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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

 

TELEFONO 

CONCEPTO 

 

 
0BJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NIÑAS, LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN 

UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, SERVICIO DE 
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO. 
 

EXCEDENTE DEL ALISTAMIENTO POR AJUSTE  EN EL 
VALOR  DEL CUPO  CONTRATO 47007192024  $2.422.753

 
 
 
                SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/L  
 
 

TOTAL……………………………………$ 2. 4 2 2 . 7 5 3  
 

 
    
 
 
 

Firma del Representante Legal 
CC 1.083.041.473 

E-mail: gerencia@frehabilitacionintegral.com 
 

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

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

consignar a la siguiente cuenta: 
 
 
 

CUENTA DE AHORROS No. 853227486 BANCO AV VILLAS 

 

Para trámites de PAGO NOMINAS, SERVICIOS DEL CONTRATO 47007192024 
 
 

 

mailto:gerencia@frehabilitacionintegral.com
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Regional Cupos contratados Cupos Inejecutados

Centro Zonal 46,00 0,00

Municipio 129,00 0,00

Entidad contratista 29,00 0,00

NIT 23,00 0,00

Contrato No. 108,00 0,00

Valor del alistamiento 32,00 0,00

Fecha desembolso alistamiento 367,00 0,00

0,00

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

Ingresos Pagados
Cuentas 

por Cobrar

1100 Aportes ICBF 393.510.452,00 0,00 0,00 393.510.452,00 262.622.914,00 130.887.538,00 393.510.452,00 0,00 0,00 0,00

1200 Acciones complementarias para la gestión en el restablecimiento de derechos y/o administración de justicia (112)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1300 Orientación para la vida personal, social, profesional y vocacional (Subproyecto 111) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1400 Dotación de unidades aplicativas (Centro costos 114) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1500 Donaciones (Cuando aplique) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1600 Rendimientos Financieros (Cuando aplique) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1700 Aportes de la institución (Cuando aplique) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1800 Otros ingresos (Cuando aplique) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

393.510.452,00 0,00 0,00 393.510.452,00 262.622.914,00 130.887.538,00 393.510.452,00 0,00 0,00 0,00

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

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

Gastos Pagados Cuentas por Pagar

2100

2101 Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2102 Auxilio de transporte 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2103 Horas extras y recargo nocturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2104 Cesantías 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2105 Vacaciones 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2106 Prima de servicios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2107 Intereses/cesantías 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2108 Aportes parafiscales (SENA, Icbf y Caja de compensación) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

GASTOS

8=(7/4) 9

Firma

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

Firma Firma

MARÍA MÓNICA RUBIO ZAMORA NELSON DÍAZ VÁSQUEZ

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

Informe correspondiente al período: Modalidades: Valor total pagado por modalidad

(1) SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO 

ESPECIALIZADO - FUNDACION

130.887.538,00

Presupuesto al final del  periodo 

ejecutado

Valor ingresos 

acumulados al mes 3

Valor total ingresos al 

final de periodo 

ejecutado

% Aportes recibidos

Ejecucion de Gastos

Total saldo por ingresar 

(5) SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO 

ESPECIALIZADO - CIENAGA

-$                                                                          Vigencia desembolso Alistamiento
(6) SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO 

ESPECIALIZADO - BANCO

TOTAL DESEMBOLSO -$                                                                          

8=(7/4) 9

47007192024

0,00

100,00%

100,00%

Nombres y apellidos del Revisor FIscal (2)

EDITH DEL CARMEN DÍAZ ARRIETA

ADICION

1
Presupuesto inicial del 

periodo a ejecutar
Adición Disminución Ingresos - mes 4OBJETO DEL INGRESO

TOTAL INGRESOS

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

0,00 0,00

0,000,00

0,00VALOR EJECUCIÓN MES ACTUAL

FUNDACION REHABILITACION INTEGRTAL

0,00

0,00
(3) SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO 

ESPECIALIZADO - PLATO

900085882-9 Fecha de presentación (dd/mm/aa):
(4) SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO 

