EL REPRESENTANTE LEGAL
LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO
C.C. 49658754 de Aguachica

Que la FUNDACION MANOS AMIGAS con NIT. 829002782-8, durante toda la etapa
precontractual y contractual el Convenio No. 1407-25, del veintiuno (21) dias de mayo
a los once (11) dias de Diciembre de 2025, celebrado con el distrito de
Barrancabermeja, me permito certificar que todos los documentos de los aspectos
juridicos, técnicos y financieros, allegados son veraces y legales, y exonero de toda
responsabilidad a la secretaria distrital de las mujeres y la inclusion social por cualquier
anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los a los dieciocho (18) dias de
diciembre del 2025.

LeZwreirn San chee & tvrepe

LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO
C.C. 49.658.754 de Aguachica
Representante Legal




PAZY SALVO Y CERTIFICACION DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO

CERTIFICAN

Que la FUNDACION MANOS AMIGAS con NIT. 829.002.782-8, se encuentra al diay
a paz y salvo por todo concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscal en
lo contratado laboralmente que resultan exigibles en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, y
en lo contratado con prestadores de servicios en lo estipulado en el articulo 5° de la Ley
797 de 2003 y Articulo 135° de la ley 1753 del 2015, durante el periodo del veintiuno (21)
dias de mayo a los once (11) dias de Diciembre del 2025, del convenio No. 1407-
25 celebrado entre la FUNDACION MANOS AMIGAS vy el Distrito de Barrancabermeja;
igualmente me permito dar a conocer que los documentos anexados son veraces y exonero
de toda responsabilidad a la Secretaria distrital de las mujeres y la inclusiéon social por
cualquier anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los dieciocho (18) dias de diciembre del
2025.
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MILENI$ MIRANDA RUDAS LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO
C.C. 37937322 de Barrancabermeja C.C. 49658754 de Aguachica

Contador Publico TP-72002-T Representante Legal



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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YIGILADO ™

(Colfondos

del grupo HABITAY

Bogota D.C., 09 de julio de 2025
RAD-168876-07-25

Sefior (a):

LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO
KR 37 B 5164 BR CHICO
WENDYPAOLALAMES@GMAIL.COM
Tel: 3102307073
BARRANCABERMEJA-SANTANDER

Tipo de Tramite: Devolucién de Saldos
Asunto: Aprobacién de Devolucion de Saldos
Cadigo: DS017

Identificacion: 49658754

Respetado(a) Sefior(a):

En relacion con la solicitud de pensién radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle que
validados los requisitos establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que le ha sido APROBADA
UNA DEVOLUCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pension de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

2. El niumero de semanas cotizadas resulta inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a la
Garantia de Pension Minima, en concordancia con el Articulo 65 de ia Ley 100 de 1993.

3. Adicionalmente usted fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pension familiar, Beneficios
Econdmicos Periodicos (BEPS) o continuar cotizando para pension obligatoria y de esta forma optar por
la pension de vejez; sin embargo su decision fue elegir la devolucion de saldos por no pensién de vejez.

A continuacion informamos los factores tenidos en cuenta para aprobacién de la devolucion de saldos:

Beneficiario principal y sustitutos
Numero Nombre y Apellidos F. de Género % de Extincion Parentesco Estado
de 1D. Nacimiento Distribucion del Beneficiario
Derecho
49658754 Lz Mégér;;xgcnez 1409/1964  Femenino  100% Principal Activo
Fecha de Adquisicién del derecho: 14 de septiembre de 2021
Informacion General .
Edad del afiliado 60 Saldo Cuenta de Ahorro Individual $ 32.156.411
% de Pérdida de Capacidad Laboral
Estado del Bono Pensional Sin Bono Valor del Bono Pensional $0
Total semanas cotizadas 787 Wm__ $ 32.156.411
Total Semanas Cobertura
Observaciones:
“Todos nuestros afiiades podran acudir 3! Defensor dei C Fi ©su Suplente, Guenes deberan dar ramie a sus recemacones de forma 0Djedva y gratuita, y ser voceros ante Colfondos.

lo cual implica la positilidad de dirgir en cualquier momento a su Juria Directiva. recomendaciones, propuestas y peticones  Para la presentacin de las reclamaciones. el afilado tnicamente debera
desorbic los hechos, asi come sus datos de identficacon y contacto oon @l fin de hacerle flegar ia comespondiente respuesia.  Defensor dal Consumidor Financiero Jose Gullermo Pefa Gonzaie:
Idetensoriacolfundos@pgabogados com). Suplente: Carios Afonso Cifuentes Neka (def g 0 com), - Direcaion Av. 18 No. 114 ~ 09 ofiina 502, en Bogota, Tel: 2131377
2131322 y celular 321 9240479, Horario de Alencién: kines a viemes de 200 am. a 530 pm en jornada continua (NG Festives)

- oo s

[ SR

cadena. ..



