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CORMAGDALENA F-PGCO-TCP-04

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL Ri0O GRANDE DE LA MAGDALENA-
CORMAGDALENA
NIT 829.000.127-4

DEBE A:

OMAR ANTONIO AHUMADA NAVARRO
C.C 8.642.959

LA SUMA DE: $ 12.000.000

PERIODO DE COBRO: Tercer pago correspondiente al periodo del 21/04/2026 al 20/05/2026 del
contrato No. CPS-0-036-2026 de 2026 cuyo objeto es:

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE ASESORIA FINANCIERA'Y
PRESUPUESTAL PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA GENERAL
EN LOS TRAMITES Y PROCESOS QUE SE ENCUENTREN A SU CARGO

Observaciones: Favor consignar en la cuenta de ahorro No. 12096065866 de Bancolombia a nombre
de Omar Antonio Ahumada Navarro con C.C. No.8.642.959 expedida en Sabanalarga

Se firma el dia, 21 de mayo de 2026

2 Mot

OMAR ANTONIO AHUMADA NAVARRO

C.C 8.642.959

CONTRATISTA

Direccion: Calle 16 # 19-30 Sabanalarga, Atlantico
teléfono: 3003059393



F-PGCO-TCP-01
\ SOLICITUD DE DESEMBOLSO
CORMAGDALENA Version: 2
PARA: SECRETARIA GENERAL FECHA: 21-may-26 No CONTRATO CPS-0-036-2026
DE: SECRETARIA GENERAL / BARRANQUILLA CONTRATISTA: OMAR ANTONIO AHUMADA NAVARRO 8642959

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE ASESORIA FINANCIERA Y PRESUPUESTAL PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
OBJETO: DE LA SECRETARIA GENERAL EN LOS TRAMITES Y PROCESOS QUE SE ENCUENTREN A SU CARGO

PERIODO
DE COBRO CUARTO PAGO DEL 21 DE ABRIL AL 20 DE MAYO 2026

SE CERTIFICA QUE FUE VERIFICADA LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL FUNCIONARIO O CONVENIENTE Y QUE ESTE CUMPLIO A SATISFACCION CON LAS
FUNCIONES LABORALES REQUERIDAS PARA EL PRESENTE DESEMBOLSO.

REGISTRO RUBRO CONCEPTO VALOR CUENTA DE AMORTIZACION VALOR A GIRAR
PRESUPUESTAL COBRO o FACTURA ANTICIPO. CORMAGDALENA
D24060600080249
905402020200800

202600089 309 Concesiones Maritimas $12,000,000 N/A $12,000,000

)
)

OTROS DESCUENTOS )

TOTAL A PAGAR $12,000,000

OBSERVACIONES: “Favor consignar en la cuenta No. 12096065866 de ahorros de Banco Bancolombia a nombre de OMAR ANTONIO AHUMADA NAVARRO con Cédula No 8642959

En mi calidad de supervisor y/o interventor certifico que he recibido y aceptado el informe junto con los documentos requeridos para el tramite de pago de la cuenta.

Por lo anterior se autoriza pagar a el /la contratista la suma anteriomente mencionada

Firmado

.- digi par
MARIA ESTELA
PAEZ BETTER

MARIA ESTELA PAEZ BETTER
SECRETARIA GENERAL

Elaboro: Omar Ahumada Navarro
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F-PGCO-TCP-03
SORMAGDALENS

Barranquilla, 21 de mayo de 2026.

Sefiores
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL Ri0 GRANDE DE LA MAGDALENA — CORMAGDALENA
SECRETARIA GENERAL - CONTABILIDAD

Asunto: Certificacion de documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad
Social Integral.

Yo, OMAR ANTONIO AHUMADA NAVARRO identificado con cédula de ciudadania No. 8.642.959 de
Sabanalarga, vinculado actualmente mediante el Contrato de Prestacion de Servicios No. (CPS-0-036-
2026), y en cumplimiento de lo establecido en el Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009,
certifico bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

*  Que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral,
corresponden a los ingresos provenientes al Contrato No. (CPS-0-036-2026)

Se adjuntan la planilla No. 79180181 correspondiente a los aportes del mes de abril de 2026.