ESPECIALIZADO - PIVIJAY

0,00

0,00

0

Cupos Ejecutados

0,00

0

SANTA MARTA Fecha de elaboración (dd/mm/aa):
(2) SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO 

ESPECIALIZADO - SANTA MARTA

0,00

0,00

0,00%

0,00%

0,00%

% aportes ejecutados
Ejecucion de Gastos

Total saldo por ejecutar

1. TALENTO HUMANO

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

2000 OBJETO DEL GASTO
Presupuesto inicial del 

periodo a ejecutar
Adición Disminución

Presupuesto al final del  periodo 

ejecutado

Gastos acumulados al 

mes 3 
Gastos - mes 4

Valor total ejecutado al 

final de periodo 
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2109 Aportes salud, pensión y ARL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2110 Honorarios 164.535.000,00 0,00 0,00 164.535.000,00 118.012.927,00 46.522.073,00 164.535.000,00 0,00 0,00 0,00

2111 Dotación trabajadores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2112 Implementación Sistema Integrado de Gestión 22.842.364,00 0,00 0,00 22.842.364,00 4.077.000,00 1.700.000,00 5.777.000,00 0,00 0,00 17.065.364,00

2113 Otros gastos (Otros ingresos) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

187.377.364,00 0,00 0,00 187.377.364,00 122.089.927,00 48.222.073,00 170.312.000,00 0,00 0,00 17.065.364,00

2200

2201 Alimentación 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2202 Emergencias y botiquín (Medicamentos no incluidos en el POS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2204 Dotación personal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2205 Dotación de aseo e higiene personal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2206 Recreación 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2207 Dotación lúdico deportiva (por reposición) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2208 Transporte para niños, niñas y adolescentes 49.883.088,00 0,00 0,00 49.883.088,00 7.365.000,00 3.617.000,00 10.982.000,00 0,00 0,00 38.901.088,00

2209 Centros de Interés - Artes (Solo SRPA) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2210
Acciones complementarias para la gestión en el restablecimiento de 

derechos y/o administración de justicia (Subproyecto 112)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

(Subproyecto 111)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2212 Dotación básica (Aplica por reposición o adición al contrato) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2213 Dotación menaje alimentación (por reposición) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2214 Encuentros Familiares (Casa de Acogida y Casa de Protección) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2215 Otros gastos (Otros ingresos) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

49.883.088,00 0,00 0,00 49.883.088,00 7.365.000,00 3.617.000,00 10.982.000,00 0,00 0,00 38.901.088,00

0,00%

0,00%

SUBTOTAL  22,02%

2. NIÑOS, NIÑAS Y ADOLECENTES

90,89%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

22,02%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

100,00%

0,00%

25,29%

0,00%

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

Gastos Pagados Cuentas por Pagar

2300

2301 Servicios públicos 16.000.000,00 0,00 0,00 16.000.000,00 8.609.949,00 3.613.100,00 12.223.049,00 0,00 0,00 3.776.951,00

2302 Mantenimiento y reparaciones instalaciones locativas 42.250.000,00 0,00 0,00 42.250.000,00 999.800,00 550.000,00 1.549.800,00 0,00 0,00 40.700.200,00

2303 Utilización de instalaciones en ambientes sanos y adecuados 35.000.000,00 0,00 0,00 35.000.000,00 15.225.000,00 6.950.000,00 22.175.000,00 0,00 0,00 12.825.000,00

2304 Reparación y mantenimiento de dotación institucional 26.000.000,00 0,00 0,00 26.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.000.000,00

