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 CON PERSONAS JURIDICAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA 
CUENTA DE COBRO 

No. 15 

 

 

  

   NOMBRE EMPRESA         INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF 

NIT. 899.999.239-2  
  

    DEBE A:           FUNDACIÓN REHABILITACION INTEGRAL 

NIT 900085882-9  

 

   DIRECCION          CARRERA 3A No 20-54 -RODADERO  

 
0BJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN  

UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, SERVICIO DE CONCEPTO 

APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO.  

 Mes de FEBRERO 2025 (contrato 47007192024)  

CUPO 
CONTRATADO 

SEDES 
CUPO 
TOTAL 

EJECUTADO 
$353.884  

CUPO 
PARCIAL 

88.471  
CUPO 

NO 
UTILI 

249.488  TOTAL 

108 CIENAGA  104    $ 36.803.936 0    $                               4  $997.952     $  37.801.888  

82 SUR  81    $ 28.664.604 2   $ 176.942 0       $  28.841.546  

47 NORTE 47    $16.632.548 0    $                               0        $  16.632.548  

46 FUNDACION  43    $15.217.012 0    $                                3  $748.464      $  15.965.476  

23 DEL RIO  22    $  7.785.448 0    $                               1  $249.488      $     8.034.936   

29 PLATO  29    $  10.262.636 0    $                               0                           $  10.262.636 

32 BANCO  32    $ 11.324.288 0    $                              0                         $  11.324.288 

                     

367 
  358    $ 126.690.472 2   

       
$176.942 8  $1.995.904   $ 128.863.318 

       

SON: CIENTO VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS M.CTE. 

   TOTAL…………………………………… $ 128.863.318    Fecha  28/02/2025 

 

   
 MARIA MONICA RUBIO ZAMORA  

 Firma del Representante Legal   
 E-mail: gerencia@frehabilitacionintegral.com  

 En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona JURIDICA que pertenezco al régimen ESPECIAL, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del     

 Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 2002 y 863 de2003, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo cual firmo. 

ó   consignar   a   la   cuenta   de   
aperturada   el   31   de   enero     2017   

.  

Para trámites de PAGO NOMINAS,SERVICIOS DEL CONTRATO 47007192024

CUENTA DE AHORROS No 853227486 – BANCO AV VILLAS 
 



PROCESO PROTECCIÓN

FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO 

MODALIDADES DE PROTECCIÓN

F2.G28.P

Versión 4

Página 1 de 3

16/05/2024

Clasificación de la Información

Clasificada

Regional
Cupos 

contratados

Cupos 

Inejecutados

Centro Zonal 46 46

Municipio 129 129

Entidad contratista 29 29

NIT 23 23

Contrato No. 108 108

Valor del alistamiento 32 32

Fecha desembolso alistamiento 367 367

CODIGO EJECUCION DE INGRESOS 1 2 3 4=(1+2)-3 5 (6)  7=(5+6) 10=(4-7)

Ingresos 

Pagados

Cuentas 

por Cobrar

1100 Aportes ICBF 386.768.088 0 0 386.768.088 133.759.596 128.863.318 262.622.914 0 0 124.145.174

1200 Donaciones (Cuando aplique) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1300 Rendimientos Financieros (Cuando aplique) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1400 Aportes de la institución (Cuando aplique) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1500 Otros ingresos (Cuando aplique) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

386.768.088 0 0 386.768.088 133.759.596 128.863.318 262.622.914 0 0 124.145.174

(1) NOTA - Revisor Fiscal : Si está obligado legalmente a tener revisor fiscal.

8=(7/4) 9

Vigencia desembolso Alistamiento

0,00%

EDITH DEL CARMEN DÍAZ ARRIETA

Valor ingresos 

acumulados al 

mes 2 

Ingresos - mes 3

Valor total 

ingresos al final 

de periodo 

ejecutado

% Aportes 

recibidos

0

47007192024

(5) SERVICIO DE APOYO 

PSICOLOGICO ESPECIALIZADO - 

CIENAGA

DEFINICION DE LOS RUBROS CONTENIDOS EN EL PRESUPUESTO-HOJA DE SEGUIMIENTO

67,90%

Firma Firma Firma

Valor total pagado por 

modalidad

128.863.318

0

0

Ejecucion de Gastos

FUNDACION REHABILITACION 

INTEGRAL

(3) SERVICIO DE APOYO 

PSICOLOGICO ESPECIALIZADO - 

PLATO

0

VALOR EJECUCIÓN MES ACTUAL

0

Fecha de elaboración (dd/mm/aa):

(2) SERVICIO DE APOYO 

PSICOLOGICO ESPECIALIZADO - 

SANTA MARTA

(1) SERVICIO DE APOYO 

PSICOLOGICO ESPECIALIZADO - 

FUNDACION

0

900085882-9 Fecha de presentación (dd/mm/aa):

(4) SERVICIO DE APOYO 

PSICOLOGICO ESPECIALIZADO - 

PIVIJAY

0

(6) SERVICIO DE APOYO 

PSICOLOGICO ESPECIALIZADO - 

BANCO

0

0

Total saldo 

por ingresar 

Nombres y apellidos del representante legal Nombres y Apellidos del Tesorero o Contador Publico

Presupuesto al 

final del  periodo 

ejecutado

0 Informe correspondiente al período: Cupos Ejecutados

0

0

67,90%

0,00%

0,00%

0

Presupuesto inicial 

del periodo a 

ejecutar

0,00%

Modalidades:

0

0 0

TOTAL INGRESOS

1000 OBJETO DEL INGRESO Adición Disminución

Nombres y apellidos del Revisor FIscal (2)

MARIA MONICA RUBIO ZAMORA NELSON DÍAZ VÁSQUEZ



PROCESO PROTECCIÓN

FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO 

MODALIDADES DE PROTECCIÓN

F2.G28.P

Versión 4
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16/05/2024

Clasificación de la Información

Clasificada

CODIGO EJECUCION DE GASTOS 1 2 3 4=(1+2)-3 5 6 7=(5+6) 10=(4-7)

Gastos 

Pagados

Cuentas 

por Pagar

2100

2101 Salario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2102 Auxilio de transporte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2103 Horas extras y recargo nocturno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2104 Cesantías 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2105 Vacaciones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2106 Prima de servicios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2107 Intereses/cesantías 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2108 Aportes parafiscales (SENA, Icbf y Caja de compensación) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2109 Aportes salud, pensión y ARL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2110 Honorarios 164.535.000 0 0 164.535.000 61.880.855 56.132.072 118.012.927 0 0 46.522.073

2111 Dotación trabajadores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2112 Implementación Sistema Integrado de Gestión 19.100.000 0 0 19.100.000 2.210.000 1.867.000 4.077.000 0 0 15.023.000

2113 Otros gastos (Otros ingresos) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

183.635.000 0 0 183.635.000 64.090.855 57.999.072 122.089.927 0 0 61.545.073

2200

2201 Alimentación 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2202 Emergencias y botiquín (Medicamentos no incluidos en el POS) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2203
Educación (Dotación escolar, material pedagógico y de aseo escolar)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2204 Dotación personal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2205 Dotación de aseo e higiene personal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2206 Recreación 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2207 Dotación lúdico deportiva (por reposición) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2208 Transporte para niños, niñas y adolescentes 49.883.088 0 0 49.883.088 2.896.000 4.469.000 7.365.000 0 0 42.518.088

2209 Centros de Interés - Artes (Solo SRPA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2210
Acciones complementarias para la gestión en el restablecimiento de 

derechos y/o administración de justicia (Subproyecto 112)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2211
Orientación para la vida personal, social, profesional y vocacional 

(Subproyecto 111)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2212 Dotación básica (Aplica por reposición o adición al contrato) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2213 Dotación menaje alimentación (por reposición) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2214 Encuentros Familiares (Casa de Acogida y Casa de Protección) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2215 Otros gastos (Otros ingresos) (Otros ingresos) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

49.883.088 0 0 49.883.088 2.896.000 4.469.000 7.365.000 0 0 42.518.088

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

14,76%

SUBTOTAL  14,76%

Gastos 

acumulados al 

mes 2

Gastos - mes 3

Valor total 

ejecutado al 

final de periodo 

% aportes 

ejecutados

Total saldo 

por ejecutar

9

0,00%

0,00%

OBJETO DEL GASTO

Presupuesto inicial 

del periodo a 

ejecutar

Adición Disminución

Presupuesto al 

final del periodo 

ejecutado

GASTOS

8=(7/4)

1. TALENTO HUMANO

0,00%

0,00%

0,00%

SUBTOTAL  66,49%

2000

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

71,73%

0,00%

2. NIÑOS, NIÑAS Y ADOLECENTES

0,00%

0,00%

Ejecucion de Gastos

0,00%

21,35%

0,00%

0,00%

0,00%



PROCESO PROTECCIÓN

FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO 

MODALIDADES DE PROTECCIÓN

F2.G28.P

Versión 4

Página 3 de 3

16/05/2024

Clasificación de la Información

ClasificadaCODIGO EJECUCION DE GASTOS 1 2 3 4=(1+2)-3 5 6 7=(5+6) 10=(4-7)

Gastos 

Pagados

Cuentas 

por Pagar

2300

2301 Servicios públicos 15.000.000 0 0 15.000.000 2.928.430 5.681.519 8.609.949 0 0 6.390.051

2302 Mantenimiento y reparaciones instalaciones locativas 42.250.000 0 0 42.250.000 0 999.800 999.800 0 0 41.250.200

2303 Utilización de instalaciones en ambientes sanos y adecuados 35.000.000 0 0 35.000.000 8.300.000 6.925.000 15.225.000 0 0 19.775.000

2304 Reparación y mantenimiento de dotación institucional 26.000.000 0 0 26.000.000 0 0 0 0 0 26.000.000

2305 Papelería 12.000.000 0 0 12.000.000 0 55.700 55.700 0 0 11.944.300

2306 Aseo 9.000.000 0 0 9.000.000 0 852.406 852.406 0 0 8.147.594

2307
Transporte personal institución para visitas domiciliarias a los hogares y/o 

traslado de niños, niñas y adolescentes
6.000.000 0 0 6.000.000 137.900 15.000 152.900 0 0 5.847.100

2308 Gravamen a los movimientos financieros (4 por mil) 2.500.000 0 0 2.500.000 0 0 0 0 0 2.500.000

2309 Gastos bancarios (comisiones, transferencias y chequeras) 3.000.000 0 0 3.000.000 0 182.461 182.461 0 0 2.817.539

2310 Servicio de contabilidad 2.500.000 0 0 2.500.000 0 0 0 0 0 2.500.000

2311 Otros (lo que se requiera para el adecuado desarrollo de la modalidad) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2312 Otros gastos (Otros ingresos) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

153.250.000 0 0 153.250.000 11.366.330 14.711.886 26.078.216 0 0 127.171.784

386.768.088 0 0 386.768.088 78.353.185 77.179.958 155.533.143 0 0 231.234.945

Total Ingresos en el mes 128.863.318$         

Total Egresos en el mes 77.179.958$           

51.683.360$           

-$                            

128.863.318$         -$                        Cantidad Modalidad

128.863.318-$         -$                        0 0

0 0

0 0

0 0

0 0Cupos reducidos

(3) NOTA - El siguiente cuadro debe ser diligenciado de acuerdo con lo establecido en la cláusula contractual 

forma de desembolso y en cualquier modificación contractual relacionada con alistamiento, memorandos, 

lineamientos, manuales y/o documentos que hagan parte integral del macroproceso de Protección.

