Junio 17 del 2026

CUENTA DE COBRO
#001

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL
NIT 901243975-7

DEBE A

IVONNE ROMERO ORTEGA
CC. 1101458261
POR VALOR DE
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000)

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ATENCION PSICOSOCIAL,
EN EL PROYECTO “TEJIENDO PALABRA, TEJIENDO MEMORIA”, REALICE MI LABOR “INFORME DE
LAS SESIONES DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL, ENTREGA DE FICHAS DE ACOMPANAMIENTO,
REMISIONES Y EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, EN EL MUNICIPIO SAN ONOFRE DESDE EL 16 DE
ABRIL HASTA 29 DE MAYO DE 2026.
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IVONNE ROMERO ORTEGA
CC. 1101458261

www funfinsocial.org & info@funfinsocial.org

@Conunfinsocial e 3102037441 ’ Furc:gnaugifgln
Cra. 53 No. 80-198 piso 8 SOCial

Barranquilla, Colombia.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.101.458.261
ROMERO ORTEGA

APELLIDOS

~ IVONNE
; .~N”6r]§REs

FECHA DE NACIMIENTO 01-ABR-1996

SAN ONOFRE
(SUCRE)
75 LUGAR DE NACIMIENTO
s 1.66 A+ F
}{:,:.,.. "'f;:""“":e;w% ESTATURA G.S.RH - SEXO
e 14-ABR-2014 SAN ONOFRE
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION{/M/MM/J“”"?/”—

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 17 de junio de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que IVONNE ROMERO ORTEGCA
identificado(a) con CC 1101458261, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CUENTA AHORROS 17500005594 2023-06-22 Activo e

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

C.H )

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1101458261 | | NUMERO PLANILLA: 4656838066  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVONNE ROMERO ORTEGA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ONOFRE DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: )
DIRECCION: _ CRA 18 N 27-30 TELEFONO: _ 2983546 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997166756
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4654655576  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/05/25
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $39.800 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $ 39.800 $ 100 $39.900
SUBTOTALES: $39.800 $ 100 $39.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $31.100 $0 $ 100 $0 $31.100 $ 100 $0 $31.200
SUBTOTALES: $31.100 $ 100 $0 $31.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 ", $0 $0 $0 $1.300 $ 1.300 $ 100 $0 $1.400
SUBTOTALES: $1.300 $ 100 $0 $ 1.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o '5 FSP VO?_TJ?V?;ER?OS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|lFRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] ApmIN Z) IBC [COTIZACION TARIFA AL%TRA'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION XS'&?EFS{ ATP%TQT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E AL%TRA'II'_E ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E AL%TRA'II'_E
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ROMERO  INDEPENDIE $1.750.905 NO A 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSCO7- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $110145826/ $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1101458261 PR TECA — ATX 1o COLPENSI| | 1.750.905 ASOC. 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
ERESTACION ONES MUT. SER CcOMPARII
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A
2 cC ROMERO  INDEPENDIE $2.000.000 NO C 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000ESSCO7- 30 $  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $110145826| $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1101458261 PR TECA  A1E o COLPENSI| | 2.000.000 ASOC. 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
PRESTACION ONES MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A
3 cc ROMERO  INDEPENDIE $2.000.000 NO R 25-14 0| $249.095 ~$ 39.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 39.800ESSCO7- |0| $249.095 $31.100 $0 $31.10014-23- 0| $249.095110145826| $ 1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1101458261 f@%LENGEA (N;gﬁlm ATO COLPENSI IASOC. POSITIVA
ERESTACION ONES MUT. SER coMPARII
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 72.500

2026/06/18 10:29 AM  USUARIO: SOI CC1010052939 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1101458261 | | NUMERO PLANILLA: 4654655576 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVONNE ROMERO ORTEGA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ONOFRE DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 18 N 27-30 TELEFONO: 2983546 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 9996893653
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 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ROMERO  INDEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200ESSCO7- (30 $ $218900  $0 $218.90014-23- 30 $110145826| $ 9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1101458261 PR TECA — ATX 1o COLPENSI| | 1.750.905 ASOC. 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
PRESTACION ONES MUT. SER COMPARI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
SA