2305 Papelería 13.000.000,00 0,00 0,00 13.000.000,00 55.700,00 40.000,00 95.700,00 0,00 0,00 12.904.300,00

2306 Aseo 9.000.000,00 0,00 0,00 9.000.000,00 852.406,00 0,00 852.406,00 0,00 0,00 8.147.594,00

2307
Transporte personal institución para visitas domiciliarias a los hogares 

y/o traslado de niños, niñas y adolescentes
6.000.000,00 0,00 0,00 6.000.000,00 152.900,00 738.400,00 891.300,00 0,00 0,00 5.108.700,00

2308 Gravamen a los movimientos financieros (4 por mil) 3.000.000,00 0,00 0,00 3.000.000,00 0,00 296.110,00 296.110,00 0,00 0,00 2.703.890,00

2309 Gastos bancarios (comisiones, transferencias y chequeras) 3.500.000,00 0,00 0,00 3.500.000,00 182.461,00 49.300,00 231.761,00 0,00 0,00 3.268.239,00

2310 Servicio de contabilidad 2.500.000,00 0,00 0,00 2.500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.500.000,00

2311 Otros (lo que se requiera para el adecuado desarrollo de la modalidad) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2312 Otros gastos (Otros ingresos) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

156.250.000,00 0,00 0,00 156.250.000,00 26.078.216,00 12.236.910,00 38.315.126,00 0,00 0,00 117.934.874,00

393.510.452,00 0,00 0,00 393.510.452,00 155.533.143,00 64.075.983,00 219.609.126,00 0,00 0,00 173.901.326,00

130.887.538,00

64.075.983,00

66.811.555,00

0,00 0,00 Cantidad Modalidad

130.887.538,00 0,00 0 0

Saldo a Reintegrar Alistamiento -130.887.538,00 0,00 0 0

0 0

0 0

0 0

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

columna (10) Total Saldos por ejecutar.

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

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

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

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

(4) NOTA: Saldo a Reintegrar por alistamiento: El reintegro por alistamiento se presenta de la siguiente forma: 1). 

Cuando el contrato abarca dos (2) vigencias se debe: a) Tomar el valor del alistamiento de la primer vigencia y restar 

el valor de la atención de cupos del último período o mes de esa vigencia, el saldo que resulte debe ser reintegrado. 

b) Tomar el (los) alistamiento (s) de la vigencia actual y restarle el valor de la atención de cupos del último período 

contractual; el saldo que resulte debe ser reintegrado según lo establecido en la minuta contractual.

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

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

minuta contractual.

(5) NOTA - En el mes que realicen modificación contractual, en lo relacionado con adiciones o disminuciones de cupos; se debe hacer la operación matémática de forma manual en la columna (L) filas del 5 a la 9 según modalidad.

Total Egresos en el mes

Valor alistamientos

Menos (-) Valor de la atención del periodo o mes 

objeto de reintegro
Valor Alistamiento por adición Cupos Cupos adicionados

Valor Alistamiento por reducción de cupos a reintegrar

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Egresos Acumulados 219.609.126,00

Saldo acumulado 173.901.326,00

Cupos adicionados

Cupos adicionados

Cupos reducidos

Cupos reducidos

Saldo del mes

Disminución
Presupuesto al final del  periodo 

ejecutado

Gastos acumulados al 

mes 3 
Gastos - mes 4

Valor total ejecutado al 

final de periodo 
% aportes ejecutados

9

2000 OBJETO DEL GASTO

Ejecucion de Gastos

Total Ingresos en el mes Ingresos Acumulados 393.510.452,00

0,00%

0,00%

0,00%

24,52%

55,81%

FirmaFirma Firma

76,39%

3,67%

63,36%

0,00%

SUBTOTAL 

TOTAL GASTOS ( 1+2+3+4+5)

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

NELSON DÍAZ VÁSQUEZ EDITH DEL CARMEN DÍAZ ARRIETAMARÍA MÓNICA RUBIO ZAMORA

0,74%

9,47%

14,86%

9,87%

6,62%

3. GASTOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS

8=(7/4)

Presupuesto inicial del 

periodo a ejecutar
Adición Total saldo por ejecutar
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ACUMULADO SALDO