Atentamente,

S

OMAR ANTONIO AHUMADA NAVARRO
CC 8.642.959 de Sabanalarga




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 8642959 OMAR ANTOIO AHUMADA | Calle 16N 1930 PISO 2 | 1111111 omahuna@hotmail.com PARAFISCALES Y 79180181 11/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente ATLANTICO SABANALARGA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $1.393.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 600.000 0 0 0 0 0 0 600.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 768.000 0 0 0 0 0 768.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 25.100 25.100 0 0 25.100 251 25.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 600.000 600.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 768.000 768.000
ICBF Riesgos Laborales 1 25.100 25.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.393.100 1.393.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 8642959 OMAR ANTOIO AHUMADA | Calle 16N 1930 PISO 2 | 1111111 omahuna@hotmail.com PARAFISCALES Y 79180181 11/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente ATLANTICO SABANALARGA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $1.393.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1| ccssazgsg | AHUMADERAVARROOMAR 590 N 25-14 | 4.800.000 | 30| 768.000 0 0 0 0 EPS002 | 4.800.000.| 80600000 | 1423 [ 4.800.000 | 30-|~2|25:200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CERTIFICACION DEPENDENCIA ECONOMICA

Yo, OMAR ANTONIO AHUMADA NAVARRO, identificado con C.C. (X ) C.E. ( ) NIT ( ) No 8642959 con domicilio principal en la ciudad de Sabanalarga
Atlantico, direccion Calle 16 No 19-30, en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 2250 de 2017, de manera libre y espontdnea bajo la gravedad de
juramento, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:

NOMBRESY DOCUMENTO FECHA DE CALIDAD DE

APELLIDOS DE IDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
SAMUEL DAVID AHUMADA RIVERA 1043591412 8/11/2007 HIJO MAYOR DE 18 ATi‘OS, ESTUDIANTE UNIVERSID
GABRIEL OMAR AHUMADA RIVERA 1043597160 13/11/2012 HIJO MENOR DE 18 ANOS

NOTA: El articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625/16, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXOS:
1. Para hijos anexar registro civil de nacimiento
2. Para hijos con edad entre 18 y 23 afios, anexar certificaciéon semestral de pago matricula expedida por la respectiva entidad educativa.
3. Para Hijos mayores de 23 afios y/o cdnyuge o compafiero (a) permanente, padres y hermanos en situaciéon de dependencia originada en factores
fisicos o psicoldgicos, anexar certificacion de Medicina Legal o de la EPS.
4. Para Conyuge o compaifiero (a) permanente y/o padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el afio

menores a 260 UVT, anexar Certificaciéon anual de Contador Publico.

Certifico igualmente que la deducciéon de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no se solicita por mas de un contribuyente en
relaciéon con un mismo dependiente.

La anterior afirmacién para optar al beneficio de la deduccion por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.

La presente se expide el 21 de mayo de 2026, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016, con
destino a CORMAGDALENA, para que surta los efectos legales.
(Firma del funcionario o contratista)

OMAR ANTONIO AHUMADA NAVARO
C.C N° 8642959 Expedida en Sabanalarga.
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ORGANIZACION ELECTORAL e

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADC CIVIL S
o DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL i
Hr Indicativo —
INUIP | 10434591, 412 J REGISTRO CIVIL Serial 4 12 —
N i DE NACIMIENTO > 95518 —
Dutos de la oficina de registro - Clase de oficina - e
i o

.i\.eghmdudn D Notaria E] Nimero [:I:l Consulade D Corregimiento [:, Inspeccién de Policla D Cédigo & |4 |V —

Fali - Departamento - Municlplo - Corregimiento e/o Inspaccién de Policia

COLDOMBIA ATLANTICO SABANAL ARGA.

