COMPONENTE FINANCIERO
FEBRERO 2025



Elaboro6: Administracion
Aprobé: Calidad.

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL frcoe ™

Versién: 2

NIT. 900085882-9 Fecha: Julio 2022

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA PARA OPERACIONES REALIZADAS
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: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
NIT 900085882-9

DIRECCION CARRERA 3A No 20-54 -RODADERO

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

UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, SERVICIO DE CONCEPTO
APQOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO.

Mes de FEBRERO 2025 (contrato 47007192024)

CON?I::?ADO SEDES oL $353.884 oanoaL | 88471 S| TOTAL
EJECUTADO UTILI

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.....oiiiiiee e $ 128.863.318 Fecha 28/02/2025

7 —y‘1 l.vx[‘ 28
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 articulo 555-2 del
Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 2002 y 863 de2003, asi como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo cual firmo.

L

CUENTA DE AHORROS No 853227486 — BANCO AV VILLAS

Para tramites de PAGO NOMINAS,SERVICIOS DEL CONTRATO 47007192024




BIENESTAR
FAMILIAR

CODIGO

1000

1100
1200
1300
1400
1500

Regional

Centro Zonal

Municipio

Entidad contratista

NIT

Contrato No.

Valor del alistamiento

Fecha desembolso alistamiento

Aportes ICBF

Donaciones (Cuando aplique)

EJECUCION DE INGRESOS

OBJETO DEL INGRESO

Rendimientos Financieros (Cuando aplique)

Aportes de la institucién (Cuando aplique)

Otros ingresos (Cuando aplique)

TOTAL INGRESOS

MARIA MONICA RUBIO ZAMORA

(R —/Afx e (’7(11&- ,X} L

Firma

PROCESO PROTECCION

FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO

MODALIDADES DE PROTECCION

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

0

FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL

900085882-9

47007192024

Presupuesto inicial

del periodo a Adicién
ejecutar
386.768.088
0
0
0
0
386.768.088

Nombres y apellidos del representante legal

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

o|lo|lo|lo o o

Informe correspondiente al periodo:

Fecha de elaboracién (dd/mm/aa):

Fecha de presentacion (dd/mm/aa):

Vigencia desembolso Alistamiento

3 4=(1+2)-3

Presupuesto al

Disminucién | final del periodo

ejecutado
0 386.768.088
0 0
0 0
0 0
0 0
0 386.768.088

Modalidades:

(1) SERVICIO DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO -
FUNDACION

(2) SERVICIO DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO -
SANTA MARTA

(3) SERVICIO DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO -
PLATO

(4) SERVICIO DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO -
PIVIJAY

(5) SERVICIO DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO -
CIENAGA

(6) SERVICIO DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO -
BANCO

VALOR EJECUCION MES ACTUAL

5 ®)

Valor ingresos

acumulados al | Ingresos - mes 3
mes 2

133.759.596 128.863.318

0 0

0 0

0 0

0 0

133.759.596 128.863.318

Nombres y Apellidos del Tesorero o Contador Publico

NELSON DIAZ VASQUEZ
=

Firma

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDOD A L& POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y & LA LEY 1581 DE 2012

Cupos
contratados

46

129

29

23

108

32

367

7=(5+6)

Valor total
ingresos al final
de periodo
ejecutado

262.622.914

262.622.914

Cupos Ejecutados

8=(7/4)

% Aportes
recibidos

67,90%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

67,90%

Cupos

Inejecutados

46

129

29

23

108

32

367

F2.G28.P
Version 4
Péaginalde 3
16/05/2024
Clasificacion de la Informacion

Valor total pagado por
modalidad

9

Ejecucion de Gastos

Ingresos
Pagados

o|lo|lo|lo o ©

Cuentas
por Cobrar

0
0
0
0
0
0

Nombres y apellidos del Revisor Fiscal (2)
EDITH DEL CARMEN DIAZ ARRIETA

el
,(%‘ :49/«4\:

Firma

128.863.318

10=(4-7)

Total saldo
por ingresar

124.145.174
0
0
0
0
124.145.174

da



BIENESTAR
FAMILIAR

CODIGO

2000

2100
2101
2102
2103
2104
2105
2106
2107
2108
2109
2110
2111
2112
2113

2200

2201

2202
2203
2204
2205
2206
2207
2208
2209

2210

2211

2212

2213
2214
2215

EJECUCION DE GASTOS

OBJETO DEL GASTO

Salario
Auxilio de transporte
Horas extras y recargo nocturno
Cesantias
Vacaciones
Prima de servicios
Intereses/cesantias
Aportes parafiscales (SENA, Icbf y Caja de compensacion)
Aportes salud, pensién y ARL
Honorarios
Dotacién trabajadores
Implementacion Sistema Integrado de Gestion
Otros gastos (Otros ingresos)
SUBTOTAL

Alimentacién

Emergencias y botiquin (Medicamentos no incluidos en el POS)
Educacién (Dotacién escolar, material pedagégico y de aseo escolar)

Dotacién personal

Dotacién de aseo e higiene personal
Recreacion

Dotacion ludico deportiva (por reposicién)
Transporte para nifios, nifias y adolescentes

Centros de Interés - Artes (Solo SRPA)

Acciones complementarias para la gestion en el restablecimiento de
derechos y/o administracién de justicia (Subproyecto 112)

Orientacion para la vida personal, social, profesional y vocacional
(Subproyecto 111)

Dotacioén basica (Aplica por reposicion o adicién al contrato)
Dotacién menaje alimentacion (por reposicién)
Encuentros Familiares (Casa de Acogida y Casa de Proteccion)

Otros gastos (Otros ingresos) (Otros ingresos)
SUBTOTAL

F2.G28.P

PROCESO PROTECCION Version 4
FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO Pégina 2 de 3
MODALIDADES DE PROTECCION 16/05/2024
Clasificacion de la Informacion
GASTOS da
1 2 3 4=(1+2)-3 5 6 7=(5+6) 8=(7/4) 9 10=(4-7)
Pre::lp;:rsig:i:)n:lal Adicion Disminucién f:::(:eplu;::ioogtl) acun(iils;zzs al | Gastos - mes 3 ) e}/n:clz;;gt[)il eﬂf)eiﬂfar;eoss 2:;]:5'% o Sj::z; J:::::::;
ejecutar ejecutado mes 2 final de periodo pagados vor Pacar
1. TALENTO HUMANO
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
164.535.000 0 0 164.535.000 61.880.855 56.132.072 118.012.927 71,73% 0 0 46.522.073
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
19.100.000 0 0 19.100.000 2.210.000 1.867.000 4.077.000 21,35% 0 0 15.023.000
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
183.635.000 0 0 183.635.000 64.090.855 57.999.072 122.089.927 66,49% 0 0 61.545.073
2. NINOS, NINAS Y ADOLECENTES
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
49.883.088 0 0 49.883.088 2.896.000 4.469.000 7.365.000 14,76% 0 0 42.518.088
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0 0 0
49.883.088 0 0 49.883.088 2.896.000 4.469.000 7.365.000 14,76% 0 0 42.518.088

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012



BIENESTAR
FAMILIAR
CODIGO EJECUCION DE GASTOS 1 2
Presupuesto inicial
2000 OBJETO DEL GASTO del periodo a Adicién
ejecutar
2300
2301 | Servicios publicos 15.000.000 0
2302 | Mantenimiento y reparaciones instalaciones locativas 42.250.000 0
2303 | Utilizacion de instalaciones en ambientes sanos y adecuados 35.000.000 0
2304 | Reparaci6n y mantenimiento de dotacion institucional 26.000.000 0
2305 | Papeleria 12.000.000 0
2306 |Aseo 9.000.000 0
2307 Transporte p(_e{sona!lnslltu0|on para visitas domiciliarias a los hogares y/o 6.000.000 o
traslado de nifios, nifias y adolescentes
2308 | Gravamen a los movimientos financieros (4 por mil) 2.500.000 0
2309  Gastos bancarios (comisiones, transferencias y chequeras) 3.000.000 0
2310 |Servicio de contabilidad 2.500.000 0
2311 | Otros (lo que se requiera para el adecuado desarrollo de la modalidad) 0 0
2312 | Otros gastos (Otros ingresos) 0 0
SUBTOTAL 153.250.000 0
TOTAL GASTOS ( 1+2+3+4+5) 386.768.088 0

Nombres y apellidos del representante legal

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

la columna (10) Total Saldos por ejecutar.

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

MARIA MONICA RUBIO ZAMORA

oy /m e (t/(“\,- lk); waex

Firma

PROCESO PROTECCION
FORMATO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO
MODALIDADES DE PROTECCION

Disminucién

0

0

0
0
0

4=

(1+2)-3

Presupuesto al
final del periodo
ejecutado

3. GASTOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS

15.000.000

42.250.000

35.000.000

26.000.000
12.000.000
9.000.000

6.000.000

2.500.000

3.000.000
2.500.000
0

0
153.250.000
386.768.088

NELSON DIAZ VASQUEZ

Total Ingresos en el mes

Total Egresos en el mes

(3) NOTA - El siguiente cuadro debe ser diligenciado de acuerdo con lo establecido en la clausula contractual
forma de desembolso y en cualquier modificacién contractual relacionada con alistamiento, memorandos,
lineamientos, manuales y/o documentos que hagan parte integral del macroproceso de Proteccion.

(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 atencién de cupos del tltimo periodo 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 atencion de cupos del Ultimo periodo contractual; el saldo que resulte debe ser reintegrado segin 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 atencion de cupos del tltimo periodo contractual. El saldo debe ser reintegrado de acuerdo con lo

establecido en la minuta contractual.

Alistamiento

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Saldo del mes

Valor alistamientos

Menos (-) Valor de la
atencion del periodo o mes
objeto de reintegro

5 6

Gastos
acumulados al | Gastos - mes 3
mes 2

2.928.430 5.681.519
0 999.800
8.300.000 6.925.000
0 0

0 55.700

0 852.406

137.900 15.000

0 0

0 182.461

0 0

0 0

0 0
11.366.330 14.711.886
78.353.185 77.179.958

Nombres y apellidos del Tesorero o Contador

Ingresos Acumulados
Egresos Acumulados

Saldo acumulado

7=(5+6)
Valor total
ejecutado al

final de periodo

8.609.949

999.800
15.225.000

0
55.700
852.406

152.900

0

182.461
0
0
0

26.078.216
155.533.143

8=(7/4)

% aportes
ejecutados Gastos
Pagados

57,40%

2,37%
43,50%

0,00%
0,46%
9,47%

2,55%

0,00%
6,08%
0,00%
0,00%

0,00%
17,02%
40,21%

9

0
0

Nombres y apellidos del revisor fiscal (2)
EDITH DEL CARMEN DIAZ ARRIETA

’ (‘/ _é }/ﬁ A’zA e

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Valor Alistamiento por adicién
Cupos

Firma

$ 128.863.318
$ 77.179.958
$ 51.683.360
$ -
$ 128.863.318

-$ 128.863.318

Saldo a Reintegrar

Valor Alistamiento por reduccién de
cupos a reintegrar

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Firma

$ 262.622.914

155.533.143
107.089.771

Cupos adicionados

Cupos adicionados

Cupos adicionados

Cupos reducidos

Cupos reducidos

Ejecucion de Gastos

Cuentas
por Pagar

Cantidad

F2.G28

P

Version 4
Pagina3de 3
16/05/2024
Clasificacion de la Informacion

10=(4-7)

Total saldo
por ejecutar

6.390.051

41.250.200
19.775.000

26.000.000
11.944.300
8.147.594

5.847.100

2.500.000

2.817.539
2.500.000
0
0

127.171.784
231.234.945

Modalidad

da



CERTIFICADOS OBLIGACIONES
FINANCIERAS
FEBRERO 2025



; ),
FUNDARCTON Convenio No. 47007192024 )
REHABILITACION Suscrito entre ICBF y BIENESTAR
INTEGRAL Fundacion Rehabilitacion Integral FAMILIAR

Servicio Apoyo Psicolégico Especializado

Santa Marta, 28 de febrero del 2025

CERTIFICADO DE CUPOS

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL MAGDALENA

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

relacionados a continuacion:

RELACION CUPOS SERVICIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
CONTRATO 47007192024 FEBRERO 2025
Centro Zonal Cupos Cupos ejecutados Cupos ejgcutados C_:upos no
Contratados completos parciales ejecutados

Psicélogo 1 Ciénaga 6 34 0 2
Elisa Velasquez
Psicélogo 2 Ciénaga 26 36 0 0
Maria Emma Marquez
Psicélogo 3 Ciénaga 34 0 2
Kendry Osuna 36

Total Centro Zonal Ciénaga 108 104 0 4
Psicélogo 1 Santa Marta Sur 28 0 0
Maria Carolina Morales 28
Psicélogo 2 Santa Marta Sur 26 1 0
CAIVAS - Solange Borja 27
Psicélogo 3 Santa Marta Sur-
CAIVAS- Maria Judith 27 27 0 0
Bedoya

Total Centro Zonal

Santa Marta Sur 82 81 1 0
Psic6logo 4 Santa Marta Norte 24 0 0
Madelis De Ledn 24
Psicélogo 5 Santa Marta Norte 23 0 0
Everlides Jiménez 23

Total Centro Zonal

Santa Marta Norte 47 47 0 0

Psicélogo 1 Fundacién 20 0 3
Maria Alejandra Gamez 23
Psicélogo 2 Fundacion 23 0 0
Mayra Fernandez 23




REHABILITACION

i

Suscrito entre ICBF y

FUNDACION Convenio No. 47007192024

INTEGRAL Fundacion Rehabilitacion Integral
Servicio Apoyo Psicol6gico Especializado

W
FAMILIAR

[ /~
f—} '| "., n |‘ /|‘ ‘: I~
UL et K L.x[ M

Maria Monica Rubio Zamora
C.C1.083.041.473
Representante Legal

Fundacidon Rehabilitacion Integral

Total Centro Zonal Del
Fundacién a3 43
Psicologo 1 Del Rio 23 22
Dona Sanchez
Total Centro Zonal Del Rio 23 22
Psicélogo 1 Plato 29 29
Dina Buelvas
Total Centro Zonal Plato 29 29
Psicologo 1 Banco 32 32
Maria Camila mieles
Total Centro Zonal Banco 32 32




)\ ¥
FUNDACION Convenio No. 47007192024 Q‘
REHABILITACION Suscrito entre ICBF y BIENESTAR
INTEGRAL Fundacion Rehabilitacion Integral FAMILIAR

Servicio Apoyo Psicolégico Especializado

CERTIFICADO DE PAGO OPORTUNO AL PERSONAL CONTRATADO POR LA
FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADESCONTRATADAS

Sefores
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
REGIONAL MAGDALENA

Yo, MARIA MONICA RUBIO ZAMORA, identificada con cédula de ciudadania
N01.083.041.473 dela 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 especificas, clausula 4 forma de pago “La FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL, cancelara el valor total del presente de la siguiente manera: nimero de pagos,cada
uno por valor estipulado de acuerdo al contrato vigente. todo mes vencido, el pago se efectuara previa certificacion
delcoordinador (a) presentacién de los soportes por parte del CONTRATISTA, con lo siguiente: 1)Informe mensual
de la prestacion del servicio, que contenga como minimo: el nimero de sesiones atendidas, ingresos, egresos y la
atendidos;3)Pago al Sistema de Seguridad Social de acuerdo con la normatividad vigente; (articulo 50 ley
789)4)Cuenta de cobro por los servicios prestados;5)Matriz de Seguimiento Proceso de Atencién,6) cumplimiento
del PIYC.

