total general 2,182,810.23 2,182,810.23



31/12/24, 22:48 Factura - iSiigo

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

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1135

Proveedor LEISI MARCELA MOSQUERA QUINTO -
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.036.629.477-2 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
Direccion No aplica Ciudad (S:e(a):g;nt;:il:r De Quilichao - 2024-12:31 -
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,810.23 2,182,810.23
Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos diez pesos m/cte con veintitres cent.
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,182,810.23
POR PAGAR $ 2,182,810.23
Total a Pagar 2,182,810.23

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

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

CUDS: dabe8bcc06269db32400bf9e7bf87168ab76a925a46807dc3b288b679a28a9ae0788c98df431c29f45af4a256d0e3e90

about:blank

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

m



Puerto wilches, 31 de Diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, LEISI MARCELA MOSQUERA QUINTO

Identificado con cedula y/o NIT No.1036629477 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 CON VEINTITRES CENTAVOS/CTE. ($2.182.810,23)

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

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

LEISI MARCELA MOSQUERA QUINTO
C.C.1.036629477

Cuenta de ahorro

Bancolombia #

03044142104






IIANN] Formulario dal Registro Unico Tributario

3 Concepns [0 2]  Actustracion

4 Yo de fomuai 14982218215
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10368629477 2] 1°8.
DENTFICACION
34, Upo te combupwis 2% Tipe de cocuments 2 e fe Cartiosod 2 . rn.r-a--—nh
|Persona ratural o sucaskdn dquide 2 |Cédula de Crudadania 113 1036620477 20080502
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Certificacion
Bancaria
Midrcoles, 06 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S A, se permite informar que Leisy Marcela Mosquem Quinto
Mentificado(a) con CC 1036629477, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tene con
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura -
anad-mm-cd stac saldo

Producto No, Producto

QML LA M 0800010 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace reforencia o los productos menciomnados anterionmente.,

*50 desen verificw ba voracialad e enta informacitn, pucde <omunivane oon ba Socursad Te befdmicn Hamcolonbia & fos sigaientes mdemeras Meadetlin «
Lol (5748) 500 90 00 « Moo « Lowad (37-1) 21300 00~ Burvanegaitti - Loxul ES75) 200 KK NH - Culd « Lowal (5725 55000 08 Rews el pdn: 01800
00 12348 Socursalos tebefon beas on of extmo: Bapafing 34) 900 908 717 - Hatmbos Unidond §) | B 179 97 14

@A)

caunc-m-mn-
o Canter & BFO

~= Bancolombia

BAnCOMMENG Hunca SOICM AT SUS BAL0% DorsOnalos O O U Produclos Bancanios mediants vinculos 0o coMeo electromnic o, n caso de rmcibie alguno.
PO el do mediato 8 cOM reotapethosof bancolamtilacomco



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1036629477 MOSQUERA QUINTO LEISY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 11 kra 6-27 SIMITI-BOLIVAR 3204366468 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1212741822 9480610523 | 2025/01/21 2025/01/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $505,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1036629477 [MOSQUERA QUINTO [230301 30 $1,741,674 $278,700  EPS041| 30 $1,741,674 $217,800 0 $0 50 14-11] 30 $1,741,674 $9,100| 0 $0
LEISY MARCELA
Total Af"iados( 1) $1,741,674 $278,700 $1,741,674 $217,800 $o $0 $1,741,674 $9,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $278,700 $0 $0 $278,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $278,700 $0 $0 $278,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,100 $0 $0 $9,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,100 $0 $0 $9,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,800 $0 $0 $217,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $217,800 $0 S0 $217,800

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

Pagina 1 de 1 2025/01/22 03:37 PM



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 505.600,00
Numero de aprobacion Motivo
00741822 Pago de la Planilla de aportes con clave:
9480610523
Fecha del pago Referencia 1
22/01/2025 186.99.101.144
Hora del pago Referencia 2
03:04 PM CC
Numero de producto origen Referencia 3
8225 1036629477
Destino del pago Codigo unico CUS
APORTES EN LINEA 1212741822

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




Contabilizacion DS-1-1135 2024/12/31

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

Codigo Cuenta Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'23352501 Honorarios LEISI MARCELA MOSQUERA QUIN Honorarios SANTANDER CTO 68005542024 2,182,810.23
31103503 HONORARIOS S£LEISI MARCELA N HONORARIOS SLHOMORARIOS S£SANTANDER CTO 62005342024 2,182,810.23

Total general 2,182,810.23 2,182,810.23



18/1/25, 16:56

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

Proveedor LUDY YERALDIN MONSALVE AMADO
Nit 1.090.395.403-8 Teléfono 2222222222
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

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

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

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

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1136

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

Total a Pagar

2,182,809.00

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

CUDS: c4010bc58a03fb4bfa93b4e1a01d39e9012630d43b5390a8bdas13e43100a7f2a5b90cbbeee761f362809a4cac7f07cc

about:blank

m



Puerto Wilches, 31 de Diciembre del 2024
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

Yo, LUDY YERALDIN MONSALVE AMADO

Identificado con cedula y/o NIT No.1.090.395.403

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 GESTORA DE EXPERIENCIAS en marco al
desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapa suefios Espacios
Comunitarios, ensuetapade Cierre; cuyo objetoes promover el reconocimiento, la garantia
y la proteccion integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y adolescentes entre
los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicién de vulnerabilidad social,
territorial y de mayor exposicidn a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de
cambio a la proteccion integral y a la construccion de generaciones para la vida y para la paz

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

Atentamente,

LUDY YERALDIN MONSALVE AMADO
C.C. 1.090.395.403

Cuenta de ahorros Banco de Bogota

# 600281190
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Formulario del Registro Unico Tributario

4. Mamero de formukanio

JUK

14545774126

[

5. Mamero de |dentiicacion Trikutaria (NIT)
1000388

6. OV
40 3la

1Z Direccidn seccioral
Frpusaion y Adussem Sm Paimis

4. Buzdn elecinnico

IDENTIFICACION

24 Tipe de coniribuyenis

25, Tipo de dooumenio

26. Momerns de idendficaciin

27. Fecha expedician

5O, Arssns

Para uso exclusive de [a DIAN

Persona nalural o sicesion liguida 2 |Cidula de Ciudadania 13 1080395403 ., )
Lugar de axpadiciin 5 Fais 2. Departamants 0. Clodedfludiicipio
COLOMELA 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 Cicula ooiq
31. Primer apelido 32 Segunda apsellidn 33 Primer nombine 34. Ot nombires
MOMNSALVE AMADD LDy YERALDIN
5. Racon sodal
35 Mombre comertial Ir-Gig
UBICACION
3= Fals 36 Depariamanio 40 CludadMuriciplo
COLOMELA 1 6 9 |Valle del Cavea T & | Paimira 520
41. Direccidn principal
CR 30 24 508 BRR MUEVD
42 Cormea electronico yeral830@hotmail. com
43 Camdgo pestal [ 4. Toona 1 31544656 3 045 Tewtono2
CLASIFICACION
Actividad scondmica Dcupacién
Actiddad principal Actividad secundars Oftras actividaks 52 Mmoo
| &5.Codgo ~ 47 Fechainico actiidad | £8. Cpdigo ™. 48, Fechl ncicapividad 5. Cadgo 1 z ] 51. Cédigo establecimisntos.
e s 1fl2o15,01,18[ I} (o | I | || | | |
R bilidades, Calidades y Atribut
1 2 3 4 5 B T B .. M8 11 42 13 14 45 16 17 18 18 W M 2 2} 24 I/ I
moooola 0| | | | | [ A [ [ L [ L b ]
49 - Mo responsable d& NA
Ususrios sduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 B 7 ] 8 10
| | I | | | | | | | | 55. Forma 55 Tipe Sandcic 1 z 3
5. Cadign 57 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 F
I I I O I —
IMPORTAMNTE: Sin parjulcio de las achsalizaciones a gus haya lugar, L inscripois al Uniloo T RLIT-, tamdra vigs ¥ &n Mol Sl GiQrd i ro e s itn

s [] w[x]

B0 Mo de Fodios:

B1. Facha |2n19 -05-28

La inbormadian sumirisada & inavs dal lemuline ohaal @ inscipsidn, suaizesidn. quipsngain
y canceacin del Regsra Unico Tribulana (RUT, deberd ser euacts ¥ weeae en ik de coralalar
inemaciud an siguno de kos deke suminiiados se adebntardn los procedimienios adminisrstaes.
sancioraionos o de suzpensdn, segon el caso, Pardgraio del arlculo 1.6.1.26 del Decein 1625
del 2016, Dw gual manera &l dormalizar el dmits el usmn s v acepla la politca de
Iratamiemo oo dalos ey 15881 de 2012

Firma del solcitanie:

Ein perjuicio de las verficaciones gue la DIAN realioe.
Fimma aulcrizada:

982 Momiee  ACTUACION DE OFICIO ALUTOMATICA

965, Cango

Fecha generackin documento FOF: 07-08-2024 04 14:41PW0



Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona MONSALVE AMADO,LUDY YERALDIN identificadol{a) con CC 1090395403 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 600281190 desde el 22
de abril de 2023, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suminisira sin
responsabilidad del banco, se expide el 21 de junio de 2024, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

LA Al e
/”‘*’ . e
4 -

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



enlace »

aperative
Informacion de la Planilla Pagada
Hit de comercio Operador de Informacion 900089104-3
Razon Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pago de Sudporte
Fecha 2025-01-03, 10:00:22 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2024
Empresa LUDY YERALDIN MONSALVE AMADO
CEDULA CIUDADANIA CC 1090395403
Codigo Sucursal {Nombre) (D]
Referencia de Pago/ Namero Planilla 75360828
Tipo de Planilla |
Mamero Transaccion Bancaria/ CUS 1170380293
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 510.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen WAWW_suaporte com.co
Mt Codigo Adminiztradora Humenn Afillados allor sin Mora Total Intérasss Mora
MBD0224308 230301  PORVENIR 1 § 281,600 30
MDD0 156264 EPS037 NUEVAEFS 1 ¥220.000 30
MBD0228175 14-25 COLMEMA RIESGOS PROFESIONALES 1 $0.200 30
SubTotales: $510.800 30
Total a Pagar: $510.300
AUTOLIGUIDACION
enlace » ey
e Fecha creaclon reports: 20250103, 100505 AM  Tipo Planilia: I: PLANILL& INDEPENDIENTES Humero Planilla:  TE360528
Perodo Cotizackon: diciembre ge 2024 Periodo Serviclo: diciembre ge 2024
PAGADO 03/01/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUDY YERALDIN MONSALVE AMADO
Documento CC 1080325403 Direccidn CL 45845 - 13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6201211
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad EARRANCABERME.JA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliades 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B .:.“..“..:&H#ﬂq!!& L - - e - Ll 1 - e -~ =l I B el - ]
— === = T ) ST [PPSR R E—— PSP PP R, PPN [P F—— w P I R T
ILTOTALES
Pncapaciisdes, | ncspeciisdes | SUBTOTAL SIM TOTAL
IBCPemaiie | IDC Sakd | IBCRMages | CCam | Apods Pensee Aportes Caju apommicer A | e Usnat St anp b || i) i
summe  sirmod  $rom) " sy 3 zmo) sz 9 50l s ® s3] " s P sa| 5o




Contabilizacion DS-1-1136 2024/12/31

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

Débito Crédito
2,182,809.00

Centro de costo

Codigo contable ' Cuenta contable  Nombre del Detalle Descripcion
SANTANDER CTO 68005542024

’23352501 Honararios LUDY YERALDIN MONSALVE AMADO Honorarios
’51103503 HONORARIOS SAMLUDY YERALDIN M HONORARIOQS SAMHONORARIQS SAM SANTANDER CTO 68005542024

2,182,809.00

Total general 2,182,809.00 2,182,800.00



31/12/24, 22:56 Factura - iSiigo

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

Proveedor YURLEDYS TATIANA OLARTE PLATA
Nit 1.104.134.070-1 Teléfono 2222222222
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

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

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

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

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1137

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

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

CUDS: a84c05100706219d701641ca7bbfb93fe4b33b554bb2637d6a7e6317d87fa10eealfe752992c36e4e29004847bf5eb38

about:blank

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

m



Puerto Wilches, 31 de diciembre del 2024
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)

PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, Yurledys Tatiana Olarte Plata
Identificado con cedula y/o NIT No.1104134070
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 GESTOR DE EXPERIENCIAS en marco al
desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasuefios Espacios
Comunitarios, en su etapa de cierre; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantia y
la proteccién integral de nifas y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y adolescentes entre
los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicién de vulnerabilidad
social, territorial y de mayor exposicion a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como
agentes de cambio a la proteccién integral y a la construccion de generaciones para la vida y
para la paz.

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

Atentamente,

YURLEDYS TATIANA OLARTE PLATA

C.C.1104134070

Cuenta de ahorros Banco Agrario de Colombia
# 4-603-80-09277-9
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() Banco Agaro de Cobmba
. ElBonco que hace crecer el compo .
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: OLARTE PLATA YURLEDYS
TATIANA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1104134070 de
PUERTO WILCHES, se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con el
producto de: AHO - CUENTAS AHORROS, numero 4-603-80-09277-9, fecha de
apertura: 03/16/2018.

