AGOSTO 20 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7
DEBE A:

ANDRES PEREZ MANJARREZ

C.C. 1.101.818.764
POR VALOR DE

$5.000.000

CINCO MILLONES DE PESOS
POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO TERRITORIAL EN EL CORREGIMIENTO DE
CHENGUE DEL MUNICIPIO DE OVEJAS EN EL MARCO DE EJECUCION DEL CONVENIO 452-26, PARA
LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL, PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2026.

hdet e

ANDRES PEREZ MANJARREZ
C.C.1.101.818.764
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1101818764 ANDRES DANIEL PEREZ MANJARRES INDEPENDIENTE Principal Carrera 15 #22-50 OVEJAS-SUCRE 3015937645 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 604360596 9510374898 | 2026/09/15 2026/08/31 | NEQUI 0 $610,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $2,000,000  $320,000 $2,000,000  $250,000 $2,000,000  $40,000 $610,000
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $2,000,000  $320,000) $2,000,000  $250,000) $2,000,000]  $40,000 50 50 50 50 $610,000
Ciudad: OVEJAS Depto: SUCRE (1 Afiliados) $2,000,0000  $320,000 $2,000,000]  $250,000) $2,000,0000  $40,000 50 50 5 5 $610,000

1 |cc |1101818764 |PEREZ ANDRES | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | 52,000,000  $320,000[Es5c07| 30 | 52,000,000 s250,000[ ccFarf 30 | 2,000,000 $40,000 0 s0| 0.000% 50 30 50 so] Mo $610,000
Total Afiliados( 1) 52,000,000 $320,000] 52,000,000  5250,000] $2,000,000 $40,000] 50 50 50 ) $610,000
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFASUCRE

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

TOTAL

Pagina 2 de 2
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CODIGO

25-14

CCF41

ESSCO7

900,336,004

892,200,015

806,008,394

7

5

7

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

$320,000
$320,000
$40,000
$40,000
$250,000
$250,000
$610,000

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
$0
0
50
0
50

VALOR A PAGAR

S0 $320,000
$0 $320,000
S0 $40,000
S0 $40,000
S0 $250,000
S0 $250,000
$0 $610,000
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COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 01 de 28

ANDRES DANIEL PEREZ MANJARREZ - C.C.1.101.818.764
$5.000.000 - 31/08/2026 - Pendiente por aplicar

Hoja 2 del archivo original - comprobante individual del titular.

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual

c==n
Bancolombia®™
NIT. 890.903.9388
Compaiiia: FUNFINSOCIAL
NIT Compaifiia: 0901243975
Fecha Actual: Lunes, 31 de agosto de 2026 - 17:02 PM
Numero de cuenta: 00000003015937645 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: NEQUI Cuenta local: T
Nombre de beneficiario: ANDRES DANIEL PERE Documento: 000001101818764
Valor: 5.000.000,00 Cheque: 0
Concepto: PAGO FUNS Referencia: OCIAL
Estado: TU PAGO ESTA PENDIENTE POR APLICAR
Fecha de aplicacion: 31 de Agosto de 2026
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AGOSTO 20 DE 2026
CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7

DEBE A:

ARGEMIRO JOSE RIVERO PERNETT

C.C. 18.882.000

POR VALOR DE
$3.300.000

TRES MILLONES TRESCIENTOS 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 CORREGIMIENTO DE CHENGUE, DESDE EL 1 DE
AGOSTO HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2026.

—

F

ARGEMIRO JOSE RIVERO PERNETT
C.C. 18.882.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

R = | 7a
o SO/ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 18882000 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social ARGEMIRO JOSE RIVERO PERNETT
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 18882000
Ciudad/Municipio OVEJAS Departamento SUCRE
Direccién CRA 18 N 21 LA MARIA  Teléfono 6545466
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 4661036083 Tipo de Planilla IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros junio /2026 Periodo Cotizacion Salud junio / 2026
Dias de Mora 21 Fecha Pago 2026/07/23
Numero Autorizacion 9997530733
INFORMACION BASICA
Nombres ARGEMIRO JOSE  Apellidos RIVERO PERNETT
Tipo de Identificacion . CC . Nomero de Identificacion 18882000
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporaimente en el Exterior ; NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SUCRE  Municipio OVEJAS
Salario Basico $2.000.000 _ Tipo de Salario
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | 8 OM | IGE | tMA | vaC [AVP | vCT | IRP |
30 01-30 |
L " | : : L
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001-COLFONDOS
Dias 30 IBC 5 $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad y $0 FSP-Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador . 80 Aportes Voluntarios Cotizante §0
Indicadador tarifa especial Normal _ Total Aporte. $ 280.200
SALUD ~ Administradora EPS042 - COOSALUD
Dias 30 1BC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria § 218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES S0 Total Aporte $ 218,900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 BC $ 1.750.905
Clase de Riesgo | Tarfa 0,522 %
Centro de Trabajo 18882000 Total Aporte § 9.200
{ TOTAL PAGADO: $ 508.300
1 . i
L 2026027123 168 Wil - PAGINA 1 DE 1

UBUARIOSOI MONITORES -PIANI|IA

EXP 02/28 - ARGEMIRO JOSE RIVERO PERNETT - C.C. 18.882.000 - Junio-Julio 2026
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COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 02 de 28

ARGEMIRO JOSE RIVERO PERNETT - C.C. 18.882.000
$3.300.000 - 21/08/2026 - Exitoso

Recorte individual del comprobante 2 de 3 de la hoja 7 del archivo original, que agrupaba varios titulares en una misma pagina.

= Bancolombia FUNFINSOCIAL - Nit: 901243975

. X Viernes, 21 de agosto de 2026, 3:01:00 p.m.
Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro Fecha de aplicacién

5 21 Ago 2026

Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Argemiro Jose Rive 18882000

Producto destino Tipo de producto

506 - 000057 - 71 Cuenta de ahorros

Banco Valor

Bancolombia COP $ 3.300.000,00
Referencia Estado del pago

PAGO FUNSOCIAL Exitoso

Cadigo Descripcién

OKA Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia
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AGOSTO 20 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7
DEBE A:

BRAYAN ALEJANDRO FUENTES MACIAS

C.C. 1.023.001.293

POR VALOR DE
$8.000.000

OCHO MILLONES DE PESOS
POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ARTES, EN EL PROYECTO
TEJIENDO PALABRA, TEJIENDO MEMORIA, REALICE MI LABOR “ELABORACION DEL MATERIAL
PEDAGOGICO PARA LOS LABORATORIOS DE ARTES, CREACION DE LOS LABORATORIOS DE ARTES,
EXPOSICION DE ARTES Y ELABORACION DE INFORMES, EN EL MUNICIPIO DE OVEJAS Y
CORREGIMIENTO DE CHENGUE, DESDE EL 10 DE JUNIO HASTA EL 8 DE JULIO DE 2026.

»@g%awgv@t{-;

BRAYAN ALEJANDRO FUENTES MACIAS
C.C. 1.023.001.293
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

z
o
g
"
A . = i - A . Y .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: : 1023001293 || NUMERO PLANILLA: 4659162160  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: z BRAYAN ALEJANDRO FUENTES MACIAS || pbeR|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: > SUCRE || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA13B N23-34  TELEFONO: 5 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 9997323434
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: g 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): 5 NO
<
3
\ > TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA o ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE o No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
SUBTOTALES: 8 $ 448.000 $0 $ 448.000
2 TOTAL APORTES A SALUD
S INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA S No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. C U TIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $0 $350.000 $0 $0 $350.000
SUBTOTALES: $350.000 $0 $0 $350.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $ 68.300 $ 68.300 $0 $0 $ 68.300
SUBTOTALES: $ 68.300 $0 $0 $ 68.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § 5% Ol L|ALs%S S| 538w S| Q2 &5 o FSP VO'T_F:JO,\:?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2| g PERE3 2 5 28|23 = |35 ADMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA | o or | 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 ccC FUENTES  INDEPENDIE $2.080.000 NO 01-30) 230301- [30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0  Normal $448.000CCFC33- |[30 $§  $350.000 $0 $350.00014-23-  [30 $102300129| $ 68.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1023001203 0ACAS N1 Ao PORVENIR| | 2.800.000 EPS 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000
IALEJANDRO PRESTACION FAMILIAR COMPANI
DE DE A DE
SERVICIOS COLOMBIA SEGUROS
SAS S.A

2026/07/03 10:49 AM

USUARIO: SOI CC1102888233

TOTAL PAGADQO:

$ 866.300
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COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 04 de 28

BRAYAN ALEJANDRO FUENTES MACIAS - C.C. 1.023.001.293
$7.919.200 - 21/08/2026 - Pendiente por aplicar

Recorte individual del comprobante 1 de 3 de la hoja 15 del archivo original, que agrupaba varios titulares en una misma pagina.