Gastos Pagados Cuentas por Pagar

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1 Obsequio Cumpleaños 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2 Obsequio Celebración Decembrina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3 Cena Navideña 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OBJETO DEL RECURSO

REGISTRO DE ADICIONES

Nombres y apellidos del Tesorero o Contador Nombres y apellidos del revisor fiscal Nombres y apellidos del representante legal

EDITH DEL CARMEN DÍAZ ARRIETA

Firma

% Aportes recibidos
Ejecucion de Gastos

Por ejecutar

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

MARÍA MÓNICA RUBIO ZAMORA NELSON DÍAZ VÁSQUEZ

Firma Firma

Reinversion Adición Disminución
Recurso l final del  periodo 

ejecutado
Valor  acumulado Gastos - mes 4 Valor total egresos

SEGUIMIENTO A LAS ADICIONES 

INGRESOS GASTOS   



 

 

 

 

 

 

CERTIFICADOS 

OBLIGACIONES FINANCIERAS 

MARZO 2025 

  



 

 

Convenio No. 47007192024  

Suscrito entre ICBF y 

Fundación Rehabilitación Integral 

Servicio Apoyo Psicológico Especializado 

 

 

Santa Marta, 31 de marzo del 2025 
 

 

 

CERTIFICADO DE CUPOS 
 

 

SEÑORES: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  

REGIONAL MAGDALENA 
 

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

 
relacionados a continuación: 

 

RELACION CUPOS SERVICIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO 

CONTRATO 47007192024  MARZO 2025 

Centro Zonal 
Cupos 

Contratados 
Cupos ejecutados 

completos 
Cupos ejecutados 

parciales 
Cupos no 

ejecutados 

Psicólogo 1 Ciénaga 

Elisa Velásquez  
36 35 0 1 

Psicólogo 2 Ciénaga 

María Emma Márquez 
36 33 0 3 

Psicólogo 3 Ciénaga 

Jineth Rivera 36 34 0 2 

Total Centro Zonal Ciénaga 108 102 0 6 

Psicólogo 1 Santa Marta Sur 
María Carolina Morales 28 

28 0 0 

Psicólogo 2 Santa Marta Sur 
CAIVAS – Solange Borja 27 

26 0 1 

Psicólogo 3 Santa Marta Sur- 
CAIVAS- María Judith 
Bedoya 

 
27 27 0 0 

Total Centro Zonal 

Santa Marta Sur 82 
81 0 1 

Psicólogo 4 Santa Marta Norte 
Madelis De León 24 

24 0 0 

Psicólogo 5 Santa Marta Norte 

Everlides Jiménez 23 
23 0 0 

Total Centro Zonal 
 Santa Marta Norte 47 47 0 0 

Psicólogo 1 Fundación 
María Alejandra Gámez 23 22 0 1 

Psicólogo 2 Fundación 

Mayra Fernández 23 
21 0 2 



 

 

Convenio No. 47007192024  

Suscrito entre ICBF y 

   Fundación Rehabilitación Integral 

Servicio Apoyo Psicológico Especializado 
 

 
 

 

 

 

 

 

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

  

Total Centro Zonal Del 
Fundación 

46 43 0 3 

Psicólogo 1 Del Rio 

Diana Quesada 
23 21 0 2 

Total Centro Zonal Del Rio 23 21 0 2 

Psicólogo 1 Plato 

Dina Buelvas 
29 29 0 0 

Total Centro Zonal Plato 29 29 0 0 

Psicólogo 1 Banco 

María Camila mieles 
32 32 0 0 

Total Centro Zonal Banco 32 32 0 0 

Total 367 355 0 12 



 

 

Convenio No. 47007192024  

Suscrito entre ICBF y 

   Fundación Rehabilitación Integral 

Servicio Apoyo Psicológico Especializado 
 

 

 

CERTIFICADO DE PAGO OPORTUNO AL PERSONAL CONTRATADO POR LA 

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

ACTIVIDADESCONTRATADAS 

 
 

Señores 
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF 
REGIONAL MAGDALENA 
 

 
 

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

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

 
Con los profesionales contratados para ejecución del CT 47007192024  vigente entre la FUNDACION REHABILITACION 

INTEGRAL Y EL INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO. 