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

2026/05/25 2:34 PM USUARIO: SOI CC1124315437 PAGINA 1 DE 1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141242687665

020) 00001

212489984(8 4124268766 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

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

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1101458261
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 San Onofre 71 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
ROMERO ORTEGA IVONNE
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 | San Onofre 71 3
41. Direccion principal
CR 18 27 30BRR LA CEIBITA
42. Correo electrénico ivonnepao01@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 321502 2 6 7 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
l6 92 0[]2026,03,1 2| W/ L | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seamola 0| | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usugrios 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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-03-2026 10:50:47PM



Junio 17 del 2026

CUENTA DE COBRO
#001

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL
NIT 901243975-7

DEBE A

LILIBETH PAOLA MORENO VERGARA
C.C1103117863
POR VALOR DE
$ 5.550.000
(Cinco millones Quinientos cincuenta mil pesos)

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ATENCION PSICOSOCIAL,
EN EL PROYECTO “TEJIENDO PALABRA, TEJIENDO MEMORIA”, REALICE MI LABOR “INFORME DE
LAS SESIONES DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL, ENTREGA DE FICHAS DE ACOMPANAMIENTO,
REMISIONES Y EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, EN EL MUNICIPIO OVEJAS (SUCRE) DESDE EL 16 DE
ABRIL HASTA EL 29 DE MAYO DEL 2026.

LILIBETH PAOLA MORENO VERGARA
C.C1103117863

www.funfinsocial.org @ info@funfinsocial.org

@Conunfinsocial e 3102037441 ’ Furc‘:glnaugigin
Cra. 53 No. 80-198 piso 8 SOCial

Barranquilla, Colombia.



SIRATOOOICATRAYCERA  BANCOLOMBIA SA Establocimiento Bancaria.

VIGILADO

-~ I
Certificacion /

Bancaria

Miércoles, 17 de junio de 2026
A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que LILIBETH PAOLA MORENO VERGARA
identificado(a) con CC 1103117863, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 55000000989 2021-04-09 Activo HHHAK

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

*Sj 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 telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

U

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



e ; ;
@gecompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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 (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1103117863 LILIBETH PAOLA MORENO Cra26C11-303 Salida | 3417647555 lipamover@gmail.com PARAFISCALES Y 92726117 17/06/2026 1 0
VERGARA aBetulia
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SUCRE COROZAL NO 2026-05 2026-05 | $0 $581.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 250.000 0 0 0 1 200 0 250.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CCCluolAniy Rophe W Obligatoria Afiliado Aportante idari istenci Dias Mora | ¢otizacion FSP lctalaliagan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 1 300 0 320.300 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. A Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 10.500 10.500 1 100 10.600 105 10.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A 0 n P No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.200
0 | 1 | 0 | 0 | 0 Pension 1 320,000 320300
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.600
0 | 1 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 581.100

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


mailto:lipamover@gmail.com

Oszcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 1103117863 LILIBETH PAOLA MORENO Cra26C11-303 Salida | 3417647555 lipamover@gmail.com PARAFISCALES Y 92726117 17/06/2026 1 0
VERGARA aBetulia
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente SUCRE COROZAL NO 2026-05 2026-05 | $0 $581.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy H Sgé‘g i Cod 2 Voluntario | Volunta eodiowal | _ Fondo @ | cotizacion/|  Cod. g Cod a| Aporte | 1BCOM Aporte | Aporte | Aporte| Aporte
! . 2] 2[e|5|8 wlwla 1 o oluntario | Voluntario | pensional P otizacién 1 o igo orte otros porte pol pol pol
No.| Namerode Apellidos y Nombres iz g : § HEHEHEHEEEEEHHEEE E arp | BCAFP | B Cotizacion| RgR | oAt o pensionalde | Cod. EPS | IBCEPS | £|\ogiupe| ARl | 'BCARL ] : Cotizacion| “Ge°| iBCCeR| 8 GCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP|  MEN
H 8 i
cc MORENO VERGARA LILIBETH
1 1103117863 PAOLA 5710 N 230301 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000.4+30 250.000 14-7 2.000.000 | 30 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0 0