= Bancolombia FUNFINSOCIAL - Nit: 901243975

. X Viernes, 21 de agosto de 2026, 3:01:00 p.m.
Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro Fecha de aplicacién

1 21 Ago 2026

Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Brayan Alejandro F 1023001293

Producto destino Tipo de producto
313-59345-74 Cuenta de ahorros

Banco Valor

Nequi COP $7.919.200,00
Referencia Estado del pago

PAGO FUNSOCIAL Pendiente

Caodigo Descripcién

OK1 Tu pago esta pendiente por aplicar
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AGOSTO 20 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7

DEBE A:

CARMELO VASQUEZ ESALAS

C.C.92.536.145

POR VALOR DE
$5.000.000

CINCO MILLONES DE PESOS

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO TERRITORIAL EN EL MUNICIPIO DE
SAN ONOFRE, DEPARTAMENTO DE SUCRE, EN EL MARCO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO No. 452-26, SUSCRITO POR LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL, CORRESPONDIENTES AL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1Y EL 31 DE AGOSTO DE 2026.

= = N\ <

<

v
eg

CARMELO VASQUEZ ESALAS
C.C.92.536.145
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

a
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 92536145 /Bam
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social CARMELO VASQUEZ ESALA
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Namero de Identificacién 92536145
Ciudad/Municipio SAN ONOFRE Departamento SUCRE
Direccién CALLE 26 N 1732 Teléfono 2222222
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacién UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero Planilla 4664797956 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros agosto /2026  Periodo Cotizacién Salud agosto / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/08/31
Nimero Autorizacion 9997882469
INFORMACION BASICA
Nombres CARMELO  Apellidos VASQUEZ ESALA
Tipo de Identificacion CC. Namero de Identificacién 92536145
Tipo cotizante INDEPENDIENTE.CONTRATO  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero na obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SUCRE  Municipio SAN ONOFRE
Salario Basico $2.000.000  Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
01 30
I | I ¥
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $2.000.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 320.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal _ Total Aporte $ 320.000
SALUD Administradora CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA
Dias 30 BC $ 2.000.000
Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $ 250.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 2.000.000
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 92536145  Total Aporte $ 10.500
TOTAL PAGADO: $ 580.500




COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 05 de 28

CARMELO VASQUEZ ESALAS - C.C. 92.536.145
$5.000.000 - 31/08/2026 - Exitoso

Recorte individual del comprobante 2 de 2 de la hoja 19 del archivo original, que agrupaba varios titulares en una misma pagina.

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual

e==n
Bancolombia®™
NIT. 890.903.9388
Compaiiia: FUNFINSOCIAL
NIT Compafiia: 0901243975
Fecha Actual: Lunes, 31 de agosto de 2026 - 17:02 PM
NUmero de cuenta: 507-512240-17 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: CARMELO VAZQUEZE Documento: 000000092536145
Valor: 5.000.000,00 Cheque: 0
Concepto: PAGO FUNS Referencia: OCIAL
Estado: PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA BANCOLOMBIA
Fecha de aplicacion: 31 de Agosto de 2026
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AGOSTO 10 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7
DEBE A:

CARMEN JULIA MENDOZA PEREZ
C.C. 1.103.220.036
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, TEJIJENDO MEMORIA, REALICE MI LABOR “INFORME DE LAS
SESIONES DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL, ENTREGA DE FICHAS DE ACOMPANAMIENTO,
REMISIONES Y EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, EN EL MUNICIO DE MACAYEPO Y EL CARMEN, DESDE EL
8 DE JUNIO HASTA EL 8 DE JULIO DE 2026.

A

CARMEN JULIA MENDOZA PEREZ
C.C. 1.103.220.036
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1103220036 MENDOZA PEREZ CARMEN JULIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 7 9 41 BR LAS FLOREZ LOS PALMITOS-SUCRE 3002023671 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 1000000808 9507416422 | 2026/07/09 2026/07/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $580,500
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: LOS PALMITOS Depto: SUCRE ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |1103220036 |MENDOZA CARMEN |25-14 | 30 $2,000,000 $320,000  EPS037[ 30 $2,000,000 $250,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,000,000 $10,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
EXP 06/28 - CARMEN JULIA MENDOZA PEREZ - C.C. 1.103.220.036 - Junio-Julio 2026 Péag. 29 de 174

Pagina 1 de 2 2026/07/06 06:16 AM



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 1103220036 MENDOZA PEREZ CARMEN JULIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 7 9 41 BR LAS FLOREZ LOS PALMITOS-SUCRE 3002023671 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 1000000808 9507416422 | 2026/07/09 2026/07/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 S0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $250,000 $0 S0 $250,000
1 $580,500 $0 $0 $580,500
EXP 06/28 - CARMEN JULIA MENDOZA PEREZ - C.C. 1.103.220.036 - Junio-Julio 2026 Péag. 30 de 174
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COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 06 de 28

CARMEN JULIA MENDOZA PEREZ - C.C.1.103.220.036
$5.000.000 - 21/08/2026 - Exitoso

Recorte individual del comprobante 1 de 3 de la hoja 7 del archivo original, que agrupaba varios titulares en una misma pagina.

= Bancolombia FUNFINSOCIAL - Nit: 901243975

. X Viernes, 21 de agosto de 2026, 3:01:00 p.m.
Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro Fecha de aplicacién

4 21 Ago 2026

Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Carmen Julia Mendo 1103220036

Producto destino Tipo de producto

111 - 083451 - 97 Cuenta de ahorros

Banco Valor

Bancolombia COP $ 5.000.000,00
Referencia Estado del pago

PAGO FUNSOCIAL Exitoso

Caodigo Descripcién

OKA Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

EXP 06/28 - CARMEN JULIA MENDOZA PEREZ - C.C. 1.103.220.036 - Junio-Julio 2026 Pag. 34 de 174



AGOSTO 20 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7
DEBE A:

DUBIS PATRICIA BARRIOS GONZALEZ
C.C. 55.220.215
POR VALOR DE
$24.970.100

VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL CIEN PESOS
POR CONCEPTO DE:

SERVICIOS PRESTADOS COMO COORDINADORA DE PROYECTOS PARA LA FUNDACION CON
UN FIN SOCIAL, DE ACUERDO CON LOS ENTREGABLES.

SO Branssy

DUBIS PATRICIA BARRIOS GONZALEZ
C.C.55.220.215

EXP 10/28 - DUBIS PATRICIA BARRIOS GONZALEZ - C.C. 55.220.215 - Agosto 2026 Pag. 52 de 174



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 55220215 BARRIOS GONZALEZ DUBIS PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 134 #8g-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
2026-08 2026-08 594566964 9510131824 | 2026/09/04 2026/08/25 | BANCOLOMBIA 0 $618,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000  $320,000 $2,000,000  $250,000 $2,000,000 $48,800 $618,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000  $320,000) $2,000,000  $250,000) 50 50 $2,000,000 $48,800 50 50 $618,800
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,000,0000  $320,000 $2,000,000]  $250,000) 50 $0 $2,000,000 $48,800 5 50 $618,800

1 |cc |55220215 |BARRIOS DUBIS | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $2,000,000  $320,000[ePsoto] 30 |  $2,000,000]  $250,000) 0 50| so] 14-11] 30 | $2,000,000] 2.436% 548,800 0 50l sof N $618,800
Total Afiliados( 1) 52,000,000 $320,000] 52,000,000  5250,000] 50 50 $2,000,000 $48,800) 50 ) $618,800
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS010

900,336,004

890,903,790

800,088,702

7

5

2

$320,000
$320,000
$48,800
$48,800
$250,000
$250,000
$618,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $320,000
$0 $320,000
S0 $48,800
S0 $48,800
S0 $250,000
S0 $250,000
$0 $618,800



COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 10 de 28

DUBIS PATRICIA BARRIOS GONZALEZ - C.C.55.220.215
$24.970.100 - 21/08/2026 - Exitoso

Recorte individual del comprobante 3 de 3 de la hoja 41 del archivo original, que agrupaba varios titulares en una misma pagina.

= Bancolombia FUNFINSOCIAL - Nit: 901243975

. X Viernes, 21 de agosto de 2026, 3:01:00 p.m.
Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro Fecha de aplicaciéon

9 21 Ago 2026

Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Dubis Patricia Bar 55220215

Producto destino Tipo de producto

692 - 560185 - 01 Cuenta de ahorros

Banco Valor

Bancolombia COP $ 24.970.100,00
Referencia Estado del pago

PAGO FUNSOCIAL Exitoso

Cadigo Descripcién

OKA Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

EXP 10/28 - DUBIS PATRICIA BARRIOS GONZALEZ - C.C. 55.220.215 - Agosto 2026 Pag. 54 de 174



AGOSTO 26 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7
DEBE A:

HERNANDO RAFAEL PENA GARCIA

C.C. 73.432.350

POR VALOR DE
$10.000.000

DIEZ MILLONES DE PESOS
POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES, EN EL
PROYECTO TEJIENDO PALABRA, TEJIENDO MEMORIA, REALICE MI LABOR, ELABORACION DE
INFORMES, ENTREGA DE LISTADOS DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA RECONCILIACION
(CONSTRUCCION DE LA RUTA METODOLOGICA PARA LA ACCION SIMBOLICA”, EN EL MUNICIPIO DE
SAN ONOFRE, DESDE EL 19 DE JUNIO HASTA EL 17 DE AGOSTO DE 2026.