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

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

Esta certificacion se expide a los Veintiocho (28) dias del mes de febrero
de 2025.

Atentamente,

s /cmu Qé@k L }2{ u[‘ %

MARIA MONICA RUBIO ZAMORA
C.C.1.083.041.473
Representante Legal



FUNDACION Convenio No. 47007192024 Q“
B ‘ REHABILITACION Suscrito entre ICBF y BIENESTAR
INTEGRAL Fundacion Rehabilitacion Integral FAMILIAR
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE PROVEEDORES

Sefores
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
REGIONAL MAGDALENA

Yo EDITH DEL CARMEN ARRIETA VASQUEZ, identificada con cédula de
ciudadania No 49.606.015 de la ciudad de Valledupar, en mi calidad de
Revisor Fiscal de la Entidad contratista FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL, identificada con NIT No 900.085.882-9, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que esta entidad, se encuentra a PAZY SALVO en el
periodo de FEBRERO DE 2025, por todo concepto con todos sus proveedores
de bienes y servicios, de acuerdo con las politicas internas de pago.

Esta certificacién se expide a los Veintiocho (28) dias 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 REHABILITACION INTEGRAL

ANEXO: Fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes
disciplinarios ante la Junta Central de Contadores.



-..‘
FUNDACION Convenio No. 47007192024 Q‘ /
‘ REHABILITACION Suscrito entre ICBF y BIENESTAR
INTEGRAL Fundacion Rehabilitacion Integral FAMILIAR
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado

CERTIFICADO DE UTILIZACION DE AMBIENTES SANOS

Sefores
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
REGIONAL MAGDALENA

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
gue la Utilizaciéon 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.

Esta certificacién se expide a los Veintiocho (28) dias del mes de febrero de
2025.

Atentamente,

Q’F!Ctuu,f ";i\kk")gui,“:k C )= -
|

5 By
MARIA MONICA RUBIO ZAMORA EDITH DEL CARMEN ARRIETA VASQUEZ
C.C. 1.083.041.473 T.P No 138362-T

Representante Legal C.C49.606.015

REVISOR FISCAL



o
FUNDACION Convenio No. 47007192024 i“)

B REHABILITACION Suscrito entre ICBF y
INTEGRAL Fundacién Rehabilitacion Integral
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado E'AEIUNEEPA\Q

CERTIICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 2.2.1.2.4.2.16
DEL DECRETO 1860 DE 2021

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL MAGDALENA

Yo, MARIA MONCA RUBIO ZAMORA, identificada con cédula de ciudadania No
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante
Legal de la entidad Contratista Fundacion Rehabilitacidon Integral, identificada
con NIT No 900.085.882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que de
conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2. 42.16 del Decreto 1860 de
2021. La Fundacion Rehabilitacion integral cumple con garantizar el 5% del valor
total del contrato, para el periodo de FEBRERO DE 2025, la provision de bienes
0 servicios por parte de poblacién en pobreza extrema, desplazados por la
violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de
especial proteccion constitucional, en la ejecucién del contrato 47007192024 para
el servicio de Apoyo Especializado.

Esta certificacion se expide a los Veintiocho (28) dias del mes de febrero de
2025.

Atentamente,

L, /CULLLL 2 u\L L PB‘L L i %

MARIA MONICA RUBIO ZAMORA
C.C. 1.083.041.473
Representante Legal



FUNDACION Convenio No. 47007192024 Q“
B ‘ REHABILITACION Suscrito entre ICBF y BIENESTAR
INTEGRAL Fundacion Rehabilitacion Integral FAMILIAR
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado

CERTIFICACION DE LA ESTRUCTURA
DE LA INFORMACION FINANCIERA

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, MARIA MONICA RUBIO ZAMORA, identificada con cédula de ciudadania No
1.083.041.473 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 de juramento, que el proceso de la informacion
financiera se realiza con los parametros y estructuras, como lo indican las normas
vigentes y de conformidad con las politicas contables de esta entidad. Ademas, esta
informacion 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 implementacién de las NIIF y la informacién actualizada. A su vez se tiene
asignado el centro de costos, para el servicio de Apoyo Psicolégico Especializado,
atendiendo la directriz del ICBF.

Esta certificacion se expide a los Veintiocho (28) dias del mes de febrero de
2025.

Atentamente,

L, /:L’uu &,(U‘L L ?& L\_[‘ Y%

MARIA MONICA RUBIO ZAMORA
C.C. 1.083.041.473
Representante Legal
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FUNDACION Convenio No. 47007192024 Q‘ ;

‘ REHABILITACION Suscrito entre ICBF y BIENESTAR

INTEGRAL Fundacion Rehabilitacion Integral FAMILIAR
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado

CERTIFICADO DE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50
LEY 789 DE 2002
Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

Lasuscrita EDITH DEL CARMEN ARRIETA, identificada cedula
de ciudadania 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 trabgo en
ninguno de los proyectos que al periodo de FEBRERO DE 2025 tiene en
ejecucion; en ese sentido no tiene obligaciones parafiscales pendientes. El
estatuto tributario establece entre otras exenciones segun el articulo 114-1,
adicionado por la ley 1819 de 2016, la exoneracién de los pagos al SENA,
ICBF y aportes a salud, por trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
minimos mensuales.

Me permito certificar que, de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia,
manifiesto bgjo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el
Sistema General de Seguridad Social en Pensiones, Salud, ARL y Aportes
Parafiscales en los ultimos 6 meses, toda vez que no cuenta con personal
permanente y/o vinculado por contrato de trabgjo en ninguno de los proyectos
que al periodo de FEBRERO DE 2025 tiene en ejecucion.

Se Certifica que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios
ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social de seguridad
social en salud, pension y riesgos laborales, dando cumplimiento al articulo 50
de ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Esta certificacion se expide a los veintiocho (28) dias del mes de
febrero de 2025.

T.P No 138362-T
C.C 49.606.015
REVISOR FISCAL
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEFOE@FPEERIDDEe@EFEE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDITH DEL CARMEN DIAZ ARRIETA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 49606015 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 138362-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % & % & & & &k & % % % % % % % % %

EE R R R I S A A A A A A I A I I A A R I I I I

EE IR I S S S I A A A I S I A I S I S S I A A S T A A

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

e,

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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero 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



6/3/25, 9:27

Grupo

&Y Banco AV Villas

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2025/03/06 08:59

Transacciones _
> Carga de Archivos
> Administrar Archivos

Carga de Archivos

ANVAL

Resumen Archivo

Banco AV Villas

Fecha Actual: 2025/03/06 | Hora Ingreso: 09:11 1IP: 186.1.175.211

Tipo Archivo
Pagos a Terceros

16

Nombre Archivo
febre hono espe
No. Registros Enviados Estado

Procesado

Nombre Técnico Archivo
AM2F0400QR

Fecha Envio
2025/02/28

Valor Total Archivo
$57,999,072.00

Informacion Adicional

Resumen Registros

Descripcion de Estados

Numero Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transaccion Estado
853227486 2025/02/28 $3,900,000.00] EXT
Pagos
Cédigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario ~ DINA BUELVAS
Cddigo Banco Destino 0009 Indicador Mas 0
Cédigo Plaza Destino 0001 Adendas
odigo
: Valor Transaccion $3,900,000.00
Numero Identificacion 1081918117
Destino Indicador Validacion 1
Tipo Identificacion 01
Destino
NUmero Producto 6272003881
Destino
Tipo Producto Destino 1
853227486 2025/02/28 | $3,720,000.00] EXT
Pagos
Cddigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario DONA SANCHEZ
Cddigo Banco Destino 0001 Indicador Mas 0
Cédigo Plaza Destino 0001 Adendas
4digo
Valor Transaccién $3,720,000.00
Numero Identificacion 1079915350
Destino Indicador Validacion 1
Tipo Identificacion 01
Destino
Numero Producto 471145094
Destino
Tipo Producto Destino 1
853227486 2025/02/28 | $3,692,512.000 EXT
Pagos
Cddigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario ~ ELISA VELASQUEZ
Cddigo Banco Destino 0001 Indicador Mas 0
Cédigo Plaza Destino 0001 Adendas
odi
Valor Ti id 3,692,512.00
NUmero Identificacion 26717964 alor Transaccion i
Destino Indicador Validacion 1
Tipo Identificacion 01
Destino
NUumero Producto 220304430
Destino
Tipo Producto Destino 1
853227486 2025/02/28 $3,246,256.000 EXT

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

13



6/3/25, 9:27

Banco AV Villas

Numero Producto Origen Fecha Efectiva I Valor Transaccion | Estado
Pagos
Cddigo Transaccién 32 Nombre Beneficiario =~ EVERLIDES JIMENEZ
Cddigo Banco Destino 0051 Indicador Mas 0
Cédigo Plaza Destino 0001 Adendas
4digo Plaza Destino
2 Valor Transaccion $3,246,256.00
Ndmero Identificacion 1079915919
Destino Indicador Validacion 1
Tipo Identificacion 01
Destino
NUmero Producto 570117170028148
Destino
Tipo Producto Destino 1
853227486 2025/02/28 | $3,532,000.00 EXT
Pagos
Cddigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario ~ MADELIS DE LEON
Cddigo Banco Destino 0007 Indicador Mas 0
Codiao Plaza Desti 0001 Adendas
4digo Plaza Destino
Valor Transaccion 3,532,000.00
Ndmero Identificacién 1084744394 i
Destino Indicador Validacion 1
Tipo Identificacion 01
Destino
NUmero Producto 51371319593
Destino
Tipo Producto Destino 1
853227486 2025/02/28 | $3,350,000.00] EXT
Pagos
Cédigo Transaccion 32 Nombre Beneficiaio ~ MARIA GAMEZ
Cddigo Banco Destino 0507 Indicador Mas 0
Codiao Pl —— 0001 Adendas
4digo Plaza Destino
Valor Ti i6 3,350,000.00
Ndmero Identificacion 1081916727 alor Transaccion ¥
Destino Indicador Validacion 1
Tipo Identificacion 01
Destino
NUmero Producto 87054148018
Destino
Tipo Producto Destino 1
853227486 2025/02/28 | $4,385,024.000 EXT
Pagos
Cddigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario MARIA MARQUEZ
Cddigo Banco Destino 0007 Indicador Mas 0
Codido P Dt 0001 Adendas
4digo Plaza Destino
Valor Transaccion 4,385,024.00
NUmero Identificacion 1221963773 i
Destino Indicador Validacion 1
Tipo Identificacion 01
Destino
NUmero Producto 48252255322
Destino
Tipo Producto Destino 1
853227486 2025/02/28 $3,900,000.00 EXT

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

2/3



6/3/25, 9:27

Banco AV Villas

Numero Producto Origen Fecha Efectiva I Valor Transaccion | Estado
Pagos
Cddigo Transaccién 32 Nombre Beneficiario =~ MARIA MIELES
Cddigo Banco Destino 0013 Indicador Mas 0
Cédigo Plaza Destino 0001 Adendas
4digo Plaza Destino
Valor Transaccion 3,900,000.00
NUmero Identificacion 1007429769 alor Tansacd ¥
Destino Indicador Validacion 1
Tipo Identificacion 01
Destino
NUmero Producto 330000200000905
Destino
Tipo Producto Destino 1
853227486 2025/02/28 | $4,000,000.00] EXT
Pagos
Cddigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario ~ MARIA MORALES
Cddigo Banco Destino 0007 Indicador Mas 0
Codiao Pl " 0001 Adendas
4digo Plaza Destino
Valor Transaccion 4,000,000.00
NUmero Identificacion 1079935499 i
Destino Indicador Validacion 1
Tipo Identificacion 01
Destino
NUmero Producto 51600016044
Destino
Tipo Producto Destino 1
853227486 2025/02/28 | $3,900,000.00] EXT
Pagos
Cédigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario ~ MARIA BEDOYA
Cddigo Banco Destino 0007 Indicador Mas 0
Codiao Pl —— 0001 Adendas
4digo Plaza Destino
Valor Transaccion 3,900,000.00
NUmero Identificacion 1081787216 ¥
Destino Indicador Validacion 1
Tipo Identificacion 01
Destino
NUmero Producto 77956424987
Destino
Tipo Producto Destino 0

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

3/3



Grupo

&/ BancoAvVillas AVAL

Fecha/Hora Itimo Ingreso: 2025/02/28 16:20

Transacciones
> Carga de Archivos
> Administrar Archivos

Focha Actusl. 2025/03/04 | ~ora Ingreso; (053 IP. 186.1.175.212

Carga de Archivos
Amsamen Archivo
Tipo Archivo Nombre Archivo  Nombre Téonico Archive  Fecha Envio No. Registros Enviados  Estado l
5 & Terceros  feore hono espe AM2FO400QR 2025/92/28 $57,999,072.00 Procesado
Informmsciin Adcioas
Ressmen Registres
£
e l 3 i - —
| 1
—
Cédigo Trensacridn 2 Nombro Benelciardo MAIRA FERNADEZ
Codigo 8o Destino 0551 Indicador Mas Adencas 0
Cidgo Mam Desto 0001 Valor Transacodn $3,350,000.00
Kimaro lesretficacién Destino 1081828542 Indicacor Veldackin 1
Tipo Weriicackn Detno 01
Numerd Product Destine 3046311145
Tpo Procucto Desting 1
12 - Fir 3 AR BT
T 1 Ir 1
Cdge Transacodn E7) ‘Nombre SenefGaro KENDRI OZUNA
Cédigo Banco Destino 0007 Indicador Mas Adendas 0
Cidigo Maz Destro 0001 Valor Tansacoén $4,381,280.00
Nimerd Ientificacion Destino 1083567082 Indicacon Veldaosn 1
Tio Icentifcacén Destino 01
Nlmery Procucs Destno 48254286645
T Producio Destino 1
332220 M— T Vi T AT TR EXT
o
Cikdigo Traruacssén 2 Nombre Benefkiario SOLANGEE BORIA
Cidigo Rsn Destro 0007 Indicacor Mas Adendas 0
Codigo Aaz Destiro 0001 Vidor Transacoén $4,27500000 |
Wiy lowSicaciée. Destro 1082527236 Indicador Valicacén 1
Tio loetifcackin Descos [
Nimero Produc Destne 51600030071
Tigo Proucts Desting 1
[3APHLLA T 1 L I FAS00000.00 EXT |
Cédign Tansaccdn n Nombe Benefcian YUDY CARDONA
Cidigo Banco Destre 0001 Uadcador Mas Adencas 0
Céctigo Ram Desno 0001 Valor Trargaccién $4,500,000.00
Fumers Ioeeliacée Destra 1045716653 Indpdor Valioadia 1
Tigo Ketiicacin Desto 01
Midsmers Proguc Desso 125238741
To0 Mot Desties ! 3
33 Y222 . I biiz T B YA
—
o r—— n HNombra derwficar CAROLINA SUMALABE
Ceage beca D 0007 Incicmtor Mas Adendas. 0
e — 0001 Valor Trarescoin $2,000,000.00
> LSO Indicador Viditacsén 1
Tipo lseraiicacidn Destno 01
Mumers Products Destrn 78100000153
Tipo Producs Destins 1
1331720 I B0V T T 5 ¥ [/ 0 o
- 32 Normbre Beeficano LORAINE LLANOS
s o507 Indicadar Mas Aderces 0
a oy —— 0001 Vakor Tranmsccide $1,867,000.00
Timess deraficacn Destno 1083561344 Indicpdor Veldaasin 1
| Yoo semticacin Detno 01
| Wimars Prosudis Destne 3205244811
| 150 rosucs esers 1
| 0%




HONORARIOS

DOCUMENTOEQUIVALENTEALAFACTURAPARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NOOBLIGADASAEXPEDIR FACTURADEVENTA
Art. 30, 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 prestacion de servicios de coordinadora $ 4.500.000

delServicio de apoyo psicolégico especializado.
Mes de Febrero 2025

TOTAL APAGAR $4.500.000
VALOR EN LETRAS Cuatro Millones Quinientos Mil pesos M/L
Fecha FIRMA DEL BENEFICIARIO
Dia Mes afio
28 - 02 - 2025
Y»d\/ Cardona

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
Simplificadodel IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el articulo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con
las leyes 788 de2002 y 863 de2003, asi 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 Bogota No. 125238741

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS

CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

PRESENTACION DE X
INFORMETECNICO Y
EVIDENCIA

PRESENTACION DE X
LASEGURIDAD
SOCIAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045716653
YUDY PATRICIA CARDONA JARAMILLO

SANTA MARTA DEPARTAMENTO:
CALLE 6 # 11-94 APTO 301 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MAGDALENA

3333333
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7955302693 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
4

2025/02/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2025
1273553882

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.800
SUBTOTAL: 1 $ 288.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 225.600
SUBTOTAL: 1 $ 225.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $522.400
VALOR MORA: $ 1.500
TOTAL PAGADO: $ 523.900
2025/02/17 2:31 PM USUARIO: SOI - CC1045716653 PAGINA 1DE 1




DOCUMENTO EQUIVALENTE ALAFACTURAPARA OPERACIONES

REALIZADAS CON PERSONAS NOOBLIGADASAEXPEDIRFACTURADEVENTA
Art. 30, 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 prestacion de servicios como Auxiliar $ 2.000.000
Administrativa del servicio de apoyo psicolégico
especializado de la unidad de servicio Santa Marta.
Mes de Febrero 2025
TOTAL APAGAR $ 2.000.000

VALOR EN LETRAS

Dos Millones de Pesos M/L.