Adición Disminución
Total saldo 

por ejecutar
Gastos - mes 3

Valor total 

ejecutado al 

final de periodo 

6,08%

0,00%

Firma Firma Firma

MARIA MONICA RUBIO ZAMORA NELSON DÍAZ VÁSQUEZ EDITH DEL CARMEN DÍAZ ARRIETA

OBJETO DEL GASTO

9

Ejecucion de Gastos

8=(7/4)

2000

SUBTOTAL 17,02%

Presupuesto inicial 

del periodo a 

ejecutar

0,46%

Cupos adicionados

Cupos reducidos

Valor Alistamiento por adición 

Cupos

Valor alistamientos MODIFICACIONES CONTRACTUALES
(4) NOTA: Saldo a Reintegrar por alistamiento: El reintegro por alistamiento se presenta de la siguiente 

forma: 1). Cuando el contrato abarca dos (2) vigencias se debe: a) Tomar el valor del alistamiento de la 

primer vigencia y restar el valor de la atención de cupos del último período o mes de esa vigencia, el saldo 

que resulte debe ser reintegrado. b) Tomar el (los) alistamiento (s) de la vigencia actual y restarle el valor de 

la atención de cupos del último período contractual; el saldo que resulte debe ser reintegrado según lo 

establecido en la minuta contractual.

2). Cuando el contrato es en una sola vigencia. Se toma el valor del (los) alistamiento (s) y se resta el valor 

de la atención de cupos del último período contractual. El saldo debe ser reintegrado de acuerdo con lo 

establecido en la minuta contractual.

Saldo del mes Saldo acumulado 107.089.771$      

Saldo a Reintegrar 

Alistamiento

(1) NOTA - En ningún caso el informe de seguimiento financiero podra presentarse con saldos negativos en 

la columna (10) Total Saldos por ejecutar.

(2) NOTA - Revisor Fiscal: Si está obligado legalmente a tener revisor fiscal.

Menos (-) Valor de la 

atención del periodo o mes 

objeto de reintegro

262.622.914$      

155.533.143$      

Cupos adicionados

Valor Alistamiento por reducción de 

cupos a reintegrar

9,47%

2,55%

0,00%

% aportes 

ejecutados

3. GASTOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS

0,00%

43,50%

0,00%

Presupuesto al 

final del periodo 

ejecutado

Gastos 

acumulados al 

mes 2

TOTAL GASTOS ( 1+2+3+4+5) 40,21%

57,40%

2,37%

Egresos Acumulados

0,00%

Nombres y apellidos del revisor fiscal (2)Nombres y apellidos del representante legal Nombres y apellidos del Tesorero o Contador

Cupos adicionados

Ingresos Acumulados



 

 

 

 

 

 

CERTIFICADOS OBLIGACIONES 

FINANCIERAS 

FEBRERO 2025 

  



 

 

Convenio No. 47007192024  

Suscrito entre ICBF y 

Fundación Rehabilitación Integral 

Servicio Apoyo Psicológico Especializado 

 

 

Santa Marta, 28 de febrero del 2025 
 

 

 

CERTIFICADO DE CUPOS 
 

 

SEÑORES: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  

REGIONAL MAGDALENA 
 

Yo, María Mónica Rubio Zamora, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi 
calidad de Representante Legal de la Entidad contratista Fundación Rehabilitación Integral identificada con NIT No. 900-085-
882-9. Certifico que, durante el mes de FEBRERO DE 2025, en el servicio apoyo psicológico especializado, se dio 
cumplimiento a los cupos contratados dela siguiente manera: 

 
relacionados a continuación: 

 

RELACION CUPOS SERVICIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO 

CONTRATO 47007192024  FEBRERO 2025 

Centro Zonal 
Cupos 

Contratados 
Cupos ejecutados 

completos 
Cupos ejecutados 

parciales 
Cupos no 

ejecutados 

Psicólogo 1 Ciénaga 

Elisa Velásquez 
36 34 0 2 

Psicólogo 2 Ciénaga 

María Emma Márquez 
36 36 0 0 

Psicólogo 3 Ciénaga 

Kendry Osuna 36 34 0 2 

Total Centro Zonal Ciénaga 108 104 0 4 

Psicólogo 1 Santa Marta Sur 
María Carolina Morales 28 

28 0 0 

Psicólogo 2 Santa Marta Sur 
CAIVAS – Solange Borja 27 

26 1 0 

Psicólogo 3 Santa Marta Sur- 
CAIVAS- María Judith 
Bedoya 

 
27 27 0 0 

Total Centro Zonal 

Santa Marta Sur 82 
81 1 0 

Psicólogo 4 Santa Marta Norte 
Madelis De León 24 

24 0 0 

Psicólogo 5 Santa Marta Norte 

Everlides Jiménez 23 
23 0 0 

Total Centro Zonal 
 Santa Marta Norte 47 47 

 

 

0 0 

Psicólogo 1 Fundación 
María Alejandra Gámez 23 20 0 3 

Psicólogo 2 Fundación 

Mayra Fernández 23 
23 0 0 



 

 

Convenio No. 47007192024  

Suscrito entre ICBF y 

   Fundación Rehabilitación Integral 

Servicio Apoyo Psicológico Especializado 
 

 

 

 

 

 
 

 

María Mónica Rubio Zamora 
C.C 1.083.041.473 
Representante Legal  
Fundación Rehabilitación Integral 

 

Total Centro Zonal Del 
Fundación 

46 43 0 3 

Psicólogo 1 Del Rio 

Dona Sánchez 
23 22 0 1 

Total Centro Zonal Del Rio 23 22 0 1 

Psicólogo 1 Plato 

Dina Buelvas 
29 29 0 0 

Total Centro Zonal Plato 29 29 0 0 

Psicólogo 1 Banco 

María Camila mieles 
32 32 0 0 

Total Centro Zonal Banco 32 32 0 0 

Total 367 358 1 8 



 

 

Convenio No. 47007192024  

Suscrito entre ICBF y 

   Fundación Rehabilitación Integral 

Servicio Apoyo Psicológico Especializado 
 

 

 

CERTIFICADO DE PAGO OPORTUNO AL PERSONAL CONTRATADO POR LA 

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

ACTIVIDADESCONTRATADAS 

 
 

Señores 
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF 
REGIONAL MAGDALENA 
 

 
 

Yo, MARÍA MÓNICA RUBIO ZAMORA, identificada con cédula de ciudadanía 
No1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la 
Entidad contratista FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT No. 
900-085-882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad paga 
oportunamente las cuentas de cobro previamente causadas y auditadas y certificadas para 
pago, del periodo de FEBRERO DE 2025, de acuerdo con lo estipulado en el contrato vigente 
con profesionales y las obligaciones específicas, clausula 4 forma de pago “La FUNDACIÓN 

REHABILITACION INTEGRAL, cancelará el valor total del presente de la siguiente manera: número de pagos, cada 
uno por valor estipulado de acuerdo al contrato vigente. todo mes vencido, el pago se efectuará previa certificación 
del coordinador (a) presentación de los soportes por parte del CONTRATISTA, con lo siguiente: 1)Informe mensual 
de Ia prestación del servicio, que contenga como mínimo: el número de sesiones atendidas, ingresos, egresos y la 
atendidos;3)Pago al Sistema de Seguridad Social de acuerdo con la normatividad vigente; (artículo 50 ley 
789)4)Cuenta de cobro por los servicios prestados;5)Matriz de Seguimiento Proceso de Atención,6) cumplimiento 
del PIYC. 

 
Con los profesionales contratados para ejecución del CT 47007192024  vigente entre la FUNDACION REHABILITACION 
INTEGRAL Y EL INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO. 

 
El presente certificado se expide dando cumplimiento al decreto 2650 de1993. Por el cual se busca la uniformidad en el 
registro de las operaciones económicas realizadas, con el fin de permitir la transparencia de la información contable y, por 
consiguiente, su claridad, confiabilidad y comparabilidad, NIIF. 
 

Esta certificación se expide a los Veintiocho (28) días del mes de febrero 
de 2025. 
 

 

Atentamente, 
 

 

 

 

MARIA MÓNICA RUBIO ZAMORA  

C.C. 1.083.041.473  

Representante Legal  
 

  



 

 

Convenio No. 47007192024  

Suscrito entre ICBF y 

                                                             Fundación Rehabilitación Integral 

                                                   Servicio Apoyo Psicológico Especializado 

 

 
 
 
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE PROVEEDORES 

 
 
 

Señores 
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF 
REGIONAL MAGDALENA 
 
 
 
 
Yo EDITH DEL CARMEN ARRIETA VASQUEZ, identificada con cédula de  
ciudadanía No 49.606.015 de la ciudad de Valledupar, en mi calidad de 
Revisor Fiscal de la Entidad contratista FUNDACION REHABILITACIÓN 
INTEGRAL, identificada con NIT No 900.085.882-9, manifiesto bajo la 
gravedad de juramento que esta entidad, se encuentra a PAZ Y SALVO en el 
periodo de FEBRERO DE 2025, por todo concepto con todos sus proveedores 
de bienes y servicios, de acuerdo con las políticas internas de pago. 
 

Esta certificación se expide a los Veintiocho (28) días del mes de febrero de 
2025. 

 

 

 
 

 

 

 

EDITH DEL CARMEN ARRIETA VASQUEZ 

REVISOR FISCAL 
C.C 49.606.015 

T.P No 138362-T 

 

 
Certifico por Oferente FUNDACION REHABILITACIÓN INTEGRAL 

 

 
ANEXO: Fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes 

disciplinarios ante la Junta Central de Contadores. 

 
  



 

 

Convenio No. 47007192024  

Suscrito entre ICBF y 

                                                             Fundación Rehabilitación Integral 

                                                   Servicio Apoyo Psicológico Especializado 

 
 
 

CERTIFICADO DE UTILIZACION DE AMBIENTES SANOS 
 
 
 
 
Señores 
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF 
REGIONAL MAGDALENA 

 

 

 
 

 

Esta certificación se expide a los Veintiocho (28) días del mes de febrero de 
2025. 

 

 
 
 
Atentamente, 

 
 

 

 

 

 

MARIA MÓNICA RUBIO ZAMORA       EDITH DEL CARMEN ARRIETA VASQUEZ 
C.C. 1.083.041.473     T.P No 138362-T 
Representante Legal     C.C 49.606.015 
       REVISOR FISCAL 
 

  

Los abajo firmantes, en calidad de Representante Legal, y en calidad de Revisor 

Fiscal de la Entidad contratista FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL 

identificada con NIT No. 900-085-882-9, manifestamos bajo gravedad de juramento 

que la Utilización de instalaciones en ambientes sanos y adecuados ejecutado del 

periodo de FEBRERO del 2025 pertenecientes al rubro de arrendamientos por valor 

de ($6.925.000), Seis Millones Novecientos Veinticinco mil pesos. 



 

 

Convenio No. 47007192024  

Suscrito entre ICBF y 

                                                             Fundación Rehabilitación Integral 

                                                   Servicio Apoyo Psicológico Especializado 

 

 

CERTIICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 2.2.1.2.4.2.16 

DEL DECRETO 1860 DE 2021 
 
 
 
SEÑORES: 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

REGIONAL MAGDALENA 

 

 

  

Yo, MARÍA MÓNCA RUBIO ZAMORA, identificada con cédula de ciudadanía No 

1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante 

Legal de la entidad Contratista Fundación Rehabilitación Integral, identificada 

con NIT No 900.085.882-9.  Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que de 

conformidad con lo establecido en el artículo 2.2.1.2.  42.16 del Decreto 1860 de 

2021. La Fundación Rehabilitación integral cumple con garantizar el 5% del valor 

total del contrato, para el período de FEBRERO DE 2025, la provisión de bienes 

o servicios por parte de población en pobreza extrema, desplazados por la 

violencia, personas en proceso de reintegración o reincorporación y sujetos de 

especial protección constitucional, en la ejecución del contrato 47007192024 para 

el servicio de Apoyo Especializado. 

 

Esta certificación se expide a los Veintiocho (28) días del mes de febrero de 
2025. 

 

. 