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



mailto:lipamover@gmail.com

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 | 3| Actualizacion de

oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

4106646363 7

141066463637

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1103117

6. DV

8 Impuestos y Aduanas de Sincelejo

12. Direccion seccional

8 6 3

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1103117863
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento > 30. Ciud_ad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 70 Corozal 215
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MORENO VERGARA LILIBETH PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial N 37: Sigla_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Corozal 215

41. Direccidn principal

CR 26 C# 11-303

42. Correo electrénico lipamover@gmail.com
7 05030

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3’017 6 47 5 5 5|45. Teléfono 2 3005582472

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
q
| | | | I
loos 20221207 [l LV, | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

5 ol N N O D B

5 6
i [
| ]

1 2 3 4
53. Codigo | | | |

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

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

61. Fecha | 2024-07-24 / 09:25:48PM |

Para uso exclusivo de la DIAN
S| |:| NO 60. No. de Folios: EI

59. Anexos

La informacion suministrada a través del farmulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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 acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-06-2026 03:34:53PM


mailto:lipamover@gmail.com
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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
B i EXONERADO PAGO
cc 1103117863 LILIBETH PAOLA MORENO Cra 26 C11-303 Salida | 317647555 lipamover@gmail.com PARAFISCALES Y 92726117 17106/2026 93013603 26/06/2026 1 0
VERGARA a Betulia
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente SUCRE COROZAL NO 2026-05 2026-05 N $0 $64.500
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 27.500 0 0 0 10 300 0 27.800 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
230301 Porvenir 800224808-8 35.200 0 0 0 0 10 300 0 35.500 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 1.100 1.100 10 100 1.200 11 1.200 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 27.500 27.800
) [ 10 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 35.200 35.500
ICBF Riesgos Laborales 1 1.100 1.200
0 [ 10 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 63.800 64.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- - EXONERADO PAGO
cc 1103117863 LILIBETH PAOLA MORENO Cra 26 C11-303 Salida | 317647555 lipamover@gmail.com PARAFISCALES Y 17106/2026 93013603 26/06/2026 1 0
VERGARA a Betulia
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SUCRE COROZAL NO 2026-05 N $0 $64.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
0|8l 3 Fondo B
N Aoy Elel238olululalelslslzlul<lolels] - |B] cou. 2. .| Voluntario | voluntario | pensional [Family . ] cod g |z . | cedigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte
o.| Numero de Apellidos y Nombres 12|82 2 2B 2|2 (5 2[2|2|Z[8]2]212]C) 2 |E| Are | BCAFP | & [ootizacion [ YRR | Avorante s vensional de | Cod. EPS & L | BearL [ £ [ & | cotizacion | <98 | BCCCF | £ POl bRl el gl AL
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
= 8 solidaridad 2
G 5
cc MORENO VERGARA LILIBETH
1 1103117863 PAOLA 57|10 230301 | 2.220.000 | 30 355.200 0 0 0 0 EPS002 14-7 2.220.000 | 30 1 11.600 0 0 0 0 0 0

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




Junio 17 del 2026

CUENTA DE COBRO
#001

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL
NIT 901243975-7

DEBE A

ARGEMIRO JOSE RIVERO PERNETT

C.C. 18.882.000

POR VALOR DE

($ 5.000.000)
(CINCO MILLONES DE PESOS)

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ATENCION PSICOSOCIAL,
EN EL PROYECTO “TEJIENDO PALABRA, TEJIENDO MEMORIA”, REALICE MI LABOR “INFORME DE
LAS SESIONES DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL, ENTREGA DE FICHAS DE ACOMPANAMIENTO,
REMISIONES Y EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, EN EL CORREGIMIENTO DE CHENGUE, DESDE 16-
04-2026 HASTA 29-05-2026.

Argemiro José Rivero Pernett
C.C. 18.882.000

www.funfinsocial.org @ info@funfinsocial.org

@Conunfinsocial ® 3102037441 Fu':gnal.lgigln
Cra. 53 No. B0-198 piso 8 OCIaI

Barranquilla, Colombia.