: [
\
%H’?J%vv%@zm 2,

HERNANDO RAFAEL PENA GRACIA
C.C.72.432.350

EXP 12/28 - HERNANDO RAFAEL PENA GRACIA - C.C. 73.432.350 - Agosto 2026 Pag. 64 de 174



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 73432350 PENA GRACIA HERNANDO RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 35 CRA 46 7 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 5555555 Si
AGOSOTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 509132294 9506933531 | 2026/07/14 2026/07/27 | NEQUI 13 $522,400
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |73432350 |PENA HERNANDO |z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS048| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Aflllados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $18,300 $0 S0
EXP 11/28 - HERNANDO RAFAEL PENA GRACIA - C.C. 73.432.350 - Junio-Julio 2026 Péag. 57 de 174
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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 73432350 PENA GRACIA HERNANDO RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 35 CRA 46 7 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 5555555 Si
AGOSOTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 509132294 9506933531 | 2026/07/14 2026/07/27 | NEQUI 13 $522,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $2,700 S0 $282,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $2,700 S0 $282,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $200 S0 $18,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $200 $0 $18,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $2,100 $0 $221,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $218,900 $2,100 $0 $221,000
1 $517,400 $5,000 ) $522,400
EXP 11/28 - HERNANDO RAFAEL PENA GRACIA - C.C. 73.432.350 - Junio-Julio 2026 Péag. 58 de 174
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COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 11 de 28

HERNANDO RAFAEL PENA GRACIA - C.C. 73.432.350
$10.598.000 - 31/08/2026 - Pendiente por aplicar

Recorte individual del comprobante 1 de 2 de la hoja 19 del archivo original, que agrupaba varios titulares en una misma pagina.

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual

e==n
Bancolombia®™
NIT. 890.903.9388
Compaiiia: FUNFINSOCIAL
NIT Compafiia: 0901243975
Fecha Actual: Lunes, 31 de agosto de 2026 - 17:02 PM
Ndmero de cuenta: 00000003176474386 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: NEQUI Cuenta local: T
Nombre de beneficiario: HERNANDO RAFAEL PE Documento: 000000073432350
Valor: 10.598.000,00 Cheque: 0
Concepto: PAGO FUNS Referencia: OCIAL
Estado: TU PAGO ESTA PENDIENTE POR APLICAR
Fecha de aplicacion: 31 de Agosto de 2026

EXP 11/28 - HERNANDO RAFAEL PENA GRACIA - C.C. 73.432.350 - Junio-Julio 2026 Pag. 62 de 174



AGOSTO 20 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7

DEBE A:

IVONNE ROMERO ORTEGA
C.C. 1.101.458.261
POR VALOR DE
$3.300.000

TRES MILLONES TRESCIENTOS 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 SAN ONOFRE DESDE EL 1 AL 31 DE
AGOSTO DE 2026.

|yonne Romem O
IVONNE ROMERO ORTEGA
C.C.1.101.458.261

EXP 14/28 - IVONNE ROMERO ORTEGA - C.C. 1.101.458.261 - Agosto 2026 Pag. 75 de 174



ach

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

L
Pagos de
Seg

Sacial

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

z
o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5 1101458261 || NUMERO PLANILLA: 4661297499  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
2 - . =z T, ~ C, ~
NOMBRE O RAZON SOCIAL: m IVONNE ROMERO ORTEGA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ONOFRE DEPARTAMENTO: 2 SUCRE || DiaS DE MORA. 0
AN - - . < : . .
DIRECCION: CRA18 N27-30  TELEFONO: i 2983546 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/27  NUMERO AUTORIZACION: 9997549755
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 5 I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 2 Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO g
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): : NO
o
\ R TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA & ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE g 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: 2 $280.200 $0 $ 280.200
5
N
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. C U TIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO 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 $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
CcODIGO 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 $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
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § 5% Ol L|ALs%S S| 538w S| Q2 &5 o FSP VO'T_F:JO,\:?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2| g PERE3 2 5 28|23 = |35 ADMIN 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 ccC ROMERO  INDEPENDIE $1.750.905 NO 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
PRESTACION ONES MUT. SER COMPARI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A

2026/07/25 11:58 AM

USUARIO: SOI CC1001296052

TOTAL PAGADQO:

$ 508.300
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COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 13 de 28

I[VONNE ROMERO ORTEGA - C.C. 1.101.458.261
$3.300.000 - 21/08/2026 - Exitoso

Recorte individual del comprobante 2 de 3 de la hoja 15 del archivo original, que agrupaba varios titulares en una misma pagina.

= Bancolombia FUNFINSOCIAL - Nit: 901243975

. X Viernes, 21 de agosto de 2026, 3:01:00 p.m.
Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro Fecha de aplicacién

2 21 Ago 2026

Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Ivonne Romero Ort 1101458261

Producto destino Tipo de producto

175 - 000055 - 94 Cuenta de ahorros

Banco Valor

Bancolombia COP $ 3.300.000,00
Referencia Estado del pago

PAGO FUNSOCIAL Exitoso

Cadigo Descripcién

OKA Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

EXP 13/28 - IVONNE ROMERO ORTEGA - C.C. 1.101.458.261 - Junio-Julio 2026 Pag. 73 de 174



AGOSTO 20 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7

DEBE A:

JAVIER RAMON MERCADO HERNANDEZ
C.C.92.543.317
POR VALOR DE
$3.500.000

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ARTES, EN EL PROYECTO
TEJIENDO PALABRA, TEJIENDO MEMORIA, REALICE MI LABOR “ELABORACION DEL MATERIAL
PEDAGOGICO PARA LOS LABORATORIOS DE ARTES, CREACION DE LOS LABORATORIOS DE ARTES,
EXPOSICION DE ARTES Y ELABORACION DE INFORMES, EN EL MUNICIPIO DE SAN ONOFRE, DESDE
EL 10 DE JUNIO HASTA EL 8 DE JULIO DE 2026.

L
JAVIER RAMON MERCADO HERNANDEZ
C.C.92.543.317

EXP 16/28 - JAVIER RAMON MERCADO HERNANDEZ - C.C. 92.543.317 - Agosto 2026 Pag. 83 de 174



SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92543317

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER MERCADOHERNANDEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE

DIRECCION: CRA 10 18A 40 TELEFONO: 3004292

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
001 - SINCELEJO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4660952086 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 15
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21 NUMERO AUTORIZACION: 9997505255
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X X
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 283.300
SUBTOTAL: 1 $ 283.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9015432116 | CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S 1 $221.400
SUBTOTAL: 1 $221.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $5.800
TOTAL PAGADO: $514.100

EXP 15/28 - JAVIER RAMON MERCADO HERNANDEZ - C.C. 92.543.317 - Junio-Julio 2026
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COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 15 de 28

JAVIER RAMON MERCADO HERNANDEZ - C.C.92.543.317
$3.500.000 - 21/08/2026 - Exitoso

Recorte individual del comprobante 2 de 2 de la hoja 62 del archivo original, que agrupaba varios titulares en una misma pagina.

= Bancolombia FUNFINSOCIAL - Nit: 901243975

. X Viernes, 21 de agosto de 2026, 3:01:00 p.m.
Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro Fecha de aplicacién

1 21 Ago 2026

Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Javier Ramon Merca 92543317

Producto destino Tipo de producto

506 - 926589 - 38 Cuenta de ahorros

Banco Valor

Bancolombia COP $ 3.500.000,00
Referencia Estado del pago

PAGO FUNSOCIAL Exitoso

Cadigo Descripcién

OKA Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

EXP 15/28 - JAVIER RAMON MERCADO HERNANDEZ - C.C. 92.543.317 - Junio-Julio 2026 Pag. 81 de 174



AGOSTO 20 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7
DEBE A:

JOCABETH YOLANDA CANOLES CANOLES
C.C. 1.102.937.534
POR VALOR DE
$5.000.000

CINCO MILLONES DE PESOS
POR CONCEPTO DE:

SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO TERRITORIAL EN EL CORREGIMIENTO DE MACAYEPO,
MUNICIPIO DE CARMEN DE BOLIVAR. EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO 452-26
PARA LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL. DELDEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2026.