 

 
 
Atentamente, 

 
 
 
 
 
MARIA MÓNICA RUBIO ZAMORA 

C.C. 1.083.041.473 
Representante Legal   



 

 

Convenio No. 47007192024 

Suscrito entre ICBF y 

                                                             Fundación Rehabilitación Integral 

                                                   Servicio Apoyo Psicológico Especializado 

 
 

 

CERTIFICACIÓN DE LA ESTRUCTURA 

DE LA INFORMACIÓN FINANCIERA 
 
 

 

SEÑORES: 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 

FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA 

 

 

 

 

Yo, MARÍA MÓNICA RUBIO ZAMORA, identificada con cédula de ciudadanía No 

1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la 

entidad Contratista Fundación Rehabilitación Integral, identificada con NIT No 

900.085.882-9.   
 
Manifiesto bajo la gravedad de juramento, que el proceso de la información 

financiera se realiza con los parámetros y estructuras, como lo indican las normas 

vigentes y de conformidad con las políticas contables de esta entidad.  Además, esta 

información se registra en el software contable SIIGO, donde se emiten los informes 

financieros, los libros contables y los respectivos auxiliares, de igual forma se cuenta 

con la implementación de las NIIF y la información actualizada.  A su vez se tiene 

asignado el centro de costos, para el servicio de Apoyo Psicológico Especializado, 

atendiendo la directriz del ICBF. 

 

Esta certificación se expide a los Veintiocho (28) días del mes de febrero de 
2025. 

 

 

Atentamente, 
 
 
 
 
 
MARIA MÓNICA RUBIO ZAMORA 

C.C. 1.083.041.473 
Representante Legal 

  



Convenio No. 47007192024 

Suscrito entre ICBF y 

                                                             Fundación Rehabilitación Integral 

                                                   Servicio Apoyo Psicológico Especializado 

 

 

 
Se Certifica que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios 

ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social de seguridad 

social en salud, pensión y riesgos laborales, dando cumplimiento al artículo 50 

de ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993. 
 

 
 
 
 

 
EDITH DEL CARMEN ARRIETA VASQUEZ 
T.P No 138362-T 
C.C 49.606.015 
REVISOR FISCAL 

 

 

 

                            CERTIFICADO DE PARAFISCALES  

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 

LEY 789 DE 2002 

Y LEY 828 DE 2003 

PERSONA JURIDICA 

adicionado por la ley 1819 de 2016, la exoneración  de los pagos al SENA, 

ICBF y aportes a salud, por trabajadores  que devenguen menos de 1 0   salarios 

mínimos mensuales. 

Me permito certificar que, de acuerdo con las normas de auditoría 

generalmente  aceptadas  en Colombia,  los estados financieros  de la compañía,  

manifiesto  bajo  la gravedad  de juramento que no tengo obligaciones  con el 

Sistema General de Seguridad  Social en Pensiones,  Salud, ARL y Aportes  

Parafiscales  en los últimos  6 meses,  toda vez  que no cuenta  con personal 

permanente y/o vinculado por contrato de trabajo en ninguno de los proyectos 

que al periodo de FEBRERO DE 2025 tiene en ejecución. 

La s u s c r i t a  E D I T H   DEL  CARMEN  ARRIETA,   identificada   cedula  

de  ciudadanía  No 49.606.015, en mi calidad de Revisor Fiscal, de la 

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL a   la  cual  represento  no  

cuenta  con  personal  permanente  y/o  vinculado  por contrato  de trabajo  en 

ninguno  de los proyectos  que al periodo  de  FEBRERO DE 2025 tiene  en 

ejecución;  en ese sentido  no tiene  obligaciones  parafiscales  pendientes.  El 

estatuto tributario establece entre otras exenciones según el artículo  114-1,  

 
Esta certificación se expide a los veintiocho (28) días del mes de 
febrero de 2025. 



 

 

 
 

 

 

 
 
  



 

 

 
  



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público EDITH DEL CARMEN DIAZ ARRIETA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 49606015 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 138362-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 04 días del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados 
a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:979E4FBB1D874275


 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

SOPORTES DE PAGOS REALIZADOS  
EN EL MES DE FEBRERO 

 DE 2025 

  



CLAUDIA  ZAMORA
ESCOBAR
Fecha/Hora Último Ingreso: 2025/03/06 08:59

Tipo Archivo
Pagos a Terceros

Nombre Archivo
febre hono espe

Nombre Técnico Archivo
AM2F04OOQR

Fecha Envío
2025/02/28

Valor Total Archivo
$57,999,072.00

No. Registros Enviados
16

Estado
Procesado

Transacciones
> Carga de Archivos
> Administrar Archivos

Carga de Archivos
Resumen Archivo

Información Adicional

Resumen Registros
Descripción de Estados

Número Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transacción Estado
853227486 2025/02/28 $3,900,000.00 EXT

Pagos

Código Transacción 32
Código Banco Destino 0009
Código Plaza Destino 0001
Número Identificación
Destino

1081918117

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

6272003881

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario DINA BUELVAS
Indicador Mas
Adendas

0

Valor Transacción $3,900,000.00
Indicador Validación 1

853227486 2025/02/28 $3,720,000.00 EXT
Pagos

Código Transacción 32
Código Banco Destino 0001
Código Plaza Destino 0001
Número Identificación
Destino

1079915350

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

471145094

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario DONA SANCHEZ
Indicador Mas
Adendas

0

Valor Transacción $3,720,000.00
Indicador Validación 1

853227486 2025/02/28 $3,692,512.00 EXT
Pagos

Código Transacción 32
Código Banco Destino 0001
Código Plaza Destino 0001
Número Identificación
Destino

26717964

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

220304430

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario ELISA VELASQUEZ
Indicador Mas
Adendas

0

Valor Transacción $3,692,512.00
Indicador Validación 1

853227486 2025/02/28 $3,246,256.00 EXT

Fecha Actual: 2025/03/06 | Hora Ingreso: 09:11  IP: 186.1.175.211

6/3/25, 9:27 Banco AV Villas

https://www.avvillas.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=MAIN&MID=02003&MENU_UX=false&RQE=FA7001956A4900B5&CRFT=fa7001956a48ff94#206 1/3



Número Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transacción Estado
Pagos

Código Transacción 32
Código Banco Destino 0051
Código Plaza Destino 0001
Número Identificación
Destino

1079915919

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

570117170028148

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario EVERLIDES JIMENEZ
Indicador Mas
Adendas

0

Valor Transacción $3,246,256.00
Indicador Validación 1

853227486 2025/02/28 $3,532,000.00 EXT
Pagos

Código Transacción 32
Código Banco Destino 0007
Código Plaza Destino 0001
Número Identificación
Destino

1084744394

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

51371319593

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario MADELIS DE LEON
Indicador Mas
Adendas

0

Valor Transacción $3,532,000.00
Indicador Validación 1

853227486 2025/02/28 $3,350,000.00 EXT
Pagos

Código Transacción 32
Código Banco Destino 0507
Código Plaza Destino 0001
Número Identificación
Destino

1081916727

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

87054148018

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario MARÍA GAMEZ
Indicador Mas
Adendas

0

Valor Transacción $3,350,000.00
Indicador Validación 1

853227486 2025/02/28 $4,385,024.00 EXT
Pagos

Código Transacción 32
Código Banco Destino 0007
Código Plaza Destino 0001
Número Identificación
Destino

1221963773

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

48252255322

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario MARIA MARQUEZ
Indicador Mas
Adendas

0

Valor Transacción $4,385,024.00
Indicador Validación 1

853227486 2025/02/28 $3,900,000.00 EXT

6/3/25, 9:27 Banco AV Villas

https://www.avvillas.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=MAIN&MID=02003&MENU_UX=false&RQE=FA7001956A4900B5&CRFT=fa7001956a48ff94#206 2/3



Número Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transacción Estado
Pagos

Código Transacción 32
Código Banco Destino 0013
Código Plaza Destino 0001
Número Identificación
Destino

1007429769

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

330000200000905

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario MARIA MIELES
Indicador Mas
Adendas

0

Valor Transacción $3,900,000.00
Indicador Validación 1

853227486 2025/02/28 $4,000,000.00 EXT
Pagos

Código Transacción 32
Código Banco Destino 0007
Código Plaza Destino 0001
Número Identificación
Destino

1079935499

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

51600016044

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario MARIA MORALES
Indicador Mas
Adendas

0

Valor Transacción $4,000,000.00
Indicador Validación 1

853227486 2025/02/28 $3,900,000.00 EXT
Pagos

Código Transacción 32
Código Banco Destino 0007
Código Plaza Destino 0001
Número Identificación
Destino

1081787216

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

77956424987

Tipo Producto Destino 0

Nombre Beneficiario MARIA BEDOYA
Indicador Mas
Adendas

0

Valor Transacción $3,900,000.00
Indicador Validación 1

6/3/25, 9:27 Banco AV Villas

https://www.avvillas.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=MAIN&MID=02003&MENU_UX=false&RQE=FA7001956A4900B5&CRFT=fa7001956a48ff94#206 3/3





 

 

HONORARIOS 

 

                                                                                        DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA PARA OPERACIONES 
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS AEXPEDIR FACTURA DE VENTA 

Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 

 
   
CUENTA DE COBRO No 10 

 
NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL  
Nit: 900-085-882-9 

 

DEBE A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS Yudy Patricia Cardona Jaramillo 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1.045.716.653 

TELEFONO: 3183926357 DIRECCION: Cra 34 # 43 - 15 To 3 Apto 708 Venecia In 

 
 

CONCEPTO VALOR 

Honorarios por prestación de servicios de coordinadora 
del Servicio de apoyo psicológico especializado. 

Mes de Febrero 2025 

$ 4.500.000 

TOTAL A PAGAR $4.500.000 

VALOR EN LETRAS Cuatro Millones Quinientos Mil pesos M/L 

 

Fecha 
Día Mes año 
28 - 02 - 2025 

 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 

 
 

 

NOMBRE: Yudy Patricia Cardona Jaramillo 
CC: 1.045.716.653 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al régimen 
Simplificado del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con 

las leyes 788 de 2002 y 863 de2003, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en 
constancia de lo cual firmo. 

 

Favor consignar a la cuenta de ahorros Banco de Bogotá No. 125238741 

 

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

           CONCEPTO           CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE 
INFORME TECNICO Y 

EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE 
LA SEGURIDAD 

SOCIAL 

x   

 

 

 

  



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1045716653
YUDY PATRICIA CARDONA JARAMILLO

SANTA MARTA MAGDALENA
CALLE 6 # 11-94 APTO 301 3333333

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7955302693 I-INDEPENDIENTES
enero

2025

enero

2025
4

2025/02/17 1273553882

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 288.8001

SUBTOTAL: $ 288.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 225.6001

SUBTOTAL: $ 225.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 9.5001

SUBTOTAL: $ 9.5001

VALOR MORA: $ 1.500

VALOR SIN MORA: $ 522.400

TOTAL PAGADO: $ 523.900

2025/02/17 2:31 PM USUARIO: SOI - CC1045716653 PÁGINA 1 DE 1



 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA PARA OPERACIONES 

REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS AEXPEDIR FACTURA DE VENTA 
Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 

 
  

CUENTA DE COBRO No 8 
 

NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL 
 Nit: 900-085-882-9 

 
DEBE A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS CAROLINA SUMALABE GUERRERO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 36.665.604 

TELEFONO: 3016092890 DIRECCION: VILAS DE STA CRUZ MZ 6 CASA 116 

 
 

CONCEPTO VALOR 

Honorarios por prestación de servicios como Auxiliar 
Administrativa del servicio de apoyo psicológico 

especializado de la unidad de servicio Santa Marta. 
Mes de Febrero 2025 

$ 2.000.000 

TOTAL A PAGAR $ 2.000.000 

VALOR EN LETRAS Dos Millones de  Pesos M/L. 

 

Fecha 
Día Mes año 
28 - 02 - 2025 

 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 
 
  
NOMBRE: Carolina Sumalabe. 

CC: 36.66.604 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al régimen 
Simplificado del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con 

las leyes 788 de 2002 y 863 de2003, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en 
constancia de lo cual firmo. 