Se expide en PUERTO WILCHES, a los cinco (05) dias del mes de septiembre de
2024, con destino a: QUIEN INTERESE




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL <
BancodeBogota
DATOS GENERALES DEL APORTANTE. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1104134070 0 2
NUMERO PLANILLA: 4585590911 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURLEDYS TATIANA OLARTE PLATA 8
CIUDADMUNICIPIO: PUERTO WILCHES DEPARTAMENTO: SANTANDER :E,AR;%?M%"R:',Z‘C@" omes, Lo Sl MO e B CRTEACKH ML W Aok A0 e
DIRECCION CALLE4C#13-18LAGRANJA TELEFONO 6130000 : o N
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO kK I HOVEROATORIZACKN U]
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF { NO
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA | No. APORTES VOLUNTARIOS FSP 1 MORA TOTALES |
NOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZAGION FSp APORTES T MORA VALGR PAGADO
3030 1-PORVENIR I 1 T $278704. B B 50 59 34 S 2767 g $278.70
S
TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA = ENCETAEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES |
NOMBRE ATREROon|  vALoR [, MUMERO | vaLoR PLANILLA VALOR comzacion | YALOR cotizacion | yALOR APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1 54 34 | 5d 217, 50 54 34 3217, ﬁ ﬂ $217.80
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR T LIGUIDACION I TOTALES
CODIGO I NOMBRE Jss v
425 [i&-25-CotmenA [ 7
FALES:
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
g % §§ - - SALUD ARP 18 CCF SENA | ICBF | ESAP
IDENTIFICA) PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE o|g|8yly slelz|2 5 5 &l CENTRO
V[T aon prevg btk g3(=|¢ RSt AR T E T - R . g 1BC TARFA | JoTA | ADMIN |5 1BC oncs| aponre | AoMN |7 eC DE AL%‘RA';‘% BC. | apmay: | TOTAL]TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
gk <& ESPECIAL g & TRABAJO 8|
3 L e ST CINE 30301~ $278.700 Normal § 278 7OBNUEVA 3 $5217800 3 52178001425 110473407 $8.100 3 4 sg sq s9  sd
toasaonoftATR o E{‘mm PORVENIR| | 1.741.674 EPS CM 1.741.674 COLMENA | | 1.741.674
ATAA  PRESTAGON
PAGINA 1DE 1

2025/01/02 4:45PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



Contabilizacion DS-1-1137 2024/12/31

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

Cadigo contable Cuenta contable Nombre del tercero Detalle Descripcion Centro de costo Déhito Crédito
23352501 Honararios YURLEDYS TATIANA OLARTE PLATA Honorarios SANTANDER CTO 68005542024 2,182,809.00
'511035{]3 HONORARIOS SANTAN YURLEDYS TATIANA OLYHONCQRARIOS SANTAN HONORARIOS SANTAN SANTANDER CTO 68005942024 2,182,809.00

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



31/12/24, 22:58 Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS e 3 E_ﬁ 1
COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL .H-.I.r.g-i';.,;.ﬁp ) D
y. Nit 806.012.030-7 ._::._:._‘, o OCl'Jmento Sop(_)rte por Compras a
ﬁ'” El Libano, Calle 32 # 48a 341 ; sujetos no obligados a facturar

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

No. DOCS 1138

Proveedor BERTHA LUCILA GUERRERO RAPALINO -
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 22.697.442-3 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
Direccién BARRANCA Ciudad Santander De Quilichao - 20241231 -
Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,810.23 2,182,810.23
Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos diez pesos m/cte con veintitres cent.
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,182,810.23
POR PAGAR $ 2,182,810.23
Total a Pagar 2,182,810.23

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOSOCIAL

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

CUDS: 904ee2af7191881cca46111ae5d2b0b7¢c47b911221ce715bd0b001ecace513624a2663de6dc919519e4e0286282c05aa

about:blank

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

m



Puerto Wilches, 31 de diciembre del 2024

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

PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, BERTHA LUCILA GUERRERO RAPALINO

Identificado con cedula y/o NIT No. 22.697.442
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 CON
VEINTITRES CENTAVOS/CTE. (52.182.810,23)

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

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

factura de venta

Atentamente,

BERTHA LUCILA GUERRERO RAPALINO
C.C 22697442

Cuenta Ahorros Banco DAVIVIENDA
No0.0550488401125858
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CERTIFICADO

PUERTO 20062024
WILCHES,

SANTANDER,

CCLOMBIA,

A guien Intersss

Por megdio de |a presente hacemos constar que la seflora BERTHA GUERRERO con
Cedula de Cludadania numero 22697442

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0S50488401125858
Fecha de aperiura 31)08/2018
Cordlaimente,

BANCO DAVIVIENDA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pagas de SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ( ;

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 22697442 || NUMERO PLANILLA: 4585971166  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BERTHA LUCILA GUERRERO RAPALINO BERTHA LUCILA GUERRERO RAPALINO || peR|0po COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO WILCHES DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 19 23-23 TELEFONO: 6960906 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/03 NUMERO AUTORIZACION: 738544
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $278.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 278.700 $0 $278.700
SUBTOTALES: $278.700 $0 $278.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 217.800 $0 $0 $0 $217.800 $0 $0 $217.800
SUBTOTALES: $217.800 $0 $0 $217.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $0 $0 $9.100
SUBTOTALES: $9.100 $0 $0 $9.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 3] -/ VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SHEE o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC GUERRERO INDEPENDIE $1.741.674 NO 30 25-14 30 $ $278.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.700EPS037- 30 $ $217.800 $0 $217.80014-25- 30 $ 22697442 | $9.100 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
22697442 o A CONTRATO COLPENSI| | 1.741.674 NUEVA 1.741.674 COLMENA | | 1.741.674
LUCILA  |PRESTACION ONES EPS
DE
PAGINA 1 DE 1

2025/01/03 1:49 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



Contabilizacion DS-1-1138 2024/12/31

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

Codigo contable =~ Cuenta contable Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
':?3 352501 Honararios BERTHA LUCILA GUERRERD RAPALINO  Honorarios SANTANDER CTO 65005942024 2,182,810,23
EIIDES{!E HONORARIOS SANT BERTHA LUCILA GUE HONORARIOS SANT HONORARIOS SANT SANTANDER CTO 68 2,182,810.23

Total general 2,182,810.23 2,182,310.23



31/12/24, 23:01

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

Proveedor DEYIS AURITA RODRIGUEZ GUEVARA
Nit 1.096.182.692-7 Teléfono 2222222222
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

Valor en Letras:
Dos millones ciento setenta y ocho mil noventa y dos pesos m/cte

Condiciones de Pago:
POR PAGAR $ 2,178,092.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1139

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2024-12-31 -
Vr. Unitario Vr. Total
2,178,092.00 2,178,092.00
Total Bruto 2,178,092.00

Total a Pagar

2,178,092.00

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

CUDS: d18b225cae46083da9f29b71a2660ed96b68f7803aff67e898cbac9cc4 1959d6a99ae7b4bc699e50d9ch729a3b19eafd

about:blank
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Puerto Wilches, 31 de diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARAPERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, DEYIS AURITA RODRIGUEZ GUEVARA

Identificado con cedula y/o NIT No.1.096.182,692

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DELAS
COMUNIDADES NEGRAS DELA ZONA SUR-ORIENTAL

ASOCONEG

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO NOVENTA Y DOS PESOS
M/CTE.($2.178.092 ).

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como PSICOSOCIAL en marco al desarrollo del Contrato
de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapa suefios Espacios Comunitarios, del 16 al 31 de
diciembre cuya etapa del Cierre ; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantiayla
proteccion integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y adolescentes entre los
catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicién de vulnerabilidad social,
territorial y de mayor exposicidn a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes
de cambio a la proteccion integral y a la construccidn de generaciones para la vida y para la paz

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

Atentamente,

: \/ e

DEYIS AURITARODRIGUEZ GUEVARA
C.C. 1.096.182.692

Cuenta de ahorros Banco BBVA

#603219619



| neno 1.086.182692

" DEYIS AURITA

UBe

~ REPUBLICA DE COLOMBIA

~IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

RODRIGUEZ GUEVARA
 APELLIDOS | :

\

= Fecna pe nacmenTo  14-ABR-1986

Z 2\ BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.5 Ad SEXO
28-ABR-2004 BARRANCABERMEJA
B

EECHA {LIGA - EYDERINION A s m
ECHA Y LUGAR DE _;_D_g,._,lgh”,”’,“/_«_,,(' s

0036938451A 3 7152731480

MO AEGISTAACOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DEYIS AURITA RODRIGUEZ GUEVARA, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 1,096,182,692 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS AHORRODIARIO No. 603219619 aperturada el 4 de marzo
de 2021 cuenta ACTIVAy que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 14 de agosto
de 2024.

Para tramites de nébmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta;

Cuenta de 10 digitos: 0603219619
Cuenta de 16 digitos: 0603000200219619
Cuenta de 20 digitos: 00130603000200219619

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



Lol AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONTSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concento [0] 2] - Actualizacién

4. Namero de formulario

l‘ﬂS 7707212

14634156983

489984(8020)

"o ﬂ 1

0000146341569

N

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

)‘4. Buzén electrénico

{ /
1096182609 2|7 |impuestos y Aduanas de Baancadermeja \ [
IDENTIFICACION e *\’\\/
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de |danuf»caaén\ ) 27. Fecha expedicion
{ ¢ \
Persona natural o sucesién iliquida 2 |cédula de Ciudadania 153 109618 26 ¥ 2= vi,> ) 20040428
Lugar de expedicion 28. Pais, 29. Departamento 40 C-oaam’ fuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 3\{9}(05 nombres
RODRIGUEZ GUEVARA DEYIS AURITA
35. Raz6n social
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Barrancabermeja 08 1
41, Direccion principal

CL 46 14 93 BRR BUENOS AIRES

Fuma autorizada:

Santionplonos o de suspensitn, segun el caso.
Paragralo del artioulo 1.6.1 2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicilante; 984. Nombre

985. Cargo

Gestor |

42. Correo slecironico deyisrodriguez14@gmail.com AN
43, Codigo postal /& ~—372 1826 09 7 2|45 Teléfono 2
CLASJFICACION
. Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52 Numero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad X % 50. Cédigo 1 2 51. Cedigo establecmientos

[7220]|2009,1212|||8 2- | | [3 4 6 0] | |
L)) (. “\Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 NP 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 28 25 26
55 cosso 49| : N I O O
49 - No responsable de lVA
/ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 ER 7 s 6 7 8 9 10

- | I I ‘ ‘ | l I l I 55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3

Ve 11 12 15 7 75 = % |57 Modo

e e T | R

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la lnlmpcldr; :: ;ls:o::::: :Jl:l:od :nl':u;l:ou-ﬂuh tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

5. Anexos  SI D NO . 60. No. de Folios: 61, Fecha E&m-w-m j
I;aunmaom del Registo u::: ;ﬁ;:ilm (RUT), m?:c;m ser exacta y veraz; on caso de constatar S5\ ericka i8 o2 ywitegelongn et e DAL spekc
inexactitud en alguno de los dalos se los

ALARCON HERNANDEZ IVAN GABRIEL

Fecha generacion documento POF: 18-07-2022 02:23:57PM




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

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-01-03, 09:53:16 AM
diciembre de 2024
diciembre de 2024
DEYIS AURITA RODRIGUEZ GUEVARA
CC 1096182692

()

75360272

|

1170358742

(1507) - NEQUI
$510.800

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

enlace »

operative

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 281.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $220.000 $0
N800226175 14-25 COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 1 $9.200 $0
SubTotales: $510.800 $0
Total a Pagar: $510.800

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

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

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-01-03, 09:56:09 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 75360272

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 03/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEYIS AURITA RODRIGUEZ GUEVARA

Documento CC1096182692 Direccion CL 48 #18 - 28

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6021415

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
cc 1006182602 |25 110 AORITA RODRIGUEZ 59 00 X 0 0(231001) COLFONDOS | $1.760.000|  $281.600|(EPS037) NUEVA EPS $1.760.000|  $220.000 0,522 $1.760.000(  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $510.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.760.000 $1.760.000 $1.760.000 $0 $ 281.600 $ 220.000 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $510.800 $0 $510.800
Paginaldel

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

"

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



Contabilizacion DS-1-1139 2024/12/31

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

Codigo contable = Cuenta contable Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'23 352501 Honorarios DEYIS AURITA RODRIGUEZ GUEVARA  Honorarios SANTANDER CTQ 638005942024 2,178,092.00
31103503 HONORARIOS SAN DEYIS AURITA RODIHONORARIOS SAN HONORARIOS SAN SANTANDER CTO 68005942024 2,178,092.00

Total general 2,178,092.00 2,178,092.00



31/12/24, 23:04 Factura - iSiigo

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

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1140

Proveedor JULIETH ALEXANDRA MONSALVE SUAREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.098.703.852-3 Teléfono 2222222222
2024-12-31 -
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.76 2,182,809.76

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

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

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

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

CUDS: e84cb2e37d5fd7dfaf0d8a33153788b0c2dcd0c480f2105¢c204d6e131e7ec48959451e70619f7b408065289224315e46

about:blank

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

m



Puerto Wilches, 30 de Diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, Julieth Alexandra Monsalve Suarez
Identificado con cedula y/o NIT No. 1.098..703.852 de B/ga
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: Servicios prestados como PSICOSOCIAL en el municipio de PUERTO WILCHES
en la etapa de cierra en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios, es su etapa de atencion; cuyo objeto es promover el
reconocimiento, la garantia y la proteccién integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afos
(13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicién
de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicién a riesgos psicosociales. Para que
contribuyan como agentes de cambio a la proteccidn integral y a la construccién de generaciones

para la vida y para la paz.

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

expedir factura de venta.

Atentamente,

=
~f
i —
e

Julieth Alexandra Monsalve Suarez
C.C. 1.098.702.852 de B/ga

Cuenta de ahorros Bancolombia

# 08959445347




FECHA DE NACIMIENTO  04-NOV-1990

BUCARAMANGA

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

167 A+ r

ESTATURA G.S. RH SEXC

04-MAY-2009 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘ - "/‘)""'“'j /”'

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

?..]*}

h.‘
o i

i _ﬂ.%:m.h :

P-2700100-00161278-F-1098703852-20090704 0013061948A 1 32712063



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

14777129216

001477712921 6

7212489984(802

(415)770

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

14./Buzén electrénico

1 0 9 8 7 0 3 8 5 2 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098703852 2009050 4
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MONSALVE SUAREZ JULIETH ALEXANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL31A 40 01BL 2AP 101 BRR LOS ALPES IV
42. Correo electrénico alexa.1104@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 3 4 3 7 6 6|45. Teléfono 2 3166995799
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 692[20180526]|[8699}/201805,2 6] o9 6 0 9] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -08-11/12:54:36 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

MONSALVE SUAREZ JULIETH ALEXANDRA

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2023 10:30:42PM



- i |
Certificacion >
Ba ncaria Bancolombia

Domingo, 8 de octubre de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JULIETH ALEXANDRA MONSALVE SUAREZ
identificado(a) con cc. 1098703852 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

[ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 089-584453-47 2010/05/31 Activa

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

+ *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica

. Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local (57-1) 343 00 00 -

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

AT LA e

AP .
- —

Dorian Gutiérrez Correa B
Gerente Corresponsales Bancarios vAutoservicios

VIGILADG ™™=



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098703852 MONSALVE SUAREZ JULIETH ALEXANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 31 # 40-01 BLOQ 2 BUCARAMANGA-SANTANDER 6479745 No
APT101
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1000000811 9480500179 | 2025/01/15 2025/01/21 | BANCO DE BOGOTA 6 $507,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1098703852 [MONSALVE JULIETH [230301 30 $1,742,000 $278,800  EPSO10| 30 $1,742,000 $217,800 0 $0 S0 14-25| 30 $1,742,000 $9,100| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,742,000 $278,800 $1,742,000 $217,800 $0 $0 $1,742,000 $9,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $278,800 $1,100 $0 $279,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $278,800 $1,100 $0 $279,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,100 $100 $0 $9,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $9,100 $100 $0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,800 $900 S0 $218,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $217,800 $900 $0 $218,700

1 $505,700 $2,100 $0 $507,800

Pagina 1 de 1 2025/01/21 09:35 AM



Contabilizacion DS-1-1140 2024/12/31

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

Codigo contable = Cuenta contable Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'23352501 Honorarios JULIETH ALEXANDRA MONSALVE SUAR Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,182,809.76
'51103503 HONORARIOS SAN JULIETH ALEXANDR HONORARIOS SAN HONORARIOS SAN SANTANDER CTO 68005542024 2,182,809.76

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



31/12/24, 23:07 Factura - iSiigo

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

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1141

Proveedor NASLY JULIO PORTILLO

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 37.935.714-8 Teléfono 2222222222
2024-12-31 -
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,810.23 2,182,810.23
Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos diez pesos m/cte con veintitres cent.
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,182,810.23
POR PAGAR $ 2,182,810.23
Total a Pagar 2,182,810.23
Observaciones:

HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

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

CUDS: 21ab69efdd134cdb64470c5452389817c646960561e7f111497cb998ba3b10a9f8fa8530a782939dc908209262b810d4

about:blank

m



Puerto Wilches, 30 Diciembre del 2024
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, NASLY JULIO PORTILLO
Identificado con cedula No. 37.935.714 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: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA'Y DOS MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS CON
VEINTITRES CENTAVOS/CTE. ($2.182.810,23=)

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como Psicosocial en marco al desarrollo del Contrato de
Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasueiios Espacios Comunitarios, es su etapa de Cierre;
cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantia y la proteccién integral de nifias y ninos
entre los seis (6) y trece afios

(13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicidn
de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicion a riesgos psicosociales. Para que
contribuyan como agentes de cambio a la proteccidn integral y a la construccién de generaciones
para la vida y para la paz.