De esta forma, en los proximos dias procederemos a dar cumplimiento a lo manifestado por usted en el
formato: Solicitud de destinacion de recursos de la_devolucion de saidos, lo cual le informaremos
mediante mensaje de texto, asi mismo tenga en cuenta la siguiente informacion:

a) Si usted escogido como forma de pago consignacion a cuenta bancaria y la transaccion es
rechazada por cualquier motivo, le solicitamos hacernos llegar copia de una nueva certificacion
bancaria. Este documento lo podra remitir  por  nuestra pagina web:
hitps://www .colfondos.com.co, por la opcién Canales de servicio/Contdctanos, luego que
ingrese sus datos personales en los numerales del uno (1) al siete (7), en el numeral ocho (8)
seleccione: Enviar documentos para iniciar o continuar trémite, posteriormente seleccione:

Pensiones Obligatorias — Tramites de pensién, en el numeral nueve (9) seleccione: Pago
devolucidn de saldos, por Ultimo en el numeral diez (10) ingrese la informacion que considere

relevante, en el numeral once (11) adjunte el presente documento firmado y haga clic en Enviar.

b) Si su eleccién fue: pago en efectivo en entidad bancaria, una vez reciba el mensaje de texto
podra acercarse a cualquier sucursal de: Banco Scotiabank Colpatria y con su documento de
identificaciéon hacer efectiva la devolucidon de los saldos.

E! valor de la devolucion de saldos podra variar de acuerdo con la rentabilidad que obtenga el fondo entre
la fecha de esta comunicacién y el momento del pago.

En caso de tener inquietudes con relacion a esta comunicacion, lo invitamos a contactarnos a través de
nuestro portal web www colfondos.com.co, en la opcidén “Canales de Servicio” encontrara nuestra Oficina
Virtual, PQR's y Contact Center.

Atentamente,

Cartos Augusto Garcia Salgado.
Director de Prestaciones y Previsionales.
Elaboro: OH35652

“Todos nuestros affiados podran acudir a Defenscr del Consumidor Financiero o su Suplenle. quienes uebefan dat !rame a sus reclamacones de forma obyetiva y yrsluta, v ser vocerss ante Colfondos

@ tual impiica & posibhdad de dirgr en ualquier momento a su Juda Diectiva, recomend yp Para la ston de las teclamanonas e ablado unicamente daoend
describir los hechos. asi como sus datos de identficacon v contacto con & fin de nacede legar a correspondiente respuesta  Defensor del Ccnsv.nou Financiero Jose Guillermo F’_ena (,c?zrz
(defensonacoifondos@pgabogados com). Suplente Carlos Affonsa Cifuentes Nefra (def Gpgabogados com), - Direcoion: Av. 19 No. 114 - 9 oficna 502 en Bogota Tel 2131370

2131322 y osluiar 321 9240479 Horaric de Alencon. unes 3 viernes de 8.00 am. & 5:30 ¢ m_ en iormade continua (No Festvos).”



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

v 37.937.322
MIRANDA RUDAS

APELUDOS
MILENIS

fiomMaRes

WA OF NACMENTO 01-MAR-1968

BsﬁNRTRANCABEHMEJA
DE NAC#S1EN
1.70 O+ F

25-JUL-1966 SARRANLA&M:RM&.JA
Ha Y LUGAR DL




TRRETROSS OIS LTSRS

ﬁf&fmrm e Edur.miérs Nacional
JUNTA CENTRAL DE CONTAQORES
; TWE“TA PROFESIONAL




Lo JUNTA CENTRAL G 9
' . DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MILENIS MIRANDA RUDAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 37937322 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 72002-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** * & x kbbb dk bbb hahddhdbhdrss
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

ol L
SROIANY A0S

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