 
 

Favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia No. 781-000001-53 

 

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

     CONCEPTO        CUMPLE    NO CUMPLE NO 
APLICA 

PRESENTACION DE 
INFORME TECNICO Y 

EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE 
LA SEGURIDAD 

SOCIAL 

x   

 
  



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 CC 36665604 SUMALABE 
CAROLINA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 36665604 SUMALABE GUERRERO CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 6 casa 116 SANTA MARTA-MAGDALENA 4325962 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1265931522 9480451820 I 2025/02/04 2025/02/14 BANCOLOMBIA 10 $416,200

Página 1 de 2 2025/02/14 10:10 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 36665604 SUMALABE GUERRERO CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 6 casa 116 SANTA MARTA-MAGDALENA 4325962 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1265931522 9480451820 I 2025/02/04 2025/02/14 BANCOLOMBIA 10 $416,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,600 $0 $229,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,600 $0 $229,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,200 $0 $179,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $1,200 $0 $179,200

TOTAL 1 $413,300 $2,900 $0 $416,200

Página 2 de 2 2025/02/14 10:10 AM

Resumen General de Pago



 

 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA PARA OPERACIONES 
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS AEXPEDIR FACTURA DE VENTA 

Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 

 
  CUENTA DE COBRO No 8 

 

NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL  
 
Nit: 900-085-882-9 

 
DEBE A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA JUDITH BEDOYA DE LEÒN 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1081787216 

TELEFONO: 3013839377 DIRECCION: CRA 2 # 15 -21 

 
 

CONCEPTO VALOR 

Honorarios por prestación de servicios como psicóloga 
del servicio de apoyo psicológico especializado de la 

unidad de servicio Santa Marta. 
Mes de Febrero 2025 

 

Fecha 
Día Mes año 
28 - 02 - 2025 

 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 

 
NOMBRE: María Bedoya De 

León. CC: 1081787216 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al régimen 
Simplificado del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con 

las leyes 788 de 2002 y 863 de2003, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en 
constancia de lo cual firmo. 

 
 

Favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia No. 779-564249-87 

 

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

    CONCEPTO    CUMPLE NO CUMPLE NO 
APLICA 

PRESENTACION DE 
INFORME TECNICO Y 

EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE 
LA SEGURIDAD 

SOCIAL 

x   

 
  

TOTAL A PAGAR                                      $ 3.900.000
  VALOR EN LETRAS                              TRES MILLONES NOVECIENTOS Mil Pesos M/L. 

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.900000



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1081787216
MARIA JUDITH BEDOYA DE LEON

FUNDACION MAGDALENA
CALLE 3 NO14-98 4140976

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicio de información n.c.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7956337873 I-INDEPENDIENTES
enero 2025 enero 2025

12
2025/02/18 1275304290

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.000 $ 0 $ 249.600 $ 2.000 $ 251.600
SUBTOTALES: $ 249.600 $ 2.000 $ 251.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.000 $ 0 $ 1.600 $ 0 $ 195.000 $ 1.600 $ 0 $ 196.600
SUBTOTALES: $ 195.000 $ 1.600 $ 0 $ 196.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.200 $ 8.200 $ 100 $ 0 $ 8.300
SUBTOTALES: $ 8.200 $ 100 $ 0 $ 8.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1081787216

BEDOYA DE
LEON MARIA
JUDITH

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.560.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.560.000

$ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.560.000

$ 195.000 $ 0 $ 195.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.560.000

108178721 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 456.500

2025/02/18 9:26 AM USUARIO: SOI CC1081787216 1PÁGINA 1 DE



 

 

 
 

                                                       DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA PARA OPERACIONES 
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS AEXPEDIR FACTURA DE VENTA 

Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 
        CUENTA DE COBRO No 8 

 
NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL  
NIT: 900-085-882-9 
 

 
DEBE A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS SOLANGEE MELISSA BORJA DE LEÓN 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC 1082927236 

TELEFONO: 3014885083 DIRECCION: MANZANA F CASA 138, VILLA MARBELLA 
 
 

CONCEPTO VALOR 

Honorarios por prestación de servicios como psicóloga 

del Servicio de Apoyo Psicológico Especializado de la 

unidad de servicio SANTA MARTA. 

Mes de Febrero 2025. 

 

TOTAL A PAGAR 

 

Fecha 
Día Mes año 
28 - 02 - 2025 

 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 
 

NOMBRE: SOLANGEE MELISSA BORJA DE 
LEÓN CC: 1082927236 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco 
al régimen Simplificado del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto 
Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 2002 y 863 de2003, así como de sus decretos 
reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo cual firmo. 

 
 

Favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia No. 51600030071 

 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

 
CONCEPTO    CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE 
INFORME 

TECNICO Y EVIDENCIA 

X 
  

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL 

X 
  

  

 

VALOR EN LETRAS 

FRI CPU 02
Texto tecleado
$4.275.000

FRI CPU 02
Texto tecleado
$4.275.000

FRI CPU 02
Texto tecleado
Cuatro Millones Doscientos Setenta y Cinco Mil Pesos M/L.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1082927236
SOLANGEE MELISSA BORJA DE LEON

SANTA MARTA MAGDALENA
VILLA MARBELLA MZ F CASA 138 4367716

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades profesionales,

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7956301471 I-INDEPENDIENTES
enero

2025

enero

2025
0

2025/02/11 1259642251

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 249.6001

SUBTOTAL: $ 249.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 195.0001

SUBTOTAL: $ 195.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.2001

SUBTOTAL: $ 8.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 452.800

TOTAL PAGADO: $ 452.800

2025/02/11 2:35 PM USUARIO: SOI - CC1082927236 PÁGINA 1 DE 1



 

 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA PARA OPERACIONES 

REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS AEXPEDIR FACTURA DE VENTA 
Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 

CUENTA DE COBRO No 8 
 

NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL 

 Nit: 900-085-882-9 

 
DEBE A: 

 
NOMBRES Y APELLIDOS Madelis Esther De León Mendoza 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1.084.744.394 

TELEFONO: 3012624828 DIRECCION: Calle 129 Mz 11 vista hermosa 

 
 

CONCEPTO VALOR 

Honorarios por prestación de servicios como 
psicóloga del servicio de apoyo psicológico 

especializado de la unidad de 
servicio de Santa Marta 2 Norte 

 
Fecha 

Día Mes año 
28 - 02 - 2025 

 
FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 
 

 

 
NOMBRE: 

CC: 1084744394 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al 
régimen Simplificado del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto Tributario, 

en concordancia con las leyes 788 de 2002 y 863 de2003, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy 
obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo cual firmo. 

 

Favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia No. 51371319593 

 

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE 
INFORME TECNICO Y 

EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL 

X   

 

 

 

  

Mes de Febrero 2025 
TOTAL A PAGAR   
VALOR EN LETRAS                                 Tres Millones Quinientos Treinta y Dos Mil Pesos M/L. 

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.532.000

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.532.000



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1084744394 DE LEON MADELIS       X           25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0 No $413,300

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1084744394 DELEON MENDOZA MADELIS ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 129 # 11c- 04 vista 
hermosa

SANTA MARTA-MAGDALENA 3012624828 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1266608362 9480291076 I 2025/02/24 2025/02/14 BANCOLOMBIA 0 $413,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1084744394 DELEON MENDOZA MADELIS ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 129 # 11c- 04 vista 
hermosa

SANTA MARTA-MAGDALENA 3012624828 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1266608362 9480291076 I 2025/02/24 2025/02/14 BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA PARA PERACIONES 

REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS AEXPEDIR FACTURA DE VENTA 
Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 

 
  CUENTA DE COBRO No 8 
 

NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL 
 Nit: 900-085-882-9 
 
DEBE A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS María Camila Mieles Herrera 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1.007.429.769 

TELEFONO: 3012564377 DIRECCION: Cra 19ª #9ª-55 pueblo nuevo 

 
 

CONCEPTO VALOR 

Honorarios por prestación de servicios como psicóloga del 
servicio de apoyo psicológico especializado de la unidad de 
servicio de El Banco. Mes de Febrero 2025 

 
Fecha 

Día Mes año 
28 - 02 - 2025 

 
FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 
 
 

NOMBRE: 
CC: 1007429769 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al régimen 
Simplificado del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con 

las leyes 788 de 2002 y 863 de2003, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en 
constancia de lo cual firmo. 

 
 

Favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia No. 516-000075-17 

 
 

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO 

APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 

TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

x   

 

 

 

  

TOTAL A PAGAR                                                   $3.900.000
  VALOR EN LETRAS                                                Tres Millones Novecientos Mil Pesos M/L. 

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.900.000

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.900.000



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

Ciudad: EL BANCO Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

1 CC 1007429769 MIELES MARIA 230301 30 $1,560,000 $249,600 EPS037 30 $1,560,000 $195,000 0 $0 $0 14-25 30 $1,560,000 $8,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1007429769 MIELES HERRERA MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 19A N 9A-55 EL BANCO-MAGDALENA 3012564 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1266800601 9480121655 I 2025/02/17 2025/02/14 NEQUI 0 $452,800

Página 1 de 2 2025/02/14 02:30 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1007429769 MIELES HERRERA MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 19A N 9A-55 EL BANCO-MAGDALENA 3012564 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1266800601 9480121655 I 2025/02/17 2025/02/14 NEQUI 0 $452,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $0 $0 $249,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 $0 $0 $249,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 $0 $0 $8,200

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $8,200 $0 $0 $8,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $195,000 $0 $0 $195,000

TOTAL 1 $452,800 $0 $0 $452,800
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA PARA 
OPERACIONES 

REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS AEXPEDIRFACTURA DE VENTA 
Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 

 
    CUENTA DE COBRO No 8 
    NOMBRE EMPRESA: FUNDACIÓN REHABILITACIÓN INTEGRAL 
 

Nit: 900-085-882-9 
 

DEBE A: 
 

NOMBRES Y APELLIDOS Dina Luz Buelvas Peña 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1081918117 
TELEFONO: 3114110632 DIRECCION: calle 2 # 11-89 

 
CONCEPTO VALOR 

Honorarios por prestación de servicios como psicóloga 
del servicio de apoyo psicológico especializado de la 

unidad de servicio Plato Magdalena 
Mes de Febrero 2025 

 
TOTAL, A PAGAR 

 

 
Fecha 

Día Mes año 
28 - 02 - 2025 

 
FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 
 

 
  

NOMBRE: 
CC: 1081918117 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que 
pertenezco al régimen Simplificado del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 

555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 2002 y 863 de2003, así como de 
sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo cual 

firmo. 
 
 

Favor consignar a la cuenta de ahorros Banco Colpatria No. 6272003881 
 

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 
         CONCEPTO         CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE 
INFORME 

TECNICO Y 
EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 

SEGURIDAD 
SOCIAL 

x   

 

  

VALOR EN LETRAS                            Tres Millones Novecientos Mil Pesos M/L. 

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.900.000

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.900.000



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

1 CC 1081918117 BUELVAS DINA 230301 30 $1,560,000 $249,600 EPS010 30 $1,560,000 $195,000 0 $0 $0 14-25 30 $1,560,000 $8,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1081918117 BUELVAS PEÑA DINA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra18#15a-57 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3558787 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1275910346 9480618134 I 2025/02/06 2025/02/18 SCOTIABANK COLPATRIA 12 $456,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1081918117 BUELVAS PEÑA DINA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra18#15a-57 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3558787 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1275910346 9480618134 I 2025/02/06 2025/02/18 SCOTIABANK COLPATRIA 12 $456,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $2,000 $0 $251,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 $2,000 $0 $251,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 $100 $0 $8,300

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $8,200 $100 $0 $8,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $1,600 $0 $196,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $195,000 $1,600 $0 $196,600

TOTAL 1 $452,800 $3,700 $0 $456,500
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA 

PARA OPERACIONES 
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA 

Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 
 

 
CUENTA DE COBRO 
No. 8 
 
NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL  
Nit: 900-085-882-9 
 
DEBE A: 
 

NOMBRES Y APELLIDOS  Dona Sánchez Yancy 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION   1079915350 

TELEFONO:  3013110642 DIRECCION: Diagonal 21 carrera 8-35 

 
 

$  

FIRMA DEL BENEFICIARIO 
 
 
 
 
NOMBRE: Dona Sánchez Yancy 
CC: 1079915350 
 
 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al régimen Simplificado 
del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 
2002 y 863 de2003, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo 
cual firmo. 