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

Esta certificación se expide a los treinta y un (31) días del mes de marzo 
de 2025. 
 

 

Atentamente, 
 

 

 

 

MARIA MÓNICA RUBIO ZAMORA  

C.C. 1.083.041.473  

Representante Legal  
 

  



Convenio No. 47007192024 

Suscrito entre ICBF y 

                                                             Fundación Rehabilitación Integral 

                                                   Servicio Apoyo Psicológico Especializado 

 

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

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

mínimos mensuales. 

 

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

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

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

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

 
 
 
 

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

 

 

 

                            CERTIFICADO DE PARAFISCALES  

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 

LEY 789 DE 2002 

Y LEY 828 DE 2003 

PERSONA JURIDICA 

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

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

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL a   la  cual  represento  no  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

que al periodo de MARZO DE 2025 tiene en ejecución. 

 
Esta certificación se expide a los treinta y un (31) días del mes de 
marzo de 2025. 



 

 

Convenio No. 47007192024  

Suscrito entre ICBF y 

                                                             Fundación Rehabilitación Integral 

                                                   Servicio Apoyo Psicológico Especializado 

 

 
 
 
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE PROVEEDORES 

 
 
 

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

Esta certificación se expide a los treinta y un (31) días del mes de marzo de 
2025. 

 

 

 
 

 

 

 

EDITH DEL CARMEN ARRIETA VASQUEZ 

REVISOR FISCAL 
C.C 49.606.015 

T.P No 138362-T 

 

 
Certifico por Oferente FUNDACION REHABILITACIÓN INTEGRAL 

 

 
ANEXO: Fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes 

disciplinarios ante la Junta Central de Contadores. 

 
  



 

 

Convenio No. 47007192024  

Suscrito entre ICBF y 

                                                             Fundación Rehabilitación Integral 

                                                   Servicio Apoyo Psicológico Especializado 

 
 
 

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

 

 

 
 

 

Esta certificación se expide a los treinta y un (31) días del mes de marzo de 
2025. 

 

 
 
 
Atentamente, 

 
 

 

 

 

 

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

  

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

Fiscal de la Entidad contratista FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL 

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

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

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

de ($6.950.000), Seis Millones Novecientos cincuenta mil pesos. 



 

 

Convenio No. 47007192024  

Suscrito entre ICBF y 

                                                             Fundación Rehabilitación Integral 

                                                   Servicio Apoyo Psicológico Especializado 

 

 

CERTIICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 2.2.1.2.4.2.16 

DEL DECRETO 1860 DE 2021 
 
 
 
SEÑORES: 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

REGIONAL MAGDALENA 

 

 

  

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

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

Legal de la entidad Contratista Fundación Rehabilitación Integral, identificada 

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

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

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

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

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

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

especial protección constitucional, en la ejecución del contrato 47007192024 para 

el servicio de Apoyo Especializado. 

 

Esta certificación se expide a los treinta y un (31) días del mes de marzo de 
2025. 

 

. 

 

 
 
Atentamente, 

 
 
 
 
 
MARIA MÓNICA RUBIO ZAMORA 

C.C. 1.083.041.473 
Representante Legal   



 

 

Convenio No. 47007192024 

Suscrito entre ICBF y 

                                                             Fundación Rehabilitación Integral 

                                                   Servicio Apoyo Psicológico Especializado 

 
 

 

CERTIFICACIÓN DE LA ESTRUCTURA 

DE LA INFORMACIÓN FINANCIERA 
 
 

 

SEÑORES: 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 

FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA 

 

 

 

 

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

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

entidad Contratista Fundación Rehabilitación Integral, identificada con NIT No 

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

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

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

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

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

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

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

atendiendo la directriz del ICBF. 