REPUBLICA DE COLOMBIA "s
IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE CIUDADANIA

wneno 18882000
RIVERO PERNETT

Y
1yerO

g 07-JUL-1982 |

(SUCRE)
LUGAR DE NACIMIENTO
168 * A+ M

ESTATURA GS AH SEXO

P.2810000-82000872-M-0018382000- 200106 14 01827011648 01 100085533
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ARGEMIRO JOSE RIVERO PERNETT

OVEJAS DEPARTAMENTO:
CRA 18 N 21 LA MARIA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1

8882000

SUCRE
6545466

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4657632879 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 16
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997173700
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |.SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 323.800
SUBTOTAL: 1 $ 323.800
SALUD )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 253.000
SUBTOTAL: 1 $ 253.000
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $10.700
SUBTOTAL: 1 $10.700
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $ 7.000
2026/06/18 3:26 PM USUARIO: SOI - CC1052411371 PAGINA 1 DE 1



VIGILADO

MBIAS A Establocimiento Banc

¢ CoLouA

Certificacion
Bancaria

Jueves, 21 de agosto de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que ARGEMIRO JOSE RIVERO PERNETT
identificado(a) con CC 18882000, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 50600005771 2023-06-16 Activo Hrokokk

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

*Sj 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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca 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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14919999390

01491999939 0

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14. Buzon electrénico

18 8 8 2 0 0 0] 1 [mpuestosyAduanas de Sincelejo 2 -3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N\
Persona natural o sucesioén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18882000
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]a) audad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 7 0 |Ovejas 508
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
RIVERO PERNETT ARGEMIRO JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.:Sigla
1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 7 0 |Ovejas 50 8
41. Direccidn principal —
CR17A 22 66 BRR LA MARIA
42. Correo electronico arge-05@hotmail.com
43. Cddigo postal 44. Teléfono 1 3023167 2 8 4|45. Teléfono 2 3002732757
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49( Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8e92fpor21 10| o (s I | [2445| L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 77 8 797 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssoagola of | [ | (N D) AT L e L
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L || e |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: EI

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2023-06-13 / 03:41:54PM |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la pelilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

RIVERO PERNETT ARGEMIRO JOSE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-06-2026 03:45:09PM


mailto:arge-05@hotmail.com

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL COMPROBANTES DE EGRESO

NIT: 901.243.975-7 (CE) NRO. 3783
e ™
NIT-CC: 0 TERCERO : 0-NO APLICA
FECHA DOCUMENTO : 2026-07-01
' ™
Detalle del documento :
PAGO TERCERO
CUENTA CCOSs NIT DETALLE No FACT DEBITOS CREDITOS
11100505 0001 PAGO TERCERO ARGEMIRO JOSE RIV 0.00 5,000,000.00
23359502 0001 18882000 PAGO TERCERO ABR-MAY ABR-MAY 5,000,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO IVONNE ROMERO OR 0.00 5,000,000.00
23359502 0001 1101458261 PAGO TERCERO ABR-MAY ABR-MAY 5,000,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO LILIBETH PAOLA MO 0.00 5,550,000.00
23359502 0001 1103117863 PAGO TERCERO ABR-MAY ABR-MAY 5,550,000.00 0.00
SUMAS IGUALES 15,550,000.00 15,550,000.00
APROBADO POR REVISADO POR CONTABILIZADO POR FIRMA Y SELLO
JFONSECA CC./NIT:

Impreso por OnixSoft Pagina 1 de 1



Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual

EEER
Bancolombia®™
NIT. 890.903.9388
Compaifiia: FUNFINSOCIAL
NIT Compaiiia: 0901243975
Fecha Actual: Miércoles, 01 de julio de 2026 - 10:58 AM
Numero de cuenta: 175-000055-94 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: IVONNE ROMERO ORT Documento: 000001101458261
Valor: 5.000.000,00 Cheque: 0
Concepto: PAGO FUNS Referencia: OCIAL
Estado: PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA BANCOLOMBIA

Fecha de aplicacion:

01 de Julio de 2026

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual

EEER
Bancolombia®™
NIT. 890.903.9388
Compaifiia: FUNFINSOCIAL
NIT Compaiiia: 0901243975
Fecha Actual: Miércoles, 01 de julio de 2026 - 10:58 AM
Numero de cuenta: 550-000009-89 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: LILIBETH PAOLA MOR Documento: 000001103117863
Valor: 5.550.000,00 Cheque: 0
Concepto: PAGO FUNS Referencia: OCIAL
Estado: PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA BANCOLOMBIA

Fecha de aplicacion:

01 de Julio de 2026

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual

EEER
Bancolombia®™
NIT. 890.903.9388
Compaifiia: FUNFINSOCIAL
NIT Compaiiia: 0901243975
Fecha Actual: Miércoles, 01 de julio de 2026 - 10:58 AM
Numero de cuenta: 506-000057-71 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: ARGEMIRO JOSE RIVE Documento: 000000018882000
Valor: 5.000.000,00 Cheque: 0
Concepto: PAGO FUNS Referencia: OCIAL
Estado: PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA BANCOLOMBIA

Fecha de aplicacion:

01 de Julio de 2026




Fecha: 7/07/2026

CUENTA DE COBRO
#006

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL
NIT 901243975-7

DEBE A
DUBIS PATRICIA BARRIOS GONZALEZ
CC: 55.220.215

POR VALOR DE
$5.029.900
(Cinco millones veintinueve mil novecientos
pesos c/te)

POR CONCEPTO DE:

Abono a honorarios prestacion de servicio como Coordinadora de Proyectos para la Fundacion con un Fin
Social, de acuerdo a los entregables.

IO P

Nombre: DUBIS PATRICIA BARRIOS GONZALEZ
Cedula: 55.220.215

www.funfinsocial.org @ comunicaciones@funfinsocial.org ®

@funfinsocial @ 310 203 7441 ' fundacion
Cra. 53 No.80-198 piso 8 FII‘\SOCICI'

Barranquilla, Colombia.



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
€C 55220215 BARRIOS GONZALEZ DUBIS PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calte 134 08g-102 BARRANQUILLA-ATLANTICO 1234567 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 513846781 9508630981 I 2026/08/06 2026/07/27 | BANCOLOMBIA 0 $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn [ Nombre ) ViP|Codigo] Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codige | Dias 1BC Aporte  |Codigo] O 1BC Tanfa |  Aporte  |Dias 1BC Aparte :::Am?; Total Aportes
e
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000  $2%0,000 $2,000,000 548,800 $618,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000f  $320,000 $2,000,000  $250,000 50 $0) $2,000,000) $48,800 50} sof $618,800
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,000,000¢ $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 Sof $2,000,0004 $48,800 S0 Sof $618,800
1 I:c 'ssmm raams ouBls | | | | l | | | | | I I l | | | | bsae [ 30| 200000  smoc00fersore] 30 | s2.0m0000  s260,004 ) so 1en| 0 [ sacco0of 2aves]  sasend 0 < o e 5618800
$2,000,000 $0 2,000,008 $42 800] R $618,800

$2,000,0008

$320,000 $250,0008



FUNDACION CON UN FIN SOCIAL COMPROBANTE EGRESO
CONTABILIDAD

NIT: 901.243.975-7 (CEC) NRO. 976

e N

NIT - CC: 55.220.215 TERCERO: 55220215-DUBIS PATRICIA BARRIOS GONZALEZ
FECHA DOCUMENTO: 2026-07-05

A\ J/

Detalle del documento:
PAGO HONORARIOS

( CUENTA CCOos NIT DETALLE No FACT DEBITOS CREDITOS \
23359502 0001 55220215 PAGO HONORARIOS ANTC 3,669,900.00 0.00
11100502 0001 PAGO HONORARIOS 0.00 3,669,900.00

SUMAS IGUALES 3,669,900.00 3,669,900.00
_ J
APROBADO POR REVISADO POR CONTABILIZADO POR FIRMAY SELLO
afundacion CC./NIT:

Impreso por OnixSoft Pagina 1 de 1



VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

NuUmero del registro
1

Nombre del destinatario
Dubis Barrios Gonz

Producto destino
692 - 560185 - 01

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Funfinsocial - Nit: 901243975
Jueves, 02 de julio de 2026, 1:33:49 p.m.