 
 
Favor consignar a la cuenta de ahorros Banco De Bogotá No. 471145094 
 
 

 
 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS  

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 
TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL  

x   

 
 

  

CONCEPTO VALOR  

Honorarios por prestación de servicios como psicóloga del       3.720.000
servicio de apoyo psicológico especializado de la unidad de 

servicio Pivijay. Mes de Febrero 2025 
TOTAL A PAGAR  $ 3.720.000
VALOR EN LETRAS Tres Millones Setecientos Veinte Mil Pesos M/L.   

Fecha 
Día Mes año  

28 - 02 - 2025 

 

 

 

 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0

Ciudad: PIVIJAY Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0

1 CC 1079915350 SANCHEZ DONA 230301 30 $1,500,000 $240,000 EPS037 30 $1,500,000 $187,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,500,000 $7,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1079915350 SANCHEZ YANCY DONA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL8 N 13-47 PIVIJAY-MAGDALENA 4157031 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1000000755 9480859079 I 2025/02/13 2025/02/14 BANCO DE BOGOTA 1 $435,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1079915350 SANCHEZ YANCY DONA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL8 N 13-47 PIVIJAY-MAGDALENA 4157031 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1000000755 9480859079 I 2025/02/13 2025/02/14 BANCO DE BOGOTA 1 $435,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $200 $0 $240,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 $200 $0 $240,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 $100 $0 $8,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,900 $100 $0 $8,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 $200 $0 $187,700

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $187,500 $200 $0 $187,700

TOTAL 1 $435,400 $500 $0 $435,900
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA 

PARA OPERACIONES 
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA 

Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 
 

 
CUENTA DE COBRO 
No. 8 
 
NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL  
Nit: 900-085-882-9 
 
DEBE A: 
 

NOMBRES Y APELLIDOS  María Emma Márquez Paz 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION   Nit o CC: 1221963773 

TELEFONO: 30177550317 DIRECCION: Calle 24 #11-58 

 
 

$ 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 
 
 

 
 
NOMBRE: María Emma Márquez Paz  
CC: 1121963773 
 
 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al régimen Simplificado 
del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 
2002 y 863 de2003, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo 
cual firmo. 
Favor consignar a la cuenta de ahorros Banco Colombia No. 48252255322 
 
 

 
 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS  

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 
TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL  

x   

 

 

  

CONCEPTO VALOR  

Honorarios por prestación de servicios como psicóloga del       4.385.024
servicio de apoyo psicológico especializado de la unidad 

de servicio de Ciénaga Magdalena. Mes de Febrero 2025 
TOTAL A PAGAR  $ 4.385.024
VALOR EN LETRAS                                                                 Cuatro Millones Trescientos Ochenta y Cinco Mil Veinticuatro 
                                                                                                   Pesos M/L.   

Fecha2 
Día Mes año  

28 - 02 - 2025 

 

 

 

 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1221963773 MARQUEZ MARIA                  231001 30 $1,560,000 $249,600 ESSC07 30 $1,560,000 $195,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,560,000 $8,200 0 $0 $0 No $452,800

Total         Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0 $452,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1221963773 MARQUEZ PAZ MARIA EMMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 29 # 11 67 CIENAGA-MAGDALENA 4102914 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1272839785 9481060805 I 2025/02/18 2025/02/17 NEQUI 0 $452,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1221963773 MARQUEZ PAZ MARIA EMMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 29 # 11 67 CIENAGA-MAGDALENA 4102914 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1272839785 9481060805 I 2025/02/18 2025/02/17 NEQUI 0 $452,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $0 $0 $249,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $249,600 $0 $0 $249,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 $0 $0 $8,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 $0 $0 $8,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $195,000 $0 $0 $195,000

TOTAL 1 $452,800 $0 $0 $452,800
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA 
PARA OPERACIONES 

REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA 
Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 

 

 
CUENTA DE COBRO 
No. 8 
 
NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL  
Nit: 900-085-882-9 
 
DEBE A: 
 

NOMBRES Y APELLIDOS  MARIA CAROLINA MORALES SALAS 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION   Nit o CC: 1079935499 

TELEFONO: 3214818005 DIRECCION: Mz E1 Cs 48ª Apto 201 

 
 

$  

FIRMA DEL BENEFICIARIO 
 
 
 
 
NOMBRE: María Carolina Morales Salas 
CC: 1079935499 
 
 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al régimen Simplificado 
del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 
2002 y 863 de2003, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo 
cual firmo. 

 
 
Favor consignar a la cuenta de ahorros Banco Bancolombia No. 51600016044 
 
 

 
 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS  

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 
TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL  

x   

 

CONCEPTO VALOR  Honorarios 

por prestación de servicios como psicóloga del                          4.000.000
servicio de apoyo psicológico especializado de la unidad de 

servicio Santa Marta. Mes de Febrero 2025 

TOTAL A PAGAR  $4.000.000  

VALOR EN LETRAS Cuatro Millones De Pesos M/L.   

Fecha 
Día Mes año  

28 - 02 - 2025 

 

 

 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1079935499
MARIA CAROLINA MORALES SALAS

SANTA MARTA MAGDALENA
CRA 1A1 CLL 29S -98 1222222
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7956260285 I-INDEPENDIENTES
enero

2025

enero

2025
0

2025/02/14 1265703927

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 249.3001

SUBTOTAL: $ 249.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900226715 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 194.8001

SUBTOTAL: $ 194.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 16.3001

SUBTOTAL: $ 16.3001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 460.400

TOTAL PAGADO: $ 460.400

2025/02/14 8:35 AM USUARIO: SOI - CC1079935499 PÁGINA 1 DE 1



 

 

  



 

 

DOCUMENTOEQUIVALENTEALAFACTURA PARA OPERACIONES 

REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADASAEXPEDIRFACTURADE VENTA 
Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 

 

 
CUENTADECOBRO No. 8 

 
NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL  
Nit: 900-085-882-9 

 
DEBE A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS Kendry Laudeth Osuna Navarro 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1083567082 

TELEFONO: 3017503949 DIRECCION: Kr 25ª #18c99 

 

CONCEPTO VALOR 

Honorarios por prestación de servicios como psicóloga del 
servicio de apoyo psicológico especializado de la unidad de 

servicio Ciénaga.  
Mes de Febrero 2025 

Fecha 
Día Mes año 
28 - 02 - 2025 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 
 
 
 
 

NOMBRE: Kendry Laudeth Osuna Navarro 
CC: 1083567082 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al régimen Simplificado 
del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 
2002 y 863 de2003, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo 

cual firmo. 
 
 

Favor consignar a la cuenta de ahorros Banco Bancolombia No. 482-842866-45 

 

 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE 
INFORME TECNICO Y 

EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE 
LA SEGURIDAD 

SOCIAL 

x   

 

 

  

TOTAL A PAGAR 

VALOR EN LETRAS

FRI CPU 02
Texto tecleado
$4.381.280

FRI CPU 02
Texto tecleado
$4.381.280

FRI CPU 02
Texto tecleado
Cuatro Millones Trescientos Ochenta y un Mil Doscientos 
Ochenta Pesos M/L.



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 200.000 200.000

Pensión 1 256.000 256.000

Riesgos Laborales 1 8.400 8.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 464.400 464.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1083567082 KENDRY LAIDETH OSUNA 
NAVARRO kra 25a #18c99 3017503949 kendryosuna@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente MAGDALENA CIÉNAGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 17/02/2025 84205523 $464.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1083567082 OSUNA NAVARRO KENDRY LAIDETH 59 0 N 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 ESSC07 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1083567082 KENDRY LAIDETH OSUNA 
NAVARRO kra 25a #18c99 3017503949 kendryosuna@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente MAGDALENA CIÉNAGA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 17/02/2025 84205523 $464.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

 

                                         

 

 

                                           DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA PARA OPERACIONES 
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA 

Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 
 

 
CUENTA DE COBRO No. 8 

 

NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL 
Nit: 900-085-882-9 

 
DEBE A: MAIRA ALEJANDRA FERNANDEZ BARRANCO 

 

NOMBRES Y APELLIDOS MAIRA ALEJANDRA FERNANDEZ BARRANCO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1.081.828.542 

TELEFONO:  3046311145 

 

CONCEPTO VALOR 

Honorarios por prestación de servicios como psicóloga 
del servicio de apoyo psicológico especializado Mes de 
Mes de Febrero 2025 

 
$ 3.350.000 

TOTAL A PAGAR $ 3.350.000 

VALOR EN LETRAS Tres Millones Trescientos Cincuenta Mil Pesos M/L. 

 
Fecha 

Día Mes año 
28 - 02 - 2025 

 
FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 
 

 
 

          NOMBRE: MAIRA ALEJANDRA    
FERNANDEZ BARRANCO 

 CC: 1.081.828.542 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al régimen Simplificado 
del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 

de 2002 y 863 de2003, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de 
lo cual firmo. 

 

 
 

 
 
 

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

 

CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 

TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA SEGURIDAD 
SOCIAL 

x   

 

 

      
  



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Ciudad: FUNDACION Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 CC 1081828542 FERNANDEZ MAIRA 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1081828542 FERNANDEZ BARRANCO MAIRA 
ALEJANDRA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10a #304 barrio las 
tablitas

FUNDACION-MAGDALENA 3046311145 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1265539596 9480767192 I 2025/02/11 2025/02/14 NEQUI 3 $414,300
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Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1081828542 FERNANDEZ BARRANCO MAIRA 
ALEJANDRA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10a #304 barrio las 
tablitas

FUNDACION-MAGDALENA 3046311145 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1265539596 9480767192 I 2025/02/11 2025/02/14 NEQUI 3 $414,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $500 $0 $228,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $500 $0 $228,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $400 $0 $178,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $400 $0 $178,400

TOTAL 1 $413,300 $1,000 $0 $414,300
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                                DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA PARA OPERACIONES 

REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA 
Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 

 
 
CUENTA DE COBRO No 08 

 
NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL  
 Nit: 900-085-882-9 

 
DEBE A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS Everlides Jiménez Sosa 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC: 1.079.915.919 

TELEFONO: 3017899277 

DIRECCION: Calle 46 B #65 – 27 Br. El Cisne 

 
 

 
CONCEPTO                                    VALOR 

Honorarios por prestación de servicios como psicóloga 
del servicio de apoyo psicológico 

especializado de la unidad de servicio Santa Marta. 

Mes de Febrero 2025 

TOTAL, A PAGAR 

 

Fecha 
Día Mes año 
28 - 02 - 2025 

 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 
 
 

NOMBRE: Everlides Jiménez 
Sosa CC: 1.079.915.919 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco 
al régimen Simplificado del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto 
Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 2002 y 863 de2003, así como de sus decretos 
reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo cual firmo. 
Favor consignar a la cuenta de ahorros Banco Davivienda No. 0570117170028148 

 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

 

 

CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE 
INFORME TECNICO 

Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE 
LA SEGURIDAD 

SOCIAL 

x   

 
 

 

  

VALOR EN LETRAS Tres Millones Doscientos Cuarenta y Seis Mil Doscientos Cincuenta y
 Seis Pesos M/L.. 