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

Atentamente,

NASLY JULIO PORTILLO
C.C. 37.935.714 de Barrancabermeja
Cuenta de Ahorros Caja Social No. 24021572096



~* REPUBLICA DE COLOMBIA
- -~~~ IDENTIFICACION PERSONAL —
; B CED,QLA.DE CIUPADANIA

;- noero 37.935.714
JULIO PORTILLO

’f\iﬁ\\& FecHA DE NaciMienTo - 18-MAY-1966
=\ BARRANCABERMEJA
=\ (SANTANDER)

7 %\\\\ LUGAR DE NACIMIENTO
ZZEQAN 165 . B+ F
.—  ESTATURA'- G.S.RH SEXO

05-SEP-1985 BARRANCABERMEJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDlClOPﬁ/,.,L-/L-'AJ/’"’“)’L-
REGISTRADOR NACIONAL
AR

S
i E%L{me i ~‘;.‘\F££%u i |

i

ik i “.1"’:' & |

J
X : I
A-2701900-00119161-F-0037935714-20081031 0005141567A 1 7160008513



= | P al |

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto Actualizacién

4. Nimero de formulario 14962271306
‘ ” |l|:)H“DIl|!!!U’IJ\BIUIZ‘\‘)) lul‘llmul‘-llluzl”!u [
N
5. Nimoro de Idontficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional {k 7 Buzén electrénico
3783571 4|8 |mweeysamm e /)2\9‘/
IDENTIFICACION V/aNN
24, Tipo de conrbuyenie 25. Tipo do documento 26. Ndmero de ldentficacién N 27. Focha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37935714 @\\ 19850905
Lugar ce expedicion 28, Pals 29. Departamenta {yx\auuw;.ﬁ.mpb
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 (|Barrancabermeja 08 1
31. Pnmer apelico 32, Segundo apelida 33 Primer nombire 24 Oos nombres
JuLIo PORTILLO NASLY D= (C k
35 Razsn socal m% N4
(@RI
38 Nombre comercial > n‘s!glg‘\ >
__UBICACIGN ~— 0\
8. Pais 39. Departamenio \\7 ~" \\\@ 40. CivdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barrancabermeja 081

41. Direccién principal

CR34C 74C 12 BRR CIUDADELA PIPATON

=0

42 Correo jupo @ es P4 /.‘:7 /< N—
43 Cedigo postal Jaatotoret ~ 5N N~ 301540155 0]45.Telstono 2
(( N\~ CLASIFICACION
Actividad econémica .~ —— Ocupacion
Actividad principal A:Ey"ui({ :‘.:u;l'fMl? ‘\) Otras actividades 52 Numaro
45.Codgo 47, Fecha inicio acividad 48, Codigo qg,rmmg{\ac,w/w 50 Cédco 1 2 51, Cadigo establecimienios
8 553]]20221201]|]7220][270 19,0572 4] 4 7 9 9] | a1 1 4] | 1084
{ < Raap ilidades, C. y Atributos

1
s;caaqold 9[

4 5

24 35 26

49 - No responsable de IVA

IGl7L\l\ﬁ?!ﬂ]HIlllIQIMI!!I“I11||II“|!9|2||22|23| I I I
NI

©@

Q)

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 ' 0 10
I | | | I | | l I l 55 Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54-Cédigo 57 Modo
112 13 W 15 18 17 18 13 20
| L W ] l ‘ -

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unica Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigir su renovacisn

Para uso exclusivo de Ia DIAN

saeos s [ ] no | €0. No. do Follos: 61.Focha |
La A traves cel f oficial da (n on, Sin perjuicio ce las venficaciones gue la DIAN realice
y cancelacidn dol Registro Unico Tnbutario (RUT), deberd sor exacta ¥ VEraz. en caso de constotar Firma aulonzada'
inexactifud en alguno de los datos 58 los
sanclonolorios o de suspensidn, segun ol caso. Pardgrafo del anticulo 1.6.1.26 del Decralo 1625
del 2016 De igual manera al forma'zar el trimite ol usuario lue informado y acepta la politica de
tratamionto de datos loy 1581 de 2012 884. Nomixe
Firma del solicitante:

985, Cargo

Fecha generacién documento POF: 14.11-2023 10:35:13AM




Caja Social

Su banco amigo

:2- Banco / i

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

NASLY JULIO PORTILLO Identificado con  CC 37935714

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

Cuenta de Ahorros
Numero: 24021572096

Fecha de apertura: 28 de Agosto de 2009

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

Condiciones de uso:
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en la Oficina
0504 BARRANCABERMEUJA de la ciudad de BARRANCABERMEJA, el dia Viernes. 05 de

Abril de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPS IDENTIFICACION:

NOMERE O RAZON SOCIAL:
CIVDADMUNICIPIG:

DIRECCHON:

TIPC APORTANTE:
TIPC EMPRESA
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAT

CEDULA DE CIUDADANLA NUMERD DE IDENTIFICACION:

BARRANCABERMEA DEPARTAMENTO:
CRA 34C T4 12 TELEFONO:
02-INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIADA ACTIVIDAD ECORNOMICA:
UHICO

JTIET14

MASLY JULID PORTILLD

SANTANDER
8031518
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguiadoras y

WD

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

HUMERD PLANILLA:

PERIODND COTIZACKIN

CTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaammidd):

T953123031 TR0 DE PLAMILLA:
MIES: diclernione PERIODD COTIZACION
Ao 224 SALLUDC
a
2024/12/16 NUMERD AUTORIZACIOMN:

HHDEPENIMENTES

WMES: diciembire
AR iR
1131450330

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSR | WST |- SLM |COM | IGE | LMA [VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIGWADACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC NOMEBRE
900156264 | EPSD4 NUEVA EBS CM 1 § 217.500
SUBTOTAL: 1 § 217.500
RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC NOMBRE
SD0Z26175 | 14-25 14-25-COLMENA 1 542400
SUBTOTAL: 1 $42.400
VALOR SIN MORA: $ 259.900
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO:

$ 259.900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APOHTANTE

TIPG DENTIFCASON:

CEDULA Db CRLIOGDANLG

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

HUMERD OF IDENTI ICACKIN

BANRANC ABL HME LS

TEEI1 I

Siciemizre AAO

TIPO D PLARILLA:
PERIOED COTIZACION SALUID

. HCANIME  RONERG AUTOREASEN:
Artecedes BIUBSCEE § EIEEATEE S E E
CHF [REFOSMA TRIELUTANLA} L]
TOTAL APORTES & BALUD
ADMINIST RADCA i LICEMCIA MA TERNMDAD Sl DOy A FaOR [l T NORA TOTaLEs
o
— 3 COTIZANTES MOMERD . _ o WEALDE ——— WALTH _— " F—
= ROMBNE ALTERTAE WALDHL FLANLLA | WALOH comEactN Ty COTIZALIN el OESCUBNTD VALOR PAGADH
= ET:| | 5 FEIE | 5 54 5 | 5 5 317504
UBTOTALES: o) T FFEEACT |
TOTAL AFORTES A RIESCOS FROFESOHALES
ACMINIS TIADCHER | o, COTEEANTES I INCAPACICAD FEP | LOUOACON |
COmGO MOMENE | |MOMERD ALTORERT 10N WALOH [P&E0 & OTROS RESGOS] | WELOR | COTEACION | WAL PALALR |
=] I ] I G | | EE | 3 &2 &l 5q saﬁ
BUBTOTALES: L | H
LIGLNOACKSN DETALLADA APORTES
ol PERGION SALUD EEAF
s : 33 APONTES &
DEHTIFA - ST TR DE| B el 2| & [l El= [ & LL \ ool | = _— . —— T
W ot | MOR— oo EANT H_AH-D§ £ Ed H e == g | E | doasn § DL AT E Joomzacstn SALH e 3| EF | aoww |IOTEL LR AR
5| =E 3 SUBSASTEMCIA | S0k A oA | ML AT | e A & - B
o
O o sq sq sq 5 07 am 5217 SO K- 2= H s sq o 5 H
Jromers| | 17 oo

$ 259.900




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

su condicion de admnistrad

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800,144 331
CERTIFICA QUE:

NASLY JULIO PORTILLO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 37,935,714, no se
encuentra pensionado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de agosto de 2024.

Cordialmente,

)

SN

Gerente de Clientes

syl R \ 7 A |



=y

Socecad Agminsiradora da Fordos e Penscres

y Cesantias Porvenr SA N1800.122.331.3

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

porvenir

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefor(a) NASLY JULIO PORTILLO, identificado(a) con Documente No.

37.935,714, por las siguientes sumas:

Fecha 8% Descripcién
Jun2ée " DEVOLUCION_SALDOS
~ May 06:22  DEVOLUCION_SALDOS
Abr082: _ DEVOLUCION_SALDOS

Valor
§354.564 00

$31,025.660 00

$21,010421 00

Asi las cosas el(la) Sefior(a) NASLY JULIO PORTILLO, no se encuentra pensionado(a) por Vejez, Invalidez o

Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 22 dias del mes de Agosto de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administrador do Fondos de Pensones y Cesantias Forvens S A NIT. 800 144 3313 .
Lines 06 Sorvicn Toloforver Bopatd 404 B8RS, Cal 644 2223, Medelin 360 €060 Baranauiia 3SJ 7788, otras cusades 01600 03 108N



Contabilizacion DS-1-1141 2024/12/31

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

Cadigo contable  Cuenta contable Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'23352501 Honorarios MNASLY JULIO PORTILLO Honorarios SANTANDER CTO 68005542024 2,182,810.23
'51103503 HOMORARIOS SANT NASLY JULIO PORTILHONORARIOS SANT HONORARIOS SANT SANTANDER CTO 68005942024 2,182,810.23

Total general 2,182,810.23 2,182,810.23



31/12/24, 23:11 Factura - iSiigo

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

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1142

Proveedor JAVIER GELVEZ MOGOTOCORO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.094.279.465-2 Teléfono 2222222222
2024-12-31 -
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.76 2,182,809.76

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

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

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

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

CUDS: eb83a016f52bech6043fd4ae698372b12a5ba7514c6d43a0be6a5882023ee4e1b5d564693179604484da04d502322b48

about:blank

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

m



Sabana de torres, 31 de Diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo,Brandon Javier Gelvez

Identificado con cedula y/o NIT No 1094279465
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 de etapa de cierre 2024 Servicios prestados como Gestor de experiencias en
marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasuefios Espacios
Comunitarios; cuyo objeto es promover el reconocimiento, la garantia y la proteccion integral de
nifias y nifios entre los seis (6) y trece afos (13) y adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11
meses y veinte nueve dias, en condicion de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicion a
riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la proteccién integral y a la

construccién de generaciones para la vida y para la paz

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

de venta

Atentamente,

avley GRlvet

Brandon Javier Gelvez

C.C.1094279465

Cuenta de ahorros BBVA

#00130324000200001418
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que BRANDON JAVIER GELVEZ MOGOTOCORO identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 1.094.279.465 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De
Ahorros Libreton No 00130324000200001418 aperturada el 21 de marzo de 2024, cuenta activa
y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 324001418

10 digitos: 0324001418

16 digitos: 0324000200001418

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

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 21 de marzo de 2024 a las 14:15, con destino
a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

SUPERINTENDECIA FINANCIERA
DE COLOMSIA

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

VIGILADD



Contabilizacion DS-1-1142 2024/12/31

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

Codigo contable Cuenta contable  Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
53352501 Honorarios JAVIER GELVEZ MOGOTOCORO Honorarios SANTANDER CTO 68005542024 2,182,809.76
51103503 HONORARIOS SAIAVIER GELVEZ M HONORARIOS SAIHONORARIOS SAT SANTANDER CTO 68005542024 2,182,809.76

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



31/12/24, 23:14 Factura - iSiigo

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

Proveedor LEIDY KARINA CARDOZA DUARTE

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DOCS 1143

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 26.863.806-7 Teléfono 2222222222
2024-12-31 -
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,806.76 2,182,806.76
Valor en Letras:
Dos millones ciento ochenta y dos mil ochocientos seis pesos m/cte con setenta y seis
cent.
Condiciones de Pago: Total Bruto 2,182,806.76
POR PAGAR $ 2,182,806.76

Total a Pagar

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

2,182,806.76

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

CUDS: d2a517557be6bc1a4df8881813648810d3af15ee5cc20e4bb6e81bc8863359bdbaaf7af7ef193b525a11fcc0cff429d0

about:blank

m



Sabana de Torres, 31 de Diciembre de 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, LEIDY KARINA CARDOZA DUARTE

Identificado con cedulay/o NIT No.26.863.806
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 de Etapa de Cierre 2024 Por los Servicios prestados como Gestora de
experiencias en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad
Atrapasuefios Espacios Comunitarios, en su etapa de cierre cuyo objeto es promover el
reconocimiento, la garantiay la proteccidn integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y
adolescentes entre los catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicion de
vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicidn a riesgos psicosociales. Para que contribuyan
como agentes de cambio a la proteccion integral y a la construccion de generaciones para la vida y para

la paz.

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

factura de venta
Atentamente,
el 13l
R S s o
LEIDY KARINA CARDOZA DUARTE

C.C.26.863.806

Cuenta de Ahorros Bancolombia # 496-00024085






) AN RN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONMISTA
2.Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14907846478
Illlll »!(!7 |I tltlaﬂalolzlo) 0000014907!|Js47 8
/ -
5. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV 3 )4 buzon electronico
26863806|7 /2o
IDENTIFICACION </ \
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NOmero de identificacidn 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesioén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1! 'S 26863806 200 1,0 6,19
Lugar de expedicion 28B. Pais 29. Deparlamento 140, C cmac. .-6.ap.o
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar @ " Ekhe Oro 6 14
31, Primer apellido 32. Segundo epellido 33. Primer nombre \ \/ 1340 Otms nombres
CARDOZA DUARTE LEIDY ( }(ARINA
35. Razdén social \ O~
¥ - o W /\
36. Nombre comerdial h | 237-cigta.
VD
s AN
,~UBICACION. ™ ™\
38. Pais 39, Departamento X Ew ™ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander \v(y (\/) ) 6 8 | Barrancabermeja 0 8 1
41. Direccidn principal Q
CR36H 50 01BRREL CHICO QD /\
39 Cornes slactivico valeyo28@gmail.com é » \ e B
43. Cédigo postal 44.Teklono1 ) /L 6707 6 12 4 1 3 2|45 Telélono2 3208555432
T &/ “CLASIFICACION
Actividad eoonémlca\\ S Ocupacién
Actividad princlpal / ch"lldad secun&hm.\\/ Otras actividades 52. NGmero
46. Cbdigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cbmgo/ 49 Pedé\ wt}ond\w?ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
856 0|[2007,10,08|[6 910 £>o<1<70/8|16| L A 2 31 3] | |
\Resronsabllidados Calidades y Atributos
o B e \\‘:}1011121314151317131920212223242520
ss-cw'mlwll|IIIA_“L.Illllllllllll||||I
49 - No responsable de IVA @ N
/ﬁ(bbgléados aduaneros Exportadores
1 2 \3\\\9" 5 6 7 B 9 10
I l I | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo : 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N 0 BN 00 S N O T =
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exlgird su renovacién
~Para uso exclusivo de la DIAN
$9. Anexos Sl E NO 60. No. de Fdlios: 61. Fecha
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién | Sin perjuido de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatonios o de suspensién, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del sohialanie: 984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-04-2023 10:58 55PM
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Certificacion
Bancaria

Martes. 03 de diciembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LEIDY KARINA CARDOZA DUARTE
identificado(a) con CC 26863806, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 40600024085 2019-02-16 ACTIVO prees.