J;caéeﬁ ‘yo/a;qo/a Canoles Canoles

JOCABETH YOLANDA CANOLES CANOLES
C.C.1.102.937.534

EXP 17/28 - JOCABETH YOLANDA CANOLES CANOLES - C.C. 1.102.937.534 - Agosto 2026 Pag. 87 de 174



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1102837534 CANOLES CANOLES JOCABETH YOLANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA MACAYEPO EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR 5555555 No
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 1000000717 9508274247 | 2026/08/11 2026/08/31 | BANCO DE BOGOTA 20 $589,400
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1102837534 |CANOLES JOCABETH |230301 | 30 $2,000,000 $320,000  ESsco7| 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 S0 14-23] 30 $2,000,000 $10,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/08/31 06:19 AM



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 1102837534 CANOLES CANOLES JOCABETH YOLANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA MACAYEPO EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 5555555 No
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 1000000717 9508274247 | 2026/08/11 2026/08/31 | BANCO DE BOGOTA 20 $589,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $4,900 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $4,900 $0 $0 S0 S0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $200 %0
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $200 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $3,800 S0
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $250,000 $3,800 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $580,500 $8,900 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/08/31 06:19 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$324,900
$324,900
$10,700
$10,700
$253,800
$253,800

$589,400

Pagina 3 de 3 2026/08/31 06:19 AM



COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7

Expediente 17 de 28

JOCABETH YOLANDA CANOLES CANOLES - C.C.1.102.937.534
$5.000.000 - 31/08/2026 - Rechazado 17:02 - Exitoso 17:48

Hoja 70 del archivo original - comprobante individual del titular.

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Jocabeth Canoles

Producto destino
3104404716

Banco
Nequi

Estado del pago
Exitoso

Descripciéon
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

EXP 17/28 - JOCABETH YOLANDA CANOLES CANOLES - C.C. 1.102.937.534 - Agosto 2026

Funfinsocial - Nit: 901243975
Lunes, 31 de agosto de 2026, 5:48:14 p.m.

Fecha de aplicacién
31 Ago 2026

Identificacion destinatario
1102837534

Tipo de producto
Dep.electronico

Valor
COP $ 5.000.000,00

Cédigo
OKA

Referencia
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AGOSTO 20 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7

DEBE A:

KATERINE GONZALEZ CAMARGO
C.C. 22.505.601
POR VALOR DE
$6.600.000

SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ARTES, EN EL PROYECTO
TEJIENDO PALABRA, TEJIENDO MEMORIA, REALICE MI LABOR “ELABORACION DEL MATERIAL
PEDAGOGICO PARA LOS LABORATORIOS DE ARTES, CREACION DE LOS LABORATORIOS DE ARTES,
EXPOSICION DE ARTES Y ELABORACION DE INFORMES EN EL MUNICIPIO EL CARMEN Y MACAYEPO,
DESDE EL 10 DE JUNIO HASTA EL 8 DE JULIO DE 2026.

< @

n.

KATERINE GONZALEZ CAMARGO
C.C. 22.505.601

EXP 19/28 - KATERINE DEL CARMEN GONZALEZ CAMARGO - C.C. 22.505.601 - Agosto 2026 Pag. 97 de 174



28/7/26, 17:26

aportes
enlinea

Correo: Katherin Gonzalez Camargo - Outlook

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22505601 GONZALEZ CAMARGO KATERINE DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 35 B # Bg-06 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3014734790 Si
CARMEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ] Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco \ Dias Mora | Valor
We0s 2606|5177 | ssu78e03e8 | 2026/07/02 | 2026/07/27 | DAVIbank 5.A. | | 5780,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias|
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

IBC

$2,640,000

Aporte

Codigo |Dias| IBC

Aparte Codigo |Dias|
$330,000

$2,640,000

Aporte Dias| IBC

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 52,640,000 $422,400 52,640,000 $330,000 $0 s0 $2,640,000 513,800 50 0
Gudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliades) 52,640,000 $422,400 52,640,000 $330,000 $0 s0 $2,640,000 $13,800 50 0

1 |CL |use§5m HULEI mmtmz'zmm | 0 52,640,000 saz.400|  Eps37| 30 52,640,000 $330,000 ] 50 sof  14en| 30 52,640,000 s1380] 0 0 50
Total Afiliados( 1) $2,640,000 $422,400 2,640,000 $330,000 $0 s0 $2,640,000 $13,800 50 0

Pagina 1 de 2

EXP 18/28 - KATERINE DEL CARMEN GONZALEZ CAMARGO - C.C. 22.505.601 - Junio-Julio 2026
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28/7/26, 17:26 Correo: Katherin Gonzalez Camargo - Outlook

aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
CC 22505601 GONZALET CAMARGO KATERINE DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 35 B # 83-06 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3014734790 Si
CARMEN

DATOS GENERALES DE LA LTQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago I Planilla Planilla Limite | Pago Banco | oiasmora | Valor
We06 2606 512725702 | 507860368 1 2026/07/02 | 2026/07/27 | DAVIbank S.A. | 25| 780,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 422,400 57,800 50 430,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 422,400 57,800 50 430,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 513,800 $300 50 $14,100
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 513,800 $300 50 $14,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 330,000 56,100 50 $336,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 330,000 56,100 50 $336,100
TOTAL 1 $766,200 $14,200 S0 $780,400
Pagina 2 de 2 2026/07/26 07:06 PM
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COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 18 de 28

KATERINE DEL CARMEN GONZALEZ CAMARGO - C.C. 22.505.601
$6.600.000 - 21/08/2026 - Pendiente por aplicar

Recorte individual del comprobante 3 de 3 de la hoja 7 del archivo original, que agrupaba varios titulares en una misma pagina.

= Bancolombia FUNFINSOCIAL - Nit: 901243975

. X Viernes, 21 de agosto de 2026, 3:01:00 p.m.
Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro Fecha de aplicaciéon

6 21 Ago 2026

Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Katerine Del Carme 22505601

Producto destino Tipo de producto

301 - 47347 - 90 Cuenta de ahorros

Banco Valor

Nequi COP $6.600.000,00
Referencia Estado del pago

PAGO FUNSOCIAL Pendiente

Cadigo Descripcién

OK1 Tu pago esta pendiente por aplicar

EXP 18/28 - KATERINE DEL CARMEN GONZALEZ CAMARGO - C.C. 22.505.601 - Junio-Julio 2026 Pag. 95 de 174



AGOSTO 20 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7

DEBE A:

KELLYS JOHANA LEGUIA BENAVIDES

C.C. 1.052.076.898

POR VALOR DE
$5.000.000

CINCO MILLONES DE PESOS

POR CONCEPTO DE:

SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO TERRITORIAL EN EL MUNICIPIO DE CARMEN DE BOLIVAR,
BOLIVAR. EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO 452-26 PARA LA FUNDACION CON UN
FIN SOCIAL. DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2026

I\/F\\k"" x “" \ (“"\\‘n\)(\k"js

cC.1.052.016 919

KELLYS JOHANA LEGUIA BENAVIDES
C.C. 1.052.076.898

EXP 20/28 - KELLYS JOHANA LEGUIA BENAVIDES - C.C. 1.052.076.898 - Agosto 2026 Pag. 101 de 174



gportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1052076898 LEGUIA BENAVIDES KELY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL21 CRA 55 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR [3011515561 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 93002853 9510356330 I 2026/09/22 2026/08/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $580,500
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 I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $10,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR Depto: BOLIVAR ( 1 $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1052076898 |LEGUIA KELY |25-14 | 30 $2,000,000 $320,000 |  ESSCO7 | 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 S0 14-11] 30 $2,000,000 $10,500 | 0 $0 0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/08/28 04:08 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1052076898 LEGUIA BENAVIDES KELY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL21 CRA 55 EL CARMEN DE BOLIVAR-BOLIVAR | 3011515561 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 93002853 9510356330 I 2026/09/22 2026/08/28  BANCO DE OCCIDENTE 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MUTUAL SER ESSCO7
TOTAL

Pagina 2 de 3

900,336,

890,903,

806,008,

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $320,000
004 7 1 $320,000
1 $10,500
790 5 1 $10,500
1 $250,000
394 7 1 $250,000
1 $580,500

INTERESES MORA

$0

Fondo
Solidaridad
Pensional

S0
S0
S0
S0
S0
S0

S0

S0

$0
$0

Intereses de Fondo
Mora Fondo Subsistencia
Solidaridad

S0

S0

S0

$0

2026/08/28 04:08 PM

S0

S0

S0

$0

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

S0

S0

S0

S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

%0
0
0
0
S0
S0

S0

VA




COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7

Expediente 20 de 28

KELLYS JOHANA LEGUIA BENAVIDES - C.C. 1.052.076.898
$5.000.000 - 31/08/2026 - Rechazado 17:02 - Exitoso 17:47

Hoja 83 del archivo original - comprobante individual del titular.

= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Kely Leguia Benavi

Producto destino
87059464727

Banco
Nequi

Estado del pago
Exitoso

Descripciéon
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

EXP 20/28 - KELLYS JOHANA LEGUIA BENAVIDES - C.C. 1.052.076.898 - Agosto 2026

Funfinsocial - Nit: 901243975
Lunes, 31 de agosto de 2026, 5:47:06 p.m.

Fecha de aplicacién
31 Ago 2026

Identificacion destinatario
1052076898

Tipo de producto
Ahorros

Valor
COP $ 5.000.000,00

Cédigo
OKA

Referencia
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AGOSTO 20 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7
DEBE A:

LILIBETH PAOLA MORENO VERGARA

C.C.1.103.117.863

POR VALOR DE
$3.300.000

TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ATENCION PSICOSOCIAL, EN
EL PROYECTO TEJIENDO PALABRA, TEJIJENDO MEMORIA, REALICE MI LABOR “INFORME DE LAS
SESIONES DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL, ENTREGA DE FICHAS DE ACOMPANAMIENTO,
REMISIONESY EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, EN EL MUNICIO DE OVEJAS, DESDE EL 8 DE JUNIO HASTA
EL 8 DE JULIO DE 2026.

D M

LILI(B/ETH PAOLA MORENO VERGARA
C.C~1.103.117.863

AGOSTO 20 DE 2026

EXP 22/28 - LILIBETH PAOLA MORENO VERGARA - C.C. 1.103.117.863 - Agosto 2026 Pag. 114 de 174



& .
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 | 347647555 lipamover@gmail.com PARAFISCALES Y 93480810 1410712026 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 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300
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 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

EXP 21/28 - LILIBETH PAOLA MORENO VERGARA - C.C. 1.103.117.863 - Junio-Julio 2026
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oizcompensar ' 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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
: - EXONERADO PAGO
cc 1103117863 LILIBETH PACLA MORENO Cra 26 C1L'303 Salida | 5017647555 lipamover@gmail.com PARAFISCALES Y 93480810 1410712026 1 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 SUCRE COROZAL NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlwlz|e|e]5] 2 3] cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc MORENO VERGARA LILIBETH
1| 1103117863 PAGLA 57| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905.(30 | 218.900 147 | 1.750.905 | 30| 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0
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COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 21 de 28

LILIBETH PAOLA MORENO VERGARA - C.C.1.103.117.863
$3.300.000 - 21/08/2026 - Exitoso

Recorte individual del comprobante 3 de 3 de la hoja 15 del archivo original, que agrupaba varios titulares en una misma pagina.

= Bancolombia FUNFINSOCIAL - Nit: 901243975

. X Viernes, 21 de agosto de 2026, 3:01:00 p.m.
Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro Fecha de aplicaciéon

3 21 Ago 2026

Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Lilibeth Paola Mor 1103117863

Producto destino Tipo de producto

550 - 000009 - 89 Cuenta de ahorros

Banco Valor

Bancolombia COP $ 3.300.000,00
Referencia Estado del pago

PAGO FUNSOCIAL Exitoso

Cadigo Descripcién

OKA Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

EXP 21/28 - LILIBETH PAOLA MORENO VERGARA - C.C. 1.103.117.863 - Junio-Julio 2026 Pag. 112 de 174



CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7
DEBE A:

LORENA PAOLA HERAS CABALLERO

C.C. 36.696.931

POR VALOR DE
$25.000.0000

VEINTICINCO MILLONES DE PESOS
POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADOR(A)
PEDAGOGICO(A), EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL CONVENIO CORRESPONDIENTE.

J@wn l‘lw &

LORENA PAOLA HERAS CABALLERO
C.C. 36.696.931
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‘. aportes 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 36696931 HERAS CABALLERO LORENA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 73 #75 152 blo 2 BARRANQUILLA-ATLANTICO 7777777 No
apto 608
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 618992614 9510686330 | 2026/09/08 2026/09/02 | BANCOLOMBIA 0 $638,500
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000 $11,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $o $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $o $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
1 |cc |36696931 |HERAS LORENA |25»14 | 30 $2,200,000 $352,000  EPSO10| 30 $2,200,000 $275,000 0 $0 S0 14-23] 30 $2,200,000 $11,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
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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 36696931 HERAS CABALLERO LORENA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 73 #75 152 blo 2 BARRANQUILLA-ATLANTICO 7777777 No
apto 608
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 618992614 9510686330 | 2026/09/08 2026/09/02 | BANCOLOMBIA 0 $638,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $0 S0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $352,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $0 $0
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 $0 $0 $0 $0 S0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $0 S0
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $275,000 $0 $0 $0 S0 $0 $0
TOTAL 1 $638,500 S0 S0 S0 $0 $0 S0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$352,000
$352,000
$11,500
$11,500
$275,000
$275,000

$638,500
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 36696931 HERAS CABALLERO LORENA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 73 #75 152 blo 2 apto BARRANQUILLA-ATLANTICO 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 438604339 9507365291 | 2026/07/08 2026/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $638,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vsp|cor|vstfsln|ige |Imavacfavp|vctfirl [ViPicodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000  $352,000 $2,200,000  $275,000 $2,200,000 $11,500 $638,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000]  $352,000) $2,200,000]  $275,000) 50 $0 $2,200,000 $11,500) 50 50 $638,500
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,200,000) $352,000) $2,200,000) $275,000 $0| $0| $2,200,000 $11,500) $0| $0| $638,500

1 ec |36696931 |HERAS LORENA | | | | | | | | | | | | | | | | paoso | 30 [ sz.200000  s3s2.00fepsonef 30 | sz.200000( 5275000 0 50 so| 14-23[ 30 | 2,200,000 0.522 $11,500[ 0 50 50|  MNo $638,500
Total Afiliados( 1) $2,200,0000  $352,000) 52,200,000 5275,000) 50l 50 52,200,000 $11,500) 50l 50 $638,500

Pagina 1 de 2
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL

Pagina 2 de 2
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CODIGO

230301

14-23

EPS010

800,224,808

860,011,153

800,088,702

8

6

2

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

$352,000
$352,000
$11,500
$11,500
$275,000
$275,000
$638,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
$0
0
50
0
50

VALOR A PAGAR

S0 $352,000
$0 $352,000
$0 $11,500
$0 $11,500
S0 $275,000
S0 $275,000
$0 $638,500
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 36696931 HERAS CABALLERO LORENA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 73 #75 152 blo 2 apto BARRANQUILLA-ATLANTICO 7777777 No

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 554917705 9508267866 | 2026/08/11 2026/08/10 | BANCOLOMBIA 0 $638,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vsp|cor|vstfsln|ige |Imavacfavp|vctfirl [ViPicodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000  $352,000 $2,200,000  $275,000 $2,200,000 $11,500 $638,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000]  $352,000) $2,200,000]  $275,000) 50 $0 $2,200,000 $11,500) 50 50 $638,500
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,200,000) $352,000) $2,200,000) $275,000 $0| $0| $2,200,000 $11,500) $0| $0| $638,500

1 ec |36696931 |HERAS LORENA | |>< | | | | | | | | | | | | | | paoso | 30 [ sz.200000  s3s2.00fepsonef 30 | sz.200000( 5275000 0 50 so| 14-23[ 30 | 2,200,000 0.522 $11,500[ 0 50 50|  MNo $638,500
Total Afiliados( 1) $2,200,0000  $352,000) 52,200,000 5275,000) 50l 50 52,200,000 $11,500) 50l 50 $638,500
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL

Pagina 2 de 2

EXP 23/28 - LORENA PAOLA HERAS CABALLERO - C.C. 36.696.931 - Agosto 2026

CODIGO

230301

14-23

EPS010

800,224,808

860,011,153

800,088,702

8

6

2

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

$352,000
$352,000
$11,500
$11,500
$275,000
$275,000
$638,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
$0
0
50
0
50

VALOR A PAGAR

S0 $352,000
$0 $352,000
$0 $11,500
$0 $11,500
S0 $275,000
S0 $275,000
$0 $638,500
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 36696931 HERAS CABALLERO LORENA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 73 #75 152 blo 2 apto BARRANQUILLA-ATLANTICO 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 378622159 9506103629 | 2026/06/09 2026/06/10 | BANCOLOMBIA 1 $639,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vsp|cor|vstfsln|ige |Imavacfavp|vctfirl [ViPicodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000  $352,000 $2,200,000  $275,000 $2,200,000 $11,500 $638,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000]  $352,000) $2,200,000]  $275,000) 50 $0 $2,200,000 $11,500) 50 50 $638,500
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,200,000) $352,000) $2,200,000) $275,000 $0| $0| $2,200,000 $11,500) $0| $0| $638,500

1 ec |36696931 |HERAS LORENA | | | | | | | | | | | | | | | | paoso | 30 [ sz.200000  s3s2.00fepsonef 30 | sz.200000( 5275000 0 50 so| 14-23[ 30 | 2,200,000 0.522 $11,500[ 0 50 50|  MNo $638,500
Total Afiliados( 1) $2,200,0000  $352,000) 52,200,000 5275,000) 50l 50 52,200,000 $11,500) 50l 50 $638,500

Pagina 1 de 2
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL

Pagina 2 de 2
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CODIGO

230301

14-23

EPS010

800,224,808

860,011,153

800,088,702

8

6

2

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

$352,000
$352,000
$11,500
$11,500
$275,000
$275,000
$638,500

INTERESES MORA

$300
$300
$100
$100
$300
$300
$700

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

S0 $352,300
$0 $352,300
$0 $11,600
$0 $11,600
S0 $275,300
S0 $275,300
$0 $639,200
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COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 23 de 28

LORENA PAOLA HERAS CABALLERO - C.C. 36.696.931
$25.000.000 - 21/08/2026 - Exitoso

Recorte individual del comprobante 2 de 3 de la hoja 41 del archivo original, que agrupaba varios titulares en una misma pagina.