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.246.256

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.246.256



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

1 CC 1079915919 JIMENEZ 
EVERLIDES

      X           23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,423,500 0.522% $7,500 0 $0 $0 No $413,300

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1079915919 JIMENEZ SOSA EVERLIDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 46b #65-27 SANTA MARTA-MAGDALENA 3555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1265317459 9480615035 I 2025/02/06 2025/02/14 BANCO DAVIVIENDA 8 $415,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1079915919 JIMENEZ SOSA EVERLIDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 46b #65-27 SANTA MARTA-MAGDALENA 3555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1265317459 9480615035 I 2025/02/06 2025/02/14 BANCO DAVIVIENDA 8 $415,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,300 $0 $229,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,300 $0 $229,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,000 $0 $179,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $1,000 $0 $179,000

TOTAL 1 $413,300 $2,400 $0 $415,700
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA 

PARA OPERACIONES 
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA 

Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 
 

 
CUENTA DE COBRO 

No. 8 
 

NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL  
Nit: 900-085-882-9 

 
DEBE A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS  MARIA ALEJANDRA GAMEZ  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION   1.081.916.727 

TELEFONO:  3043482422 DIRECCION: Carrera 7 No 10-14 Alfonso López 

 
 

CONCEPTO VALOR  

Honorarios por prestación de servicios como psicóloga del 
servicio de apoyo psicológico especializado de la unidad de 
servicio Sede fundación,  Mes de Febrero 2025 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 
 
 
 
 
NOMBRE:  
CC: 1.081.916.727 
 
 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al régimen Simplificado 
del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 
2002 y 863 de2003, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo 
cual firmo. 

 
 
Favor consignar a la cuenta de NEQUI 3043482422 

 
 

 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS  

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 
TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL  

x   

 

  

TOTAL A PAGAR   
 VALOR EN LETRAS                                                               Tres Millones Trescientos Cincuenta Mil Pesos M/L.   

Fecha 

Día Mes año  

28 - 02 - 2025 

 

 

 

 

 

 

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.350.000

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.350.000



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 10 0 0 0

ICBF

0 10 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 179.200

Pensión 1 227.800 229.400

Riesgos Laborales 1 7.500 7.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 416.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 10 1.200 0 179.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 10 1.600 0 229.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 10 100 7.600 75 7.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1081916727 MARIA ALEJANDRA GAMEZ 
GAMEZ Carrera 7a # 10-14 3043482422 alejy1031@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente MAGDALENA FUNDACIÓN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 17/02/2025 83618660 $416.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1081916727 GAMEZ GAMEZ MARIA ALEJANDRA 59 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1081916727 MARIA ALEJANDRA GAMEZ 
GAMEZ Carrera 7a # 10-14 3043482422 alejy1031@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente MAGDALENA FUNDACIÓN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 17/02/2025 83618660 $416.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA 

PARA OPERACIONES 
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA 

Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 
 

 
CUENTA DE COBRO 
No. 3 
 
NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL  
Nit: 900-085-882-9 
 
DEBE A: 
 

NOMBRES Y APELLIDOS  ELISA MARGARITA VELASQUEZ BECERRA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION   Nit o CC: 26717964 

TELEFONO: 3014311166 DIRECCION: CARRERA 12 # 5-26 

 
 

$ 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 
 
 
 
 

NOMBRE: Elisa Margarita Velásquez Becerra 
CC: 26717964 
 
 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al régimen Simplificado 
del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 
2002 y 863 de2003, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo 
cual firmo. 
 
 
Favor consignar a la cuenta de ahorros Banco de Bogotá No. 220304430 
 
 

 
 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS  

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 
TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL  

X   

 
 

  

TOTAL A PAGAR  $ 3.692.512
VALOR EN LETRAS   Tres Millones Seiscientos Noventa y dos Mil          
                                                                                                    Quinientos Doce Pesos M/L.   

Fecha 
Día Mes año  

28 - 02 - 2025 

 

 

 

 

 

CONCEPTO VALOR  

Honorarios por prestación de servicios como psicóloga del       3.692.512
servicio de apoyo psicológico especializado de la unidad de 

servicio de Ciénaga Magdalena. Mes de Febrero 2025 







 

 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN  

 

DOCUMENTOEQUIVALENTEALAFACTURA PARA OPERACIONES 
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS AEXPEDIRFACTURADE VENTA 

Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 
 

 
 
CUENTADECOBRO No. 6 

NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL  
Nit: 900-085-882-9 
 
 
DEBE A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS LORAINE LLANOS ZAMORA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1083561344 

TELEFONO: 3205244811 DIRECCION: CALLE 26 #19-135 CIENAGA 

 

CONCEPTO VALOR 

Honorarios por prestación de servicios como SIGE del 
servicio de apoyo psicológico especializado.  

Fecha 
Día Mes año 
28 - 02 - 2025 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 

 

 
 

NOMBRE: Loraine Llanos Zamora 
CC: 1.083.561.344 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al régimen Simplificado del IVA, por lo 
tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 2002 y 863 de2003, así como 

de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo cual firmo. 

 
Favor consignar a la cuenta de ahorros Banco NEQUI No 3205244811.  

 

 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

 

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE O APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 
TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL 

x   

 
 

 

  

$1.867.000 
Mes de Febrero 2025 

TOTAL A PAGAR $1.867.000 

VALOR EN LETRAS                                   UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS M/L. 



Resumen General de Pago 

Página 1 de 1 2025/02/15 10:47 AM 

 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1083561344  LLANOS ZAMORA LORAINE CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crra 3 #18-27 roadero SANTA MARTA-MAGDALENA 4226815 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-01 2025-01 98887874192 9482427424 I 2025/02/12 2025/02/15 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 4 $417,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES  

No. Identificación Nombre  
ing 

 
ret 

 
tde 

 
tae 

 
tdp 

 
tap 

 
vsp 

 
cor 

 
vst 

 
sln 

 
ige 

 
lma 

 
vac 

 
avp 

 
vct 

 
irl 

 
vip 

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF 

Total Aportes 

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 
  $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $   $1,423,500  $7,50  $ $  $413,300 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)   $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $   $1,423,500  $7,50  $ $  $413,300 

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados)   $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $   $1,423,500  $7,50  $ $  $413,300 

1 CC 1083561344 LLANOS LORAINE       X           23030 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000  0 $0 $ 14-2 30 $1,423,500 0.522% $7,50 0 $ $ No $413,300 

Total Afiliados( 1)  $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $   $1,423,500  $7,50  $ $0  $413,300 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1083561344  LLANOS ZAMORA LORAINE CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crra 3 #18-27 roadero SANTA MARTA-MAGDALENA 4226815 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-01 2025-01 98887874192 9482427424 I 2025/02/12 2025/02/15 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 4 $417,800 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO                CODIGO    NIT    DV  AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

  VALOR A PAGAR  

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
                              

1 
   

$227,800 
    

$2,500 
  

$0 
    

$230,300 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,500 $0 $230,300 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)                               1    $7,500      $100   $0     $7,600 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)                               1    $178,000     $1,900   $0     $179,900 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $1,900 $0 $179,900 

TOTAL                                   1    $413,300     $4,500   $0     $417,800 
 



RELACION TRANSPORTE SEDE SANTA MARTA

No Recibo Fecha Concepto Sede Valor Valor en letras

11815 3/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
10000 DIEZ MIL PESOS

11816 4/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
10000 DIEZ MIL PESOS

11817 4/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
74000

SETENTA Y 

CUATRO MIL 

PESOS

11818 4/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        20.000 

VEINTE MIL 

PESOS

11819 4/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        20.000 

VEINTE MIL 

PESOS

11820 4/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        20.000 

VEINTE MIL 

PESOS

11821 5/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11822 5/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        30.000 

TREINTA MIL 

PESOS

11823 5/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        30.000 

TREINTA MIL 

PESOS

11824 6/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11826 6/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11827 7/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11828 7/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11829 7/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11830 10/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11832 10/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        20.000 

VEINTE MIL 

PESOS

11833 11/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11834 11/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11835 11/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11836 11/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11837 11/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11838 11/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11839 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11840 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11841 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $          9.000 

NUEVE MIL 

PESOS

11842 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $          9.000 

NUEVE MIL 

PESOS



11843 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $          9.000 

NUEVE MIL 

PESOS

11844 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $          9.000 nueve mil pesos

11845 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $          1.000 DIEZ MIL PESOS

11846 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11847 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11848 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11849 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11851 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11852 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        70.000 

SETENTA MIL 

PESOS

11853 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11854 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11855 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11856 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11857 12/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11858 13/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11859 13/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        20.000 

VEINTE MIL 

PESOS

11860 13/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11861 13/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        20.000 

VEINTE MIL 

PESOS

11862 13/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11863 13/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11864 13/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11865 14/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11866 14/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        30.000 

TREINTA MIL 

PESOS

11867 14/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11868 14/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11869 14/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11870 14/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS



11871 14/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        30.000 

TREINTA MIL 

PESOS

11873 14/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        20.000 

VEINTE MIL 

PESOS

11874 14/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11875 14/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11879 17/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11880 17/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11881 17/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11882 17/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11883 17/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        20.000 

VEINTE MIL 

PESOS

11884 17/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        20.000 

VEINTE MIL 

PESOS

11885 18/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11886 18/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11887 18/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11888 18/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11889 18/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11890 18/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11891 18/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11892 18/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11893 19/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11896 19/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11876 14/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        16.000 

DIECISEIS MIL 

PESOS

11877 14/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11895 19/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MAIL 

PESOS

11897 19/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11898 19/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11899 19/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11900 20/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS



11901 20/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11902 20/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        11.000 

ONCE MIL 

PESOS

11903 20/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11904 20/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11905 20/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11906 20/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11907 20/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11908 20/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11909 20/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        20.000 

VEINTE MIL 

PESOS

11910 20/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        20.000 

VEINTE MIL 

PESOS

11911 21/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        50.000 

CINCUENTA MIL 

PESOS

11912 21/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $          5.000 

CINCO MIL 

PESOS

11913 21/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        70.000 

SETENTA MIL 

PESOS

11914 21/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11915 21/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11916 21/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        20.000 

VEINTE MIL 

PESOS

11917 24/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11918 24/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        20.000 

VEINTE MIL 

PESOS

11919 24/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11921 24/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11922 24/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11923 24/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11924 24/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11925 24/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        18.000 

DIECI OCHO MIL 

PESOS

11926 25/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11927 25/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11928 25/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS



11929 25/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11930 25/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11931 25/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        70.000 

SETENTA MIL 

PESOS

11932 25/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11933 25/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $          5.000 

CINCO MIL 

PESOS

11934 25/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11935 26/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11936 26/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11937 26/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        15.000 

QUINCE MIL 

PESOS

11938 26/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11939 26/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11941 26/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11942 27/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        30.000 

TREINTA MIL 

PESOS

11943 27/01/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11944 27/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11945 27/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11946 27/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11947 27/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11948 27/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11949 27/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11950 28/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        50.000 

CINUENTA MIL 

PESOS

11951 28/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11952 28/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11953 28/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

11954 28/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        12.000 

DOCE MIL 

PESOS

11955 28/02/2025 TRANSPORTE
SANTA 

MARTA
 $        10.000 DIEZ MIL PESOS

TOTAL 2.005.000$   



















 



  



























































 



  







































































 

  





























 













































 

  













































 



14722 6/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14723 6/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14724 6/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14725 7/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14726 10/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14727 10/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14728 10/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14729 10/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $     18.000 Dicioocho mil pesos

14731 11/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14732 11/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14733 11/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14735 11/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14736 11/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14737 12/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14738 12/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14739 12/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14740 12/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14741 12/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14742 12/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $     20.000 Veinte mil pesos

14743 13/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $     30.000 Treinta mil pesos

14744 13/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14745 13/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       8.000 Ocho mil pesos

14746 13/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14747 13/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14748 13/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14750 17/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14751 17/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14752 17/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14753 17/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14754 17/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14755 17/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14756 18/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14757 18/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14758 18/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14759 18/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14760 18/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14761 18/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14762 18/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14763 18/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14764 18/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14765 19/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $     45.000 
Cuarenta y cinco mil 

pesos

14766 19/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $     45.000 
Cuarenta y cinco mil 

pesos

RELACION TRANSPORTE SEDE CIENAGA
No Recibo Fecha Concepto Sede Valor Valor en letras



14767 19/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14768 19/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $     20.000 Veinte mil pesos

14769 19/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14770 19/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14771 19/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14772 19/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14773 19/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $     20.000 Veinte mil pesos