Fecha
Dia Mes afio
28 - 02 - 2025

’

Comgan

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
Simplificadodel IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el articulo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con
las leyes 788 de2002 y 863 de2003, asi 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 X
INFORMETECNICO Y
EVIDENCIA

PRESENTACION DE X
LASEGURIDAD
SOCIAL




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1265931522 9480451820 | 2025/02/04 2025/02/14 | BANCOLOMBIA 10 $416,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
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 Zlmgtﬁff |Z30301 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2025/02/14 10:10 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1265931522 9480451820 | 2025/02/04 2025/02/14 | BANCOLOMBIA 10 $416,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808 8

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,600 $0
1 $227,800 $1,600 $0
1 $7,500 $100 S0
1 $7,500 $100 $0
1 $178,000 $1,200 $0
1 $178,000 $1,200 $0
1 $413,300 $2,900 $0

$229,400
$229,400
$7,600
$7,600
$179,200
$179,200
$416,200

2025/02/14 10:10 AM




DOCUMENTOEQUIVALENTEALAFACTURAPARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NOOBLIGADASAEXPEDIRFACTURADEVENTA
Art. 30, 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 LEON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1081787216
TELEFONO: 3013839377 DIRECCION: CRA2#15-21
CONCEPTO VALOR

Honorarios por prestacion de servicios como psicologa
delservicio de apoyo psicolégico especializado de la
unidad de servicio Santa Marta.

Mes de Febrero 2025

$3.900000

TOTAL APAGAR $3.900.000

VALOR EN LETRAS TRES MILLONES NOVECIENTOS Mil Pesos M/L.

Fecha FIRMA DEL BENEFICIARIO

Dia Mes afio
(Move Bidoyp

28-02 - 2025
NOMBRE: Maria Bedoya De
Ledén.CC: 1081787216

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al régimen
Simplificadodel IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el articulo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con
las leyes 788 de2002 y 863 de2003, asi 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 X
INFORMETECNICO Y
EVIDENCIA

PRESENTACION DE X
LASEGURIDAD
SOCIAL



FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.900000


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081787216 || NUMERO PLANILLA: 7956337873  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JUDITH BEDOYA DE LEON || pERIopO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dins DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 3 NO14-98 TELEFONO: 4140976 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/18  NUMERO AUTORIZACION: 1275304290
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de informacioén n.c.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $8.200 $8.200 $ 100 $0 $8.300
SUBTOTALES: $8.200 $ 100 $0 $8.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z |SR3| £ | |FIFFFO > | > | ® | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
JE|ws 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE/APORTEIAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cCC BEDOYA DE INDEPENDIE $ 1.560.000 NO 230301- 30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.600EPS002- |30 $ $ 195.000 $0 $195.00014-23- 30 $108178721| $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1081787216 EEgINTQ”AR'A(N:giTR ATO PORVENIR| | 1.560.000 SALUD 1.560.000 POSITIVA 1.560.000
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2025/02/18 9:26 AM USUARIO: SOI CC1081787216



DOCUMENTOEQUIVALENTEALAFACTURAPARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NOOBLIGADASAEXPEDIRFACTURADEVENTA
Art. 30, 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 LEON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC 1082927236
TELEFONO: 3014885083 DIRECCION: MANZANA F CASA 138, VILLA MARBELLA
CONCEPTO VALOR
Honorarios por prestacién de servicios como psicéloga
del Servicio de Apoyo PsicolégicoEspecializado de la $4.275.000

unidad de servicio SANTA MARTA.
Mes de Febrero 2025.

TOTAL A PAGAR $4.275.000

VALOR EN LETRAS . . . .
Cuatro Millones Doscientos Setenta y Cinco Mil Pesos M/L.

Fecha FIRMA DEL BENEFICIARIO

Dia Mes afio
28 - 02 - 2025 5&&%(/&& é‘é/_«

NOMBRE: SOLANGEE MELISSA BORJA DE
LEONCC: 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 articulo 555-2 del Estatuto
Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 2002 y 863 de2003, asi 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

PRESENTACION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL



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.


SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1082927236
SOLANGEE MELISSA BORJA DE LEON

SANTA MARTA DEPARTAMENTO:
VILLA MARBELLA MZ F CASA 138 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MAGDALENA

4367716

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7956301471 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/02/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2025
1259642251

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 249.600
SUBTOTAL: 1 $ 249.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $195.000
SUBTOTAL: 1 $ 195.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $8.200
VALOR SIN MORA: $ 452.800
VALOR MORA: $0
2025/02/11 2:35 PM USUARIO: SOI - CC1082927236 PAGINA 1DE 1




DOCUMENTO EQUIVALENTEALAFACTURAPARA OPERACIONES

REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS AEXPEDIRFACTURADEVENTA
Art. 30, 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 Le6n Mendoza
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1.084.744.394
TELEFONO: 3012624828 DIRECCION: Calle 129 Mz 11 vista hermosa
CONCEPTO VALOR
Honorarios por prestacion de servicios como $3.532.000

psicéloga delservicio de apoyo psicoldgico
especializado de la unidad de
servicio de Santa Marta 2 Norte
Mes de Febrero 2025

TOTAL A PAGAR $3.532.000
VALOR EN LETRAS Tres Millones Quinientos Treinta y Dos Mil Pesos M/L.
Fecha FIRMA DEL BENEFICIARIO
Dia Mes afio
28 -02 - 2025
J g,j:,(f: ,Dr: /f"'ﬂ /ﬂ
NOMBRE:

CC: 1084744394

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al
régimen Simplificadodel IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el articulo 555-2 del Estatuto Tributario,
en concordancia con las leyes 788 de2002 y 863 de2003, asi 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 X
INFORMETECNICO Y
EVIDENCIA
PRESENTACION DE LA X
SEGURIDAD SOCIAL



FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.532.000

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.532.000


aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1084744394 DELEON MENDOZA MADELIS ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 129 # 11c- 04 vista SANTA MARTA-MAGDALENA 3012624828 No
hermosa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1266608362 9480291076 | 2025/02/24 2025/02/14 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1084744394  |DE LEON MADELIS X [25-14 30 $1,423,500} $227,800| EPS041( 30 $1,423,500] $178,000| 0 SO} So[  14-23| 30 $1,423,500| $7,500( 0 SO| SO| No $413,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500} $227,800] $1,423,500| $178,000 30| 0| $1,423,500| $7,500f S0} S0 $413,300

Pagina 1 de 2 2025/02/14 03:11 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1084744394 DELEON MENDOZA MADELIS ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 129 # 11c- 04 vista SANTA MARTA-MAGDALENA 3012624828 No
hermosa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1266608362 9480291076 | 2025/02/24 2025/02/14 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/02/14 03:11 PM



DOCUMENTO EQUIVALENTE ALAFACTURAPARA PERACIONES

REALIZADAS CON PERSONAS NOOBLIGADASAEXPEDIRFACTURADEVENTA
Art. 30, 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 Camila Mieles Herrera
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1.007.429.769
TELEFONO: 3012564377 DIRECCION: Cra 192 #92-55 pueblo nuevo
CONCEPTO VALOR
Honorarios por prestacion de servicios como psicologa del $3.900.000

servicio de apoyo psicolégico especializado de la unidad de
servicio de El Banco. Mes de Febrero 2025

TOTAL APAGAR $3.900.000
VALOR EN LETRAS Tres Millones Novecientos Mil Pesos M/L.
Fecha FIRMA DEL BENEFICIARIO
Dia Mes afio
28 - 02 - 2025 )\f )
/
Aiich C (’%e.fe\

NOMBRE:
CC: 1007429769

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persshQ@aff8I que pertenezco al régimen
Simplificadodel IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el articulo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con
las leyes 788 de2002 y 863 de2003, asi 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 X
TECNICO Y EVIDENCIA

PRESENTACION DE LA X
SEGURIDAD
SOCIAL



FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.900.000

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.900.000


‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1266800601 9480121655 | 2025/02/17 2025/02/14 | NEQUI 0 $452,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000
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 |Z30301 | 30 $1,560,000 $249,600(  EPS037[ 30 $1,560,000 $195,000 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2025/02/14 02:30 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1266800601 9480121655 | 2025/02/17 2025/02/14 | NEQUI 0 $452,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 S0 S0 $249,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 S0 S0 $249,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 S0 S0 $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 S0 $195,000

TOTAL 1 $452,800 $0 $0 $452,800

Pagina 2 de 2 2025/02/14 02:30 PM



DOCUMENTO EQUIVALENTE ALAFACTURAPARA
OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS AEXPEDIRFACTURADEVENTA
Art. 30, 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

Dina Luz Buelvas Pefia

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Nit o CC: 1081918117

TELEFONO: 3114110632

DIRECCION: calle 2 # 11-89

CONCEPTO

VALOR

Honorarios por prestacion de servicios como psicéloga

delservicio de apoyo psicolégico especializado de la $3.900.000
unidad de servicio Plato Magdalena
Mes de Febrero 2025
TOTAL, A PAGAR $3.900.000

VALOR EN LETRAS

Tres Millones Novecientos Mil Pesos M/L.

Fecha

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Dia Mes afo
28-02 - 2025

@/MJ—A& Qc»t”/u/1§(f:>_

NOMBRE:
CC: 1081918117

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que
pertenezco al régimen Simplificadodel IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el articulo
555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de2002 y 863 de2003, asi 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 X
INFORME

TECNICO Y

EVIDENCIA

PRESENTACION DE LA X
SEGURIDAD
SOCIAL



FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.900.000

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.900.000


‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1081918117 BUELVAS PENA DINA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra18#15a-57 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3558787 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1275910346 9480618134 | 2025/02/06 2025/02/18 | SCOTIABANK COLPATRIA 12 $456,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000
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 |1081915117 |BUELVA5 DINA |Z30301 | 30 $1,560,000 $249,600  EPSO10| 30 $1,560,000 $195,000 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2025/02/18 12:47 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1081918117 BUELVAS PENA DINA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra18#15a-57 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3558787 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1275910346 9480618134 | 2025/02/06 2025/02/18 | SCOTIABANK COLPATRIA 12 $456,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

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

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230301

14-25

EPS010

800,224,808 8

800,226,175 3

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $249,600 $2,000 S0
1 $249,600 $2,000 S0
1 $8,200 $100 S0
1 $8,200 $100 $0
1 $195,000 $1,600 $0
1 $195,000 $1,600 $0
1 $452,800 $3,700 $0

VALOR A PAGAR

$251,600
$251,600

$8,300
$8,300

$196,600
$196,600
$456,500

2025/02/18 12:47 PM




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 30, 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 Sanchez Yancy

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1079915350

TELEFONO: 3013110642

DIRECCION: Diagonal 21 carrera 8-35

CONCEPTO VALOR
Honorarios por prestacion de servicios como psicéloga del | $3.720.000
servicio de apoyo psicolégico especializado de la unidad de

servicio Pivijay. Mes de Febrero 2025

TOTAL APAGAR $ 3.720.000

VALOR EN LETRAS

Tres Millones Setecientos Veinte Mil Pesos M/L.