= Bancolombia FUNFINSOCIAL - Nit: 901243975

. X Viernes, 21 de agosto de 2026, 3:01:00 p.m.
Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro Fecha de aplicacién

8 21 Ago 2026

Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Lorena Paola Heras 36696931

Producto destino Tipo de producto

912 -124717 - 00 Cuenta de ahorros

Banco Valor

Bancolombia COP $ 25.000.000,00
Referencia Estado del pago

PAGO FUNSOCIAL Exitoso

Cadigo Descripcién

OKA Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia
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AGOSTO 20 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7
DEBE A:

MAIRA TERESINA PEREZ BOLANOS

C.C. 26.985.324

POR VALOR DE
$20.000.0000

VEINTE MILLONES DE PESOS
POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUNICADORA SOCIAL,
EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

/
A0S

C___— -
MAIRA TERESINA PEREZ BOLANOS

C.C. 26.985.324
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aportes

Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICH
CC 26985324 PEREZ BOLANO MAIRA TERESINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 86 # 42D - 66 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3119410 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 397409234 9505059161 I 2026/06/0 2026/06/1] BANCOLOMBIA $512,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ~|ing|retjtde| tae| tdd ta vsi cof vs| sl igq Imi val avj vq | Vi Codig Did 1BC Aporte | Codid Dk IBC Aporte | Codi{  D| IBC Aporte| Cod O IBC Ta Aporte 1BC Aport Exonera) Total Apo
SENAel

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,90

$1,750,9

$1,750,¢

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,90| $280,2( $1,750,9 $218,9¢ $1,750, $9 $508,30
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,750,90| $280,20 $1,750,9 $218,9¢ $1,750, $9 $508,30Q

1 |cc |269853Z4 |PEREZ MAIRA | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 34 $1,750,9 280,20 Epso| 3 $1,750, 2189 $1,75, 0.9 59 No $508,30)
Total Afiliados( 1) $1,750,9 5280,2( $1,750, $218,9 §1,750, 59 $508,30]
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

RIESGO CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900

$508,300

$2,500
$2,500
$100
$100
$2,000
$2,000

S0
S0
S0
S0
50
0

$282,700
$282,700
$9,300
$9,300
$220,900
$220,900
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aportes

o

Resumen General de Pago

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$1,750,905

$218,900
$218,900

$1,750,905

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 26985324 PEREZ BOLANO MAIRA TERESINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 86 # 42D - 66 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3119410 No
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 584413811 9508203856 | 2026/08/10 2026/08/21 | BANCOLOMBIA " $512,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo IBC Aporte Codigo |Dias Codigo |Dias

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $0 $0
1 |CC |269853Z4 |PEREZ MAIRA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS010 | 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-4] 30 $1,750,905 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $0 $0

Pagina 1 de 3

2026/08/21 11:03 AM



aportes
en linea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 26985324 PEREZ BOLANO MAIRA TERESINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 86 # 42D - 66 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3119410 No
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 584413811 9508203856 I 2026/08/10 2026/08/21 | BANCOLOMBIA 1 $512,700
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP 14-4
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

TOTAL

Pagina 1 de 3

DV

900,336,004 7

860,002,183 9

800,088,702 2

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

1 $280,200
1 $280,200
1 $9,200
1 $9,200
1 $218,900
1 $218,900
1 $508,300

INTERESES MORA

Fondo
Solidaridad
Pensional

$2,400

$2,400

$100

$100

$1,900

$1,900
$4,400

S0

S0

50
$0

Intereses de Fondo
Mora Fondo Subsistencia
Solidaridad
%0
S0
S0
$0

2026/08/21 11:03 AM

%0

S0

$0

$0

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

S0

S0

$0

$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

%0
S0
50
S0
0
S0

$0

VA




Resumen General de Pago

aportes
enlinea

OR A PAGAR

$282,600
$282,600
$9,300
$9,300
$220,800
$220,800

$512,700

Pagina 3 de 3 2026/08/21 11:03 AM



27/7/26, 12:58 p.m.

Recibidos (48) - teresina1226@gmail.com - Gmail

aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
B [ e el
T LT T T v B R T i I
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

o = T ] == T e
s T P T T B [ U T L | =3 [ o] e
T ms e == 7 T I T [ il ik
LADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION [ SALUD cF [ RIESGOS PARAFISCALES

§1,750,905

§1,750,905

50 §1,750,305 59,200 50|
(Cudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO { 1 Aliados) $1,750,905 5280,200 $1,750,905 $218,900 B 50| $1,750,305 59,200 50|
NG e T E 00 BB S BT 0 E] BEZE e S ©
Total _ Afiliados( 1) 175005 s20,200 St7s0505 28900 E) EJ $1,750,05 9.0 %]
Péagina 1 de 2 2026/07/14 01:14 PM
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion ‘ @ Razon Social ‘ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
icer
| [recisonno e |t [rncia [Giessran o [oaauiiasmamco [ | o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
= Gove T e | Fecha T e
e T L T T S | S | Vair
FCT T P Tz 1 | | zuasronime | sancoronam il By
RESUMEN DE PAGO
RIESGO €ODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADWINISTRADORAS: 1) 1 §280,200 $1,500 F) $281,700
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 5280200 $1,500 50 $281,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 50 $9,300
COLPATRIA ARP. 144 80,002,188 9 1 $9,200 0 59,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §218,900 0 $220,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $218,900 0 $220,100
TOTAL $508,300 $0 $511,100
Péagina 2 de 2 2026/07/14 01:14 PM

https://mail.google.com/mail/u/O/#inbox?compose=ClIgCJNXNXSzKvNVIvbgCQLLmMCXhsgzdfmwXMIjpbNRTmJRbWQgbTNKQPtPDZtgjxnplPjszFFTg&...

m


https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=4a6221f687&attid=0.1&permmsgid=msg-a:r5957802868686923073&view=att&disp=safe&realattid=f_ms3iyvy50&zw
https://one.google.com/storage?utm_source=gmail&utm_medium=web&utm_campaign=compose_window_warning_90&authuser=0

COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 24 de 28

MAIRA TERESINA PEREZ BOLANOS - C.C. 26.985.324
$20.000.000 - 21/08/2026 - Exitoso

Recorte individual del comprobante 1 de 3 de la hoja 41 del archivo original, que agrupaba varios titulares en una misma pagina.

= Bancolombia FUNFINSOCIAL - Nit: 901243975

. X Viernes, 21 de agosto de 2026, 3:01:00 p.m.
Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro Fecha de aplicacién

7 21 Ago 2026

Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Maira Teresina Per 26985324

Producto destino Tipo de producto

487 - 201572 - 87 Cuenta de ahorros

Banco Valor

Bancolombia COP $20.000.000,00
Referencia Estado del pago

PAGO FUNSOCIAL Exitoso

Caodigo Descripcién

OKA Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

EXP 24/28 - MAIRA TERESINA PEREZ BOLANOS - C.C. 26.985.324 - Agosto 2026 Pag. 132 de 174



AGOSTO 26 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7
DEBE A:

SANDRA BUELVAS HEREDIA

C.C. 44.157.773

POR VALOR DE
$6.600.000

SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN CIENCIAS SOCIALES, EN EL
PROYECTO TEJIENDO PALABRA, TEJIENDO MEMORIA, REALICE MI LABOR, ELABORACION DE
INFORMES, ENTREGA DE LISTADOS DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA RECONCILIACION
(CONSTRUCCION DE LA RUTA METODOLOGICA PARA LA ACCION SIMBOLICA”, EN EL MUNICIPIO DE
SAN ONOFRE, DESDE EL 19 DE JUNIO HASTA EL 17 DE JULIO DE 2026.