14774 19/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14775 19/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14777 20/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $     45.000 
Cuarenta y cinco mil 

pesos

14778 20/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $     45.000 
Cuarenta y cinco mil 

pesos

14779 20/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14780 20/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $     18.000 Dicioocho mil pesos

14781 20/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14782 21/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $     20.000 Veinte mil pesos

14783 21/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14784 21/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14785 24/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14786 24/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $     18.000 Dicioocho mil pesos

14787 24/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14788 25/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14789 25/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $     12.000 Doce mil pesos

14790 25/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14791 25/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14792 25/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $     20.000 Veinte mil pesos

14793 26/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14794 26/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14795 26/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14796 26/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14798 26/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14799 26/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

14800 26/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

11601 26/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

11602 26/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

11603 26/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

11604 26/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

11605 26/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

11607 27/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $     40.000 Cuarenta mil pesos

11608 27/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

11609 27/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

11610 28/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $       6.000 Seis mil pesos

11611 28/02/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $   100.000 Cien mil pesos

TOTAL 926.000$   









 

  











 

  













 

  



















 

  





 

  



 

  



  



  



  



 





 

  









 

  





 



9741 3/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9742 2/05/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9743 7/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      7.000 Siete mil pesos

9744 7/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    14.000 
Catorce mil 

pesos

9747 10/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    10.000 Diez mil pesos

9748 10/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9749 10/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9750 11/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9751 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9752 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9753 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9754 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9755 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9756 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9757 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9758 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9759 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9760 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      7.000 Siete mil pesos

9761 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      7.000 Siete mil pesos

9762 24/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      7.000 Siete mil pesos

9763 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      7.000 Siete mil pesos

9764 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9765 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      7.000 Siete mil pesos

9766 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9768 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    10.000 Diez mil pesos

9769 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    10.000 Diez mil pesos

RELACION TRANSPORTE SEDE FUNDACIÓN
No Recibo Fecha Concepto Sede Valor Valor en letras



9770 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    10.000 Diez mil pesos

9771 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    10.000 Dies mil pesos

9772 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9773 14/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9774 17/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9775 19/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9776 19/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9777 19/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9778 19/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9779 20/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9780 20/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9781 20/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9782 20/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9783 20/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9784 20/02/2026 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9785 20/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9786 20/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9787 21/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    10.000 Diez mil pesos

9788 21/01/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    10.000 Diez mil pesos

9789 21/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    10.000 Diez mil pesos

9790 21/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    10.000 Diez mil pesos

9791 20/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    14.000 
Catorce mil 

pesos

9792 20/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9793 21/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9794 24/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      7.000 Siete mil pesos

9795 24/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9796 24/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos



9797 24/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    10.000 Diez mil pesos

9798 25/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9799 25/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

9800 25/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

14901 25/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

14902 25/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

14903 25/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    14.000 
Catorce mil 

pesos

14904 26/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

14905 26/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

14907 26/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    14.000 
Catorce mil 

pesos

14908 26/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

14909 26/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    14.000 
Catorce mil 

pesos

14910 26/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      7.000 Siete mil pesos

24911 26/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      7.000 Siete mil pesos

14912 26/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      7.000 Siete mil pesos

14913 27/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

14914 27/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

14915 27/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

14916 27/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

14917 27/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

14918 27/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $    14.000 
Catorce mil 

pesos

14919 27/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

14920 28/07/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      7.000 Siete mil pesos

14921 28/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

14922 28/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil

14923 28/02/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $      6.000 Seis mil pesos

TOTAL 573.000$  





































  



  









 

  





 

  













 

  













 

  



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 



No Recibo fecha Concepto Sede Valor Valor en Letras

10019 12/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     50.000 CINCUENTA MIL PESOS

10020 12/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCE MIL PESOS

10021 12/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCE MIL PESOS

10022 12/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     50.000 CINCUENTA MIL PESOS

10023 12/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     32.000 
TREINTA Y DOS MIL 

PESOS

10024 12/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     32.000 
TREINTA Y DOS MIL 

PESOS

10026 12/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     50.000 CINCUENTA MIL PESOS

10027 12/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     32.000 
TREINTA Y DOS MIL 

PESOS

10028 19/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCE MIL PESOS

10029 19/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCE MIL PESOS

10030 20/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCE MIL PESOS

10031 20/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCE MIL PESOS

10032 20/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCE MIL PESOS

10033 20/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCE MIL PESOS

10034 21/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCE MIL PESOS

10035 26/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     32.000 
TREINTA Y DOS MIL 

PESOS

10036 26/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     32.000 
TREINTA Y DOS MIL 

PESOS

10037 26/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     32.000 
TREINTA Y DOS MIL 

PESOS

10038 26/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     16.000 DIESICEIS MIL

10039 27/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     80.000 OCHENTA MIL PESOS

10040 27/02/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCE MIL PESOS

TOTAL $   558.000























 



10747 13/02/2025 TRANSPORTE EL BANCO  $     20.000 Veinte mil pesos

10748 17/02/2025 TRANSPORTE EL BANCO  $     10.000 Diez mil pesos

10749 19/02/2025 TRANSPORTE EL BANCO  $     50.000 Cincuenta mil pesos

10750 19/02/2025 TRANSPORTE EL BANCO  $     50.000 Cincuenta mil pesos

10751 25/02/2025 TRANSPORTE EL BANCO  $     50.000 Cincuenta mil pesos

10752 25/02/2025 TRANSPORTE EL BANCO  $     10.000 Diez mil pesos

TOTAL 190.000$   

RELACION TRANSPORTE SEDE EL BANCO
No Recibo Fecha Concepto Sede Valor Valor en letras



 

 





 



No Recibo fecha Concepto Sede Valor Valor en Letras

13 7/02/2025 TRANSPORTE PLATO  $       20.000 VEINTEMIL

14 12/02/0025 TRANSPORTE PLATO  $       12.000 DOCEMIL PESOS

15 12/02/2025 TRANSPORTE PLATO  $       16.000 DICEISEIS MIL PESOS

16 13/02/2025 TRANSPORTE PLATO  $       20.000 VEINTEMIL PESOS

17 14/02/2025 TRANSPORTE PLATO  $       25.000 VEINTICINCO MIL PESOS

18 18/02/2025 TRANSPORTE PLATO  $       12.000 DOCEMIL PESOS

19 21/02/2025 TRANSPORTE PLATO  $       12.000 DOCEMIL PESOS

20 24/02/0005 TRANSPORTE PLATO  $       16.000 DICISEISMIL PESOS

21 25/02/2025 TRANSPORTE PLATO  $       60.000 SESENTAMIL PESOS

22 25/02/2025 TRANSPORTE PLATO  $       12.000 DOCEMIL PESOS

23 28/02/2025 TRANSPORTE PLATO  $       12.000 DOCEMIL PESOS

TOTAL 217.000$      

RELACION TRANSPORTE SEDE PLATO
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DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P.
NIT:819003851-6

28/02/2025

13:38:30

RECIBO DE CAJA No.: 103077420

Nombre:
Dirección:

Ciudad:

Fecha:

Hora:

FUNDACION REHABILITACION  INTEGRAL
CL 14 # 23-35

SANTA MARTA 47001

28/02/2025

13:34:45

Pagos

No. Documentos Pagos No. Doc. Fecha Número de Referencia Importe ($)
1 Efectivo 0-0 28/02/2025 214,000.00

$ 214,000.00Total
Efectivo:

Factura Importe ($)

3184547 214,000

$ 214,000.00Total de efectivo

TotalRecibo de Cobranza (PSE) Nro. 103077420Observaciones: $ 214,000.00

Elaboró: schedule Firma y Sello: DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.

Calle 13 # 3-13 Piso 3 C.C. San Francisco Plaza
6054346220 - 6054346220

www.dialnet.net

Página 1 de 1



DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P.
NIT:819003851-6

28/02/2025

13:20:28

RECIBO DE CAJA No.: 103077305

Nombre:
Dirección:

Ciudad:

Fecha:

Hora:

FUNDACION REHABILITACION  INTEGRAL
CL 14 # 23-35

SANTA MARTA 47001

28/02/2025

13:14:45

Pagos

No. Documentos Pagos No. Doc. Fecha Número de Referencia Importe ($)
1 Efectivo 0-0 28/02/2025 214,000.00

$ 214,000.00Total
Efectivo:

Factura Importe ($)

3176349 214,000

$ 214,000.00Total de efectivo

TotalRecibo de Cobranza (PSE) Nro. 103077305Observaciones: $ 214,000.00

Elaboró: schedule Firma y Sello: DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.

Calle 13 # 3-13 Piso 3 C.C. San Francisco Plaza
6054346220 - 6054346220

www.dialnet.net

Página 1 de 1



DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P.
NIT:819003851-6

28/02/2025

13:02:28

RECIBO DE CAJA No.: 103077186

Nombre:
Dirección:

Ciudad:

Fecha:

Hora:

FUNDACION REHABILITACION  INTEGRAL
CL 14 # 23-35

SANTA MARTA 47001

28/02/2025

12:56:51

Pagos

No. Documentos Pagos No. Doc. Fecha Número de Referencia Importe ($)
1 Efectivo 0-0 28/02/2025 214,000.00

$ 214,000.00Total
Efectivo:

Factura Importe ($)

3169323 214,000

$ 214,000.00Total de efectivo

TotalRecibo de Cobranza (PSE) Nro. 103077186Observaciones: $ 214,000.00

Elaboró: schedule Firma y Sello: DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.

Calle 13 # 3-13 Piso 3 C.C. San Francisco Plaza
6054346220 - 6054346220

www.dialnet.net

Página 1 de 1



DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P.
NIT:819003851-6

28/02/2025

12:38:30

RECIBO DE CAJA No.: 103077070

Nombre:
Dirección:

Ciudad:

Fecha:

Hora:

FUNDACION REHABILITACION  INTEGRAL
CL 14 # 23-35

SANTA MARTA 47001

28/02/2025

12:34:52

Pagos

No. Documentos Pagos No. Doc. Fecha Número de Referencia Importe ($)
1 Efectivo 0-0 28/02/2025 214,000.00

$ 214,000.00Total
Efectivo:

Factura Importe ($)

3181548 214,000

$ 214,000.00Total de efectivo

TotalRecibo de Cobranza (PSE) Nro. 103077070Observaciones: $ 214,000.00

Elaboró: schedule Firma y Sello: DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.

Calle 13 # 3-13 Piso 3 C.C. San Francisco Plaza
6054346220 - 6054346220

www.dialnet.net

Página 1 de 1



DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P.
NIT:819003851-6

28/02/2025

12:20:29

RECIBO DE CAJA No.: 103076959

Nombre:
Dirección:

Ciudad:

Fecha:

Hora:

FUNDACION REHABILITACION  INTEGRAL
CL 14 # 23-35

SANTA MARTA 47001

28/02/2025

12:14:48

Pagos

No. Documentos Pagos No. Doc. Fecha Número de Referencia Importe ($)
1 Efectivo 0-0 28/02/2025 214,000.00

$ 214,000.00Total
Efectivo:

Factura Importe ($)

3165734 214,000

$ 214,000.00Total de efectivo

TotalRecibo de Cobranza (PSE) Nro. 103076959Observaciones: $ 214,000.00

Elaboró: schedule Firma y Sello: DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.

Calle 13 # 3-13 Piso 3 C.C. San Francisco Plaza
6054346220 - 6054346220

www.dialnet.net

Página 1 de 1
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ARRIENDOS





 

 

 
 
 
 
 
 

FUNDACIÓN REHABILITACIÓN INTEGRAL 
NIT 900.085.882-9 

 
 

DEBE A: 
 

MARTHA ROSA OSPINO FERNANDEZ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Atentamente,  
 
 
 
 

Martha Rosa Ospino Fernández 
c.c 39.010.411 

  

 
Por concepto de arriendo correspondiente al mes de FEBRERO 2025 en el 
municipio  de Banco. 
 