Fecha

Dia Mes afio
28 - 02 - 2025

FIRMA DEL BENEFICIARIO

_DCJDOL ‘_50;; C 10‘3 Yon(c(

NOMBRE: Dona Sanchez 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 articulo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de
2002 y 863 de2003, asi 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 Bogota No. 471145094

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS

CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA
PRESENTACION DE INFORME X
TECNICO Y EVIDENCIA
PRESENTACION DE LA X
SEGURIDAD SOCIAL




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1000000755 9480859079 | 2025/02/13 2025/02/14 | BANCO DE BOGOTA 1 $435,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $1,500,000
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 |Z30301 | 30 $1,500,000 $240,000(  EPS037[ 30 $1,500,000 $187,500 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2025/02/14 03:12 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1000000755 9480859079 | 2025/02/13 2025/02/14 | BANCO DE BOGOTA 1 $435,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS037

800,224,808 8

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $240,000 $200 $0
1 $240,000 $200 $0
1 $7,900 $100 $0
1 $7,900 $100 $0
1 $187,500 $200 $0
1 $187,500 $200 S0
1 $435,400 $500 0

$240,200
$240,200
$8,000
$8,000
$187,700
$187,700
$435,900

2025/02/14 03:12 PM




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 30, 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 Emma Marquez Paz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1221963773
TELEFONO: 30177550317 DIRECCION: Calle 24 #11-58
CONCEPTO VALOR

Honorarios por prestacion de servicios como psicéloga del | $4.385.024
servicio de apoyo psicolégico 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 FIRMA DEL BENEFICIARIO

Dia Mes afio

28 - 02 - 2025

NOMBRE: Maria Emma Méarquez 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 articulo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de
2002 y 863 de2003, asi 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 X
TECNICO Y EVIDENCIA
PRESENTACION DE LA X
SEGURIDAD SOCIAL




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1272839785 9481060805 | 2025/02/18 2025/02/17 | NEQUI 0 $452,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1ZZ1963773 ARQUEZ MARIA 231001 | 30 $1,560,000) $249,600| ESSCO7| 30 $1,560,000) $195,000) 0 $0| sof 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

Pagina 1 de 2 2025/02/17 10:51 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1272839785 9481060805 | 2025/02/18 2025/02/17 | NEQUI 0 $452,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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 COMPANIA 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 ESSCO7 806,008,394 7 1 $195,000 $0 $0 $195,000

1 $452,800 $0 $0 $452,800

Pagina 2 de 2 2025/02/17 10:51 AM



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 30, 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 482 Apto 201

CONCEPTO VALOR Honorarios
por prestacion de servicios como psicéloga del $4.000.000
servicio de apoyo psicolégico 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

Dia Mes afio
28 - 02 - 2025

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Moda ¢ N\ornlu S.
NOMBRE: Maria 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 articulo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de
2002 y 863 de2003, asi 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 X
TECNICO Y EVIDENCIA
PRESENTACION DE LA X
SEGURIDAD SOCIAL




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SO
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1079935499

SANTA MARTA DEPARTAMENTO:
CRA 1A1 CLL 29S -98 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MARIA CAROLINA MORALES SALAS
MAGDALENA

1222222

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7956260285 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/02/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2025
1265703927

2025/02/14 8:35 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 249.300
SUBTOTAL: 1 $ 249.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 194.800
SUBTOTAL: 1 $ 194.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $16.300
SUBTOTAL: 1 $16.300
VALOR SIN MORA: $ 460.400
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC1079935499

PAGINA 1 DE 1




COLOMBIA

4 POTEROADELA > Unidad para
- VIDA /' las Victimas
Bogota, Martes 24 de Septiembre de 2024

Sehor(z)
MARIA CAROLINA MORALES 54145
Direcitn: CARITOMORALES2323@GMAIL. COM
Telifo

SANTA MARTA. MAGDAIFNA_ 48

Cosunltando el Resistio Unico de Vietimas (RUN) el dia Martes 24 de Septiembre de 2024, nos permitinos informar el estado v hechods) victinirants() por el cual
e encuenira regsiradoa) MARLA CAROLINA MORALES SALAS wdentificado(a) con cedula de cudadania / confrasefia 1079935499, en calidad de miembro
de immicleo familar

FECHA DEL BECHO DEFARTAME 3 HECTED MIMNCOPIOHECHD

VICTIMIZANTE

L PORORE (47258}

BE000] 24368 Orros Panentes FONSECA H4179)

En ausnto & susolicitod de mionmscion de les personas que fuoon regisrades como muiemiros de so micko fambar, no o posible smmnstrare b s, oomdo o
cuenta el caracter reservado de los datos contenidos en ] Regisio Unico de Vicdimas, es importante sefialar que esta informacion se otorgar imicamente a () (la)
sefion{a): METRA LUCTLA SALAS DE LA HOF

en @ calidad de declarante y'o jefe de hogar de la declamcion No, NTMMS20457.

En coanto a su solicinad de informacion de 1as personas que fireron registradas como mismibros de su micleo familiar, no 25 posible semenistrarke Ia misma, teniendo en
cuenta el caricter mearvado de los datos confenidos en &l Regiswo Unico de Victimas, es importante sefialar que esta informacion se oforzard imicamente a (e} (la)
sefin{a): STEVENSON BRITO ONATE

en st calidad de declaranie vwo jefe de bogar de la declaracion No. BHOO0124368.

Cadigo Verificacion: 2024092411501182

De confrmidad con &l Articulo 15 de b Constimcion. foda I informacion soministrada por La \ictima v aguella relacionada con la solicind de Regisro es de carbcter
RESERVADO, citado en el paragrafo 1° del Articulo 156 de la Ley 1448 de 2011; de ignal manera el articulo 31 del decreto 4800 en su memeral novendo sefiala:
“Garamizr b confidencialidad meserva v segundad de la mfonmacion ¥ abstenerse de hacer 1eo de ks informacidn contenida en 1a solicind de epitno o del proceso de
dilipencianmento pam obtener provecho para sl o para terceros”.

Conforme a lo anterior v dadas bs fculiades keales descritis po se emititin copiss de este docummento 3 ninguna ofra entdsd, ni persona namnel o junidica.

¢, POTENCADE LA =y Unidad para
L le a A : '_' las Victimas
LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA UNIDAD PARA I AS VICTIMAS
Firmado SON GRATUITOS Y
Bna NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS
Gomez
Correal
2024/00/2

5
06:34:28:
448

= )
|\ e ,tvﬂ}(}\ _C:—'_{"‘_ :

[ e
DIANA MARCELA GOMEZ CORREAL
Directora Tecuica de Registro y Gestion de 1a Informacion
Unidad para Ias Victimas



DOCUMENTOEQUIVALENTEALAFACTURA PARA OPERACIONES

REALIZADAS CON PERSONAS NOOBLIGADASAEXPEDIRFACTURADE VENTA

Art. 30, 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 252 #18c99

CONCEPTO

VALOR

Honorarios por prestacion de servicios como psicologa del
servicio de apoyo psicolégico especializado de la unidad de
servicio Ciénaga.

Mes de Febrero 2025

$4.381.280

TOTAL APAGAR

$4.381.280

VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones Trescientos Ochenta y un Mil Doscientos

Fecha
Dia Mes afio
28 - 02 - 2025

Ochenta Pesos MI/L.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

oo

NOMBRE: Kendry Laudeth Osuna Navarro
CC: 1083567082

cual firmo.

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

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

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS

CONCEPTO CUMPLE

NO CUMPLE

NO APLICA

PRESENTACION DE X
INFORME TECNICOY
EVIDENCIA

PRESENTACION DE X
LA SEGURIDAD
SOCIAL



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.


® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1083567082 KENDRYNE\’\*/'E,EES OSUNA kra 25a #18c99 3017503949 |  kendryosuna@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente MAGDALENA CIENAGA NO 2025-01 2025-01 I 17/02/2025 84205523 $464.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256,000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 464.400 464.400

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1083567082 KENDRYNE\’\*/'E,E;S OSUNA kra 25a #18c99 3017503949 |  kendryosuna@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente MAGDALENA CIENAGA NO 2025-01 2025-01 | 17/02/2025 84205523 $464.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1083567082 OSUNA NAVARRO KENDRY LAIDETH 59| 0 N 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 ESSCO07 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 1 8.400 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTOEQUIVALENTEALAFACTURAPARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NOOBLIGADASAEXPEDIRFACTURADEVENTA
Art. 30, D.R 522 de marzo de 2003

CUENTADECOBRO 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 prestacién de servicios como psicéloga
del servicio de apoyo psicolégico especializado Mes de $ 3.350.000
Mes de Febrero 2025
TOTAL A PAGAR $ 3.350.000

VALOR EN LETRAS

Tres Millones Trescientos Cincuenta Mil Pesos M/L.

Fecha
Dia Mes afio
28 - 02 - 2025

FIRMA DEL BENEFICIARIO

JM _‘T@*wl@ £

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 articulo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788
de 2002 y 863 de2003, asi 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 X
TECNICO Y EVIDENCIA
PRESENTACION DE LA SEGURIDAD X
SOCIAL




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1081828542 FERNANDEZ BARRANCO MAIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10a #304 barrio las FUNDACION-MAGDALENA 3046311145 No
ALEJANDRA tablitas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1265539596 9480767192 | 2025/02/11 2025/02/14 | NEQUI 3 $414,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: FUNDACION Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $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 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/14 06:33 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1081828542 FERNANDEZ BARRANCO MAIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10a #304 barrio las FUNDACION-MAGDALENA 3046311145 No
ALEJANDRA tablitas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1265539596 9480767192 | 2025/02/11 2025/02/14 | NEQUI B $414,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $500 S0 $228,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $500 S0 $228,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
POSITIVA COMPANIA 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
1 $413,300 $1,000 ) $414,300

Pagina 2 de 2 2025/02/14 06:33 AM



DOCUMENTO EQUIVALENTEA LAFACTURAPARA OPERACIONES

REALIZADAS CON PERSONAS NOOBLIGADASAEXPEDIRFACTURADEVENTA
Art. 30, D.R 522 de marzo de 2003

CUENTADECOBRO 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 prestacién de servicios comopsicéloga

del servicio de apoyo psicoldgico $3.246.256
especializado de la unidad de servicio SantaMarta.
Mes de Febrero 2025
TOTAL, A PAGAR $3.246.256

VALOR EN LETRAS

Tres Millones Doscientos Cuarenta y Seis Mil Doscientos Cincuenta y

Fecha

Dia Mes afo
28 - 02 - 2025

Seis Pesos M/L..
FIRMA DEL BENEFICIARIO

E;U'G-!frné'ne-?. S.
NOMBRE: Everlides Jiménez
SosaCC: 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 articulo 555-2 del Estatuto
Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 2002 y 863 de2003, asi 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

PRESENTACION DE X
INFORME TECNICO
YEVIDENCIA

PRESENTACION DE X
LASEGURIDAD
SOCIAL

NO APLICA



FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.246.256

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.246.256


aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1265317459 9480615035 | 2025/02/06 2025/02/14 | BANCO DAVIVIENDA 8 $415,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$7,500

$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) 30| $413,300
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500) $7,500f $0] $0| $413,300

1 [cc [1079915919 [JIMENEZ X 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS002{ 30 $1,423,500) $178,000 0 $0) sof 14-11| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500] 0 $0) $0) No $413,300

EVERLIDES 1
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
Identificacion 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

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

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

L 1 $413,300 $2,400 $0 $415,700

Pagina 1 de 1 2025/02/13 09:54 PM
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ACTA DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES
DCTO 1557 de 1589 y ART 200 08l C P C Mod!. gor DCTO 2232 oo 1583
Acta No. 16

En la cudad de SANTA MARTA, Departamento de Magdalena, Repiblica de Colombia, a tres  (3) dias del mes

de oclubre del afo dos mil vemticuatro (2024) ante mi ANGELICA  PATRICIA REDONDO LARA, Notari

CUARTA del circulo de Santa Marta, doy fe que comparec. EVERLIDES JIMENEZ SOSA, identificado(a) con
la Cédula de Ciudadania nomere 1079915919 DE PIVIJAY, de estadocivii SOLTERA Domicikado (a) en

SANTA MARTA, CALLE 4GB # 65-27 EL CISNE CONJUNTO PARQUE DE BOLIVAR  APTO 304 TORRE 3
LA SIERRA | Prefesion u Oficio PISCOLOGA sssssasssssss

QUIEN BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO MANIFESTO ===
1 Wis generales de ley son como han quedado expresado anteriormente =esss= ——

2  Que la comparecienie declara que es MADRE SOLTERA CABEZA DE HOGAR de 1 mancr(es) que

responde al nombre de GERONIMO QUINTERQ JIMENEZ de 8 Afios ==s=cscsmeassarasfissasssssss
3

Que la compareciente declara gque el menor en mencdn vve balo su mismo lecho y depende
econamicamente de ella, quien &3 la persona que les brinda el sustento y bienestar gengral =s=ssssssassas

4. Que la compargciente declara que € meanor en la actualidad NO se encuentra afiiade a CAJA DE
COMPENSACION ==s=sssssuss

BeEssas
S

Que requiere 13 presante ACTA JURAMENTADA con el fin de presentaria A QUIEN INETERESE. para los
tramies PERTINENTES

6 Que rinde esta declaracidn ba)o la gravedad de! jurameanto y 8 sabiendas de las implicacones legakes que le

acarrea jurar en falso Y no tene ninguna clase de impedsmento  para rendir 8sta deciaracion la cual presta
bajo su (inca y enlera responsabilizad

EEEESESES

No siendo otro objeto de la presente Diligenca, se firma por of comparecienie  y por ante mi y conmige LA
NOTARI, quien de lo actual doy fe, de confermdad con o estatlecido en & Decreto 1557 del 14 de Juko de
1989, en concordancia con lo expresaco en el Articulo 258 del CPC -

EXENTA

EL (LA) COMPARECIENTE, HUELLA
Zo8

cC 4 RS

LA NOTARIA

ANGELI ATRICIA RECONDO LA

. .-, o0 LA R
el Ciroulo.de.Santo Madta N 1 'L ";
ENCARGADA S P



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 30, 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 Lépez

CONCEPTO VALOR
Honorarios por prestacién de servicios como psicéloga del $3.350.000
servicio de apoyo psicologico especializado de la unidad de ' '
servicio Sede fundacién, Mes de Febrero 2025

TOTAL A PAGAR $3.350.000

VALOR EN LETRAS

Tres Millones Trescientos Cincuenta Mil Pesos M/L.

Fecha

Dia Mes afio

FIRMA DEL BENEFICIARIO

28 - 02 - 2025

'\pcum APJENTA VI YIT L

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 articulo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de
2002 y 863 de2003, asi 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 X
TECNICO Y EVIDENCIA
PRESENTACION DE LA X
SEGURIDAD SOCIAL



FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.350.000

FRI CPU 02
Texto tecleado
$3.350.000


® .
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1081916727 MARIA ALZJ:,\'A“ED;A GAMEZ Carera7a#10-14 | 3043482422 alejy1031@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente MAGDALENA FUNDACION NO 2025-01 2025-01 I 17/02/2025 83618660 $416.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 10 1.200 0 179.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 10 1.600 0 229.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 10 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.200
0 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
) 10 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 416.200

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1081916727 MARIA ALZJ:,\'A“ED;A GAMEZ Carera7a#10-14 | 3043482422 alejy1031@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente MAGDALENA FUNDACION NO 2025-01 2025-01 ! 1710212025 83618660 $416.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 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

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 30, 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

CONCEPTO VALOR
Honorarios por prestacion de servicios como psicéloga del | $3.692.512
servicio de apoyo psicolégico especializado de la unidad de

servicio de Ciénaga Magdalena. Mes de Febrero 2025

TOTAL A PAGAR $ 3.692.512

VALOR EN LETRAS

Tres Millones Seiscientos Noventa y dos Mil

Fecha
Dia Mes afio
28 - 02 - 2025

Quinientos Doce Pesos M/L.
FIRMA DEL BENEFICIARIO

o Krr > S2 (=

NOMBRE: Elisa Margarita Velasquez Becerra
CC: 26717964

cual firmo.