Fecha de aplicacion
02 Jul 2026

Identificacién destinatario
55220215

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.100.000,00

Cadigo
OKA

Direccién IP: 186.168.77.124



VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

NuUmero del registro
1

Nombre del destinatario
Dubis Barrios Gonz

Producto destino
692 - 560185 - 01

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Funfinsocial - Nit: 901243975
Jueves, 02 de julio de 2026, 9:17:37 p.m.

Fecha de aplicacion
02 Jul 2026

Identificacién destinatario
55220215

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $260.000,00

Cadigo
OKA

Direcciéon IP: 190.84.116.218



VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

NuUmero del registro
1

Nombre del destinatario
Dubis Barrios Gonz

Producto destino
692 - 560185 - 01

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Funfinsocial - Nit: 901243975
Domingo, 05 de julio de 2026, 11:01:08 a.m.

Fecha de aplicacion
05 Jul 2026

Identificacién destinatario
55220215

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 3.669.900,00

Cadigo
OKA

Direcciéon IP: 190.84.116.218



Junio 17 del 2026

CUENTA DE COBRO
#001

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL
NIT 901243975-7

DEBE A

MARIA ANGELICA GOMEZ DiAZ
22.868.219
POR VALOR DE
$ 8.000.000
(Ocho millones de pesos m/l))

POR CONCEPTO DE:
HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ATENCION PSICOSOCIAL,
EN EL PROYECTO “TEJIENDO PALABRA, TEJIENDO MEMORIA”, REALICE MI LABOR “INFORME DE LAS
SESIONES DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL, ENTREGA DE FICHAS DE ACOMPANAMIENTO,
REMISIONES Y EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, EN EL MUNICIPIO [CARMEN DE BOLIVAR Y
CORREGIMIENTO DE MACAYEPO], DESDE [16/04/2026] HASTA [29/05/2026]

\
r
nd 74' We 8
ARIA ANGELICA GOMEZ DIAZ
22.868.219

www.funfinsocial.org @ info@funfinsocial.org Fun dacion

@Conunfinsocial ® 3102037441 ’ canunfin
Social

Cra. 53 No. 80-198 piso 8
Barranquilla, Colombia.






VIGILADO

MBIAS A Establocimiento Banc

¢ CoLouA

Certificacion
Bancaria

jueves, 04 de junio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA ANGELICA GOMEZ DIAZ
identificado(a) con CC 22868219, 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 50607167009 2020-02-03 ACTIVO HHHAK

*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:
Medell(ljn I 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 pa

is: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca 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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22868219 || NUMERO PLANILLA: 4655196273  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ANGELICA GOMEZ DIAZ | | peR|0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. o1
DIRECCION: _ CLLS9/41  TELEFONO: _ 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/28 NUMERO AUTORIZACION: 9996929448
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4652693756 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/05/06
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 140.100 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $ 140.100 $2.200 $ 142.300
[SUBTOTALES: $ 140.100 $2.200 $ 142.300

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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $109.400 $0 $1.700 $0 $109.400 $1.700 $0 $111.100
SUBTOTALES: $109.400 $1.700 $0 $111.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 g $0 $0 $0 $21.300 $21.300 $ 400 $0 $21.700
SUBTOTALES: $21.300 $ 400 $0 $21.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE 5 § z % Ol h|Wuaox o | &)z 2w | Q & K| 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES A =090z ERPZe88 212 319 92| £ z 9|« O - VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ElX|FKFFFO > | > 0| 0| =] 3| 5 |3 >| = |
Olz| 5 ADMIN |¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \poRTE | ADMIN |9 IBC  |COTIZACION| \poec| aporTe | APMIN | 1BC DE  |\PORTE e ADMIN |\ o TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc COMEZ DIAZINDEPENDIE $ 1.750.905 NO | 16 A 231001- |15 $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100CIA 15/ $875.453  $109.500 $0 $109.50014-11- |15 $ 875.453 22868219 |$ 21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22868219 I A CONTRATO COLFOND SURAMERI ARL SURA
PRESTACION oS CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
2 CC 322{"&2 DIAZLFI\ITDEEPENDlE $1.750.905 NO | 01 C 231001- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 9 $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 22868219 |$ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22
868219 | CELICA CONTRATO COLFOND | | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905
PRESTACION oS CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
3 CcC Egl’\?ﬂliz D'AZ"\’I\‘T[:EEPEND'E $1.750.905 NO | 01 R 231001- |15 $875.452 $.140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100CIA 15/ $ 875.452 $109.400 $0 $109.40014-11 - 15/ $ 875.452 22868219 | $ 21.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22868219
IANGELICA [CONTRATO COLFOND SURAMERI ARL SURA
PRESTACION O CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $ 275.100