El valor de: DOS MILLONES DE PESOS M/L ($2.000.000). 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

FUNDACIÓN REHABILITACIÓN INTEGRAL 
NIT 900.085.882-9 

 
 
 

DEBE A: 
 

CARMEN CECILIA AGUILERA 
 
 
 
 
 

    Por concepto de arriendo de sede correspondiente al mes de febrero 2025  
en el Municipio de Fundación. 

 
El valor de: UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/L      
                    ($1.475.000). 

 
 
 
 
 
 

Atentamente,  
 

  



 

 

 

 

 
 

FUNDACIÓN REHABILITACIÓN INTEGRAL 
NIT 900.085.882-9 

 
 
 

DEBE A: 
 

AURA MARIA ACUÑA 
 
 
 
 
 

    Por concepto de arriendo de sede correspondiente al mes de febrero 2025 en el 
          Municipio de Pivijay. 

 
El valor de: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L ($650.000). 

 
 
 
 
 
 

Atentamente,  
 
 
 
  



 

 

 

 

 

FUNDACIÓN REHABILITACIÓN INTEGRAL 

 NIT 900.085.882-9 

 
 

DEBE A: 
 
 
 

YOVANNA GRAZZIANI BURGOS 

 C.C 57.418.419 

 
 
 
 
 
 
 

Por concepto de arriendo de sede, correspondiente al mes de febrero 2025 

   en el municipio de Ciénaga. 
 

El valor de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L 

                     ($2.800.000). 
 
 
 
 

 
Atentamente, 

 

 
 
 

 
Yovanna Grazziani Burgos 

 

C.C 57.418.419 
 

 

  



$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
a563b6d22dff7249b85364018f9c2c49ca3c3874e62b9cb047d70015724fbb5897b2288f79b2830a174346cb9767196b
Número de Factura:   FEV-12 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   20/02/2025 Medio de Pago:   Efectivo
Fecha de Vencimiento:   20/02/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   DEVIAS ROMERO JOSE LUIS
Nombre Comercial:   DEVIAS ROMERO JOSE LUIS
Nit del Emisor:   1082879136 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Magdalena
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Santa Marta

Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   MZ 7 CA 10 URB NUEVO TEJARES DEL
LIBERTADOR SEC LIBNO 2000

Actividad Económica:   4322 Teléfono / Móvil:   3126357896
Correo:   josedevia08@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   900085882 Departamento:   Magdalena
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Santa Marta
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CR 5 14 57
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   3003418621

Correo:   contabilidad@frehabilitacionintegral.com

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio

unitario de
ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 013

REPARACION POR FUGA Y
CARGA DE REFRIGERANT
E DE EQUIPO SPLIT DE 90

00 HASTA 18.000 BTU

NIU 1,00 250.000,00 0,00 0,00     250.000,00

2 25 CAMBIO DE CONTACTOR 
DE EQUIPO PISO TECHO

NIU 1,00 140.000,00 0,00 0,00     140.000,00

3 010 INSPECCION TECNICA A 
MINI SPLIT DE 12000 BTU

NIU 3,00 40.000,00 0,00 0,00     120.000,00

4 26 CAMBIO DE RELAY DE MIN
I SPLIT DE 12.000 BTU

NIU 1,00 70.000,00 0,00 0,00     70.000,00

             

Notas Finales

Servicios prestados en sede cienaga y sede rodadero santa marta, magdalena
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2

FRI CPU 02
Texto tecleado
MANTENIMIENTOS



$ $

Datos Totales

Documento generado el:
20/02/2025 12:09:40 
Documento validado por la
DIAN:
20/02/2025 12:09:41 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 580000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 580000
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 580000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 580000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 580.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 580.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 580.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 580.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764088853871 Rango desde: 10 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-08-13
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FACTURA ELECTRÓNICA
DE VENTA

SODIMAC COLOMBIA S.A.
NIT 800.242.106-2
Iva Régimen Común
ICA Actividad Económica CIIU 4719
Grandes Contribuyentes Resolución 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resolución DIAN 00931 de 29 ENE 2009
Agente de Retención de IVA

INFORMACIÓN DEL CLIENTE

Razón Social: : fundacion rehabilitacion integral  . Fecha de Expedición : 2025/02/26 06:18:19

NIT : 900.085.882-9 Fecha de Vencimiento : 2025/02/26

Dirección : CR 68 #80-77 Fecha de Validación : 2025/02/26

Teléfono : 3904100 Fecha de Compra : 2025/02/26

Correo : CONTABILIDAD@FREHABILITACIONINTEGRAL.COM Remisión de Entrega :

Dirección de Entrega : Ciudad de Entrega : SANTA MARTA

Forma de Pago : Contado Nro O/C :

Plazo : 0 Dias de Pago Tipo Moneda : COP

Nro. Interno : 66951509 Medio de Pago . TARJ CRE/DEB

CUFE : 3d8f024825b46d6a0ad60745f91e2ebcd33693a5ccd7cee0aacaa68c97dac7a96397c5be9436ad01536b6d8886e052b8

Observaciones : /

N° 5703100309438

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079750781 del 18/09/2024, Prefijo 5703, Rango 100285368 hasta 150200000 con una vigencia desde el 18/09/2024 hasta 19/03/2026.

La presente Factura Electrónica de Venta, es un título valor de acuerdo con lo establecido en el Código de Comercio y en especial en los artículos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Único 1074 de mayo de 2015. El presente título valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Código de Comercio.

SON: CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE TOTAL A PAGAR $ 419.800,00

1/1

OBSERVACIONES: /

CANT. SKU DESCRIPCIÓN
VR. VENTA
UNITARIO

VR. BRUTO SIN
IVA

%
DESCUENTO

VR.
DESCUENTO

SUB.TOTAL % IVA VR. IVA
SUB. TOTAL
CON IMPTO.

1 2 776562 KIT 2 CAMARAS INTELI 201.596,64 403.193,28 12,50 50.420,17 352.773,11 19,00 67.026,89 419.800,00

VALOR BRUTO $ 403.193,28

DESCUENTO $ 50.420,17

SUB.TOTAL $ 352.773,11

IVA $ 67.026,89

SUB. TOTAL CON IMPTO. $ 419.800,00

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8



PANAMERICANA LIBRERÍA Y PAPELERÍA S.A.

CODIGO

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 39E - 367020

FECHA: 2025-02-26 6:44:26

VALOR

ALMACEN-39 SANTA MARTA CC BUENAVISTA

DESCRIPCION

TEL: 4368200-

NIT 830037946 - 3

CALLE 14 DIAGONAL 34 - 01 Mamatoco CC .Buenavista
Santa Marta Loc.133

RANGO: 39E- No 150001 A 39E- No 400000
AUTORIZACIÓN NUMERACIÓN DE

FACTURACIÓN ELECTRÓNICA No. #18764060780392
DEL 2023-11-28 VIGENCIA 18 MESES

IVA

REGIMEN COMUN RETENEDOR DE IVA
SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN

RESOLUCION No. 010922 DEL 15/12/2014
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 200 DIC.27/24.
GRAN CONTRIBUYENTE SHD DDI023769 NOV/21

CANT
======================================

545660

BOTELLA TINTA EPSON T504220-AL CYAN 70ML

19 1 42,900 P

143510

GANCHO LEGAJADOR PLASTICO X 20 KUIK

19 2 12,800

ITEMS COMPRADOS:

TARJETA        (    8045)
NUM. AUTORIZA :

46,807 8,893

TARIFA

3

IVA
======================================

CUFE
1e5739048412726bf0fa650ddd22fbe6a77de4fcb94f30b4442280e31567a9c26503

61354be1773409147d0e7017f793

Firma Cliente:____________________________________

BASE

TOTAL

MEDIO DE PAGO CONTADO
DESCUENTO OTORGADO EN ESTA FACTURA: 5,000.00

(P) DSCTO.PROMOCION
========== HORARIO DE ATENCION ==========

Lunes a S bado 10:00 a.m. a 8:30 p.m.
Domingos y Festivos 10:00 a.m. a 7:30 p.m.

19.00%

55,700

55,700
526,283

SUB-TOTAL.............

55,700

ATENDIO:MARIA TERESA VERGEL BALLESTAS
CAJA:          1
EMPACADOR:MARIA TERESA VERGEL BALLESTAS

CLIENTE: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
         NIT 900085882-9

2025-02-26T18:49:10

Elaborado por: ATEB COLOMBIA S.A.S Nit: 900.965.992 - 7 COFIDI
''ESTA ES LA REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE LA FACTURA ELECTRÓNICA''

FRI CPU 02
Texto tecleado
PAPELERÍA





DIRECCIÓN

CIUDAD 47001-SANTA MARTA

TELÉFONO

Cra 3 # 18-27

N/A 05/02/2025 11:31

05/02/2025

Tarjeta Crédito

gerencia@frehabilitacionintegral.com

ContadoFORMA DE PAGO

CORREO ELECTRÓNICO

900085882-9NIT:

FUNDACION REHABILIT ACION INTECLIENTE

MEDIO DE PAGO

FECHA DE
VENCIMIENTO:

ZONA:

INTERNO No:

CAJA No:

FECHA Y HORA DE
GENERACIÓN:

ORDEN DE
COMPRA:

145089

008

:

:

:

:

:

:

:

:

TOTAL% IVADESCUENTOPRECIOCANTIDADU.MDESCRIPCIÓN DEL ARTICULO
CÓDIGO

ARTICULO
LINEA

39.950,0019,001.550,006.714,295,00CMTTLLA MN FAMILIAINSTITUCIONAL 11385301

21.200,005,000,0020.190,481,00GGRCAFE MOLIDO SELLO ROJO 500g1167262

9.900,0019,000,008.319,331,0094SERVILL FAMILIA PARTIDA BLA 608955834

133.260,0019,000,0055.991,602,00MTRPH ARO JUMBO UH NAT 500m x4u1003185

418.000,0019,000,00175.630,252,0094CJA PAPEL REPRO OFICIO 75g x107674426

16.900,0019,000,0014.201,681,00MLTJABON LIQUIDO REY BARRA 1.6l1481553

109.296,0019,005.754,0030.615,133,00MLTBLANQUEADOR ARO ORIGINAL 20L955717

748.506,00TOTAL VENTA

0,00ICUI

SON: SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SEIS
PESOS COLOMBIANOS

|  Autorización Numeración de Facturación Electrónica DIAN: 18764062655729 del 26/12/2023 al 26/06/2025 Autoriza con Prefijo 14FT del
50000001 al 100000000.

TOTAL LÍNEAS 7

SUBTOTAL
DESCUENTO
IVA

TOTAL

631.372,00
0,00

117.134,02

748.506,00

Somos Grandes contribuyentes: Resolución 012220 del 26 de diciembre de 2022. Somos Agente retenedor de IVA: Resolución 00812 del 30
de enero de 2006. Somos Autorretenedor del impuesto de renta: Resolución 1524 del 20 de febrero de 2006.

(*) CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A PARTIR DE LA COMPRA,PRESENTA LA FACTURA

Datos del Cliente

Firma:

Nombre:

NIT/CC:

(20)251450891131082950

Gracias por tu visita

REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.012220 Dic/2022
 AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA
 SEGUN RESOL NO 1524 DE FEB 20 DE 2006
        AGENTE RETENEDOR DE IVA
      RESOLUCION 00812 30/01/2006

0,00IBUA

0,00IMPOCONSUMO  8%

Factura electrónica  generada por eBILL | F&M Technology SAS NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com
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CUFE :  c829ac67319457b668107fdbe02fd3bd7dcbb0c946d5b85c8fad2eba64131594fa2510ae148acfe11a90104c60dbf961

14FT-79206303

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No.MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S

ST14

NIT:     900059238-5

CALLE 192 # 19-12 - Bogotá D.C

Tel: 678-1616

FRI CPU 02
Texto tecleado
ASEO
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VISITA DOMICILIARIA



 

 

 

 

 

Comisiones y Gastos Bancarios 

 

 

 

GASTOS BANCARIOS MES DE FEBRERO 2025 

Corte 28 de febrero  

  

 

FRI CPU 02
Texto tecleado
$182.461