Producto No. Producto

Estado Saldo

*Impot mnte. Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antmouneme

*Si desea ar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia s: Medellin -
Local: ()7-4) SlO 9000 - Bogora - I.o:al (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 Cali - anl (> 7-2 lb 0) Resm del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unudos(l) 1 866 370 07 14.

CrCy

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

lombia nunca s ales © de sus productos bancanos mediante vinculos de Cormeo electronice, En case ae recibir algune,

lombia.comoo




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 26863806 CARDOZA DUARTE LEIDY KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL tv 55a 21 12 BARRANCABERMEJA-SANTANDER [ 6015432 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1135902496 9479043486 | 2025/01/03 2024/12/18 | BANCOLOMBIA 0 $505,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |26863806 CARDOZA LEIDY 230301 30 $1,741,673 $278,700  EPS037| 30 $1,741,673 $217,800 0 $0 $0 14-25 30 $1,741,673 $9,100| 0 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,741,673 $278,700 $1,741,673 $217,800 $o $0 $1,741,673 $9,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $278,700 $0 $0 $278,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $278,700 $0 $0 $278,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,100 $0 $0 $9,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $9,100 $0 $0 $9,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,800 S0 S0 $217,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $217,800 $0 $0 $217,800

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

Pagina 1 de 1 2024/12/18 09:22 AM



%—IEEE' = Bancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
APORTES EN LINEA

Numero de comprobante
DB3sUbyBbLoi

CuUs
1135902496

Fechay hora
18 diciembre 2024 09:12:47

NUmero de factura
9479043486

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9479043486

Referencia 1
152.202.169.184

Referencia 2
CcC

Referencia 3
26863806

Producto origen
****Q679

Costo de la transaccién
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 505,600.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Miércoles 18 de Diciembre del 2024 09:12:44 AM

VIGILADD ity




Contabilizacion DS-1-1143 2024/12/31

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

Codigo contable Cuenta contable  Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
23352501 Honaorarios LEIDY KARINA CARDOZA DUARTE Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,182,806.76
'511035'03 HONORARIOS SANLEIDY KARINA CAR HONORARIOS SANHONORARIOS SANSANTANDER CTO 68005942024 2,182,806.76

Total general 2,182,806.76 2,182,806.76



31/12/24, 23:17 Factura - iSiigo

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

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1144

Proveedor LILIANA MARGARITA PEDROZO VILLALOBOS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 37.579.472-3 Teléfono  (605) 0000000 - Ext. 000 2024-12-31
Direccion CL 45 17 28 BRR BUENOS AIRES Ciudad Barrancabermeja - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,182,809.76 2,182,809.76

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

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

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

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

CUDS: 2331e8f2dfd60a7c8b0a051ef335ec8fc777c762f3d55bffc7b47910a5898a70853d43a5¢c8ab59dd3f8585e5e2a4901d

about:blank

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

m



Sabana de Torres, 30 de diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, LILIANA MARGARITA PEDROZO VILLALOBOS

Identificado con cedula N0.37579472

Manifiesto que la:

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

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 etapa de cierre. Por los servicios prestados como GESTORA DE EXPERIENCIAS en marco al desarrollo
del Contrato de Aportes No. 68005942024 Modalidad Atrapasuefios Espacios Comunitarios, cuyo objeto es promover el
reconocimiento, la garantia y la proteccién integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y adolescentes entre
los catorce y diecisiete aflos 11 meses y veinte nueve dias, en condicién de vulnerabilidad social, territorial y de mayor
exposicidn a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la proteccién integral y a la construccién
de generaciones para la vida y para la paz

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

Atentamente,

o
Q.L‘I ‘_tcma M@

LILIANA MARGARITA PEDROZO VILLAOBOS
C.C. 37579472

Cuenta de ahorros Banco Bogota

No 168529311
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SOl

SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 37579472 || NUMERO PLANILLA: 4588644611 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA MARGARITA PEDROZO VILLALOBOS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA: 4
DIRECCION: CALLE 4444 TELEFONO! 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/24  NUMERO AUTORIZACION: 9991509987
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $278.700 $ $ $ $ $ 700 $ $278.70( $ 700 $ 279.40(
ISUBTOTALES: $278.70( $ 700 $ 279.40(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR " VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $q $q $( $217.800 $ $ 60§ $ $217.80( $ 600 $ $ 218.400
ISUBTOTALES: $217.80( $ 600 $ $ 218.40(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $ $ $ $9.10¢ $9.100 $ 100 $ $9.200
ISUBTOTALES: $9.10( $ 100 $ $9.20(

\ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2025/01/24 8:54 AM

USUARIO: SOI CNJIMENEZ

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP| MINED
TIPO | SUBTIPO g sz = APORTES = = 5
3 <
Ne |IPENTIRICA InomBres comizanTe coTizanTe| SAARIO |TRODEIZ 21 85| 9 | WAl e8 & 6 3| 3| 8 5| 23 | & 3 COTIZACION FsP VOLUNTARIOS | | INDICADOF - rora 8 .| VALOR TOTAL 8 CENTRO totAll,|  1BC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION BASICO |SALARIO|FIEI L g| = | X |F|FF|FIO| > > | Oo| = = > < > 3 ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION q ADMIN |, IBC DE < ADMIN
JElW= 2 APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTE= APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
3% xR = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOF EMPLEADG ESPECIAL = S TRABAJQ o
1 |cc Pﬁifgé)os m)EEPENDIE $1.741.680 NO 30 25-14 3¢ $278.70 $ $ $ Norma $ 278.70( MINOO2- | 3{ $ 217.80( $| $217.80( 14-25- 3 37579472 $9.10 $ $ $ $ $ %
37579472 [ILLAOBOS NI ato COLPENSI| | 1.741.68( ADRES- 1.741.68 COLMENA | 1.741.68
MARGARITA PRESTACION ONES REGIMEN
DE EXCEPCIC
ISERVICIOS N

TOTAL

$ 507.000

PAGINA 1 DE 1



Contabilizacion DS-1-1144 2024/12/31

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

Codigo Cuenta Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
723352501 Honorarios LILIANA MARGARITA PEDROZO Honorarios SANTANDER CTO 68005342024 2,182,809.76
'51103503 HONORARIOS ELILIANA MARG HONORARIOS St HONORARIOS S 5ANTANDER CTO 63005542024 2,182,809.76

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



31/12/24, 23:21

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

Proveedor MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE
Nit 63.547.719-4 Teléfono 2222222222
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

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

Condiciones de Pago:

POR PAGAR $ 2,182,810.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOSOCIAL

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1145

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-31 -
Vr. Unitario Vr. Total
2,182,810.00 2,182,810.00
Total Bruto 2,182,810.00
Total a Pagar 2,182,810.00

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

CUDS: 48d01176cbb30214ec3959d841914448351bb3b1dc2bfbc6aa0d48710e6d9a831a3ea33a319d7950c3f88663ae150c18

about:blank

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

m



Sabana de torre,31 de diciembre del 2024
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA Y o, MARIA
CECILIA ANGARITA MONSALVE

Identificado con cedula No. 63547719

Manifiesto que la:

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

NIT:806012030-7

ME DEBE LA SUMA DE: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MILS OCHOCIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE.
($2.182.810,00).

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

generaciones para la vida y para la paz

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

Atentamente,

ana  Avngandza WL

MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE
C.C.63547719
Cuenta de ahorros caja social # 24084732781



MOULA DE L4

CLOAANA REPUBLICA DE COLOMBIA
S NUIP 63.547.719
ANGARITA MONSALVE

LAl
MARIA CECILIA

gt teaes tew
COL in F
fotammmen (5
28 OiC 1683 A

g s e

SABANA DE TORRES (SANTANDER)

Totw § bogw O oxpwoes
20 MAR 2002, BUCARAMANGA

[ N— Tome e b
Mara Argavid M 16400 205

LI FTTA

2
‘ g
g.g»h.

ICCOLD29328673627001<<<<<K<KkKL<
8312284F3308154C0L63547719<<L<Ké
ANGARITA<MONSALVE<<MARIA<CECIL




‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exmer:cd;Fsm e
€C 63547719 ANGARITA MONSALVE MARIA CECILIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL coseguros torres 31 aptoi | BUCARAMANGA SANTANDER 6479745 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | oasmora | Valor
02412 2042 1158794711 |sarenzsess [ 2025101108 | 2024/12/30 | NEQUI | o $505,700
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion | Nombres [ Codigo [pias 18C Agarte Codigo [Dias| 18C Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo [Dias| 18C Agorte  |Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,742,000 $278,800 $1,742,000 $217,800 $1,742,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,742,000 278,800 $1,742,000 $217,800 50 s0 $1,742,000 59,100 50 50
| Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiiados) 1,742,000 $278,800 1,742,000 217,800 $0) s0 1,742,000 59,100 s0 0
1 Jecfosems Jocamaman faoaon T $1,742,000 samao| esox| 0 $1.742,000 17,200 o % o 1 0 $1,742,000 o] o 0 50
Total Afiliados( 1) $1,742,000 $278,800 $1,742,000 $217,800 $0 s0 $1,742,000 59,100 s0 s0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 63547719 ANGARITA MONSALVE MARIA CECILIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL colseguros torres 31 aptoi | BUCARAMANGA-SANTANDER 6479745 No
43
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién l Salud Pago I Planilia Planilla Limite | Pago Banco I Dias Mora [ Valor
0412|2241z | 1958794711 | 947975455 ' 2025/01/08 | 2024712430 | NEQUI | of $505,700
RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

CODIGO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $278,800 S0 S0 $278,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5278,800 50 50 $278,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,100 0 50 59,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 59,100 50 50 $9,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,800 S0 S0 $217,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 $217,800 $0 S0 $217,800
AL $0 $0 $505,700




DIAN|  romiwostmuminormee | 001

2.Conapie |01 2| Acaslzadon

4 Numero ce famulario 14897884824
£ Norvaro de Merphcacon Trisdus INIT) 6oy (N 11 Buwos ewcroncn
6 35477 109]|4)] Oy
IDENTIFICACION NN
24 Tipu de contibryerin 25 Tipo the decismmnio 6. Nomeio da laussbcacisn / e N 21, Fectu wesethe o
Persana natural o sucesite liquids 2 |cecua de Cludadania 113 63547719 o)) 20020320
Lugar de expadioon W Pan 20 Departarasss P~ mmm
COLOMBLA 1 B 9 |santander B8 "\ Bucarampnga 001
31, Prever upebids 12 Searel apeihdo 33, Prevar noeten W st neetan
ANGARITA MONSALVE MARIA /- L [cEciia
35 fesn soclal i
. Neertsee coerarcsl R T -
W Pus 30, Digatanmssis RN el & 1 40 Chatint®uricipio
COLOMBLA 1 6 9 |santander ~/ 6 B |sucaramanga 001
41 Deoccion princpu NS
COLSEGUROS NORTE BL 31 AP 403 ANV, 7))
12 Coreen tocvoris | MEIAca, dOCEBgGMail.com
45 Codgepend B B 0 0 0 1 |42 Tensyesi NN 64031 4 0[4s ez 3152136563
Actividud priscipal mhanfvh Otries actividades 82 Nomre
20.Cadgo &), Fecha inkso sctvvded . ol & umww w 1 2 1. Cosgs tatiacirientoy
|7zzo|lzonaos‘17][ssee“zooaosoal |7 4 9 o | o 2 2 1] | |
-~/ Responsabilicades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 s 1] T .l ! .0 n ” 3 " AH "® ” " ” 0 n 2 3 M P ®
seasgpls [2249] | | | AN O[O [ | | L L L L L] ] |
03 impto. renta y compd. régimen ordinar S ’/

22- Oblgado a cumplr dederes lomalkes a f(
49 - No respansabile de IVA

ObING0s SOummnS Exportadores
o |’1'|’|'1'|"1|m«-~‘w e
T T e B B = |

IWPORTANTE: Sin penuicio & les actusloscionss 4 gue hayn luger, ls nscripcon en o Registre Umco Tributare -RUT -, bendr vigencis indefinide y en comecuencs 1o s exignl su encvacion
“Para uso exclusivo de la DIAN

. Aneascs SI [:] uoE] n.m.nmE] 1. Fcha [2023-02.-21)22 18 A7 |

La Informacién suminisoda a treves del formuiania oficlal do inscripaidn, ootakzacide, ouspoensitn | S perucn o8 les warfcacones gue (s DIAN sedcn.

¥ canceinckén del Regietro Urico Trbuiano (RAUTL debend 507 65acta ¥ wraz &0 cass 5o Fima .
Mﬂh.h“wﬂ;ﬂﬂm procadmiscice
cano.
Paringealo S anaso 1.6.1.2.20 del Dacrels 1624 de 2016
Fiestn ché scbclanie 4. Noester  ANGARITA MONSALVE MARIA CECILIA

985 Cage CONTRIBUYENTE

Focha genetscidn documirtn POF: 21-02-2025 10:27:4 5%



©ha | Banco Cap Socel

SUPERNTENDENCIA FINANC
DE COLOMBIA

VIGILADO

.ot “ Banco

euiet Caja Social

FUNDACION
Su banco amlgo GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE Identificado con CC 63547719

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

Cuentamiga
Numero: 24084732781
Fecha de apertura: 17 de Mayo de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 08 de Octubre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Contabilizacion DS-1-1145 2024/12/31

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

Codigo Cuenta Nombre del tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
723352501 Honorarios  MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,182,810.00
'S1103503 HONORARIO MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE HONORARIOS SANTANDER HOMORARIO SANTANDER CTO 68005342024 2,182,810.00

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



31/12/24, 23:24

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

Proveedor MARIA LUISA FLOREZ
Nit 63.349.320-0 Teléfono 2222222222
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

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

Condiciones de Pago:

POR PAGAR $ 2,182,810.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1146

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-31 -
Vr. Unitario Vr. Total
2,182,810.00 2,182,810.00
Total Bruto 2,182,810.00
Total a Pagar 2,182,810.00

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

CUDS: 5576b84f76d275e290821c7a6b038b6e52f0a83887826c65957553a71f478c3bc80eee50f32b45ae2826¢153e3514432

about:blank

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

m



Sabana de Torres, 31 de diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, MARIA LUISA FLOREZ

Identificado con cedula N0.63349320

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 DIEZ PESOS M/CTE.
($2.182.810).