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

Favor consignar a la cuenta de ahorros Banco de Bogota No. 220304430

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS

CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA
PRESENTACION DE INFORME X
TECNICO Y EVIDENCIA
PRESENTACION DE LA X
SEGURIDAD SOCIAL




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 26717964 VELASQUEZ BECERRA ELISA MARGARITA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 12 #5 -26 CIENAGA-MAGDALENA 4240814 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 92351310 9480983775 | 2025/02/17 2025/02/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $452,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000
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: CIENAGA 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 |Z6717964 |VELASQUEZ ELISA |25-14 | 30 $1,560,000 $249,600 |  EPS002| 30 $1,560,000 $195,000 0 $0 S0 14-23| 30 $1,560,000 $8,200( 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26717964 VELASQUEZ BECERRA ELISA MARGARITA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA12 #5 -26 CIENAGA-MAGDALENA 4240814 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 92351310 9480983775 | 2025/02/17 2025/02/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $452,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 S0 $0 $249,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $249,600 S0 S0 $249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 S0 S0 $8,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 S0 $0 $8,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 S0 S0 $195,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $195,000 S0 $0 $195,000

L 1 $452,800 $0 $0 $452,800
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

DOCUMENTOEQUIVALENTEALAFACTURA PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NOOBLIGADASAEXPEDIRFACTURADEVENTA
Art. 30, 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 prestacién de servicios como SIGE del
servicio de apoyo psicolégico especializado. $1.867.000
Mes de Febrero 2025
TOTAL APAGAR $1.867.000
VALOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA'Y SIETE MIL PESOS M/L.
Fecha FIRMA DEL BENEFICIARIO
Dia Mes afio
28 - 02 - 2025

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 articulo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 2002 y 863 de2003, asi 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 NO APLICA
PRESENTACIONIDE INFORME X
TECNICO Y EVIDENCIA
PRESENTACION DE LA X
SEGURIDAD SOCIAL




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 98887874192 9482427424 | 2025/02/12 2025/02/15 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. $417,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombre Codigo| Dias| 1BC Aporte | Codigd Dias 1BC Aporte | Codigq Dia 1BC Aporte | Codil  Dia 1BC Tarif Aporte | Di 1BC Aporte Exoneradol  Total Aporte
ing| ret| tde| tae [tdp| tap| vsg cor] vs{| sln| ige| Ima[ vad avp| vet|ir| vip) SENAe ICB|
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 21428500 slazsse | 1,423
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500) $227,80q $1,423,50 $178,00( $1,423,5( $7,5) $413,300
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,50  $178,000 $1,423,5¢ $7,5 $413,300
1 Jec |1083561344 |LLANOS LORAINE | | | | | x‘ ‘ | | ‘ ‘ | | | ‘ 23030( 30|  $1,423,500 227,80 EPs00 30|  $1,423,50 $178,00{ 0 14] 30| s1,4235 o5z 57,9 No $413,300
1
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,804 $1,423,50 $178,004 $1,423,5 $7,5 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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
Pension 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. $417,800
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,80C $2,500 S $230,30(
PORVENIR 230301 800,224,808 ¢ | $227,80( $2,50( S $230,30(
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $10( S $7,601
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 € { $7,50( $10( S $7,601
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,00C $1,900 S $179,90(
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 < | $178,00( $1,90( S $179,90(
TOTAL 1 $413,300 $4,500 SC $417,80(
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RELACION TRANSPORTE SEDE SANTA MARTA

No Recibo Fecha Concepto Sede Valor Valor en letras
11815 3/02/2025|TRANSPORTE SANTA 10000|DIEZ MIL PESOS
MARTA
SANTA
11816 4/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10000|DIEZ MIL PESOS
SANTA SETENTAY
11817 4/02/2025|TRANSPORTE 74000|CUATRO MIL
MARTA
PESOS
SANTA VEINTE MIL
11818 4/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 20.000 PESOS
SANTA VEINTE MIL
11819 4/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 20.000 PESOS
SANTA VEINTE MIL
11820 4/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 20.000 PESOS
SANTA QUINCE MIL
11821 5/02/2025| TRANSPORTE MARTA $ 15.000 PESOS
SANTA TREINTA MIL
11822 5/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 30.000 PESOS
SANTA TREINTA MIL
11823 5/02/2025| TRANSPORTE MARTA $ 30.000 PESOS
SANTA QUINCE MIL
11824 6/02/2025| TRANSPORTE MARTA $ 15.000 PESOS
SANTA
11826 6/02/2025| TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11827 7/02/2025| TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11828 7/02/2025| TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA QUINCE MIL
11829 7/02/2025| TRANSPORTE MARTA $ 15.000 PESOS
SANTA
11830] 10/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA VEINTE MIL
11832] 10/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 20.000 PESOS
SANTA
11833 11/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA DOCE MIL
11834 11/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 12.000 PESOS
SANTA QUINCE MIL
11835| 11/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 15.000 PESOS
SANTA
11836 11/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11837 11/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA DOCE MIL
11838 11/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 12.000 PESOS
SANTA
11839] 12/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA DOCE MIL
11840 12/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 12.000 PESOS
SANTA NUEVE MIL
11841 12/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 9.000 PESOS
SANTA NUEVE MIL
11842 12/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 9.000 PESOS




SANTA

NUEVE MIL

11843|  12/02/2025[TRANSPORTE |2 00 9.000| N Ecoa
11844| 12/02/2025|TRANSPORTE  [PANTA 9.000|nueve mil pesos
MARTA ' P
SANTA
11845|  12/02/2025|TRANSPORTE 1.000|DIEZ MIL PESOS
MARTA
SANTA QUINCE MIL
11846 12/02/2025[TRANSPORTE |2 01 15.000| 3o o
SANTA
11847|  12/02/2025|TRANSPORTE 10.000|DIEZ MIL PESOS
MARTA
SANTA
11848|  12/02/2025[TRANSPORTE |2 01 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11849|  12/02/2025(TRANSPORTE 10.000|DIEZ MIL PESOS
MARTA
SANTA
11851 12/02/2025[TRANSPORTE |2 01 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA SETENTA MIL
11852| 12/02/2025|TRANSPORTE |5 ") 70.000(>Cc e
SANTA
11853|  12/02/2025[TRANSPORTE |2 0, 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11854  12/02/2025|TRANSPORTE 10.000|DIEZ MIL PESOS
MARTA
SANTA
11855  12/02/2025[TRANSPORTE |2 0, 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11856| 12/02/2025|TRANSPORTE 10.000|DIEZ MIL PESOS
MARTA
SANTA
11857| 12/02/2025[TRANSPORTE |2 0. 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11858 13/02/2025|TRANSPORTE | ="/ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA VEINTE MIL
11859| 13/02/2025[TRANSPORTE |2 0. 20.000(SEc e
SANTA QUINCE MIL
11860 13/02/2025|TRANSPORTE | = ") 15.000| Se e s
SANTA VEINTE MIL
11861 13/02/2025[TRANSPORTE |2 0. 20.000(SEc e
SANTA
11862| 13/02/2025|TRANSPORTE 10.000|DIEZ MIL PESOS
MARTA
SANTA
11863| 13/02/2025[TRANSPORTE |2 0. 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11864| 13/02/2025|TRANSPORTE 10.000|DIEZ MIL PESOS
MARTA
SANTA
11865 14/02/2025[TRANSPORTE |2 00 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA TREINTA MIL
11866| 14/02/2025|TRANSPORTE | ="/ 30.000( 55 oc
SANTA
11867| 14/02/2025[TRANSPORTE |2 01 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA QUINCE MIL
11868| 14/02/2025|TRANSPORTE | ="/ 15.000| S e s
SANTA QUINCE MIL
11869| 14/02/2025[TRANSPORTE |2 00 15.000( 3o oo
SANTA QUINCE MIL
11870 14/02/2025|TRANSPORTE | ="/ 15.000| 3o s




SANTA

TREINTA MIL

11871 14/02/2025|TRANSPORTE MARTA 30.000 PESOS
SANTA VEINTE MIL
11873| 14/02/2025|TRANSPORTE MARTA 20.000 PESOS
SANTA QUINCE MIL
11874 14/02/2025|TRANSPORTE MARTA 15.000 PESOS
SANTA QUINCE MIL
11875 14/02/2025|TRANSPORTE MARTA 15.000 PESOS
SANTA DOCE MIL
11879 17/02/2025|TRANSPORTE MARTA 12.000 PESOS
SANTA QUINCE MIL
11880 17/02/2025|TRANSPORTE MARTA 15.000 PESOS
SANTA DOCE MIL
11881 17/02/2025|TRANSPORTE MARTA 12.000 PESOS
SANTA
11882 17/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000{DIEZ MIL PESOS
SANTA VEINTE MIL
11883| 17/02/2025|TRANSPORTE MARTA 20.000 PESOS
SANTA VEINTE MIL
11884 17/02/2025|TRANSPORTE MARTA 20.000 PESOS
SANTA
11885] 18/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11886| 18/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000{DIEZ MIL PESOS
SANTA
11887] 18/02/2025|TRANSPORTE 10.000|DIEZ MIL PESOS
MARTA
SANTA
11888| 18/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000{DIEZ MIL PESOS
SANTA
11889| 18/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11890| 18/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11891] 18/02/2025|TRANSPORTE 10.000|DIEZ MIL PESOS
MARTA
SANTA
11892| 18/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA DOCE MIL
11893| 19/02/2025|TRANSPORTE MARTA 12.000 PESOS
SANTA DOCE MIL
11896| 19/02/2025|TRANSPORTE MARTA 12.000 PESOS
SANTA DIECISEIS MIL
11876] 14/02/2025|TRANSPORTE MARTA 16.000 PESOS
SANTA QUINCE MIL
11877 14/02/2025|TRANSPORTE MARTA 15.000 PESOS
SANTA QUINCE MAIL
11895] 19/02/2025|TRANSPORTE MARTA 15.000 PESOS
SANTA DOCE MIL
11897| 19/02/2025|TRANSPORTE MARTA 12.000 PESOS
SANTA
11898| 19/02/2025|TRANSPORTE 10.000{DIEZ MIL PESOS
MARTA
SANTA
11899| 19/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11900] 20/02/2025|TRANSPORTE 10.000|DIEZ MIL PESOS

MARTA




SANTA

QUINCE MIL

11901 20/02/2025|TRANSPORTE MARTA 15.000 PESOS
SANTA ONCE MIL
11902| 20/02/2025|TRANSPORTE MARTA 11.000 PESOS
SANTA
11903| 20/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA QUINCE MIL
11904 20/02/2025|TRANSPORTE MARTA 15.000 PESOS
SANTA DOCE MIL
11905| 20/02/2025|TRANSPORTE MARTA 12.000 PESOS
SANTA
11906| 20/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11907| 20/02/2025|TRANSPORTE 10.000|DIEZ MIL PESOS
MARTA
SANTA
11908 20/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000{DIEZ MIL PESOS
SANTA VEINTE MIL
11909] 20/02/2025|TRANSPORTE MARTA 20.000 PESOS
SANTA VEINTE MIL
11910] 20/02/2025|TRANSPORTE MARTA 20.000 PESOS
SANTA CINCUENTA MIL
11911] 21/02/2025|TRANSPORTE MARTA 50.000 PESOS
SANTA CINCO MIL
11912 21/02/2025|TRANSPORTE MARTA 5.000 PESOS
SANTA SETENTA MIL
11913] 21/02/2025|TRANSPORTE MARTA 70.000 PESOS
SANTA DOCE MIL
11914 21/02/2025|TRANSPORTE MARTA 12.000 PESOS
SANTA
11915] 21/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA VEINTE MIL
11916 21/02/2025|TRANSPORTE MARTA 20.000 PESOS
SANTA QUINCE MIL
11917] 24/02/2025|TRANSPORTE MARTA 15.000 PESOS
SANTA VEINTE MIL
11918| 24/02/2025|TRANSPORTE MARTA 20.000 PESOS
SANTA
11919] 24/02/2025|TRANSPORTE 10.000|DIEZ MIL PESOS
MARTA
SANTA
11921 24/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11922] 24/02/2025|TRANSPORTE 10.000|DIEZ MIL PESOS
MARTA
SANTA
11923| 24/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11924] 24/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA DIECI OCHO MIL
11925 24/02/2025|TRANSPORTE MARTA 18.000 PESOS
SANTA
11926] 25/02/2025|TRANSPORTE 10.000{DIEZ MIL PESOS
MARTA
SANTA
11927 25/02/2025|TRANSPORTE MARTA 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11928| 25/02/2025|TRANSPORTE 10.000|DIEZ MIL PESOS

MARTA




SANTA DOCE MIL
11929 25/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 12.000 PESOS
SANTA
11930] 25/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000{DIEZ MIL PESOS
SANTA SETENTA MIL
11931 25/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 70.000 PESOS
SANTA
11932 25/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000{DIEZ MIL PESOS
SANTA CINCO MIL
11933| 25/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 5.000 PESOS
SANTA
11934 25/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11935| 26/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA QUINCE MIL
11936 26/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 15.000 PESOS
SANTA QUINCE MIL
11937] 26/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 15.000 PESOS
SANTA
11938| 26/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000{DIEZ MIL PESOS
SANTA
11939| 26/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA DOCE MIL
11941 26/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 12.000 PESOS
SANTA TREINTA MIL
11942] 27/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 30.000 PESOS
SANTA DOCE MIL
11943| 27/01/2025|TRANSPORTE MARTA $ 12.000 PESOS
SANTA
11944 27/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA DOCE MIL
11945 27/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 12.000 PESOS
SANTA DOCE MIL
11946] 27/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 12.000 PESOS
SANTA DOCE MIL
11947 27/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 12.000 PESOS
SANTA
11948| 27/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11949 27/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA CINUENTA MIL
11950] 28/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 50.000 PESOS
SANTA
11951 28/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11952] 28/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA
11953| 28/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
SANTA DOCE MIL
11954] 28/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 12.000 PESOS
SANTA
11955| 28/02/2025|TRANSPORTE MARTA $ 10.000|DIEZ MIL PESOS
TOTAL |$ 2.005.000
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RELACION TRANSPORTE SEDE CIENAGA

No Recibo Fecha Concepto Sede Valor Valor en letras
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 g;:‘(:g”ta y cinco mi
14766 | 10/02/2025[TRANSPORTE |CIENAGA | $  45.000|CUa"€M@ Y cinco mil

pesos




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 ggj‘ézma y cinco mi
14778 | 20/02/2025|TRANSPORTE [CIENAGA | $  45.000 ;:s:(;:nta y cinco mil
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

























































































































RELACION TRANSPORTE SEDE FUNDACION

No Recibo Fecha Concepto Sede Valor Valor en letras
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 gj‘stgrsce mil
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




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 pcjstgrsce mil

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 geastgrsce mil
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 g:;g;ce mil
14908 26/02/2025|TRANSPORTE |FUNDACION| $  6.000 [Seis mil pesos
14909 | 26/02/2025|TRANSPORTE |FUNDACION| $ 14.000 g:;g;ce mil
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 ;I:;(;;ce mil
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
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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 ;Egg\gA Y DOS MiL
10024 12/02/2025|TRANSPORTE PIVIJAY $ 32.000 TREINTA ¥ DOS MIL

PESOS

10026] 12/02/2025|TRANSPORTE PIVIJAY $ 50.000|CINCUENTA MIL PESOS
10027] 12/02/2025|TRANSPORTE PIVIJAY $ 32.000 ;EEE)\I;—A Y DOS MiL
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 -FEEELID\I;—A Y DOS MiL
10036| 26/02/2025|TRANSPORTE PIVIJAY | $ 32.000 ;Egl(l)\lsTA Y DOS MiL
10037] 26/02/2025|TRANSPORTE PIVIJAY $ 32.000 -FEEELID\I;—A Y DOS MiL
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





































RELACION TRANSPORTE SEDE EL BANCO

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

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
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SERVICIOS PUBLICOS

MIS DATOS
Matricula: 1248 Factura Numero: 5020738
Nombre: MIRANDA GUERRERN DOMINGA Cédigo de Ruta:
Direccion: CL8g40 Complementario:
Barrio: CENTRO Nueva Ruta: 1-01-005620000

Uso / Estrato: RESID-EST3 Sector Hidrailico: SECTOR NORTE

DATOS DE MI FACTURA

GPERADORES DE SERVICIOS DE LA SIERRA S48 ESP.
NIT.815.603.005.7
Dir G124 12 - 42 Terd2d 3347
WWW.opsradoresdulasinrm.com

i LT A LR IR
- Perioda Ul'umn Page Pague Oportunamente Hasta Suspesion a partir del dia

Fecha Generacion DIAN 25/01/2025 10.32.61 & .