g

i

';Qg;g; del inscrito i Segundo Apellido
’ AHUMADA. = = = RIVERA. = =
Nombre(s)
SAMUEL DAVID.= =
Fecha de nagimiento Sexg (en letras) Grupo Sangulneo Factor RH
. «. r2 -'-D—q;Dw ’7 _‘\,k,‘mgs_‘m‘._,..,N ﬂn _l’ R Dia 7 D B MRSCULINU ' D, +‘
:— Lugar de nacimianto (Pais - Departamanto - Munleiplo - Corregimienta ela Inspecclan)
g COLOMBIA  ATLANTICO SABANALARGA J
;r‘ } : Fipo de documento antecedentes © Declaracién da testigos Numero certificado de nagido vive
B
B CERTIFICADD NACIEQ DIVO = = 8304080
Datos de lo madre W
| T* Apellidos y nombres completos
B RIVERA VELASQUEZ YANETH PATRICIA. =
T— T Documento de identificagidn (Clase y naMmero) Nacionalidad
- C.C.No.22. 462,609 BARRANQUILLA = = COLOMBI ANA
- J
fb_;t}s del padre T
No: pellidos y nombres completos

AHUMADA NAVARRO OMAR ANTONIO. =

Documento de identificacion (Clase y numero)

Nacionalidad

M del declarante
M : Apellidos y nombras completos
.3; 7 AHUMADA NAUARRQO OMAR ANTONIO. = .=

Documento de identificacién (Clasc y numero) Fi/ma

C.C.N0.8.642.959 DE SABANALARGA.= ;?./é' %M,/(/t

— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —

'Dat&s primer testigo
Apellidos y nombres completos
.»-q" = = = = = =
TBQ ‘Documenta de ideatificacion (Clase y nimero) . F“ i Firma
z; = = ' = = - = = =
Datos segundo testigo ] f N i ‘
o] : Apellidos y nombres complEtos n '
= = = = = l o
Documento de [dentificacién (Clase y nimero) ] Firma " ‘
- = = = { ) = =3 = R
> £y — !. i A
o 1 e =y 2 ' 5»:
Lad Fecha de inscripcién \ 1(N° re ﬁ el fynelertirio que\nno‘ﬁza ; lF
vy .‘ B £ ‘-‘ // . Q“' ;-{' ~ * d
B b -D ) i 2 s
0|7 w. |D|IIC] o, [1]7 k VI CAR GS Hﬁaotggn CUENTAS 13
o SN OO A \ Nombre y ﬁf"ma\’ \ / c L
- T ,,_ r, 7 b
/ Reconocimlento paterno Nombke y firn F" funcMw te qul :gnhq el reconocimiento ;
) y
3 / B
M ' VICE AARL\XE" BERDUGO CUENTAS It
Firma ’ N ombre y Enrma ) '
g ’“afii;l UMICA DE %7 7 v ESPACIO PARA NOTAS TN ﬂml___
HE ST uT wial LF el T L. 4
5 freruotich e COoHaA |
’ § RE_PUGL“‘ ea e AT ANTIC
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REGISTRADURIA NAGCIONAL DEL ESTADO Civiy
DIRECCIC F NACIONAL DI REGISTRO CIVIL

D

| NUIP | 1,043, 597,160 R
Dat,

T

ULLICA DE COLOMBIA

v

ORGANIZACIOIQ ELECTORAL

EGISTRO CIVIL =

Indicativg

0s de la ofjcina_do registro - Clase de oficing

ENACIMIENTG sl 5253994 —n
—___9e9392

Reglstrnguria D Notarla | X Namero ED

Cc.nuladoD Co1regimiento D

Pals » Departamaonto - Municplo « Corrugimiento a/o Inspuccién de Policla

COLOMBIA ATLANTICO SABANALARGA

Datos del inserito

Primer Apeliido

= E"ﬂ

AHUMADA

RIVE{A %""“"\ — »

GABRIEL OMAR

Numbra(s) \

Fecha da nacimiento

Soxo {(un letrnc)

mo 42[0 [1]2] ne [W[OJ ]

il |l|3 wasculino

Lugar de nacimiento (Pals - ‘Je:partamento - Municiplo - Corregimliento e/n In-ga:cl)

COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA

( Tipo do documecnto antacedants o

Declaracién da testigo.

| CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

atos de la madre

RIVERA VELASQ@EZ YANETH PATRICIA o T

N(.rn:‘n'c Lertificado d.
117044034 I
-
e S

Documento de identificacidn

{Clase y numero)

C,C 22,4624609

— ]

Nacionalidag

colombigng

Datos del padre

AHUMADA NAVARRO OMAR ANTONIO

Ac-llidos y nnmhre!_‘H

Documento de ldentificacién
CeC B4642,959

Cill<, DE REGISTRO -

(Clzse y nimero) Nacionalidad
gdolombigng )

[
Q
(Ditos d2! declirgnte i — e e '-——“:E‘*“ R
[, Ld3 £  ellidos y nombres complotos <
AUMADA NAVARRO OMAR ANTONIO 5
Documenrco de identificacién (élzsu T .:Ll
ir L)
[ 80642.959 2
b Z A A e Jj e
[P
{Dato: primer testigo L
Apellidos y nombres sumplef] '
N / & - =
Il - =
Documento de identificacion (Clase y ntrmera) TR

Apellidos y nombres complectos

= = =

Documento de Identificacién (Clase y nomera) \

e Sl

P ey

Fecha de inscripeidn

A |2 Q1|2 mes | BOIV] D

NI ,‘:V-ﬁ(mu del funcionario’gie autoriza—" - = w . | -
~ T 3 W p e

71N

A ppa s

L KU ATIA
ROBIR0 UE JBUS NCLINALBARROS

- - !

I Mgmbre'wﬁrma[ e
1

Reconocimiento paterno

Nombre y Iirma del funcionario ante quler(K 5;e hace el reconocimren

Tl
, v i Rolizrio Moting
i otz
i L —— emsied

Nombre y firma

. . ESPACIO PARA NOTAS

Vied
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Cddigo de Verificacién: 21QY04FEISNEFVQQAIRM

UNIVERSIDAD
[!jm DEL NORTE CONSTANCIA DE ESTUDIO

Vigilada Minedueacion

La suscrita coordinadora de la Oficina de Registro de la Universidad del Norte, con NIT
890.101.681-9, cuyo rector es el Dr. Adolfo Enriqgue Meisel Roca y aprobada segun
Resolucion del Ministerio de Educacion No 263 del 22 de febrero de 1973, hace constar
que SAMUEL DAVID AHUMADA RIVERA identificado (a) con Tarjeta de identidad No.
1043591412, se encuentra cursando en esta Institucion el programa de INGENIERIA

INDUSTRIAL, en jornada diurna.

Asi mismo, hace constar que de acuerdo con el Calendario Académico las fechas
programadas para el proceso de matricula van desde el 14 al 24 de enero de 2026. El
periodo lectivo correspondiente al primer semestre de 2026, inicia el 26 de enero y finaliza
el 3 de junio de 2026.

A continuacion, se detallan los semestres y/o créditos cursados y pendientes por cursar por

el estudiante:

Descripcién Semestre

Semestre o créditos a matricular. "

Semestre 0  créditos  académicos
matriculados totales hasta el periodo Il

anterior.

Semestres o créditos académicos cursados
y aprobados totales hasta el periodo Il

anterior.

NUmero total de semestres o créditos de la

carrera. X

El presente certificado ha sido generado y firmado digitalmente. Puede validar la autenticidad de este documento en la pagina web www.uninorte.edu.co/registro, opcion validar
documentos con firma digital, usando el cédigo de verificacion ubicado en la parte superior.



Cddigo de Verificacién: 21QY04FEISNEFVQQAIRM

UNIVERSIDAD
m] DEL NORTE CONSTANCIA DE ESTUDIO

Vigilada Minedueacion

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado (a), sin borrones ni

enmendaduras, en Barranquilla, a los 26 dias del mes de febrero del 2026, a las 9:15 a. m.