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

agentes de cambio a la proteccion integral y a la construccion de generaciones para la vida y para la paz

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

Atentamente,
4

| X7 X -
= A\ = 1O

MARIA LUISA FLOREZ
C.C.63349320

Cuenta de ahorros
No 912-289052-54



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto k ) E Actualizacion

4. Ndmero de formulario 14843232301
“ ‘ IH 212JHJJJH““H“ II“UJJL
i .\-
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccion seccional - " . 14. Buz6n electrénico
6 3 3 4 9 3 2 Q| Q |mpuestosyAduanas de Bucaramanga ; S -4
IDENTIFICACION A
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificaci_ér']' - - — 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6334 932 0 ~ J 19871027
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) 30, Cludad/Munlmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 y Bu_cararqanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ¢ . o 34. Otroé nombres
FLOREZ MARIA 1 " LUISA
35. Razén social B
36. Nombre comercial ¢ . 3:7.-S_i_gla__ &
‘ UBICACION
38. Pais 39. Departamento LY - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ¢ 6 8 | Bucaramanga 001
41. Direccion principal ¥ 4 )
CL 16 C N 10 D 03 BRR TEJAR NORTE I _ !
42. Correo electrénico marialuisaflorez974@gmail.com ’ e
43. Codigo postal [44. Tetétono 1. P v3177 2460 2 044 Teléfono 2 64002 7 8
" CLASIFICACION
Actividad-econémica’- . Ocupacion
Actividad principal Actividad secdr]da:r'raa-. . Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 49'Fecha'inic'io actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
ls511 ||2015,06,11|L220 [2°04.5,041 7| ls 5 6 0] | |2 4 4 4] | |
Responsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 -6._..\.7-' _z_S\.__ "_9 .. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosoo|22a0| | | (R AT 0 e ]
22- Obligado a cumplir deberes formalesa .. " . L
49 - No responsable de IVA . Fo £ y
L)
Obllgadoé aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57' Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | |58. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuenciano se exigira su renovacion

L] v [x]

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2024 -03-09/18:17: 48 |

La miormacion suminislrada a ravds del fanmular ohcial de mseipoidn

v cancalacidn del Regisin Urnca Triwdaria (RUT), o
imacttud en aiguna de los datos suministrides se a
sancionabarios o de suspensan., segin & case
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

seluEizEcin, suEpensin
ser axackd y weraz; en caso de conskakbar
sinin ks procedimientos adminisiratives

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

FLOREZ MARIA LUISA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2024 18:17:48:PM


mailto:marialuisaflorez974@gmail.com
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Certificado
Bancario

Viernes, 29 de noviembre de 2024

Seior(a):
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A se permite informar que MARIA LUISA FLOREZ identificado(a) con CC.
63.349.320 a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 912-289052-54 2021/11/19 Activa

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

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

G )

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63349320 || NUMERO PLANILLA: 4583820896  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIALUISA FLOREZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL22#10N-25  TELEFONO: 6400278 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 9991330693
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $278.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 278.700 $0 $278.700
SUBTOTALES: $278.700 $0 $278.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 217.800 $0 $0 $0 $217.800 $0 $0 $217.800
SUBTOTALES: $217.800 $0 $0 $217.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $0 $0 $9.100
SUBTOTALES: $9.100 $0 $0 $9.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE SERE olF|lwwaaz a | |z S |w|<| O | | a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N© . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3] . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z lel|FFFFO >| > @ o S | > | & |
IR 3] 3} 3 ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 9 IBC DE |\ pORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC FLOREZ  |NDEPENDIE $1.741.674 NO 30 25-14 30 § $278.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.700ESSC24- |30 $ $217.800 $0 $217.80014-25- 30 $ 63349320 | $9.100 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
63349320  WARIA N ONTRATO COLPENSI| | 1.741.674 COOSALU | | 1.741.674 COLMENA | | 1.741.674
PRESTACION ONES D ESS
DE
2025/01/04 10:27 USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



Contabilizacion DS-1-1146 2024/12/31

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

Codigo Cuenta Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
FEB 352501 Honorarios MARIA LUISA FLOREZ Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,182, 810.00
r511{i35{i3 HONORARIOS 52 MARIA LUISA FLCHONORARIOS 52AHOMORARIOS 52 SANTANDER CTO 638005942024 2,182,810.00

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



31/12/24, 23:27

Factura - iSiigo

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

Proveedor YERLY CENITH SANABRIA ORTEGA
Nit 1.096.222.138-0 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
Direccion SANTADNER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad

1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

Valor en Letras:

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

Condiciones de
POR PAGAR

Observaciones:

HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

Pago:

$ 2,182,810.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1147

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-31 -
Vr. Unitario Vr. Total
2,182,810.00 2,182,810.00
Total Bruto 2,182,810.00
Total a Pagar 2,182,810.00

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

about:blank

CUDS: 61cebf20b161469431e18c43718704eef2ce35ba04cbd0783436397aa14ae8c8fd8d8f302c07f5a54a3d8915c839b934

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

m



Sabana de Torres, 31 de diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, YERLY CENITH SANABRIA ORTEGA

Identificado con cedula No. 1.096.222.138

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 DIEZ PESOS M/CTE.

($2.182.810).

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

agentes de cambio a la proteccion integral y a la construccion de generaciones para la vida y para la paz

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

Atentamente,

Th el S .

YERLY CENITH SANABRIA ORTEGA
C.C. 1096222138

Cuenta de ahorros

No 49600018964

Bancolombia



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDADANIA

SANABRIA OﬂT‘EEA

APELLIDOS

YERLY CENITH

“NOMBRES

= N
¥
FECHA DE NacivienTo  26-JUN-1993
BARRWERMEJA
(SANTA )
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
29-JUN-2011 BARRANCABERM A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION il s -
INDICE DERECHO s OPORNACIONAL

P-2701900-00315537-F-1096222138-20110719 0027482648A 1 36171459



DIADN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14934791227
‘“15)‘7”(“7212JJ!JJHUUJ(H“ 0 I“I“.!JQBHHJEIZZ 7
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 96 2 2 2 1 3 8| 0 |mpuestosyAduanas de Barrancabermeja 2 -9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion — N\ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1096222138 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 audadlMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
SANABRIA ORTEGA YERLY CENITH
35. Razon social
36. Nombre comercial |37. Sigla
_ 1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
41. Direccién principal o
CL 73 32 54 AP 102 BRR FLORESTA ALTA
42. Correo electrénico yerly.sanabria.ortega@gmail.com
43. Cédigo postal |44.Te|éfonol 315807 6 9 6 045 Teléfono 2 32288010514
- CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero

46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49! Fechavinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[7220fporsraas|| A o (s | I || | L |

~ . 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

N N (O S A R e e e e e R R e R R

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |se. crc |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023 -08-03/21:24:51 |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SANABRIA ORTEGA YERLY CENITH

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2024 06:52:33PM


mailto:yerly.sanabria.ortega@gmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096222138 | | NUMERO PLANILLA: 4585589301  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YERLY CENITH SANABRIA ORTEGA || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: EL CENTRO ECOPETROL  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9991310459
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

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

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $217.800 $0 $0 $0 $217.800 $0 $0 $217.800
SUBTOTALES: $217.800 $0 $0 $217.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $0 $0 $9.100
SUBTOTALES: $9.100 $0 $0 $9.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < ol -wuwalae a | -]z S| w|<| O o | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne . NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} 3 VIOLUNTARIOS TOTAL O ...|VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FIFFFD 2| > | @ Q S | 3| & I
IR O 3] 3 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 9 IBC DE |\ pORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SANABRIA ||[NDEPENDIE $1.741.700 NO 30 230301- |30 $ $278.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.700EPS005- |30 $§  $217.800 $0 $217.80014-25- 30 $109622213| $9.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096222138 $§FILE$A ggfm Ao PORVENIR| | 1.741.700 SANITAS 1.741.700 COLMENA | | 1.741.700
CENITH PRESTACION S.A.
DE

2025/01/03 11:49 USUARIO: SOI CC1005182060 PAGINA 1 DE 1
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Certificado

Bancario

Jueves, 20 de junio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YERLY CENITH SANABRIA ORTEGA identificado(a) con CC
1096222138, a la fecha de expedicidén de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

49600018964

2018/12/27

CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia




Contabilizacion DS-1-1147 2024/12/31

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

Cadigo contable Cuenta contable Nombre del tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'23352501 Honorarios YERLY CENITH SANABRIA ORTEGA Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,182,810.00
'51103503 HONORARIOS SANTAN YERLY CENITH SANABRIHONORARIOQS SANTAN HONORARIOS SANTAN SANTANDER CTO 68005942024 2,182,810.00

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



29/1/25, 2:31

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

Proveedor DAVID DE JESUS ARDILA LEIVA
Nit 1.051.830.077-4 Teléfono 2222222222
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

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

Condiciones de Pago:

POR PAGAR $ 1,752,343.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CTO 68005942024

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1184

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-31 -

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

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

CUDS: d461feea85609fc163b9db86be9821a979080dab07fc90f471084daf1a63e7685f733e7881a6b17ff4f836ae70a375b4

about:blank

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

m



Barrancabermeja, 31 de diciembre del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)

PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA

Yo, DAVID DE JESUS ARDILA LEIVA
Identificado con cedula y/o NIT No. 1.051.830.077

Manifiesto que la:

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

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

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

Atentamente,

& .

DAVID DE JESUS ARDILA LEIVA

C.C. 1051830077 de San Juan Nepomuceno (Bolivar)
Cuenta de ahorro BANCOLOMBIA

# 91226206324




e DL
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ESTATURA G.S.RH SEXO
015 SAN JUAN NEPOMUCENO y
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacién

4. Numero de formulario

14888238515

(415)7707 0) 00C

212489984(802

01488823851 5

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

1051830077

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Ntimero de Identificacioh

1051830077

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 13

27. Fecha expedicion

20150109

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / ]E). audad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | San Juan Nepomuceno 6 5 7
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34..0tros nombres
ARDILA LEIVA DAVID DE JESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
_ AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |San Juan Nepomuceno 6 57
41. Direccion principal )
CR2 9A 85BRR LAFLORESTA
42. Correo electrénico david27121996@hotmail.com
43.Codigopostal 1 3 2 0 1 O |44. Teléfono 1 313646986 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad.econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢ Fechainicio actividad 50. Ccadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
) |
[8211[20170201]|[4711204902101| |8 560[820909] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoagola 9| | || (KO AN L
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |5s.cpc |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2023 -01-13/18:49: 26 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el casa.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

ARDILA LEIVADAVID DE JESUS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2023 06:52:44PM



mailto:david27121996@hotmail.com

MBIASA Establoc:

¢ CoLouA

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 19 de diciembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DAVID DE JESUS ARDILA LEIVA
identificado(a) con CC 1051830077, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 91226206324 2021-09-14 ACTIVO ke

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

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



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1051830077 ARDILA LEIVA DAVID DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR15CL15- 13 APTO 2 SAN JUAN NEPOMUCENO-BOLIVAR | 6890000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1212777379 9479642481 | 2025/01/21 2025/01/22 | BANCO DAVIVIENDA 1 $520,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1051830077 |ARDILA LEIVA DAVID [230301 30 $1,789,591 $286,400 [  ESSCO7| 30 $1,789,591 $223,700 0 $0 $0 14-11[ 30 $1,789,591 $9,400| 0 $0
DE JESUS
Total Afiliados( 1) $1,789,591 $286,400 $1,789,591 $223,700 $0 $0 $1,789,591 $9,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $286,400 $200 $0 $286,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $286,400 $200 $0 $286,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 $0 $9,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,400 $100 $0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,700 $200 $0 $223,900
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $223,700 $200 S0 $223,900

1 $519,500 $500 $0 $520,000

Pagina 1 de 1 2025/01/22 03:40 PM



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 520.000,00
Numero de aprobacion Motivo
00777379 Pago de la Planilla de aportes con clave:
9479642481
Fecha del pago Referencia 1
22/01/2025 186.99.101.144
Hora del pago Referencia 2
03:16 PM CC
Numero de producto origen Referencia 3
8225 1051830077
Destino del pago Caddigo tnico CUS
APORTES EN LINEA 1212777379

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




Contabilizacion DS-1-1184 2024/12/31

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

Codigo contable Cuenta contable Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
23352501 Honaorarios DAVID DE JESUS ARDILA LEIVA Honorarios SANTANDER CTO 68005542024 1,752,343.00
51103503 HONORARIOS SA DAVID DE JESUS  HONORARIOS SA HONORARIOS SA SANTANDER CTO 68005942024 1,752,343.00

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



29/1/25, 2:37

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

Proveedor ANGELICA MARIA VALLEJO VELASCO
Nit 1.002.476.724-5 Teléfono 2222222222
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

Valor en Letras:
Un millén setecientos sesenta y seis mil cuatrocientos siete pesos m/cte

Condiciones de Pago:

POR PAGAR $ 1,766,407.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CTO 68005942024

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1185

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-31 -

Vr. Unitario Vr. Total
1,766,407.00 1,766,407.00
Total Bruto 1,766,407.00
Total a Pagar 1,766,407.00

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

CUDS: a0ed0c40a33eaa83e7d82532309d0ef2c2e1b7220a393518c2585e2ae706925232b7f99b11cdd07{35dffbad344d7 1fa

about:blank

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

m



Barranca Bermeja, 31 de diciembre del 2024
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, ANGELICA MARIA VALLEJO VELASCO
Identificado con cedula y/o NIT No. 1002476724

Manifiesto que la:

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

ME DEBE LA SUMA DE: Un millén setecientos sesenta y seis cuatrocientos
siete pesos M/CTE. ($1.766.407).

POR CONCEPTO DE: Servicios prestados como AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
fase de cierre del 2024. en marco al desarrollo del Contrato de Aportes No.
68005942024 Modalidad Atrapasuenos espacios comunitarios en su etapa de
alistamiento, promover el reconocimiento, la garantia y la proteccion integral
de nifias y nifios entre los seis (6) y trece afios (13) y adolescentes entre los
catorce y diecisiete afios 11 meses y veinte nueve dias, en condicidon de
vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicidn a riesgos psicosociales.
Para que contribuyan como agentes de cambio a la proteccidn integral y a la
construccidon de generaciones para la vida y para la paz.

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

Atentamente, . y
ANGELICA MARIA VALLEJO VELASCO
C.C. 1002476724.