 

Esta certificación se expide a los treinta y un (31) días del mes de marzo de 
2025. 

 

 

Atentamente, 
 
 
 
 
 
MARIA MÓNICA RUBIO ZAMORA 

C.C. 1.083.041.473 
Representante Legal 

  



 

 

 
 

 

 

 
 
  



 

 

 
  



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

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

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

DIRECTOR GENERAL (E)

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

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

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

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


 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

SOPORTES DE PAGOS REALIZADOS  
EN EL MES DE MARZO 

 DE 2025 

  



CLAUDIA  ZAMORA
ESCOBAR

Tipo Archivo
Pagos a Terceros

Nombre Técnico Archivo
AM2F04OOQR

No. Registros Enviados
16

Estado
Procesado

Transacciones
> Carga de Archivos
> Administrar Archivos

Carga de Archivos
Resumen Archivo

Información Adicional

Resumen Registros
Descripción de Estados

Número Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transacción Estado

Pagos

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

1081918117

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

6272003881

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario DINA BUELVAS
Indicador Mas
Adendas

0

Valor Transacción

Indicador Validación 1

Pagos

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

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario

Indicador Mas
Adendas

0

Valor Transacción

Indicador Validación 1

Pagos

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

26717964

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

220304430

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario ELISA VELASQUEZ
Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

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

31/3/25, 9:27 Banco AV Villas

Fecha Actual: 2025/03/31 | Hora Ingreso: 09:11  IP: 186.1.175.211

Fecha/Hora Último Ingreso: 2025/03/31 08:59

Fecha Envío
2025/03/31

DIANA QUESADA

1143388588

48465557560

$3,000,000.00

Valor Transacción $3,000,000.00

853227486 2025/03/31 $3,000,000.00 EXT

853227486 2025/03/31 $3,000,000.00 EXT

853227486 2025/03/31 $3,900,000.00 EXT

$3,900,000.00

853227486 2025/03/31 $3,122,073.00 EXT

Nombre Archivo
marzo hono espe

Valor Total Archivo
$48,960,473.00



Número Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transacción Estado
Pagos

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

1079915919

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

570117170028148

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario EVERLIDES JIMENEZ
Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

Pagos

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

1084744394

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

51371319593

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario MADELIS DE LEON
Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

Pagos

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

1081916727

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

87054148018

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario MARÍA GAMEZ
Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

Pagos

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

1221963773

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

48252255322

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario MARIA MARQUEZ
Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

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

31/3/25, 9:27 Banco AV Villas

Valor Transacción $3,000,000.00

Valor Transacción $3,000,000.00

Valor Transacción $3,000,000.00

853227486 2025/03/31 $3,000,000.00 EXT

853227486 2025/03/31 $3,000,000.00 EXT

853227486 2025/03/31 $3,000,000.00 EXT

853227486 2025/03/31 $3,000,000.00 EXT

Valor Transacción $3,122,073.00



Número Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transacción Estado
Pagos

Código Transacción 32
Código Banco Destino 0013
Código Plaza Destino 0001

1007429769

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

330000200000905

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario MARIA MIELES
Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

Pagos

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

1079935499

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

51600016044

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario MARIA MORALES
Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

Pagos

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

1081787216

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

77956424987

Tipo Producto Destino 0

Nombre Beneficiario MARIA BEDOYA
Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

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

31/3/25, 9:27 Banco AV Villas

Número Identificación
Destino

Valor Transacción $3,000,000.00

Valor Transacción $3,000,000.00

Valor Transacción $3,000,000.00

853227486 2025/03/31 $3,000,000.00 EXT

853227486 2025/03/31                                                       $3,000,000.00 EXT



Número Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transacción Estado
Pagos