“Docka P Azws

SANDRA BUELVAS HEREDIA
C.C. 44.157.773

EXP 26/28 - SANDRA MILENA BUELVAS HEREDIA - C.C. 44.157.773 - Agosto 2026 Pag. 141 de 174



enlace Ay | e

operativo

|. DATOS DEL APORTANTE

SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

orte 2026-07-27, 11:38:08 a. m. Tipo Planilla E NUmero Planilla 86594687

Periodo Cotizacion 202606

PAGADA 2026-07-02 11:40:45.0

Periodo Servicio 202607

Razén Social SERVICIOS EVENTUAL JE COLOMBIA SAS

Documento NI 890107100 Direccion CR 49B #75 - 85

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3851001

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1040
Ciudad BARRANQUILLA, DISTk ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal FUENTES ALCANTARA \UDIA MARGARITA Identificacion CC 32767349

1. DATOS DEL AFILIADO

9coz olnc-owunc -~ €22 /ST v¥ "' - VIAIYIH SYATANEG VNN YHANVS - 82/S¢ dX3

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 44157773 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exa do | S
Tipo Cotizante |01 00 BUELVAS HEREDIA SANDRA MILENA 8001000 - 08 ATLANTICO
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRAD AS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
uwlwleleleele <lolalel. [E@1E[S traniero) Tipo salario | - salario codigo| . Total | Total | Total | ) ) ) Tarifa
HnEHERE Sle ; 8|2 HHE & fﬁ E E E g Lr:; T:Eéa IBC Azgge Aggge AFpSupnse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF  |Aporte Caja| SENA ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $7.003.620 1 16 % $7.003.620 1.123600 $35.100 | $35.100 | EPS010 4% $7.003.620 $280.200 $0 14-7 3 2,436 % $7.003.620 $170.700 CCF06 4% $7.003.620 $280.200 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes F Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTE \ EPS SURA SEGUROS BOLIVAR COMBARRANQUILLA SENA ICBF ESAP MEN
$1.120.600 $ 35.100 $ 35.100 $280.200 $170.700 $280.200 $0 $0 $0 $0 $1.921.900
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranq
Manizales

(605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
BERILA

"




COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 25 de 28

SANDRA MILENA BUELVAS HEREDIA - C.C. 44.157.773
$6.600.000 - 31/08/2026 - Exitoso

Recorte individual del comprobante 2 de 3 de la hoja 112 del archivo original, que agrupaba varios titulares en una misma pagina.

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual

e==n
Bancolombia®™
NIT. 890.903.9388
Compaiiia: FUNFINSOCIAL
NIT Compafiia: 0901243975
Fecha Actual: Lunes, 31 de agosto de 2026 - 17:02 PM
NUmero de cuenta: 400-177296-35 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: SANDRA MILENA BUEL Documento: 000000044157773
Valor: 6.600.000,00 Cheque: 0
Concepto: PAGO FUNS Referencia: OCIAL
Estado: PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA BANCOLOMBIA
Fecha de aplicacion: 31 de Agosto de 2026

EXP 25/28 - SANDRA MILENA BUELVAS HEREDIA - C.C. 44.157.773 - Junio-Julio 2026 Pag. 139 de 174



AGOSTO 20 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7

DEBE A:

SIRLI JUDITH NAVARRO TORRES

C.C. 46.647.493

POR VALOR DE
$5.000.000

CINCO MILLONES DE PESOS

POR CONCEPTO DE:

SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO TERRITORIAL EN MUNICIPIO DE OVEJAS, SUCRE. EN EL
MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO 452-26 PARA LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL. DEL
1 AL 31 DE AGOSTO DE 2026

= vl poveorro
H56YZ2 493

SIRLI JUDITH NAVARRO TORRES

C.C. 46.697.493

EXP 27/28 - SIRLI JUDITH NAVARRO TORRES - C.C. 46.647.493 - Agosto 2026 Pag. 145 de 174



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 45647493 NAVARRO TORRES SIRLI JUDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL22 11-40 OVEJAS-SUCRE 3226087 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 93004073 9510192410 1 2026/09/21 2026/08/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $580,500
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 IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $10,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 ; $2,00,DDD $10,500 $0 $0
Ciudad: OVEJAS Depto: SUCRE ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |45s47493 |NAVARRO SIRU |2303m | 30 $2,000,000 $320,000 |  Essc24| 30 $2,000,000 $250,000 0 50 so|  1423] 30 $2,000,000 $10,500 | 0 50 )
Total Aﬁliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/08/27 09:32 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal Direccion

Ciudad-Departamento

Exonerado SENA e
ICBF

Teléfono

CC 45647493

NAVARRO TORRES SIRLI JUDITH

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL CL22 11-40

OVEJAS-SUCRE

3226087 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo Fecha

Pago

Pension Salud Pago

Planilla

Planilla

Limite Pago Banco

Dias Mora

Valor

2026-08 2026-08 93004073

9510192410

| 2026/09/21 2026/08/27| BANCO DE OCCIDENTE

0 $580,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOSALUD MOVILIDAD

TOTAL

Pagina 2 de 3

CODIGO

230301

14-23

ESSC24

800,224,

860,011,

900,226,

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $320,000
808 8 1 $320,000
1 $10,500
153 6 1 $10,500
1 $250,000
715 3 1 $250,000
1 $580,500

INTERESES MORA

Fondo

Solidaridad
Pensional

S0
S0
S0
S0
S0
S0

$0

S0

S0

$0
$0

Intereses de Fondo
Mora Fondo Subsistencia
Solidaridad

S0

S0

S0

$0

2026/08/27 09:32 AM

S0

S0

S0

$0

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

S0

S0

S0

S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

%0
0
0
0
S0
S0

S0

VA




gportes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$320,000
$320,000
$10,500
$10,500
$250,000
$250,000

$580,500

Pagina 3 de 3 2026/08/27 09:32 AM



COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 27 de 28

SIRLI JUDITH NAVARRO TORRES - C.C. 46.647.493
$5.000.000 - 31/08/2026 - Pendiente por aplicar

Recorte individual del comprobante 3 de 3 de la hoja 112 del archivo original, que agrupaba varios titulares en una misma pagina.

Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual

e==n
Bancolombia®™
NIT. 890.903.9388
Compaiiia: FUNFINSOCIAL
NIT Compafiia: 0901243975
Fecha Actual: Lunes, 31 de agosto de 2026 - 17:02 PM
NUmero de cuenta: 00000003216741503 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: NEQUI Cuenta local: T
Nombre de beneficiario: SIRLI JUDITH NAVAR Documento: 000000045647493
Valor: 5.000.000,00 Cheque: 0
Concepto: PAGO FUNS Referencia: OCIAL
Estado: TU PAGO ESTA PENDIENTE POR APLICAR
Fecha de aplicacion: 31 de Agosto de 2026

EXP 27/28 - SIRLI JUDITH NAVARRO TORRES - C.C. 46.647.493 - Agosto 2026 Pag. 147 de 174



AGOSTO 15 DE 2026

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT 901.243.975-7
DEBE A:

TOBBY RONALD YEPES VARGAS

C.C. 72.006.796
POR VALOR DE
$42.000.000
CUARENTA 'Y DOS MILLONES DE PESOS

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS PRESTACION DE SERVICIO COMO DIRECTOR DE PROYECTO TEJIENDO PALABRA
TEJIENDO MEMORIA PARA LA FUNDACION CON UN FIN SOCIAL.

Qe

TOBBY RONALD YEPES VARGAS
C.C. 72.006.796

EXP 28/28 - TOBBY RONALD YEPES VARGAS - C.C. 72.006.796 - Agosto 2026 Pag. 149 de 174