CUDE 9b4aedea?9af0c86469df4787bbd1aced2b31a4b1e6cb38a0400457937087d66218194410573a604852b

. : Fecha Emision Mr.-sn dn\ Dc-mu Fecha l.lihrno Paga
Emapaelerga finte1 3880 COM. 0 24/01/2025 _ENERO 2025 4 20/11/2024 48,700 PAGO INVEDIATO PAGO INMEDIATO
Sifinaga- Magdniena T : g g oo e T =
: ~ DATOS DEL MEDIDOR _ 3y 2 |
Numero de Medidor - E;;ado Lectura Anterior Fecha “tactura Actual Fecha K Real / Estimado P Cod. Observacion
731019 _BUENESTADO 2 10112/2024 09/07/2025 ESTIMADO SoEL2 ﬁ_ ,
HISTORIAL DE CONSUMOS ‘ NP T TAR!FAS RO
r ACUE!SUCTO g ‘Al:.CANfAﬁILLADO ASEO e i Servicio Carge |-=.ijo ifiamsicun 15 K Cnmplerm:ntxno 17-32 Sunturdio + 32
= S : < 4 ‘ Acueducto 56,623 §2,891 $2,891 §2.891
Dic/24 4 §11.564 4 7,808 1 $25874 | preantariiado $1,235 $1.971 $1,97M 51,871
Nov/24 3 $8.673 3 85,914 1 §25,874 Aso $25,874
Oct24 12 $34,691 12 $23.657 1 $9,850 L I LT A T 3 . 4
Sept/i24 0 %0 0 s0 1 $9,850 Vigilada por ia Suaenruenri(,nr\n tie Sarcicios Piblicos A Rc;e;gm:ﬁig.h-g} ?
Domiciliarios SSP NUIR 1-47182000-4 ! 3
Agosi24 0 S0 o 0 1 59,850 Esta fﬂd!lfﬂ‘ﬂp\uf\bma Ménle gjecutiva de acuerds & lo | g*w\ﬁ;% “
Julr24 D 50 0 0 1 59,850 = esiipluladn on ol at, 18 de ia rey £89/2001. | CARGLINA PARDO PARDO
DETALLES DE FACTU RAC!ON DATOS CONVENIO
Sk i ! L & AR b
CO.'.'CEPTD VIGENCIA CAF.T.’;RA TOTAL Saido de Convenio Cuelzs Facluradas Cuotas Pendlentes Valor de la Cuota
AJUSTE A LA DECENA 269 567 8.36 ) L = 0 0
CARGO FIJO ACUEDUCTO 6,6233.26 13,266.22 19899.78 — T e ;. et
CARGO F|JO ALCANTARILLADO 1,235.12 2.470.24 3705.36
CONSUMO ACUEDUCTO 34,581.16 45,046.51 8073767 | v e T e e
CONSUMO ALCANTARILLADO 23,657.40 31,418.02 5507542
INTERESES 627.37 56.98 136436
OTROS COBROS 19,929.00 .00 19825.00
SERVICIO ASEO 25,874.00 35,67€.05 5155005 - .
IN FORMACION DE ASEO
T ia Barride por t 2 Frocuencla Recoiec:nsn porSamam 3 )
Subsidic o Contribucion{y 0% Subsidio o Contribucién(s); 0.00
PPU: 0 12
INFORMAC!ON DE AC UEDUCTO Y ALCANTARILLADO ;

Superservicics

Vigilado

§112,650 $129,620 242,270 Subsidio / Cuntnhil-mn Amlm. 1cta {%); % SuhsdeoIComnbucaonfsj' 0.00
‘Suhsidio o Contriducién Alcantarillage %)~ 0% Suhsidio  Contribucian($): 0.00 )
CODIGO DE BARRAS PAGO VIGENCIA

Factura; 5020738 i i |

Matricula: 1248 II ‘I ’I

Nombre: MIRANDA GUERRERC DOMINGA M

Direccién: CL8640 I | ‘I ll E

Periodo: ENERO 2025 18 g9811a803

LAk Valor Vigencia: $112,650.00 (415)7709 8892(8020)00001248(3900)00112650(96)20250%4

CODIGO DE BARRAS PAGO TOTAL

Factura: 5020738

Matricula: 1248

Nombre: MIRANDA GUERREROQ DOMING, i

Direccidn: CL B840 I

Periodo: ENERO 2025 (415)7‘709993313892(8020}00001248(3900)00242270(96)20250204

Valar Vinencis: €242 270 An

o
]
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® @
@CIEELTY SUPERSERVICIOS

Air-e S.A.S. E.5.P. » NIT. 901.380.930- 2
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION DIAN 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022

o AireEnergiaCe ® @Aire_snergia

Ll
€ ..

Operador de Red: Air-¢ S.A.S. E.S.P.

Direccién de Correspondencia
Cra 57 #99A -&5 Torre Sur Oficina 301, Barranguiliz

Llame al 115 6 al
605 3225016

313 430 0000 WhatsApp AVA

@ www.air-e.com

NIC: 1084606

Documento

Equivalente Electrénico: 93657106
Fecha de Emisién: 15/02/2025
Fecha Oportuna de pago INMEDIATO

ySuspension a partindes @SN )

Documenioss,
“Vencidosit SF 2

| Titular de Pago
PABLO GUERRERO
- Usuario o suscriptor

Direccion de suministro
CL 8 # CR 8 - 40 DPL AX995
CENTRAL
CENTRAL
CIENAGA

Direccién de Envio

CL B #CRB- 40 DPL AX995
CIENAGA

MAGDALENA

Alcaldla de CIENAGA )
$10.958

Tasa de Seguridad
(

$0

Circuito / Transformador:
Cédigo Trafo Conexidn:
Grupo:

8] DI es la suma de horas sin luz

()

$943 050

:]imgmﬁﬁf

DIU: DIUG:
FlU: FIUG:
FiU es la cantidad de

Energia Mes $369.492

+

Estado
de Cuenta

(Deuda Vigents)

$562.600

EMPRESAS
GENERADORAS

+ EMPRESAS
TRANSMISION
REGIONAL y NACIONAL

+ All-¢e

ﬂ

ingresa a

—ww Wair-e.com

= veces sin energia experimentadas por ti en un penodo
= de 12 meses. Con esto se mide la calidad de tu servicio.

El no pago oportuno de la factura, daré lugar a la suspension del servicio a partir de [a fecha indicada en esta. Contra
esta decision procede el recurse de reposicion ante la empresa y en subsidio el de apelacién ante la SSPD, dentro de
las cinco dias siguientes al recibo de esta factura. En caso de padecer una situacion de vulnerabilidad que pueda afectar
sus derechos fundamentales con ocasién de la suspensién deberé acreditarlo antes de la fecha de suspensidn.

Su consumo es

2.2

veces mayor al nacional

Lectura

ACTUAL

Lectura
Anterior

Facior
Muthplicador:

Pago oportuno: ( INMEDIATO

( NIC: 1 084606 ) Representante Legal

$380.450
ID de Cobros: 8073162186
Tikular PABLO GUERRERO Documentos_ .
Somos autnrrelenedores del impuesto scbre la renta, segln Vencidos:

decrero 2201 de diciembre 30 de 2016, abstenerse de
practicar retenci tula del impussto de rent
servicio de energla. Esta factura presta merito ejscutive, art
130 ley 142 de 15%4. Para todos los efectos el presente
documento se denommaré ‘Documento Equivalents 2 la
facura de servicios piblicos” de conformitiad con lo
establecido en dur 1625 de 2016 y guarda los mismos
efectosdela factura de servicios plblicos cunlempiadaen el
capitulo Vi de a ley 142 de 1974,

ta Sobre el

FSC

MIXTO
Papal
FSC= C165546

4 Consumo
< ! =40 actual
2 Jul-24  Ago.-24  Oct-24  Nov.-24 Dic-24  Ene.-25

<

(=]

o

=

Z

S

(4 |

g S|

o

[=]

wn

E 3 3 171 419 752 442

o I —— - S —— - ———————————d

Total Mes

Total apagar:
" $943.050

266.2

CDNSUMD mmmm @

‘Comparacion

Promedio

299

'CONSUIMO PROMEDIO
usuamo

oliimos meses"

-14,75

Variacion
dmes anierior

Consumo Calculado: ESTIMADO
Novedad en Lectura:

Medidor dafiado
Fecha Lectura Anterior: 17/01/2025

Fecha Lectura Actual: 15/02/2025

Dias de consumo: 29

Tipo Energia: ENERGIA ACTIVA
Nimero de Medidor: 20005506-MCAT74

Itinerario 350 de la ruta 341011 3411

(415)7709998310896(

8020)80731621850000(3900)0000943050(96)20250221

=
3

=
=
Q
o
=
L%

TN

(415)7709998310894(8020)80731621850000(3900)0000380450(94) 20250221

3411

93410110350 1950600

non




IMPRESO POR RICOH COLOMBIA S.A.

clos

‘Vigilado

%

IRV {e):9 SUPERSERVICIOS
Air-e S.A.S. E.S.P. * NIT. 901.380.930 - 2

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION CIAN 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022

o AireEnergiaCo @ @Aire_energia

Operador de Red: Air-e S.A.S.E.S.P.

Direccién de Correspondencia
Cra 57 #99A -85 Torre Sur Oficina 301, Barranquilla

Llameal1156al

605 3225016
&) 313 430 0000 WhatsApp AVA

[; www.air-e.com

NIC: 1125125

gl Eg&::?ﬁa?&e Electrnico: 93840251
| 18/02/2025
|

Fecha de Emision:

Fecha Oportuna de pago 4/02/202
Suspension a partir de pocumentos @Y

itular de Pago
KS.A.S CONSTRUIR

Datos del Ustario

Usuario o suscriptor

K S.A.S CONSTRUIR

Estrato / Clasificacion: Resid. Estrato 5
NIU: 21381040

o Suscripkor

Propiedad del Activo: PU

i Impuestos y Tasas (No Air-e|

Impuesto
Alumbradco Puablico
{ )

$0
@ Tasa de Seguridad
{ Gobernacion de ATLANTICO )
$58.048
Calidad del Servi

ircuito / Transformador:
adigo Trafo Conexion:
rupo:

DIU:
FlU:

DIU es la suma de horas sin luz

FIU es la cantidad de
veces sin energia experimentadas por ti en un periodo
de 12 meses. Con esto se mide la calidad de tu servicio.

Direccién de suministro

CL 88 CR 42E - 66 APTO 102 C04702
LOS ALPES

LOS ALPES

BARRANQUILLA

Direccién de Envio
CL 88 CR 42E - 66 APTO 102 C04702
BARRANQUILLA

TICO

Periodo del
Consumo;

Sl!_spens'ijt‘m apartirde

DIUG:
FIUG:

 $567.610 |

Olvidate de la filas Ingresa a
pagando por PSE

Eﬂ Energia

—

Energia Mes ¢s99 562

<=

Estado
de Cuenta

(Deuda Vigenta)

“Empresas involucradas'en el costu:_ﬂggn_gl_"gi_é

EMPRESA! EMPRESAS - o |
GENERADORAS TRANSMISION .\ 'f - e
REGIONAL y NACIONAL J‘

Escanea este codigo y paga facil E

=

112

0.7

Su consumo es

Consumo
MES

Lectura
ACTUAL

Lectura
Anterior

Faclor
Multiplicador

El no pago oportuno de |2 facture, daré lugar a la suspensidn del sevicio a partir de la fecha indicada en esta. Contra
esta decision procede el recurso de reposicion ante la empresa y en subsidio el de apelacin ante la SSPD, dentra de
Jos cinco dias siguientes al recibo de este factura. En caso de padecer una situacidn de vulnerabilidad que pueda afectar
sus derechos fundamentales con ocasidn de la suspensién deberd acreditarlo antes de la fecha de suspension.

veces menor al nacional

Coniparacion
Promedio Nacional

Consumo Calculado: REAL

Fecha Lectura Anterior: 20/01/2025
Fecha Lectura Actual: 17/02/2025
Dias de consumo: 28

Tipo Energia: ENERGIA ACTIVA
Nimero de Medidor: 23040981-MCA56

Consumo Ultimos 6 meses (kKWh) Consumo
actual 477 4 @ 132
Ago.-24  Sep.-24  Oct-24  Nov.-24  Dic-24 Ene.25 bR
Compumcmn
Promedio 6 Olfimos meses
Variacion
! 101 144 197 114 37 199 486 e e ——
Pago oportuno: ( o4 02 2025 g‘:
( NIC: I l 25 I 25 ) ntante Legal
ID de Cobrosg 73265543 i
Titular; Documentos

JK S.A.S CONSTRUIR

(41517709998310895(8020)80732655430000(3900)0000567610(96)20250224

B

Samos autorretenedores del impuesto sobre a renta, segun
decreto 2201 de diciembre 30 de 2016, abstenerse de
practicar retencidn a tiulo del impuesta de renta sobre el

vencidos:

servicio de enengla, Esta factura presta merito ejecutivo, art
130 ley 142 de 1994, Para todos los efectos el presente
documenta se derigminard “Documento Equivalente 3 la
facture de servicios publicos™ de conformided con o
establecida en dur 1625 de 2014 y guanda los mismas
efactos dela factura de servicios piblicos cor enel

Total apagar:

FSC
MIXTO
Papal
£SCe C165548

CUPON N°1

$567.610

capiulo Vi de la ley 142 de 1994,

IR

1415)7709998310895(8020)80732655430000(3900)0000567410(96)20250224




2712125, 11:04 portalpagos.portalfacture.com/#/confirm/ABDF671E-72B0-4F01-812F-5DEA07DD6FDA/BDFECE30-4FC7-EEDC-0F9D-E944A2ACSC. ..

\'i'¢ facture &5 C B e e

enengla gue trantor

Estado de la transaccion

+ Su transaccién ha finalizado en estado APROBADA,

&S Informacién del pago

Fecha 27/02/2025 11:04:20 AM
Referencia del pago 14570419
Descripcién del pago:j pago factura 93840251

Total pagado ' $567,610.00

B Informacién de la transaccién
Origen del pago PSE
IP 186,1.175.212
Banco BANCO AV VILLAS
Cédigo dnico de segl.llirndlraﬁtn::l.éQSS56034 -

4 Tus datos
Nombre y Apellido | FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Identificacion | 900"

£ Informacion del comercio
Nombre AIR-E S.A.S ESP
ldenﬂﬁcaddn:901380930 .
Cédigounicodacomersio
Terminal

Verifique que la informacién mostrada sea la correcta, en caso de alguna inquietud, favor contactar a nuestro servicio al cliente al PBX: (605) 322 50 16 o envie sus datos al oor}ao:
servicioalcliente@air-e.com . Recuerde presentar su recibo de caja.

| RIRESAS ESP <8 2075 Focture SAS By Estela

https://portalpagos. portalfacture.com/#/confirm/QUJER]Y3MUUtNzJCMCOORjAXL TgxMkYtNURFQTASREQ2RkRBOOJERKVDNMWLTRGQzctRUVEQ. .. M



Operador de Red: Air-2 5.A.S.E.S.P.
Direccién de Correspondencia
Cra 57 #99A -65 Torre Sur Oficina 301, Barranquilla

i
i::~'i -

NTERVENIDA SUPERSERVICIOS
MIT.904.380.930-2

ol

NIC: 6952975

WWY

@@@f

IW.air-e.