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

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

Tipo Producto Destino 1

Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

Pagos

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

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

Tipo Producto Destino 1

Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

Pagos

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

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

Tipo Producto Destino 1

Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

Pagos

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

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

Tipo Producto Destino 1

Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

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

31/3/25, 9:27 Banco AV Villas

Nombre Beneficiario MAIRA FERNANDEZ

1081828542

3046311145

Nombre Beneficiario SOLANGEE BORJA

1082927236

51600030071

Nombre Beneficiario JINETH RIVERA

7242015991

Nombre Beneficiario YUDY CARDONA

1045716653

125238471

853227486 2025/03/31 $5,238,400.00 EXT

Valor Transacción $5,238,400.00

Valor Transacción $3,000,000.00

Valor Transacción $3,000,000.00

Valor Transacción $3,000,000.00
12219738888

853227486 2025/03/31 $3,000,000.00 EXT

853227486 2025/03/31 $3,000,000.00 EXT

853227486 2025/03/31 $2,000,000.00 EXT



Número Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transacción Estado
Pagos

Código Transacción 32
Código Banco Destino 0013

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

Tipo Producto Destino 1

Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

Pagos

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

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

Tipo Producto Destino 1

Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

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

31/3/25, 9:27 Banco AV Villas

Número Identificación
Destino

Nombre Beneficiario CAROLINA SUMALABE

Código Plaza Destino 0001
36665604

78100000153

Nombre Beneficiario LORAINE LLANOS

853227486 2025/03/31                                                       $ 1,700,000.00 EXT

Valor Transacción $1,700,000.00
1083561344

3205244811

Valor Transacción $2,000,000.00



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA 
PARA OPERACIONES 

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

 

 
CUENTA DE COBRO 
No. 1 
 
NOMBRE EMPRESA:   FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL  
Nit: 900-085-882-9 
 
DEBE A: Diana Maria Quesada Quesada 
 

NOMBRES Y APELLIDOS  Diana Maria Quesada Quesada 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION   Nit o CC: 1143388588 

TELEFONO: 3017836524 DIRECCION: cll 9 # 13 – 71 Pivijay Magdalena 

 
 

Fecha 
Día Mes año  
31 - 03 - 2025 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 
 
 
 
 
NOMBRE: Diana Maria Quesada Quesada 
CC: 1143388588 
 
 

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

 

 
Favor consignar a la cuenta de ahorros 484655575-60 Bancolombia 
 
 

 
 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS  

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 
TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA SEGURIDAD 
SOCIAL  

x   

 
 

CONCEPTO VALOR  

 $ 3.000.000
TOTAL A PAGAR  $ TRES MILLONES DE PESOS

 CONCEPTO EN LETRAS   

  



CERTIFICA QUE:

El (La) Señor(a) QUESADA QUESADA DIANA MARIA identificado con Cédula de ciudadanía

número 1143388588 registra en nuestra Base de Datos en condición de: Cabeza de Familia.

Estado de la Afiliación:

IPS de atención:

Nivel de Sisben:

Fecha de afiliación:

Activo

ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA

2

22/07/2019

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 04 de

marzo del 2025. Esta es el reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy.

Observaciones:

• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS

• Puede consultar más detalle en nuestra página web www.mutualser.com opción Ser Afiliado

• Línea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

EMIRO SERRANO

Director de Operaciones - Subsidiado

afiliacion@mutualser.org

MUTUAL SER EPS



DIANA MARIA QUESADA QUESADA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.143.388.588, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 5 de Marzo del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, DIANA MARIA
QUESADA QUESADA identificado con CC No. 1143388588, registra la siguiente información.