2026/05/28 2:00 PM USUARIO: SOI CC1001296052 PAGINA 1 DE 1



SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22868219
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ANGELICA GOMEZ DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CLL59/41 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4655196273 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 21
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/28 NUMERO AUTORIZACION: 9996929448
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4652693756 PLANILLA ASOCIADA: 2026/05/06
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 142.300
SUBTOTAL: 1 $ 142.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $111.100
SUBTOTAL: 1 $111.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $21.700
SUBTOTAL: 1 $21.700
VALOR SIN MORA: $ 270.800
VALOR MORA: $ 4.300
TOTAL PAGADO: $ 275.100

2026/05/28 1:59 PM USUARIO: SOI - CC1001296052 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl ’ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 22868219 || \OMERO PLANILLA: 4656044515  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES,
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ANGELICA GOMEZ DIAZ | | peRiopo COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pins DE MORA: o

DIRECCION: CLL59/41 TELEFONO: 5555555 . .

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aazalmmd) 2026/06/04  NUMERO AUTORIZACION 9997022234
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION; UNICO

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

TOTAL APORTES A PENSION
I ADMINISTRADORA ] . I APORTES VOLUNTARIOS S| I TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARDAD | SUBSISTENCA |  COTIZAGION | FsP APORTES I MORA VALOR PAGADO
31001 31001-COLFONDOS | i | §320.000 51 5 5 5 5 5 5q §320.000
SUBTOTALES: $0 $320.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR o
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | sUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 | 5 | 5 I 5 250000 5 5 5 525000 5 5 §250.00
SUBTOTALES: $250.00( s B $250.00(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA [ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION | TOTALES |
[_cooeo | NOMBRE | No-COTIZANTES  |RNERG AUTORIZACION | VALOR [ PAGO A OTROS RIESGOS| __PLANILLA | VALOR i COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
[1a-11 [1411- ARLSURA [ 1 | [ $ [ S $48.80( $48.80! ¢ $( $48.80!
SUBTOTALES: [ $ 48.80¢ ¢ $( $48.3
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF [ceF INEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE |5z E DhueeEls |5 z <192 Blb ) FSP fiORTE DICADOR ENTRO
3 NOMBRE: L EEHEEEIT 443 Glo (2|3 |8 (32 6 |& B VOLUNTARIOS .
N con N TZANTE (COTZANTE | BASICO [SALARO (3 | £ g 2 ZIERERERI2 (213|825 |3 > 1% | apmiN IBC  [OTIZACION TARIFA AL?);’;E ADMIN IBC  |OTIZACION ;;?? L%;’;t ADMIN 1BC DE ?)::E BC IADMIN g;‘;; %;’;E %;‘:t 3;’;& g;’;t
§ 5 33 B ISUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD [EMPLEADOR [EMPLEADO ESPECIAL RABAJO
e [poNEZDRZINoEFENDE 5200000 NO 131001- $320.000 50 50 50 $0| Nommal [$320.000 JA $250000 | S0 [$250.000 |11~ $ [2866219 |48.800 50 $0 | s0 | $0 | so | soO
praoste e ea BonTRATO OLFOND | 2000.000 URAMERI | .000.000 L SURA 000.000
ESTACION bs IANADE
be ERVICIO
ERVICIoS DE
ALUD

TOTAL PAGADO:

$ 618.800




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22868219

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CUCUTA DEPARTAMENTO:
CLL59/41 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MARIA ANGELICA GOMEZ DIAZ
NORTE DE SANTANDER
5555555

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4656044515 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/06/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
9997022234

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 48.800
SUBTOTAL: 1 $ 48.800
VALOR SIN MORA: $ 618.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 618.800
2026/06/04 1:36 PM USUARIO: SOI - CC1001296052 PAGINA 1 DE 1




FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT: 901.243.975-7

COMPROBANTE EGRESO
CONTABILIDAD

(CEC) NRO. 978

-
NIT-CC: 22.868.219

FECHA DOCUMENTO :  2026-07-14

TERCERO :

22868219-MARIA ANGELICA GOMEZ DIAZ

~

-
Detalle del documento :

CTA DE COBRO POR CONEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ATENCION PSICOSOCIAL

CUENTA CCOS NIT DETALLE No FACT DEBITOS CREDITOS

23359502 0001 22868219 CTA DE COBRO POR CONEPTO DE PR ABR-MAY 8,000,000.00 0.00

11100502 0001 CTA DE COBRO POR CONEPTO DE PR 0.00 8,000,000.00
SUMAS IGUALES 8,000,000.00 8,000,000.00

APROBADO POR

REVISADO POR

CONTABILIZADO POR

FIRMA'Y SELLO

afundacion

CC./NIT:

Impreso por OnixSoft

Pagina 1 de 1



DE COLOMBIA

VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

NUmero del registro
1

Nombre del destinatario
Maria Gomez Diaz

Producto destino
506 - 071670 - 09

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Funfinsocial - Nit: 901243975

Martes, 14 de julio de 2026, 2:51:10 p.m.

Fecha de aplicacion
14 Jul 2026

I dentificacién destinatario
22868219

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 8.000.000,00
Caodigo

OKA

Direccion |P: 181.236.142.156



Fecha: 7/07/2026

CUENTA DE COBRO
#006

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL
NIT 901243975-7

DEBE A
TOBBY RONALD YEPES VARGAS
CC: 72.006.796

POR VALOR DE
$28.000.000
(Veintiocho millones pesos c/te)

POR CONCEPTO DE:

Honorarios prestacion de servicio como director de Proyecto tejiendo palabra tejiendo memoria
para la Fundacién con un Fin Social.

Tty I

TOBBY RONALD YEPES VARGAS
CC: 72.006.796

www.funfinsocial.org @ comunicaciones@funfinsocial.org &

@funfinsocial @ 310 203 7441 ’ fundacion
Cra. 53 N0.80-198 piso 8 F'“SOC'OI

Barranquilla, Colombia.



FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT: 901.243.975-7

TRASLADO DE FONDOS
(CEC) NRO. 979

FECHA DOCUMENTO :

-
NIT-CC: 901.243.975-7
2026-07-30

TERCERO : 901243975-FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

~

-
Detalle del documento :

PAGO HONORARIOS TOBBY R. YEPES VARGAS

CUENTA  CCOS NIT DETALLE No FACT DEBITOS CREDITOS

11100501 0001 PAGO DE HONORARIOS TOB 28,000,000.00 0.00

11100502 0001 PAGO DE HONORARIOS TOB 0.00 28,000,000.00
SUMAS IGUALES 28,000,000.00 28,000,000.00

APROBADO POR

REVISADO POR

CONTABILIZADO POR

FIRMA'Y SELLO

afundacion

CC./NIT:

Impreso por OnixSoft

Pagina 1 de 1



VIGILADO

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

NuUmero del registro
1

Nombre del destinatario
Tobby Ronald Yepes

Producto destino
770 - 900537 - 98

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Funfinsocial - Nit: 901243975

Viernes, 30 de julio de 2026, 5:02:41 p.m.

Fecha de aplicacion
30 Jul 2026

Identificacién destinatario
72006796

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor

COP $ 28.000.000,00
Cddigo

OKA

Direccién IP: 190.84.116.218



	01. CUENTA COBRO # 001  IVONNE ROMERO APOYO PSICOSOCIAL
	02. Cuenta de Cobro # 001 Lilibeth Moreno
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