D k.
o al Egl‘l:il\lrranl?ar:lt% Electrénico: 93880368
Fecha de Emision: 4 /
0000 WhatsApp AVA Fecha Oportuna de pago 2570272025
02720

Documentos
Vencidos “

om Suspension a partir de

Titular de Pago

Propiedad del Activo: PE " MAGDALENA

o
=
"7 | CAROLA JULIO ESCOBAR : e e Periodo del
28 . ) RODADERO Conciiio: Feb.-25
:.Q Usuario o 5“$Crlpt0r RODADERO 5
== ' SANTA MARTA
“7T|| CAROLA JULIO ESCOBAR : ,
o g Estrato / Clasificacion: No resid. Comercial Direccion de Envio ID de Cobros: 807344001 U
un m CR3CL 18 - 27 DPL AK95T1
"r"n =3 NIU: 19418110 . SANTA MARTA.
(a]

Direccién de suministro

=]} [=]

Convenio Recaudo AS20
ASEO TECNICO DE LA SABAHA S.A5.ES.P

Eﬁ Energia .

sinddor - Energia Mes $769.686
i Impuestos y Tasas (No Air-e) — e +
Impuesto N _7 : $375 590 Estado
Alumbrado Piblico X de Cuenta
( Alcaldia de SANTA MARTA ) {Deuda Vigente)
$57.726 —
Tasa de Seguridad ' ceneraboras T transmigion + AI-@
( R ) REGIONAL y NACIONAL 2
$0
Escanea este cddigo y paga fa:il "l
Calidad del Servicio
Circuito / Transformador: Olvidate de la filas [ngl'esa 8
Cédigo Trafo Conexién: ) DIU: DIUG: pagando por PSE E
| Grupo: FIU: - FIUG: “
FIU s la cantidad de InFormaclon del Consumo ylectura

veces sin energia experimentadas por ti en un periodo

E 2| DIU es la suma de horas sin luz
—J de'12 meses. Con esto se mide la calidad de tu servicio.

Ef no pago oportuno de la factura, daré lugar a 2 suspensitn del servicio a partir de la fecha indicada en esta. Contra
esta decision procede el recurso de reposicidn ante la empresa y en subsidio el de apelacion ante fa SSPD, dentro de
los cinco dias siguientes al recibo de esta factura. En caso de padeceruna situacién de vulnerabilidad que pueda afectar
sus derechos fundamenta?es con omsmn de la suspension deberd acreditarlo antes de la fecha de suspension.

4 Consumo Ult|mos 6 meses (kWh) Consumo
= actual
2| Ago.-24  Sep.-24 Oct.-24 Nov.-24.: - Dic.-24  Ene.-25

S

=]

o o

== = =

o

o

o

o

g

]

= 722 972 629 1143 764 543 707
S

Pasocporunc: (Z5I0RIR05 ) C__
(NIC: 6952975 ) ronresmmnie ot

ID de Cobros: 8073440010
Tikular:CAROLA JULIO ESCOBAR

Samios autorretenedores del impuesto sebre a renta, segdn
decretg 2207 de ciciembre 30 de 2016, sbstenerse de
practicar retencién a tiulo del impuesto de renta sobre el
servicio de anergia. Esta factura presta merito sjecutive, art
130 ley 142 de 19%4. Para todos los efectos el presente
documentn se denominarg "Documento Equbvalents a la
factura de servicios pdblicos™ de conformidad cen lo
establecida en dur 1625 de 2016 y guards los mismos
efectosdela factura de servicios poblicos contempladaen el
capltulo VI de la ley 142 de 1994,

Documentos
vencidos:

Total apagar:
$875.590

FSC
MIXTO
Papel
FSCe C165546

Factor
Multiplicador

Lectura
Anterior

Lectura
ACTUAL

' Suconsumo es

0.9

veces menor al nacional

Consumo
ES

Comparacion
Promedio Nacional

Consumo Calculado: REAL

Fecha Lectura Anterior: 22/01/2025
Fecha Lectura Actual: 19/02/2025
Dias de consumo: 28

Tipo Energia: ENERGIA ACTIVA
Nimero de Medidor: 5158851-MC935

Compurocaon
Promedio 6 Uliimos mes

2341

-
=3
=3
—
—
Ll

Varicciiéij
mes . anienor
. Itinerario 2050 de la ruta 341001

M LAY

(415)77099983108946(8020)80734400100000(3900)0000875590(96)20250225

IR

(415]7709998310894(8020)80734400100000(3900)00008755%0(96)20250225

Consumo Diario

3414

=
T
=
o
a.
=]
o




b

2712/25, 11:15 portalpagos. portalfacture.com/#/confirm/FD68DE63-588D-411F-8F9D-62C68F00BB74/BDFEC630-4FC7-EEDC-0F9D-E944A2ACOCDB

AY i'é Facure 52

engryia que trars

Estado de la transaccién

+ Su transaccitin ha finalizado en estado APROBADA.,

B Informaci6n del pago

B Informacién de la tran

Fecha !

Referencia del pago
Descripcién del pago |
Total pagado |

Origen del pagoé
P

27/02/2025 11:15:08 AM

14570575
pago factura 93657106
$943,050.00

PSE
186.1.175.212

Banco BANCO AV VILLAS
Cddigo tinico de seguimiento 1295891583

A Tus datos

Nombre y Apellido | FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Identificacién - 800™™**

& Informacion del comercio
Nombre AIR-E S.A.S ESP
Identiicacién 901380930
Cadigo Unico de comercio

Terminal

Verifique que la informacién mostrada sea la correcta, en caso de alguna inquietud, favor contactar a nuestro servicio al cliente al PBX: (605) 322 50 16 o envie sus datos al comeo:
servicioalcliente@air-e.com ., Recuerde presentar su recibo de caja.

{R-E'S A SESPL® 2005 Facture SAS By Estela

https://portalpagos.portalfacture.com/#/confirm/RkQ20ERFN]MINTg4RCOOMTFGLThGOUQINjJDNjhGMDBCQjc000JERKVDNMWLTRGQzCtRUVEQ....  1/1



| AIl-

&

UAREAER DT SUPERSERVICIOS

Air-e S.AS. ES.P. « NIT 901 380930-2

S GRANDES WS
READ A : 0¢ WBAE NE 32
o AireEnergiaCo e @ @Aire_energia

Operador de Red: Air-e SAS ESP
Direccion de Correspondencia
Cra 57 #99A -85 Torre Sur Oncina 301, Barranquitla

Lameal 115 6al
o 6053225016

&) 313 430 0000 WhatsApp AVA
@ www.air-e.com

NIC: 6952975

Egggzglee’;att% Electrénico: 92359588
22/01/2025

Fecha de Emision:
28/01/2025

Fecha Oportuna de pago
Documentos

Suspension a partir de @ATIMIFIYE Vencidos

Titular de Pago

CAROLA JULIO ESCOBAR

Usuario o suscriptor

CAROLA JULIC ESCOBAR
Estrate / Clasificacion: No resid. Comercial
NIU: 19418110

os del Usuario

t \
Dao suscriptor

Propiedad del Activo: PE

Direccion de suministro
CR3CL 18 - 27 DPL AK9571
RODADERO

RODADERO

SANTA MARTA

Direccion de Envio
CR3CL 18- 27 DPL AK9571
SANTA MARTA
MAGDALENA

periodo del
Consumo:

[=%i[=]

o

ASEQ TECNICO DE LA SABANAS.AS. ESP
$48.154

i Impuestos y Tasas (No Air-e)

impuesto :
alumbrado Publico
[ Alcaldiade SANTAMARTA )

&rs7 AR

Recibo de Caja
Recaudador: SYSPOTEC MAGD
NIT: 9009236136

Nombre cajerc:
CONTRERAS

Fecha:® 2025-01-31 15:00:07

KAREN POVEL

No. de contrato: 6952975
Documento Valor pa
8071323750 §683 . 63¢C

ID de transaccion: 4099754

Cus:
ST49DBCY-4F34-4E6A-B29C-99
Medioc de pago EFECTIVQO

TOTAL PAGO: § €83.630,00

B ;[f';;._______\

TOTAL
A PAGAR

Suspension a partir de

 29/01/2025

$683.630

S,

Energia g

Energia Mes  ¢591.141

-+

Estado
de Cuenta %0

(Deuda Vigente}

Empresas involucradas en el costo de energia

|
EMPRESAS EMPRESA! |
GENERADORAS TRANSMISION T l\"- - e |
REGIONAL y NACIONAL /

Escanea este cddigo y paga facil E
i

Olvidate de la filas ingresaa
howis pagando por PSE O] :
FIUG: )
: Informacién del Consumo y lectura
3cantidad de , Y
en un periodo
de tu servicio. [IPSNRIN | Lectura  Lectura Factor Consumo
1.0 ACTUAL Anterior Mutltiplicador MES
echa indicada en esta Contra veces mmo;' al nacio
sidn ante 1a SSP0. dentro de
nerabilidad que pueda afectar Comparacion g
i do 1a fecha de suspension Promedic Nacional S
Consumo Consumo Calculado: REAL l
actual 2
Dic.-24 ]
Fecha Lectura Anterior: 21/12/2024 s
Fecha Lectura Actual: 22/01/2025 S
Dias de consumo: 32 b
Tipo Energia: ENERGIA ACTIVA
{[' : Numero de Medidor: 5158851-MC935 §
3
766 | 583 Mineraria 2050 de la ruta 418AY__ Sista 215" by

J



8/3/25, 9:48

Al-C

g o arlams

portaipagos.portalfacture.col
% BET

facture oy

Estado de la transaccion

+ Su transaccién ha finalizado en estado APROBADA.,

& Informacién del pago
Fecha
Referencia del pago
Descripcion del pago
Total pagado

B Informacién de la transaccién
Origen del pago
P
Banco

Cédigo Unico de seguimiento

2 Tus datos

Nombre y Apellido

Identificacion

A Informacién del comercio
Nombre
Identificacién
Cédigo Unico de comercio

Terminal

mi#ilconfirm/QTE4MDe2M|gtMTBBNY0ONZRGLUIZRDENTI1 MORCQKEOODhDOOJERKVDNjMwLTRG zct. .

06/03/2025 09:48:33 AM
14614028

pago factura 94157933
$187,310.00

PSE

186.1.175.211
BANCO AV VILLAS
1316776904

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL

(7010 taaininid

AIR-E S.AS ESP
901380930

Verifique que la informacién mostrada sea la correcta, en caso de alguna inquietud, favor contactar a nuestro servicio
al cliente al PBX: (605) 322 50 16 o envie sus datos al correo: servicioalcliente@air-e.com . Recuerde presentar su

recibo de caja.

AIR-E S.A.S ESP - © 2025 Facture SAS By Estela

https//portalpagos.portalfacture.com/#/confirm/QTE4MDc2MjgtMTBBNY0ONZRGLUIZRDEtNTI1MORCQKEOODhDOOJERKVDNJMWLTRGQzCtRUVEQ. ..

n



COBCEL  G.A. w0
00, 153, 993~7

Tranc: 8749 CaAW: Cav Ex Sta Marts
Cajerc: Rosa PAJARD fajal
Fecha: 03702725 Horas 13335240

Cuettzs B224747344
RECAUDG FOR CONSUMD P, 008,60

TC MO 8423 futd, 006,00
Total Recikide @ ey, 086 L B0
Cambio @ i, 00

SEES G0N GASL BNEL S Eue Gna Rewh Mo WS e WaD WATR WA) G4 WNSY ASYS WD) VR Won G06P Vwi GAMF WEAY Thew WWEA AAkh SUED eeas BTN GTE GesH el v e

CC Atlantis L 4 y &, CAC
SANTA HMARTA, A, Tel: Uil.h
FAVOR DE VERIFICAR SU CAMRIO:
<GRACIAE POR TU PAGD:

ND 5E ADMITEN RECLAMACIOMES

ARLCELIKKEE POSTERIORES Sy sohin sy

‘nA“"’.“.....‘."..‘*"..—'\Qﬂinb—oub'k..t
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DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. 28/02/2025

(%) NIT:819003851-6 13:38:30
0
O I
lainet.
de Colombia 5.A. E.5.P RECIBO DE CAJA No.: 103077420
Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Direccién:  CL 14 # 23-35 Fecha: 28/02/2025
Ciudad: SANTA MARTA 47001 Hora: 13:34:45
Pagos
No. Documentos Pagos No. Doc. Fecha Namero de Referencia Importe ($)
1 Efectivo 0-0 28/02/2025 214,000.00
Total $ 214,000.00
Efectivo:
Factura Importe ($)
3184547 214,000
Total de efectivo $214,000.00
Observaciones: Recibo de Cobranza (PSE) Nro. 103077420 Total $214,000.00
Elabord: schedule Firmay Sello: DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.

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

www.dialnet.net

Pagina 1 de 1



DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. 28/02/2025

(%) NIT:819003851-6 13:20:28
0
O I
lainet.
de Colombia 5.A. E.5.P RECIBO DE CAJA No.: 103077305
Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Direccién:  CL 14 # 23-35 Fecha: 28/02/2025
Ciudad: SANTA MARTA 47001 Hora: 13:14:45
Pagos
No. Documentos Pagos No. Doc. Fecha Namero de Referencia Importe ($)
1 Efectivo 0-0 28/02/2025 214,000.00
Total $ 214,000.00
Efectivo:
Factura Importe ($)
3176349 214,000
Total de efectivo $214,000.00
Observaciones: Recibo de Cobranza (PSE) Nro. 103077305 Total $214,000.00
Elabord: schedule Firmay Sello: DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.

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

www.dialnet.net

Pagina 1 de 1



DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. 28/02/2025

(%) NIT:819003851-6 13.02:28
0
O I
lainet.
de Colombia 5.A. E.5.P RECIBO DE CAJA No.: 103077186
Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Direccién:  CL 14 # 23-35 Fecha: 28/02/2025
Ciudad: SANTA MARTA 47001 Hora: 12:56:51
Pagos
No. Documentos Pagos No. Doc. Fecha Namero de Referencia Importe ($)
1 Efectivo 0-0 28/02/2025 214,000.00
Total $ 214,000.00
Efectivo:
Factura Importe ($)
3169323 214,000
Total de efectivo $214,000.00
Observaciones: Recibo de Cobranza (PSE) Nro. 103077186 Total $214,000.00
Elabord: schedule Firmay Sello: DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.

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

www.dialnet.net

Pagina 1 de 1



DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. 28/02/2025

(%) NIT:819003851-6 12:38:30
0
O I
lainet.
de Colombia 5.A. E.5.P RECIBO DE CAJA No.: 103077070
Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Direccién:  CL 14 # 23-35 Fecha: 28/02/2025
Ciudad: SANTA MARTA 47001 Hora: 12:34:52
Pagos
No. Documentos Pagos No. Doc. Fecha Namero de Referencia Importe ($)
1 Efectivo 0-0 28/02/2025 214,000.00
Total $ 214,000.00
Efectivo:
Factura Importe ($)
3181548 214,000
Total de efectivo $214,000.00
Observaciones: Recibo de Cobranza (PSE) Nro. 103077070 Total $214,000.00
Elabord: schedule Firmay Sello: DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.

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

www.dialnet.net
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DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. 28/02/2025

(%) NIT:819003851-6 12:20:29
0
O I
lainet.
de Colombia 5.A. E.5.P RECIBO DE CAJA No.: 103076959
Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Direccién:  CL 14 # 23-35 Fecha: 28/02/2025
Ciudad: SANTA MARTA 47001 Hora: 12:14:48
Pagos
No. Documentos Pagos No. Doc. Fecha Namero de Referencia Importe ($)
1 Efectivo 0-0 28/02/2025 214,000.00
Total $ 214,000.00
Efectivo:
Factura Importe ($)
3165734 214,000
Total de efectivo $214,000.00
Observaciones: Recibo de Cobranza (PSE) Nro. 103076959 Total $214,000.00
Elabord: schedule Firmay Sello: DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.