Cuenta de ahorros banco caja social
# 24105340173




LICA DE COLOMBIA
'mENTlF'C‘ ATION PFRQONAL
o Cl‘i,L 1o L CIUDAD-NE

1.00:2.476.724
 VALLEJG VEL:SCO

s MR iA

FECHA DE N.qguu‘lo 2?&8‘1987
VILLAN UEVA
(BOLIVAR) ! :

LUGAF DE mcnmen-ro s

1.58 O+ F

ESTATURA G5 8 5
11-JUL-2008 VILLANUEVA
FEC~A ¥ LUGAR 'DE EXPENGI'QM

P-0S12400-201436R 1 . F. 100747 6728.20051223 00D2905357A 02 101734841




D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14758022368
‘|I]I‘5}TTJ‘JZ|INZ4JE ‘|‘| “m !: ““‘ 14153(‘!2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ 14. Buzdn electrénico
1002476724 i [ ._.
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién . 7 F 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100247 6 72 4 20050711
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 2 LS-O\ \AudEdMumGplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 '_Wlanqe\pa 873
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : /7|3 ©ti6s nombres
VALLEJO VELASCO ANGELICA ' MER1A
35. Razén social . 2
36. Nombre comercial :W.\S\igha
/ UBICACIGN = __ .
38. Pais 39. Departamento y ) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Villanueva 873
41. Direccién principal P i N
BRR VELAMONOCR 16 CL 16 27 N1 A
42 Correo electrénico  ange272006 @hotmail.com Pt =
43, Cédigo postal |4a. Telétond 1\ % . N3215545 2 6 8|45 Teléfono 2 3112751484
_CLASIFICACION
Actividad eooném:ca . Ocupacién
Actividad principal l:tiv\idnd muniaria \‘r Otras actividades §2. NGmeto
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo ™. 49/ Fechd inicio sctiidad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8299”2013|08|05||8§59H20130306‘ | | | | | |
y Raspr bilidades, Calidades y Atrib
1 2 3 4 5 / a_\ R/ 4N e 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
53.Cadigo[4 9| i bl 0 L 0 9 L 0 L ) 0
49 - No responsable de IVA i
\_ )
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 - 8 9 10
» | | | | | | | | ] ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T o o —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen no se exigira su

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij|

61. Fecha |2021 -05-13/16:04: 28 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984 Nombre VALLEJO VELASCO ANGELICA MARIA
98s. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-03-2022 02:45:45PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - I -
~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002476724 || NUMERO PLANILLA: 7952718953  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA VALLEJO VELASCO | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLANUEVA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL REAL SEC CANO LEJO CLL 12N 2314  TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 1130252236
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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 N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JlE|lWw= < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC étl&éjcoo :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 01-30 230301- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $100247672| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002476724ANGEL|CA CONTRATO PORVENIR 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
MARIA PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS

2024/12/16 10:00 AM  USUARIO: SOI CC1002476724 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;g"’i‘énﬁi”&'“cfﬂ"%’&ML CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: S Ry ';TEE:::"’CES NUMERD PLANILLA: 7957596589 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
RAZ 3 LIC-A MARIA VALLE) PERIODO COTIZACION OTROS MES dicsembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dcembre ARND 2024
CIUDADMUNICIPIO: VILLANUEVA DEPARTAMENTO: BOLVAR || nias DE MORA -
?I'EGECE'&%‘WFE CLL REAL SEC CANO IEEJE [?E-'l;éf‘lgl 5542 TE'-E';':“D-RMHTE : |HDEPEMm FECHA PAGO (asaa/mmidd): 202501/21 NUMERD AUTORIZACION: 1205442458
AP - a CLASE APO - 3 NUMERD DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7954249012 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/30
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y lackitadoras de |a ad
FORMA DE PRESEMNTACION: UMICD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): O
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
CODIGD NOMBRE L UL AT COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES |:-5I MORA |:-E|I VALOR PAGADD
E30am H0301-PORVEMIR 1 % 100 3 G | 20 i | 51 50 1 k1 ¥ |
BUBTOTALES: $ 100 5100 $ 200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA S EMFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES MHUMERD MIBERD : VALOR VALOR
CODIGD NOMBRE AUTORZACYN VALOR AFTCRT AN VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ATRES COTIZACION ADGES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFso0z PS00Z-SALUD TOTAL 1 5 | G | L | 31 | £1 g % 100 1 3 ¥ |
BUBTOTALES: 31 100 | S 200
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA, T a INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGD NOMBRE : T HUMERQO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
a1 411 - ARL SURA 1 5 54 3 HE 34q
BUBTOTALES: G| T | 5 50
LIGLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
=] E g PENSION SALUD ARF CCF SENA | ICEF | ESAP [BMINEDGU
wif= 5 ¥ TE=®E B - E
- JDENTIFICA TiPG SUBTIPO | SALARIO | TEe0 DE ol eEE & B & & F3P UNTARIGE [ JNDICADOR o CENTRDO
N1 cion  [NOMBRESparzantelcomzanTe| BAsico fsaLariol é E 2z |# |2 el 22| 3 § $15| € ElE|8 ADAAIN IBC  [COTRZACHGH — é,,_ = mamiea | 0L | Ao Gl mc  fcomzacion|AOR) TR | ansam IBC L el BE 1 Ao Pptblens Pt Bt eed Fripted bt
ﬁ =|=E SUBSISTENCIA mummmlgif\,_ﬂnmn Ep.:,?_g?n ESPECIAL g TRABAID (=]
c— r . i
h Ec VALLE W} |MDEFEMDIE £ 1.409 000 MO TS DA0301- B d £ 235500 % okl ks §:i0 Momal T 225 SO0EFPS00Z- [ 4 5176200 =g =176 4-11- pd H10024TET2| & 7. £0 i | ] T Ei | £ |
[oozaTer 2 R B o PORVENIR| | 1.400.000 ALUID 1.400.000 LsuRA| | 1.402.000
mm PRESTACION TOTAL
L
E EC VALLEID  [NOEFENDIE % 1.a09.000 ND Clpi-ad ENE q 3 225600 30 50 30 =0 MNomal § 225 GOQEPS002-  Pa 4 5 176300 50 5176300411 - [ H100247672| S 7.400 0 30 30 30 30 30
oozarerad :EE‘EE '_‘;_m_ﬂ PORVENIR| | 1.410.000 ALUD 1.4100000) Lsura| | 1.4100000
mm PRESTACION OTAL
B EC RLLETD E % 1,409,000 NO R -2 G30301-  |0] % 1.000 % 100 30 50 30 i Foemal % 100EPS002-  |0]  $ 1.004 % 100 %0 S 10014-11 - |0] & 1.000100247672 T T 30 0 30 30 30
oozareras mﬁﬂ ‘_‘E__HA_E PORVENIR ALUD L SURA
mm PRESTACION OTAL
202501/21 936 AM  USUARIO: SOI CC1002476724 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
58;-9-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002476724 | | NUMERO PLANILLA: 7054249012  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA VALLEJO VELASCO | | bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLANUEVA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CLL REAL SEC CANO LEJO CLL 12N 2314  TELEFONO: . 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/30  NUMERO AUTORIZACION: 1158631703
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7952718953 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/16
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $17.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $17.500 $0 $17.500
SUBTOTALES: $17.500 $0 $17.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $13.700 $0 $0 $0 $13.700 $0 $0 $13.700
SUBTOTALES: $13.700 $0 $0 $13.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 600 $ 600 $0 $0 $ 600
SUBTOTALES: $ 600 $0 $0 $ 600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 E E olFlwwaaox a | -|z| 3| w| < O |al - | a '5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
Ne ; NOMBRES A = <Z( O 5 z | W o< al<o] © % = Q [C) = < |2 Q o (@) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO < | x |FFFF S| S| o = > < > | = I
9 E ﬁ% O O - ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC /étl&l?c% II\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO A|01-30 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $100247672| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002476724 ANGELICA CONTRATO PORVENIR 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
MARIA PRESTACION TOTAL
DE
2 |cC élﬁ/li?c% :\II\ITDEEPENDIE $ 1.409.000 NO C|01-30 230301- |30 $ $225.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 225.500EPS002- (30 $ $176.200 $0 $176.20014-11 - 30 $100247672| $ 7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002476724 ANGELICA CONTRATO PORVENIR 1.409.000 SALUD 1.409.000 ARL SURA 1.409.000
MARIA PRESTACION TOTAL
DE
3 [cC ét;?coo :\II\ITEJEEPENDIE $ 1.409.000 NO R|01-30 230301- 0| $109.000 $17.500 $0 $0 $0 $0 Normal $17.500EPS002- |0| $109.000 $ 13.700 $0 $13.70014-11 - 0| $109.000100247672 $ 600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002476724ANGEL|CA CONTRATO PORVENIR SALUD ARL SURA
MARIA PRESTACION TOTAL
DE

2025/01/21 10:21 USUARIO: SOI CC1002476724 PAGINA 1 DE 1



Contabilizacion DS-1-1185 2024/12/31

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

Codigo contable Cuenta contable Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
$3352501 Honorarios ANGELICA MARIA VALLEIO VELASCO Honorarios SANTANDER CTO 68005542024 1,766,407.00
'51103503 HONORARIOS SANT, ANGELICA MARIA V/ HONORARIOS SANT, HONORARIOS SANT. SANTANDER CTO 68005542024 1,766,407.00

Total general 1,766,407.00 1,766,407.00



29/1/25, 2:43

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

Proveedor WENDY YULIETH LOPEZ FUENTES
Nit 1.098.735.109-6 Teléfono 2222222222
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00

Valor en Letras:
Dos millones ciento setenta y siete mil noventa y dos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

POR PAGAR $ 2,177,092.00

Observaciones:
HONORARIO CIERRE SANTANDER CONTRATO -68005942024 PSICOLOGO

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1186

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-31 -

Vr. Unitario Vr. Total
2,177,092.00 2,177,092.00
Total Bruto 2,177,092.00
Total a Pagar 2,177,092.00

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

CUDS: 537dfd1c973a4a6f7670324cd624fb5affb6aee849bdf82018e7796473¢29058dda41080a15765706384675ee6101078

about:blank

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

m



Puerto Wilches, Diciembre 30 del 2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)

PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, WENDY YULIETH LOPEZ FUENTES
Identificado con cedula y/o NIT No. 1.098.735.109
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 SETENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y DOS PESOS
M/CTE. ($2.177.092).

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

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

obligado a expedir factura de venta
Atentamente,
WENDY YULIETH LOPEZ FUENTES

C.C.1098735109

Cuenta de ahorros Banco Caja Social



# 24136332587



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wweso - 1,098.735.109
LOPEZ FUENTES®

WENDY YULIETH
NOMBARES
Gleady - o d Sy

FiRMA

8 CIMIENTO OG-MAR-1993
BUCARAMANGA

{SANTANDER)
J 1 UE NACIMIE
k) 64 O+ P
ESTATURA 2 S B SEx

15-MAR-2011 BUCAHAMANGA
F ¢ LUGAR DE EXPEDI( !

J o ninsy 1o
fon gl o !
L('_f,-.-»J'

REGISTRADOR NACIONAL
CAALOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Py T b ',“ - 1L .] !h‘ b,
I 5{- i ':ij 2’ '~i|
et r} o '!}"l'." gl i', &‘ ]E y A |

P-2700100-00295606-F-1098735106-201 10425 0026783565A 1 35812003



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141052309342

4105230934 2

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

14./Buzén electrénico

1 0 9 8 7 3 5 1 0 9 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098735109
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LOPEZ FUENTES WENDY YULIETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
BRR BUCARICA SEC 20 BL 22 24 AP 427
42. Correo electrénico psicologa.wendy.lopez@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3238946 0 7 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 692[201906,16]|[7 220}/204,7,09,0 5] 4 77 2| | |13 1 4] 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024

-06-27/20:11: 00 |

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

Firma del solicitante:

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

LOPEZ FUENTES WENDY YULIETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-06-2024 08:12:01PM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141052309342
(415)7707212489984(8020) 000014105230934 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 9 8 7 3 5 1 0 9 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echaplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig

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

71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 05
6 8

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 5 | 85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

80. Desde

81. Hasta 87. Extranjero privado %

—
|
|
|
[

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

_ JARAN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' Ve :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 27-06-2024 08:12:01PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141052309342
(415)7707212489984(8020) 000014105230934 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 9 8 7 3 5 1 0 9 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de todo tipo de calzado y articulos de cuero’ysuced I 4 /172
162. Nombre del establecimiento
DISENOS MIRBALA LA PIEL DE TUS PIES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
l —
165. Direccién
CL35 12 49 BRR CENTRO
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
204734 |20 110 4 1 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6421063 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 27-06-2024 08:12:01PM




£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ :.‘o?o‘.: ; B a!-‘ co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
WENDY YULIETH LOPEZ FUENTES Identificado con CC 1098735109

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

Cuentamiga
NUumero: 24136332587
Fecha de apertura: 3 de Julio de 2024
Saldo disponible: $6,194.68
Saldo total a la fecha: $6,194.68
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

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

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DAVIVIENDA

Sacial
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098735109 | | NUMERO PLANILLA: 7057759429  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WENDY YULIETH LOPEZ FUENTES || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiAS DE MORA. 15
DIRECCION: BUCARAMANGA  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/22 NUMERO AUTORIZACION: 1212913932
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $278.800 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $ 278.800 $2.700 $ 281.500
SUBTOTALES: $278.800 $2.700 $281.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 217.800 $0 $2.100 $0 $217.800 $2.100 $0 $219.900
SUBTOTALES: $217.800 $2.100 $0 $219.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $9.100 $9.100 $100 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.100 $ 100 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SIENE o 3] = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTEIZ ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc LOPEZ  INDEPENDIE $1.742.000 NO 30 230301- |30 $ $278.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.800EPS037- 30 $ $217.800 $0 $217.80014-23- 30 $109873510| $9.100 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
1098735109 " NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.742.000 NUEVA 1.742.000 POSITIVA 1.742.000
YULIETH AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2025/01/22 4:09 PM USUARIO: SOI CC1098735109 PAGINA 1 DE 1



Contabilizacion DS-1-1186 2024/12/31

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

Codigo contable  Cuenta contable Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
FEE 322501 Honorarios WENDY YULIETH LOPEZ FUENTES Honorarios SANTANDER CTO 68005942024 2,177,092.00
?}11{!35{!3 HOMNORARIOS SANTWENDY YULIETH LO HONORARIOS SANTHONORARIOS SANTSANTANDER CTO 68005942024 2,177,092.00

Total general 2,177,092.00 2,177,002.00



29/1/25, 2:48 Factura - iSiigo

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

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DOCS 1187

Proveedor YULIETH KATERINE FUENTES MACHADO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.094.245.467-0 Teléfono 2222222222
2024-12-31 -
Direccion SANTANDER Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 2,114,424.00 2,114,424.00

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

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

Observaciones:
HONORARIOS CIERRE SANTANDER CTO 68005942024

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

CUDS: 47c5d6f0daa8a7df8ab63651cdbfaea795df4e1ae83daf770ec48127a76f6d36b176748ba3db2581de14538b019ae6ea

about:blank

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

m



Barrancabermeja, 30 de DICIEMBRE 2024
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3Dec.522 marzo de 2.003)
PARA PERSONAS NO RESPONSABLES DE IVA
Yo, YULIETH KATHERINE FUENTES MACHADO
Identificado con cedula y/o NIT N0.1.094.245.467

Manifiesto que la:

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS

COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
ASOCONEG

NIT:806012030-7

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

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

Atentamente,
YULIETH KATHERINE FUENTES MACHADO

C.C.1.094.245.467

Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA A LA MANO # 13186345754
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Certificacion
Bancaria