VALERIA ISABEL DANGOND MILIAN
Coordinadora Registro Académico

El presente certificado ha sido generado y firmado digitalmente. Puede validar la autenticidad de este documento en la pagina web www.uninorte.edu.co/registro, opcion validar
documentos con firma digital, usando el cédigo de verificacion ubicado en la parte superior.
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11/12/25, 10:40 pomelo.uninorte.edu.co/pls/progzy,yola,P_FormatoVolante1 2term=202610&numvol=01955162
FERENCIA: 01955162
::&25: pe BANCOLOMBIA-FIDEICOMISO P.A
UNIVERSIDAD TIPO DE CUENTA:
. ot dondehak o CUENTA No: 480-0000013-9
Tt FUNDACION UNIVERSIDAD DEL NORTE  PER|ODO DE INGRESO: 202610
NIT: 890.101.681 -9 FECHA DE EMISION: 1
PERIODO Primer semestre 2026 IDENTIFICAC)ON- &W
° TE DE PAGO
NOMBRE AHUMADA RIVERA SAMUEL DAVID CODIGO ESTypIANTIL C . . B
PROGRAMA Ingenieria Industrial DlRE¢Cl0n; I @.‘ M Q-W@ﬂﬂgﬂﬁﬁﬁif £ - 2085/1¢/11 HGRA[;ESLO:(; ;
DETALLE DE pAGQ ' - gy

CONCEPTO PERIODO VALOR CONCE
CREDITO UNINORTE PREGRADO 8,320,650.00
PLAN CREDITO UNINORTEPREGRADO 8,320,650.00
MATRICULA DE PREGRADO 16,641,300.00 TOTAL:  §8,320,650.00
COSTOS FINANCIACION PREGRADO 386,000.00 NRO. FACTURA FACTURA
1955162 .650.00

OBSERVACIONES PAGUESE HASTA VALOR
Estamos dispuestos a acompanarte para tomar la mejor decisién.

Te invitamos a realizar el Pago por medio de nuestra pagina web o en las sucursales
fisicas de nuestros bancos recaudadores (Bancolombia o Davivienda). Recuerda
que no aceptamos pagos por corresponsales bancarios.

Accede a nuestro portafolio de altemativas de financiacion:

Programa de becas
Créditos con el ICETEX.

L
L
* Créditos con entidades financieras y/o entidades aliadas.
* Creéditos directos con la Universidad.

16-DIC-2025 8,320,650.00

Informacién sobre horarios y canales de atencién, ingresando a nuestra pagina web

m_tp://www.uninone.edu.co[ofg

Informacién de politicas de Pagos: bit.ly/Disposicionesvigentes0662013 y su
actualizacion en: bit.ly/Modificaciondisposiciones 1282022

La universidad del norte generara factura electrénica de acuerdo con los

requerimientos de ley dicha informacién llegara al correo electrénico registrado en
nuestro sistema de informacién. Esto no implica cargos adicionales.

Para dudas, inquietudes o sugerencias puedes contactamos por nuestro correo

electrénico: ofeuninorte@uninorte.edu.co

'lmmmc: Te invitamos a realizar el pago por medio de nuestra pagina web o en las sucursales fisicas de nuestros bancos recaudadores (Bancolombia - Davivienda).

Recuerda que no tenemos convenio con corresponsales bancarios por lo cual NO se deben realizar Pagos por medio de esta alternativa.




SUPERINTEMDEMCIA FINAMCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

= Bancolombia

NIT 890.903.938-8

D.V8

Agente Retenedor NIT
Bancolombia S.A 890.903.938
Direccion Municipio
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin

DEUDORES

Nombre

OMAR ANTONIO AHUMADA NAVARRO

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion Ao Gravable

Dia Mes Ano
17 02 2026 2025
DIV
8
Departamento
Antioquia
Cédula o Nit
8642959

Numero de Obligacion Fecha de Entrega Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacion del Préstamo

Informacion
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes Afio
90000151933 18 08 2021 18 08 2041 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Ano Valor Dia Mes Ao Valor
$ 157,000,000.00
31 12 2024 $ 135,622,423.00 31 12 2025 $132,617,661.00
Informacioén sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $2,992,232.00
Intereses Corrientes $ 14,740,259.00
Interés de Mora $ 5,903.00
Correccion U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 14,746,162.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad donde se consigné el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.