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

www.dialnet.net

Pagina 1 de 1



ARRIENDOS

13/2/25, 16:28

&/BancoAVVillas ANIAL

CLAUDIA 2AMORA

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2025/02/13 15:28

Tnnsacu’senes
> Carga de Archivos
> Administrar Archivos

Carga de Archivos

Banco AV Villas

Fecha Actual: 2025/02/13 | Hora Lngreso: 16:13 1P 186.1.175.47

Resumen Archivo
Tipo Archivo Nombre Archivo  Nombre Técnico Archivo  Fecha Envio  Valor Total Archivo  No, Reglstros Enviados  Estado \
Pagos a Terceros __arrieindos ener AMMFO4PNLO 2025/02/13 $4,925,000.00 3 Enviado
T Fecha Efectiva T
1 _2005/02/13 1
Nombre Benefidario YOVANNA GRAZZIANI |
Cédigo Banco Destino 0001 Indicador Mas Adendas 0 l
Cédigo Plazs Destino 0001 Valor Transacdén $2,800,000.00 |
Nimero Identificacién Destino 57418419 Indicador Valldacin 1 |
Tipo Identificacién Destino o1
NGmero Producto Destino 220352819
Tipo Producto Destino 1
— T 2025702113 T m
Cédigo Transaccién 32 Nombre Benefidario CARMEN AGUILERA \
Cddigo Banco Destino 0001 Indicador Mas Adendas 0 |
Cédigo Plaza Destino 0001 Valor Transacdién $1,475,000.00 \
Nimero Identificadén Destino 36541779 Indicador Validacién 1 |
Tipo Identificacién Destino 01
Nimero Producto Destino 326306974
Tipo Producto Destino )
853227486 I 2025[02]13 I §650,000.00] EDO_|
[Fagos
Cbdigo Transacddn 32 Nombre Benefidario AURA ACUNA ‘
Cédigo Banco Destino 0007 Indicador Mas Adendas 0
Cédigo Plaza Destino 0001 Valor Transacdién $650,000,00 \
Nimero Identificadén Destino 57307400 Indicador Validacién 1
Tipo Identificadén Destino 01
Nimero Producto Destino 12085086683

Tipo Producto Destino

1



FRI CPU 02
Texto tecleado
ARRIENDOS


6/3/25, 16:47

&) BancoAVVillas AN AL

Banco AV Villas

Fecha Actual: 2025/03/06 | Hora Ingreso: 16:37 IP: 186.1.175.211

-y

=

[Fagos
Codigo Transaccién 32 Nombre Beneficiario MARTHA OSPINO
Codigo Banco Destino 0007 Indicador Mas Adendas 0
Codigo Plaza Destino 0001 Valor Transaccién $2,000,000.00
NUmero Identificacén 39010411 Indicador Valldacién 1
Destino
Tipo Identificacién 01
Destino
Nimero Producto 95108658623
Destino
Tipo Producto Destino 1




FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
NIT 900.085.882-9
DEBE A:

MARTHA ROSA OSPINO FERNANDEZ

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).

Atentamente,

RanTL B DSV Mo TEQ o]

Martha Rosa Ospino Fernandez
c.c 39.010.411



FUNDACION REHABILITACION 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 Fundacion.

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

Atentamente,

l
= Vs il -
[ C/0AMal . P‘f.{ e

Cafmen Cecila Alfurlera



FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
NIT 900.085.882-9

DEBE A:

AURA MARIA ACUNA

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,



FUNDACION REHABILITACION 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 ML
($2.800.000).

Atentamente,

LraiuLa. Xffr LALILL 6&1—" 4
Yovanna Grazziani Burgos

C.C 57.418.419



MANTENIMIENTOS

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

a563b6d22dff7249b85364018f9c2c49ca3c3874e62b9cb047d70015724fbb5897b2288f79b2830a174346cb9767196b

Numero de Factura: FEV-12

Fecha de Emision: 20/02/2025
Fecha de Vencimiento: 20/02/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: DEVIAS ROMERO JOSE LUIS
Nombre Comercial: DEVIAS ROMERO JOSE LUIS
Nit del Emisor: 1082879136

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 4322

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900085882

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Magdalena

Municipio / Ciudad: Santa Marta

Direccion: MZ 7 CA 10 URB NUEVO TEJARES DEL
LIBERTADOR SEC LIBNO 2000

Teléfono / Movil: 3126357896

Correo: josedeviaO8@gmail.com

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

Pais: Colombia

Departamento: Magdalena
Municipio / Ciudad: Santa Marta
Direccion: CR5 1457

AN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 3003418621
Correo: contabiidad@frehabiltacionintegral.com
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
. . : ; L unitario de
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % s
REPARACION POR FUGA Y
CARGA DE REFRIGERANT
1 03 I EQUIPO SPLIT DE 90 NIU 1,00 $ 250.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 250.000,00
00 HASTA 18.000 BTU
CAMBIO DE CONTACTOR
2 25 DE EQUIPO PISO TECHO NIU 1,00 $ 140.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 140.000,00
INSPECCION TECNICA A
3 010 | \inispLT DE 12000 7| VY 3,00 $ 40.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 120.000,00
CAMBIO DE RELAY DE MIN
4 % ispuTpE12.0008TU | MY L00 1% 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
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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: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764088853871 Rango desde: 10 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-08-13

MONEDA cop MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 580000 Subtotal 580.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 580000 Total Bruto Factura 580.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 580000 Total neto factura (=) 580.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 580000 Total factura (=) COP$ $ 580.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



HOMECENTER

SODIMAC COrona

SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2
Iva Régimen Comun

ICA Actividad Econémica CIIU 4719
Grandes Contribuyentes Resolucién 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resoluciéon DIAN 00931 de 29 ENE 2009

Agente de Retencion de IVA

Razén Social:
NIT

Direccion
Teléfono
Correo
Direccion de Entrega
Forma de Pago
Plazo

Nro. Interno
CUFE
Observaciones

CANT. SKU

1 2

- fundacion rehabilitacion integral .
* 900.085.882-9

: CR 68 #80-77

: 3904100

: CONTABILIDAD@FREHABILITACIONINTEGRAL.COM

: Contado

: 0 Dias de Pago
: 66951509

: 3d8f024825b46d6a0ad60745f91e2ebcd33693a5ccd7cee0aacaab8c97dac7al6397c5be9436ad01536b6d8886e052b8
o

DESCRIPCION

776562 KIT 2 CAMARAS INTELI

VR.VENTA VR. BRUTO SIN

UNITARIO
201.596,64

SON: CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

INFORMACION DEL CLIENTE

IVA
403.193,28

%

DESCUENTO DESCUéNTO

12,50

FACTURA ELECTRONICA

Fecha de Expedicion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Fecha de Compra
Remision de Entrega
Ciudad de Entrega
Nro O/C

Tipo Moneda

Medio de Pago

VR

DE VENTA

N° 5703100309438

: 2025/02/26 06:18:19
: 2025/02/26
: 2025/02/26
: 2025/02/26

: SANTA MARTA

: COP
. TARJ CRE/DEB

SUB.TOTAL % IVA VR. IVA

50.420,17 352.773,11 19,00  67.026,89
VALOR BRUTO $
DESCUENTO $
SUB.TOTAL $
IVA $
SUB. TOTAL CON IMPTO. $

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena a  HIT 2000325340

TOTAL A PAGAR $

7

SUB. TOTAL
CON IMPTO.
419.800,00

403.193,28
50.420,17
352.773,11
67.026,89
419.800,00

419.800,00

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 Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.



PAPELERIA

PANAMERICANA LIBRERIA Y PAPELERIA S.A.
NIT 830037946 - 3

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 DDI@23769 NOV/21

RANGO: 39E- No 150001 A 39E- No 400000
AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. #18764060780392
DEL 2023-11-28 VIGENCIA 18 MESES

ALMACEN-39 SANTA MARTA CC BUENAVISTA
CALLE 14 DIAGONAL 34 - 01 Mamatoco CC .Buenavista

Santa Marta Loc.133
TEL: 4368200-
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 39E - 367020
FECHA: 2025-02-26 6:44:26

CODIGO DESCRIPCION IVA CANT VALOR
BOTELLA TINTA EPSON T504220-AL CYAN 7@ML

545660 19 1 42,900 P
GANCHO LEGAJADOR PLASTICO X 20 KUIK

143510 19 2 12,800
ITEMS COMPRADOS: 3
SUB-TOTAL.veeseeseosns 55,700
TOTAL 55,700
TARJETA ( 8045) 55,700
NUM. AUTORIZA : 526,283
TARIFA BASE IVA
19.00% 46,807 8,893

CLIENTE: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
NIT 900085882-9

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

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.

CUFE
1e5739048412726bf0fa650ddd22fbe6a77de4fcb94f30b4442280e31567a9¢c26503
61354be1773409147d0e7017793

Elaborado por: ATEB COLOMBIA S.A.S Nit: 900.965.992 - 7 COFIDI
"ESTA ES LA REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA"

Firma Cliente:
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Doilorcity

OOLLARCITY BUENAVISTA
SURAMERICA COMERCIAL S A.S,

vV 3N 57 N 30
I T:9009432434

cI1U: 4719

FACTURA ELECTRONIFA DE VENTA
No. F4N 1118233

NOMBRE CLIENTE _ CONSUMIDOR FINAL

TIPO DOCUMENTO  Cedula
NUMERO DOCUMENTQ 222222222222

1 ROLLO DE BOLSA DE BASURA VAR.SZ -

055966905784
1@ 5000 50 ra £COCITY 65X80 CM :
2208510020%9 8000.00
2 @ 4000
3  BOLSA ECOLOGICA DC GRANDE o
50322000 00 o
41 LAPICES DE COLOR EN CAJA 12 PC
667888013883 00 B
@ 500
5" CINTA ADHESIVA INVISIBLE C/DIS
667888014125 5000.00 B
1 @ 5000.0
B TOMLLAS PARA MANOS SANITISU EC
7702120%12064 14000.00 B
2 O 1900-00 TENTCO ROSAL XXL X 6U
7702120014167 10000.00 B8
1 @ 10000.00
8  GANCHOS PLASTICOS BLANCOS 7U
7706393824577 8000.00 B
1 @ 8000.00
9  LIMPIADOR DESINFEC TANTE CITRO
7707109107199 8000.00 B
1 @ 8000.00
10 BLANQUEADOR BONDI CITRICO 380
7707426919109 8000.00 B
1 @ 8000.00
11 CAJA INCIENSO X 25 UND MANDARI
7707597579676 6000.00 B
1 @ 6000.00
12 BICARBONATO AROMATICAL S00GR
7707738873304 7000.00 B
1 @ 7000.00
k- TOTAL COP 86000.00

. MASTERCARD COP 86000.00
REGISTRO DE LA TRANSACCION

2025/02/26 18:36 RBMICT 8.51

J

| C.Unico:0018496414 Ter : TT00P456
| ID Cajer:0000000000

| MASTER DEB EXP: xxxx  Cuo: 00 00
| xx6423  Rectbo: 093559  RRN:097215
| VENTA | ____Apro: 528073




ASEO

:'::ZRO SUPERMAYORISTA S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

NIT:  900059238-5 14FT-79206303

CALLE 192 # 19-12 - Bogota D.C

Tel: 678-1616 mg!ﬁgg

CUFE : ¢829ac67319457b668107fdbe02fd3bd7dcbb0c946d5b85c8fad2eba64 131594fa2510ae148acfe11a90104c60dbfo61

CLIENTE : FUNDACION REHABILIT ACION INTE FECHA DE 05/02/2025
NIT:  900085882-9 VENC'M'ESL‘:
CORREO ELECTRONICO : gerencia@frehabilitacionintegral.com INTERNO N ) 145089
o:
:Cra3#18-27
DIRECCION ra CAJA No- 008
CIUDAD : 47001-SANTA MARTA FECHA Y HORA DE
TELEFONO :N/A GENERACION: 05/02/2025 11:31
FORMA DE PAGO : Contado ORDEN DE
MEDIO DE PAGO : Tarjeta Crédito COMPRA:
LINEA A%?%SLOO DESCRIPCION DEL ARTICULO UM CANTIDAD PRECIO DESCUENTO % IVA TOTAI
1 138530 TLLA MN FAMILIAINSTITUCIONAL 1 CMT 5,00 6.714,29 1.550,00 19,00 39.950,00
2 116726 CAFE MOLIDO SELLO ROJO 500g GGR 1,00 20.190,48 0,00 5,00 21.200,00
4 895583 SERVILL FAMILIA PARTIDA BLA 60 94 1,00 8.319,33 0,00 19,00 9.900,00
5 100318 PH ARO JUMBO UH NAT 500m x4u MTR 2,00 55.991,60 0,00 19,00 133.260,00
6 767442 CJA PAPEL REPRO OFICIO 75¢g x10 94 2,00 175.630,25 0,00 19,00 418.000,00
3 148155 JABON LIQUIDO REY BARRA 1.6l MLT 1,00 14.201,68 0,00 19,00 16.900,00
7 95571 BLANQUEADOR ARO ORIGINAL 20L MLT 3,00 30.615,13 5.754,00 19,00 109.296,00
TOTAL VENTA 748.506,00

TOTAL LINEAS 7

| Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica DIAN: 18764062655729 del 26/12/2023 al 26/06/2025 Autoriza con Prefijo 14FT del | SUBTOTAL 631.372,00
50000001 al 100000000. DESCUENTO 0,00

Somos Grandes contribuyentes: Resolucion 012220 del 26 de diciembre de 2022. Somos Agente retenedor de IVA: Resolucion 00812 del 30 |IVA 117.134,02
de enero de 2006. Somos Autorretenedor del impuesto de renta: Resolucion 1524 del 20 de febrero de 2006. IMPOCONSUMO 8% 0,00
ICUI 0,00
IBUA 0,00
REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.012220 Dic/2022 TOTAL 748.506,00

AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA SON: SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SEIS

SEGUN RESOL NO 1524 DE FEB 20 DE 2006 PESOS COLOMBIANOS
AGENTE RETENEDOR DE IVA
RESOLUCION 00812 30/01/2006

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

Gracias por tu visita

Datos del Cliente

Firma:

Nombre:

NIT/CC:

@

0)251450891131082950

Pagina1/1

Factura electrénica generada por eBILL | F&M Technology SAS NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com
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i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

VISITA DOMICILIARIA

COMBUSTIBLE:

ALIMENTACION: [ HospepaJe: L]

TRANSPORTE: _ 1 o7RoOs:
PrOGRAMA:_ Szl

RECIBO DE CAJA

(0 papeLeria: [0 [
0 (10753

FECHA

2|0

Cra 3 #16-27 Rodadoro Sur (@) (5) 4226815 () secretaria@rshabiitacionintsgral.com @ www.trehablitacionintegral.com.co

rPAGADOA kﬁ»«’o’\ C d&éf

rEL: S0ILT§ 437?’%*

123

¥, 000

| LASUMADE : $

GPO DE TRABAJO Y/O CONCEPTO

\

’D?ur)_@“c){ Vil J fvet o

.

-
VALOR EN LETRAS:

\.

Qg‘m th/ ﬁ}OS .

—_
APROBADO:

FIRMA DE RECIBIDO: A@ KA e d’@[

C.C/NIT: tboky Z/O[jﬁq

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download
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Comisiones y Gastos Bancarios

GASTOS BANCARIOS MES DE FEBRERO 2025

Corte 28 de febrero

$182.461
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