Martes, 23 de julio de 2024
A quicn pueda interesar

Bancolombia S.A. s¢ permite informar que Yulicth Katherine Fuentes Machado
identificado(a) con CC 1094245467, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
¢l Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa~-mm-dd

Producto No. Producto

Bancolombea A la mano 13186345758 20210809 ACTIVO *oeeY

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

*Si desea venificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefémica Bancolombia 2 los siguientes ndmervs: Medellis -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoth « Local: ($7-1) 343 00 00 - illa - Local: ($7.5) 361 88 838 - Cali - Local: (57-2) 354 03 03 Resto del paisc 01800
09 12345 Sucarsales iclefonicas en ol exterior: Espafiaf34) 900 995 717 - Estados Unidos( 1) | 866 37997 14

@3

Catalna Cortés Lribe
Garante Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Ban

epdetels de nimediato a




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094245467 | | NUMERO PLANILLA: 4581622930  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIET CATHERINE FUENTES MACHADO | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. ;
DIRECCION: CLL 1A 11 38 TELEFONO: 4568000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/24 NUMERO AUTORIZACION: 9991510061
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 272.200 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 272.200 $1.200 $273.400
SUBTOTALES: $ 272.200 $1.200 $273.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $212.600 $0 $1.000 $0 $212.600 $1.000 $0 $213.600
SUBTOTALES: $ 212.600 $1.000 $0 $ 213.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA ! $0 $0 $0 $8.900 $8.900 $ 100 $0 $9.000
SUBTOTALES: $8.900 $ 100 $0 $9.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC "\:ALAEC’LTA%SO :\’I\ITDEEPENDIE $1.700.648 NO 31 230301- 30 $ $272.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.200EPS037- |30 $ $212.600 $0 $212.60014-25- 30 $109424546| $8.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094245467 NULIETH  |CONTRATO PORVENIR 1.700.648 NUEVA 1.700.648 COLMENA 1.700.648
KATHERINE |PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

2025/01/24 9:04 AM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



Contabilizacion DS-1-1187 2024/12/31

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

Codigo Cuenta Mombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
':'-133525{]1 Honorarios YULIETH KATERINE FUENTES MAIHonorarios SANTANDER CTO 680055942024 2,114,.424.00
','rjllﬂ35{l3 HONORARIOS 5 YULIETH KATERI HONORARIOS 5. HONORARIOS 5 SANTANDER CTO 68005542024 2,114,424.00

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



APOYOS NUTRICIONALES




18/1/25, 17:19

Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA

SUR ORIENTAL
Nit 806.012.030-7

w ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEG

El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor YULIANA ANDREA GIRALDO GIRALDO

Nit 1.143.332.127-1 Teléfono  (605) 3215386350 - Ext. 000

Direccion BRR CHINO CL 29 B 24 119 LC 4 Ciudad  Cartagena - Colombia

item Descripcién Cantidad  Vr. Unitario
1 YUCA 60.00 2,500.00
2 ARROZ ZULIA BOLSA X500GM 56.00 2,406.00
3 CEBOLLALARGA 10.00 8,800.00
4 PIMENTON 10.00 6,500.00
5 ZANAHORIA 10.00 4,000.00
6 CILANTRO 10.00 6,000.00
7 APIO 10.00 3,800.00
8 TOMATE 10.00 5,200.00
9 CEBOLLALARGA 10.00 5,500.00
10 LECHUGA 10.00 6,990.00
11 PAPA CAPIRA 48.00 6,000.00
12 REPOLLO 7.00 5,700.00
13 REMOLACHA 9.00 5,800.00
14 PECHUGA DE POLLO 120.00  17,000.00
15 CARNE DE CERDO 80.00  20,000.00
16 CHULETA DE CERDO 90.00 17,000.00
17 CARNE ENTERA 95.00  30,000.00
18 COSTILLA DE CERDO 50.00  28,000.00
19 PERNIL POLLO 80.00  10,000.00
20 ACEITE EN SU PUNTO X 5000ML 500 26,890.00

Valor en Letras:

Fecha de compra

Compra
No. 200

2024-12-27

Fecha de Vencimiento --

Factura del proveedor FC-430

Valor desc.

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Once millones doscientos veinticinco mil quinientos cincuenta y un pesos m/cte con
ochenta y cinco cent.

Condiciones de

Pago:

POR PAGAR PROV $ 11,225,551.85

Observaciones:

OLLA COMUNITARIA CIERRE SANTANDER CTO 68005942024

about:blank

Impto. Cargo
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

19 %

Total Bruto

IVA 19%

Retefuente 2.5%

Total a Pagar

Impto. Rete.

25%

25%

2,5%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

Vr. Total

146,250.00
131,367.60
85,800.00
63,375.00
39,000.00
58,500.00
37,050.00
50,700.00
53,625.00
68,152.50
280,800.00
38,902.50
50,895.00
1,989,000.00
1,560,000.00
1,491,750.00
2,778,750.00
1,365,000.00
780,000.00

156,634.25

11,487,186.00
25,545.50
287,179.65
11,225,551.85

m



Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Moneda: COP

Total de Lineas: 20

Emisor : YULIANA ANDREA GIRALDO GIRALDO
Razoén Social: DISTRIBUCIONES EL GANGAZO YG
NIT: 1143332127-1

Teléfono: + (57) 321 5386350

Correo Electronico: gangazoyg@gmail.com
Direccién: BRR CHINO CL29 B 24 119 LC 4
Departamento: BOLiVAR

Municipio: CARTAGENA DE INDIAS

Factura Electronica De Venta No. DG 430

Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacion: 27/12/2024 11:24 AM
Fecha de Generacioén: 27/12/2024 11:24 AM

Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Responsabilidad Tributaria: Impuesto sobre las Ventas

(48) Impuesto sobre las ventas - IVA

Receptor : ASOCIACION POR LOS DEREC

HOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE
LA ZONA SUR ORIENTAL
Razon Social ASONEGROS

NIT: 806012030-7

Teléfono: N/A

Correo Electronico:

miguelcassiani@hotmail.com

Direccidn: N/A

Responsabilidad Tributaria: ZZ - No
Aplica

Pais: Colombia

Departamento: BOLIVAR
Municipio: CARTAGENA DE INDIAS

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total

1 A1086 YUCA YUCA 60.00 unidad 2,500.00 150,000.00 0 0.00 150,000.00

2 A056 g\gggrzmzu'-m O Qggcg)rzmzuuA BOLSAX 5600 unidad 2,406.00 134,736.00 0 0.00 134,736.00

3 Al049 CEBOLLA LARGA CEBOLLA LARGA 10.00 unidad 8,800.00 88,000.00 O 0.00 88,000.00

4 A1078 PIMENTON PIMENTON 10.00 unidad 6,500.00 65,000.00 O 0.00 65,000.00

5 Al087 ZANAHORIA ZANAHORIA 10.00 unidad 4,000.00 40,000.00 O 0.00 40,000.00

6 Al051 CILANTRO CILANTRO 10.00 unidad 6,000.00 60,000.00 O 0.00 60,000.00

7 Al044 APIO APIO 10.00 unidad 3,800.00 38,000.00 O 0.00 38,000.00

8 Al084 TOMATE TOMATE CHONTO 10.00 unidad 5,200.00 52,000.00 O 0.00 52,000.00

9 Al050 CEBOLLA ROJA CEBOLLA ROJA 10.00 unidad 5,500.00 55,000.00 0 0.00 55,000.00

10 A1062 Lechuga Lechuga 10.00 unidad 6,990.00 69,900.00 0 0.00 69,900.00

11 A1072 PAPA CAPIRA PAPA CAPIRA 48.00 unidad 6,000.00 288,000.00 0 0.00 288,000.00
12 A1082 REPOLLO REPOLLO 7.00  unidad 5,700.00 39,900.00 O 0.00 39,900.00

13 A1081 REMOLACHA REMOLACHA 9.00  unidad 5,800.00 52,200.00 0 0.00 52,200.00

14 A946 PECHUGA DE POLLO  PECHUGA DE POLLO 120.00 unidad 17,000.00 2,040,000.00 O 0.00 2,040,000.00
15 A924  CARNE CERDO CARNE CERDO 80.00 unidad 20,000.00 1,600,000.00 0 0.00 1,600,000.00
16 A929  CHULETA CERDO CHULETA CERDO 90.00 unidad 17,000.00 1,530,000.00 0 0.00 1,530,000.00
17 A925 CARNE ENTEREA CARNE ENTERA RES 95.00 unidad 30,000.00 2,850,000.00 0 0.00 2,850,000.00
18 A930 COSTILLA CERDO COSTILLA CERDO 50.00 unidad 28,000.00 1,400,000.00 0 0.00 1,400,000.00
19 A947  PERNIL POLLO PERNIL POLLO 80.00 unidad 10,000.00 800,000.00 0 0.00 800,000.00
20 Aoo7 ACEITEENSUPUNTOX ACEITEENSUPUNTOX g4 ynidad 26,890.00 134,450.00 19  25,545.50 159,995.50

5000 ml

5000 ml

Son: ONCE MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS TREINTA Y UNO PESOS CON
CINCUENTA CENTAVOS
OLLAS COMUNITARIAS SANTANDER DICIEMBRE

305973a9f856e88a960fb2f4854c9add487ffc5bfel7500badf489cacec40700efde5b5d0a9604b48a%ea9ab35158414

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resolucion N° 18764079146693 entre los rangos de Facturacién del 248 al 300000 usando el prefijo DG
con vigencia entre las fechas 2024-09-09 al 2025-03-09.

Qo)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0


mailto:gangazoyg@gmail.com
mailto:miguelcassiani@hotmail.com
https://factoa.co

Subtotal : COP 11,487,186.00
Descuento : COP 0.00

Monto Bruto : COP 11,487,186.00
Monto IVA : COP 25,545.50
Total Venta: COP 11,512,731.50

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resolucion N° 18764079146693 entre los rangos de Facturacién del 248 al 300000 usando el prefijo DG
con vigencia entre las fechas 2024-09-09 al 2025-03-09.

FAQioA

Generada por: https://factoa.co

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0


https://factoa.co

Contabilizacion FC-1-200 2024/12/27

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

806012030-7

Codigo Cuenta Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
22050502 PROVEEDOR YULIANA ANDREA GIRALDO PROVEEDOR SANTANDER CTO 68005942024 11,225,551.85
23654001 Retencidn po YULIANA ANLC Retefuente 2 Retefuente 2.5% SANTANDER CTO 680055942024 287,179.65
24081001 Iva descontak YULIANA ANLC IVA 19% Base IVA 19% SANTANDER CTO 68005942024 25,545.50
61653001 Actividades dYULIANA ANC Actividades d ACEITE EN SU PUNTO X 5000ML SANTAMDER CTO 68005942024 134,450.00
61653001 Actividades d YULIANA ANL Actividades d REPOLLO SANTANDER CTO 68005942024 39,900.00
61653001 Actividades d YULIANA ANC Actividades d REMOLACHA SANTANDER CTO 68005542024 32,200.00
61653001 Actividades d YULIANA ANL Actividades d CEBOLLA LARGA SANTANDER CTO 630053942024 88,000.00
61653001 Actividades d YULIAMA ANC Actividades d PIMENTON SANTANDER CTO 68005542024 65,000.00
61653001 Actividades d YULIANA ANLC Actividades d ZANAHORIA SANTANDER CTO 68005942024 40,000.00
61653001 Actividades d YULIAMA ANL Actividades d CILANTRO SANTANDER CTO 68005942024 60,000.00
61653001 Actividades d YULIANA ANLC Actividades d APIO SANTANDER CTO 680055942024 38,000.00
'51&53001 Actividades d YULIANA ANC Actividades d TOMATE SANTANDER CTO 68005942024 52,000.00
'61653001 Actividades d YULIANA ANLC Actividades d CEBOLLA LARGA SANTANDER CTO 68005942024 35,000.00
'51&53001 Actividades d YULIANA ANL Actividades d LECHUGA SANTANDER CTO 68005942024 69,900.00
rl']l[']«53!‘.}01 Actividades d YULIANA ANLC Actividades d PAPA CAPIRA SANTANDER CTO 68005542024 288,000.00
'51&53001 Actividades d YULIANA ANL Actividades d COSTILLA DE CERDQ SANTANDER CTO 68005942024  1,400,000.00
rE-l&'f&()t]l Actividades d YULIAMA ANC Actividades d ARROZ ZULIA BOLSA X500GM SANTANDER CTO 68005542024 134,736.00
61653001 Actividades d YULIANA ANLC Actividades dYUCA SANTANDER CTO 68005942024 150,000.00
r51553001 Actividades d YULIAMA AML Actividades d CARME DE CERDO SANTANDER CTO 68005942024  1,600,000.00
61653001 Actividades d YULIANA ANC Actividades d PERNIL POLLO SANTANDER CTO 680055942024 200,000.00
'51&53001 Actividades d YULIANA ANC Actividades d CHULETA DE CERDO SANTANDER CTO 68005942024  1,530,000.00
'61653001 Actividades d YULIANA ANC Actividades d CARME ENTERA SANTANDER CTO 68005942024  2,850,000.00
'51&53001 Actividades d YULIANA ANL Actividades d PECHUGA DE POLLO SANTANDER CTO 68005942024  2,040,000.00

Total general

11,512,731.50 11,512,731.50



KIT DE ASEO PERSONAL




18/1/25, 17:27 Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA

SUR ORIENTAL
F Nit 806.012.030-7
(L ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEG Compra
ﬁ& El Libano, Calle 32 # 48a 341 No. 201
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia
Proveedor SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS Fecha de compra 2024-12-31
Nit 901.769.177-4 Teléfono (605) 3156804493 - Ext. 000 Fecha de Vencimiento --
Direccion BOCAGRANDE CRA 3 8-129 Ciudad Cartagena - Colombia Factura del proveedor FC-262
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor desc. Impto. Cargo Impto. Rete.
1 KIT ASEO PERSONAL 1.00 1,671,863.80 0.00 19 % 2,5%

Valor en Letras:
Un millén novecientos cuarenta y siete mil setecientos veintiun pesos m/cte con treinta y
dos cent.