.l

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 72006796 YEPES VARGAS TOBBY RONALD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49c #84-94 apto 403 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3114075 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 622501984 9510749512 | 2026/09/22 2026/09/03 | BANCOLOMBIA 0 $603,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |72006796 YEPES VARGAS 230201 30 $2,080,000 $332,800 EPSO10| 30 $2,080,000 $260,000 0 $0 S0 14-23( 30 $2,080,000 $10,900| 0 S0 S0
TOBBY RONALD
Total Afiliados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $0 $0 $2,080,000 $10,900 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 S0 S0 $332,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $332,800 $0 S0 $332,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,900 S0 S0 $10,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $10,900 $0 $0 $10,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 S0 S0 $260,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 7L 1 $260,000 $0 S0 $260,000
TOTAL 1 $603,700 $0 $0 $603,700
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 72006796 YEPES VARGAS TOBBY RONALD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49c #84-94 apto 403 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3114075 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 526574989 9508950314 | 2026/07/24 2026/07/31 | BANCOLOMBIA d $607,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |72006796 YEPES VARGAS 230201 30 $2,080,000 $332,800 EPSO10| 30 $2,080,000 $260,000 0 $0 S0 14-23( 30 $2,080,000 $10,900| 0 S0 S0
TOBBY RONALD
Total Afiliados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $0 $0 $2,080,000 $10,900 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $1,800 S0 $334,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $332,800 $1,800 S0 $334,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,900 $100 S0 $11,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $10,900 $100 $0 $11,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 $1,400 S0 $261,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 7 1 $260,000 $1,400 S0 $261,400
TOTAL 1 $603,700 $3,300 $0 $607,000
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 72006796 YEPES VARGAS TOBBY RONALD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49c #84-94 apto 403 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3114075 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 449350306 9506129903 | 2026/06/24 2026/07/06 | BANCOLOMBIA 12 $585,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |72006796 YEPES VARGAS 230201 30 $2,000,000 $320,000 EPSO10| 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 S0 14-23( 30 $2,000,000 $10,500 | 0 S0 S0
TOBBY RONALD
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $2,900 S0 $322,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $2,900 S0 $322,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $100 S0 $10,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $10,500 $100 $0 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $2,200 S0 $252,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 7 1 $250,000 $2,200 S0 $252,200
TOTAL 1 $580,500 $5,200 $0 $585,700
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 72006796 YEPES VARGAS TOBBY RONALD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49c #84-94 apto 403 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3114075 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 449350306 9506129903 | 2026/06/24 2026/07/06 | BANCOLOMBIA 12 $585,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |72006796 YEPES VARGAS 230201 30 $2,000,000 $320,000 EPSO10| 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 S0 14-23( 30 $2,000,000 $10,500 | 0 S0 S0
TOBBY RONALD
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $2,900 S0 $322,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $2,900 S0 $322,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $100 S0 $10,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $10,500 $100 $0 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $2,200 S0 $252,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 7 1 $250,000 $2,200 S0 $252,200
TOTAL 1 $580,500 $5,200 $0 $585,700
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aportes

nea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 72006796 YEPES VARGAS TOBBY RONALD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49c #84-94 apto 403 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3114075 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 289394407 9504470452 | 2026/05/26 2026/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |72006796 YEPES VARGAS 230201 30 $2,000,000 $320,000 EPSO10| 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 S0 14-23( 30 $2,000,000 $10,500 | 0 S0 S0
TOBBY RONALD
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2




gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 7L 1 $250,000 $0 S0 $250,000
TOTAL 1 $580,500 $0 $0 $580,500
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 72006796 YEPES VARGAS TOBBY RONALD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49c #84-94 apto 403 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3114075 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 134175288 9501357187 | 2026/02/23 2026/03/12 | BANCOLOMBIA 17 $587,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |72006796 YEPES VARGAS 230201 30 $2,000,000 $320,000 EPSO10| 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 S0 14-23( 30 $2,000,000 $10,500 | 0 S0
TOBBY RONALD
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $3,500 S0 $323,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $3,500 S0 $323,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $200 S0 $10,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $10,500 $200 $0 $10,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $2,800 S0 $252,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 7L 1 $250,000 $2,800 S0 $252,800
TOTAL 1 $580,500 $6,500 $0 $587,000
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COMPROBANTE DE PAGO

FUNDACION CON UN FIN SOCIAL - NIT 901.243.975-7 Expediente 28 de 28

TOBBY RONALD YEPES VARGAS - C.C.72.006.796
$42.000.000 - 21/08/2026 - Exitoso

Recorte individual del comprobante 1 de 2 de la hoja 62 del archivo original, que agrupaba varios titulares en una misma pagina.

= Bancolombia FUNFINSOCIAL - Nit: 901243975

. X Viernes, 21 de agosto de 2026, 3:01:00 p.m.
Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro Fecha de aplicacién

10 21 Ago 2026

Nombre del destinatario Identificacion destinatario
Tobby Ronald Yepes 72006796

Producto destino Tipo de producto

770 - 900537 - 98 Cuenta de ahorros

Banco Valor

Bancolombia COP $ 42.000.000,00
Referencia Estado del pago

PAGO FUNSOCIAL Exitoso

Caodigo Descripcién

OKA Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia

EXP 28/28 - TOBBY RONALD YEPES VARGAS - C.C. 72.006.796 - Agosto 2026 Pag. 151 de 174



FUNDACION CON UN FIN SOCIAL
NIT: 901.243.975-7

COMPROBANTES DE EGRESO

(CE) NRO. 3792

~

NIT-CC: 0 TERCERO : 0-NO APLICA
FECHA DOCUMENTO :  2026-08-31
-
Detalle del documento :
PAGO TERCERO
CUENTA CCOS NIT DETALLE No FACT DEBITOS CREDITOS
11100505 0001 PAGO TERCERO SANDRA MILENA BUE 0.00 6,600,000.00
23359502 0001 44157773 PAGO TERCERO JUN-JUL JUN-JUL 6,600,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO HERNANDO RAFAEL P 0.00 10,598,000.00
23359502 0001 73432350 PAGO TERCERO JUN-JUL JUN-JUL 5,000,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO CLARA ROSA RUEDA 0.00 9,246,350.00
23359502 0001 1052086054 PAGO TERCERO JUN-JUL JUN-JUL 9,246,350.00 0.00
23359502 0001 73432350 PAGO TERCERO JUN JUN 5,000,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO ANDRES DANIEL PER 0.00 5,000,000.00
23359502 0001 1101818764 PAGO TERCERO JUL/AGOS JUL/AGOS 5,000,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO CARMELO VAZQUEZ 0.00 5,000,000.00
23359502 0001 92536145 PAGO TERCERO JUL/AGO JUL/AGO 5,000,000.00 0.00
23359502 0001 73432350 PAGO TERCERO 26/AGO 26/AGO 598,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO JOCABETH YOLANDA 0.00 5,000,000.00
23359502 0001 1102837534 PAGO TERCERO JUL/AGO JUL/AGO 5,000,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO SIRLI JUDITH NAVA 0.00 5,000,000.00
23359502 0001 45647493 PAGO TERCERO JUL/AGO JUL/AGO 5,000,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO KELY JOHANNA LEGU 0.00 5,000,000.00
23359502 0001 1052076898 PAGO TERCERO JUL/AGO JUL/AGO 5,000,000.00 0.00
SUMAS IGUALES 51,444,350.00 51,444,350.00
( APROBADO POR REVISADO POR CONTABILIZADO POR FIRMA Y SELLO
JFONSECA CC./NIT:

CIERRE - comprobante de egreso

Impreso por OnixSoft
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FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

NIT: 901.243.975-7

COMPROBANTES DE EGRESO

(CE) NRO. 3787

~

NIT-CC: 0 TERCERO : 0-NO APLICA
FECHA DOCUMENTO :  2026-08-21
- \
Detalle del documento :
PAGO TERCERO
CUENTA CCOS NIT DETALLE No FACT DEBITOS CREDITOS
11100505 0001 PAGO TERCERO BRAYAN ALEJANDRO 0.00 7,919,200.00
23359502 0001 1023001293 PAGO TERCERO CTA HNR CTA HNR 7,919,200.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO KATERINE DEL CARM 0.00 6,600,000.00
23359502 0001 22505601 PAGO TERCERO CTA/JUN CTA/JUN 6,600,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO JAVIER RAMON MERC 0.00 3,500,000.00
23359502 0001 92543317 PAGO TERCERO CTA/JUL CTA/JUL 3,500,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO ARGEMIRO JOSE RIV 0.00 3,300,000.00
23359502 0001 18882000 PAGO TERCERO CTA/JUL CTA/JUL 3,300,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO IVONNE ROMERO OR 0.00 3,300,000.00
23359502 0001 1101458261 PAGO TERCERO CTA/JUL CTA/JUL 3,300,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO LILIBETH PAOLA MO 0.00 3,300,000.00
23359502 0001 1103117863 PAGO TERCERO CTA/JUL CTA/JUL 3,300,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO CARMEN JULIA MEND 0.00 5,000,000.00
23359502 0001 1103220036 PAGO TERCERO CTA/JUL CTA/JUL 5,000,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO LORENA PAOLA HERA 0.00 25,000,000.00
23359502 0001 36696931 PAGO TERCERO 20/08 20/08 25,000,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO DUBIS PATRICIA BA 0.00 24,970,100.00
23359502 0001 55220215 PAGO TERCERO 20/08 20/08 24,970,100.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO MAIRA TERESINA PE 0.00 20,000,000.00
23359502 0001 26985324 PAGO TERCERO 20(08 20(08 20,000,000.00 0.00
11100505 0001 PAGO TERCERO TOBBY RONALD YEPE 0.00 42,000,000.00
23359502 0001 72006796 PAGO TERCERO 20/08 20/08 42,000,000.00 0.00
SUMAS IGUALES 144,889,300.00  144,889,300.00
( APROBADO POR REVISADO POR CONTABILIZADO POR FIRMA Y SELLO
JFONSECA CC./NIT:

CIERRE - comprobante de egreso

Impreso por OnixSoft
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