Condiciones de Pago:
POR PAGAR PROV $ 1,947,721.32

Observaciones:

about:blank

Total Bruto

IVA 19%

Retefuente 2.5%

Total a Pagar

Vr. Total

1,947,721.32

1,671,863.80
317,654.12
41,796.60

1,947,721.32

m



8/12/24, 19:06 Factura - iSiigo

SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS
NIT 901.769.177-4
BRR ALTO BOSQUE ED TORRES BAHIA TV 49 21B 55 AP
1903
Tel: (605) 3156804493
Cartagena - Colombia
SOLUCIONESINTEGRALESANGELESSAS@GMAIL.COM

Factura Electrénica de Venta
No. Sl 262

Fechay hora Factura
ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA

Sefiores SUR-ORIENTAL Generacion 28/12/2024, 19:05
NIT 806.012.030-7 Teléfono  (605) 6673910 - Ext. 000 Expedicion 28/12/2024, 19:05
Direccion BRR EL LIBANO CLLE 32 48 A 341 Ciudad Cartagena - Colombia -
Vencimiento 28/12/2024
item Descripcion Cantidad = Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Bruto Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 | TOALLAS DE PAPEL PAQUETE *150 UNIDADES 34.00  19,019.33 19%  646,657.14 122,864.86  769,522.00
2 PAPEL HIGIENICO PAQUETE * 24 UNIDADES 18.00  29,371.80 19%  528,692.37 100,451.55  629,143.92
3 JABON PARA MANOS * 1 LITRO 34.00  14,603.36 19%  496,514.29 94,337.71 590,852.00
Total items: 3 Total Bruto 1,671,863.80
Valor en Letras: o o VA 19% 317,654.12
Un millén novecientos ochenta y nueve mil quinientos diecisiete pesos m/cte con
noventa y dos cent. Total a Pagar 1,989,517.92
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-28 $ 1,989,517.92
por

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electronica 18764084035087 aprobado en 20241125 prefijo Sl desde el numero 199 al
10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdémica 8230 Organizacién de convenciones y eventos comerciales Tarifa 7
CUFE: 8409de85824ed9de24d82784107ca9bb6f12053f7261b59230b2ee45e0e450c7d2ce7d290ac54922ebe6149b6eaddads

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - MNit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

m



Contabilizacion FC-1-201 2024/12/31

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

Codigo contable  Cuenta contable Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
’22050502 PROVEEDOR SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES 5A: PROVEEDOR SANTANDER CTO 68005942024 1,947,721.32
"a081001 Iva descontable po SOLUCIONES INTEC IVA 19% Base: 1,67: VA 19% SANTANDER CTO 63005942024 317,654.12
'23&54001 Retencidn por com SOLUCIONES INTEG Retefuente 2.5% BiRetefuente 2.5% SANTANDER CTO 63005942024 41,796.60
'51952501 Elementos de asea SOLUCIONES INTEG Elementos de aseo KIT ASEQ PERSONA SANTANDER CTO 68005942024 1,671,863.80

Total general 1,989,517.92 1,989,517.92



SEGURO




29/1/25, 3:26

Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA

SUR ORIENTAL
Nit 806.012.030-7

El Libano, Calle 32 # 48a 341
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

Proveedor Aseguradora Solidaria de Colombia
Nit 860.524.654-6 Teléfono (605) 789 - Ext. 000
Direccion Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 POLIZAS PARTICIPANTES 1.00  758,068.00

Valor en Letras:

Setecientos cincuenta y ocho mil sesenta y ocho pesos m/cte

Condiciones de Pago:
POR PAGAR PROV $ 758,068.00

Observaciones:

about:blank

e ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEG Compra

No. 210

Fecha de compra 2024-12-31
Fecha de Vencimiento --
Factura del proveedor FC-64042

Valor desc. Impto. Cargo Impto. Rete.

0.00 0% 0%

Total Bruto

Total a Pagar

Vr. Total

758,068.00

758,068.00

758,068.00

m



29/8/24, 12:51 a.m. Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta alguin inconveniente al realizar la transaccién comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 4303107728

Identificacion: 192.230.104.12

Nombre: ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA

heidysmore@hotmail.com

192.230.104.12

m
II
&

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 43031077280

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 29/08/2024

Ticket ID: 43031077280

Transaccion/CUS: 874121941

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=2EPJghNi5ugkJSkx8vg50PTwxIqLIOutMgn2I36A3JQ%3d#Z27_KQ8... 1/2



29/8/24, 12:51 a.m. Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 1

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Cdd. de servicio: 1001

Total: 8919900

o

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=2EPJghNi5ugkJSkx8vq50P TwxIgLIOutMgn2136A3JQ%3d#Z7_KQS8... 2/2



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

€22a2809c1181a16cb1a28d905bd3e947cf8a5c096eed8816e682c2522a951f4fcd3393373974f11956d8713c46eafaa

Numero de Factura: 430F-64042
Fecha de Emision: 26/07/2024
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 860524654

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-13;0-15
Responsabilidad tributaria: ZA-IVA e INC
Actividad Economica: 6511;6512;9499

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
ORIENTAL

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 806012030

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Pago y depdsito pre acordado (PPD)
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: BOGOTA, D.C.
Direccion: CL 815 18 APTO 402
Teléfono / Movil: 6023896121
Correo: kcaicedo@solidaria.com.co

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

Pais: Colombia

Departamento: Bolivar

Municipio / Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS
Direccion: CR32A48 A361

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6056673910
Correo: miguelcassiani@hotmail.com
Detalles de Productos
IMPUESTOS L
Do ; Precio unitario
Nro. Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario ds;":l'; ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
Prima POLIZA SEGURO DE
1| 84131603 | o rocoiares VAR 1,00 $  8.919.900,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 0,00 0.00 $ 8.919.900,00

Referencias

Tipo de Documento Referencia
AGW
AHJ
AFO

NUmero Referencia Fecha Referencia
4303107728
4303107728

4303107728

Hoja 1 de 3



Notas Finales

1.-GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUES

TO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO CODIGO CIIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ES
TATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de Numeracion de Facturacion No 18
764056115364 valido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 430F47700 Hasta 430F500000

6.- SON: OCHO MILLONES NOVECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS\nPOLIZA NRO.: 430-2-994000002600-0

2.-USUARIO: KCAICEDO.\nAGENCIA:CALI SUR - CRA 39 NO 6-100 BARRIO EUCARISTICO - Colombia - Valle del Cauca - CALI - CORREO: kcaicedo@soli
daria.com.co - TELEFONO: 6023896121

4.- LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIR
A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXI
GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO AL CL
IENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar

5.-Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guilermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919
180 Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor informacion lo invitamos a consultar
el foleto en el siguiente link de nuestra pagina web:https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

3.- TOMADOR: ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTALNIT No. 806012030-7No. CONTRATO:
68005942024 REG SANTANDERNo. BENEFICIARIOS: 1700PRESUPUESTO MES BENEFICIARIO: $ 954VIGENCIA DESDE: 19/07/2024 - HASTA: 31/12/2
0240BJETO:En Aseguradora Solidaria de Colombia E.C estamos conscientes que un accidente es un riesgo que puede ocurrir en cualquier momento. He
mos disefiado un producto especial para los alumnos de la institucion educativa debida

El ejemplar que reciba la DIAN se utilzara solo para fines de control, verificacion y fiscalizacion

NumFac: 430F64042 FecFac: 2024-07-26 HorFac: 00:00:00-05:00 NitFac: 860524654 DocAdq: 806012030 ValFac: 8919900.00 Vallva: 0.00 ValOtro
Im: 0.00 ValTolFac: 8919900.00 CUFE: c22a2809c1181a16cb1a28d905bd3e947cf8a5c096eed8816e682c2522a951f4fcd3393373974f11956d8713c

46eafaa https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey =c22a2809c1181a16cb1a28d905bd3e947cf8a5c096eed8816e682c252
2a951f4fcd3393373974f11956d8713c46eafaa

NumFac: 430F64042 FecFac: 2024-07-26 HorFac: 00:00:00-05:00 ValFac: 8919900.00 CodImp1: 01 Vallmp1: 0.00 CodImp2: 02 Vallmp2: 0.00 CodI
mp3: 03 Vallmp3: 0.00 ValTot: 8919900.00 NitOFE: 860524654 NumAdq: 806012030 TipoAmbiente: 1 String: 430F640422024-07-2600:00:00-05:0

08919900.00010.00040.00030.008919900.008605246548060120301
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Datos Totales

Documento generado el:
26/07/2024 15:05:58
Documento validado por la
DIAN:

26/07/2024 15:06:02

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

890321151

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764056115364

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 8.919.900,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 8.919.900,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 8.919.900,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP $ $8.919.900,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2025-03-

47700 500000 14

Hoja 3 de 3



29/1/25, 3:28

Recibimos de
NIT

Direccion

El valor de

Anticipo

Observaciones:

Aseguradora Solidaria de Colombia

Cll 100 # 9a - 45, Piso 12

Documento sin titulo

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

NIT 806.012.030-7

El Libano, Calle 32 # 48a 341

Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia

(605) 789 - Ext. 000

Bogota - Colombia

Setecientos cincuenta y ocho mil sesenta y ocho pesos m/cte

Concepto
Cuota 1 31/12/2024

Recibo

No 4

Fecha recibo Forma de pago

2024-12-31 POR PAGAR PROV

758,068.00

Valor
758,068.00

Total COP 758,068.00

Firma recibido

Elabarado por Sligo S.A 5 Nit: 830.048 145-8

m



GASTOS ADMINISTRATIVOS




18/1/25, 17:46

Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA

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

Proveedor SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS
Nit 901.769.177-4 Teléfono (605) 3156804493 - Ext. 000
Direccion BOCAGRANDE CRA 3 8-129 Ciudad Cartagena - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 COMPRA DE PAPELERIA GRAVADO 1.00 1,295,239.49

Valor en Letras:

Un millén quinientos ocho mil novecientos cincuenta y cuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago:
POR PAGAR PROV $ 1,508,954.00

Observaciones:

COMPRA DE PAPELERIA PARA ENCUENTRO CIERRE SANTANDER

about:blank

Fecha de compra

Compra
No. 202

2024-12-31

Fecha de Vencimiento --
Factura del proveedor FC-193

Valor desc. Impto. Cargo

0.00 19 %

Total Bruto
IVA 19%
Retefuente 2.5%

Total a Pagar

Impto. Rete.

25%

Vr. Total

1,508,954.00

1,295,239.49
246,095.50
32,380.99

1,508,954.00

m



31/12/24, 18:12 Factura - iSiigo

SOLUCIONES INTEGRALES ANGELES SAS
NIT 901.769.177-4
BRR ALTO BOSQUE ED TORRES BAHIA TV 49 21B 55 AP
1903
Tel: (605) 3156804493
Cartagena - Colombia
SOLUCIONESINTEGRALESANGELESSAS@GMAIL.COM

Factura Electrénica de Venta
No. Sl 283

Fechay hora Factura
ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA

Sefiores SUR-ORIENTAL Generacion 31/12/2024, 18:09
NIT 806.012.030-7 Teléfono  (605) 6673910 - Ext. 000 Expedicién 31/12/2024, 18:11
Direccion BRR EL LIBANO CLLE 32 48 A 341 Ciudad Cartagena - Colombia -
Vencimiento 31/12/2024
item Descripcion Cantidad = Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Bruto Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 CAJADE RESMAS REFROGRAF OFICIO 500 216,526.89 19% 1,082,634.45 205,700.55  1,288,335.00
2 LEGAJADOR AZ TAMARO CARTA 22.00 9,663.87 19% 212,605.04 40,394.96 253,000.00
Total items: 2 Total Bruto 1,295,239.49
Valor en Letras: , , , . VA 19% 246,095.51
Un millén quinientos cuarenta y un mil trescientos treinta y cinco pesos m/cte
Total a Pagar 1,541,335.00
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-31 $ 1,541,335.00
por

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electronica 18764084035087 aprobado en 20241125 prefijo Sl desde el numero 199 al
10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdémica 8230 Organizacién de convenciones y eventos comerciales Tarifa 7
CUFE: cad31d1c9d73f0aa81913419b18a81e82d3226¢c467f280958407598cf9ed3354dd1442199db3957d32f042779c67ebec

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - MNit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

m



Contabilizacion FC-1-202 2024/12/31

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

Codigo Cuenta Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
'22050502 PROVEEDOR SOLUCIONMNES INTEGRALES ANIPROVEEDOR SANTANDER CTO 68005542024 1,508,954.00
'24081001 lva descontabl SOLUCIOMES 11 IVA 19% Base: I'VA 19% SANTAMNDER CTO 68005542024 246,095.50
'23&54001 Retencidn por SOLUCIONES Il Retefuente 2.! Retefuente 2.5% SANTANDER CTO 68005542024 32,380.99
'51953001 Utiles papeler SOLUCIOMNES 11 Utiles papeler COMPRA DE PAPELERIA GRAVADO SANTANDER CTO 68005942024 1,295,239.49

Total general 1,541,334.99 1,541,334.99



29/1/25, 3:11 Factura - iSiigo

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA

SUR ORIENTAL
3 Nit 806.012.030-7
(L ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEG Compra
ﬁ& El Libano, Calle 32 # 48a 341 No. 209
Tel: (035) 6752154
Cartagena - Colombia
Proveedor FUNDACION EDUCATIVAY SOCIAL FUNDESOL Fecha de compra 2024-12-30
Nit 900.468.173-1 Teléfono (605) 3044928915 - Ext. 000 Fecha de Vencimiento --
Direccion BRR CENTRO ED CONCASAP 7 OF 706 B Ciudad Cartagena - Colombia Factura del proveedor FC-20
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor desc. Impto. Cargo Impto. Rete. Vr. Total
1 HONORARIOS SANTANDER 1.00 3,595,793.00 0.00 0% 0% 3,595,793.00

Valor en Letras:
Tres millones quinientos noventa y cinco mil setecientos noventa y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto
POR PAGAR $  3,595,793.00

Total a Pagar

Observaciones:

about:blank

3,595,793.00

3,595,793.00

m



FUNDACION EDUCATIVA Y SOCIAL
», FUNDESOL
A NIT 900.468.173-1
BRR CENTRO ED CONCASAP 7 OF 706 B
Tel: (57) 3044928915

Cartagena - Colombia
fundacionfundesolcartagena@gmail.com

Factura electrénica de venta

FUNDESOL No. FE 20

Fecha y hora Factura
ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA

Seiiores SUR-ORIENTAL Generacioén 30/12/2024, 15:03
NIT 806.012.030-7 Teléfono (57) 3013614948 - Ext. 000 Expedicién 30/12/2024, 15:03
Direccion BRR EL LIBANO CLLE 32 48 A 341 Ciudad Cartagena - Colombia Vencimiento 30/12/2024

item Descripcion Cantidad Vr. Total

POR CONCEPTO DE CUALIFICACION AL TALENTO HUMANO
DEL PROGRAMA ATRAPASUENOS, MEDIANTE TALLER SOBRE
1 [1 Promocion de la salud mental y el buen vivir. 1.00 3,595,793.00
[1 Fortalecimiento de los escenarios de participacion.
Orientaciones para potenciar el rol de la familia y la comunidad.

Total items: 1 Total Bruto 3,595,793.00
Valor en Letras: o ] ) ) Total a Pagar 3,595,793.00
Tres millones quinientos noventa y cinco mil setecientos noventa y tres pesos m/cte
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-30 por $ 3,595,793.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764075575568 aprobado en 20240723 prefijo FE desde el nimero 9 al
100 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8530 Establecimientos que combinan diferentes niveles de educacion Tarifa
CUFE: 9b5be010124c2f52a6558a35a299ea6761697717e04f30915ae4bcea9221bf04ba2c713fd24a2131fe39695138d76193

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



Contabilizacion FC-1-209 2024/12/30

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

Codigo contable Cuenta contable  Nombre del Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
23352501 Honorarios FUNDACION EDUCATIVA Y SOCIAL FlTHonorarios SANTANDER CTO 68005942024 3,595,793.00
’51103503 HOMNORARIOS SAIFUNDACION EDUCHOMORARIOS SAFHONORARIOS SAI SANTANDER CTO 68005942024 3,595,793.00

3,595,793.00 3,595,793.00

Total general
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