Datos de la Relación Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 06/03/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 1

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501013137427.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 5 días del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 

 
 



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA 

PARA OPERACIONES 

REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA 

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

 
CUENTA DE COBRO 

No. 1 

 
NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL 

Nit: 900-085-882-9 

 
DEBE A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS JINETH DEL CARMEN RIVER ARZA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1221973888 

TELEFONO: 3008011277 DIRECCION: CRA 24 N18C-78 

 
CONCEPTO VALOR 

Honorarios por prestación de servicios como psicóloga del 

servicio de apoyo psicológico especializado de la unidad de 

servicio ciénaga 

$ 3.000.000 

TOTAL A PAGAR $ 3.000.000 

CONCEPTO EN LETRAS Tres millones de pesos 

 
Fecha 
Día Mes año 

31 - 03 - 2024 

 
FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 

 
NOMBRE: Jineth Rivera Arza 

CC: 1221973888 

En mi calidad de prestador se 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, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo 

cual firmo. 

 

 
Favor consignar a la cuenta de ahorros scotiabank Colpatria N° 7242015991 

 
 

 

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 
TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL 

x   

 



CERTIFICA QUE:

El (La) Señor(a) RIVERA ARZA JINETH DEL CARMEN identificado con Cédula de ciudadanía

número 1221973888 registra en nuestra Base de Datos en condición de: Cotizante.

Estado de la Afiliación:

IPS de atención:

Categoría:

Fecha de afiliación:

Activo

FUNDACION PROMAGDALENA

A

31/08/2015

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 04 de

abril del 2025. Esta es el reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy.

Observaciones:

• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS

• Puede consultar más detalle en nuestra página web www.mutualser.com opción Ser Afiliado

• Línea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org

MUTUAL SER EPS



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados,  el/la señor/a JINETH DEL CARMEN RIVERA ARZA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1221973888, se encuentra afiliado/a desde 08/10/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 04 de abril de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



HONORARIOS 

                                                                                        DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA 
PARA OPERACIONES 

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

 
   
CUENTA DE COBRO No 11 

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

 

DEBE A: 

 
NOMBRES Y APELLIDOS Yudy Patricia Cardona Jaramillo 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1.045.716.653 

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

 
 

CONCEPTO VALOR 

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

Mes de Marzo 2025 

$ 4.500.000 

TOTAL A PAGAR $4.500.000 

VALOR EN LETRAS Cuatro Millones Quinientos Mil pesos M/L 

 

Fecha 
Día Mes año 

31 - 03 - 2025 

 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 

 
 

 

NOMBRE: Yudy Patricia Cardona Jaramillo 
CC: 1.045.716.653 

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

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

 

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

 

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

           CONCEPTO           CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE 
INFORME TECNICO Y 

EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE 
LA SEGURIDAD 

SOCIAL 

x   

 

 

 

  



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1045716653
YUDY PATRICIA CARDONA JARAMILLO

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

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

7960839433 I-INDEPENDIENTES
febrero

2025

febrero

2025
0

2025/03/03 1307947052

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 288.0001

SUBTOTAL: $ 288.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 225.0001

SUBTOTAL: $ 225.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 9.4001

SUBTOTAL: $ 9.4001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 522.400

TOTAL PAGADO: $ 522.400

2025/03/03 1:55 PM USUARIO: SOI - CC1045716653 PÁGINA 1 DE 1



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA PARA OPERACIONES 

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

 
  

CUENTA DE COBRO No 9 
 

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

 
DEBE A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS CAROLINA SUMALABE GUERRERO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 36.665.604 

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

 
 

CONCEPTO VALOR 

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

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

$ 2.000.000 

TOTAL A PAGAR $ 2.000.000 

VALOR EN LETRAS Dos Millones de  Pesos M/L. 

 

Fecha 
Día Mes año 

31 - 03 - 2025 

 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 
 
  
NOMBRE: Carolina Sumalabe. 

CC: 36.66.604 

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

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

 
 

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

 

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

     CONCEPTO        CUMPLE    NO CUMPLE NO 
APLICA 

PRESENTACION DE 
INFORME TECNICO Y 

EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE 
LA SEGURIDAD 

SOCIAL 

x   

 
  



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

1 CC 36665604 SUMALABE 
CAROLINA

230301 30 $2,000,000 $320,000 EPS005 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,000,000 $10,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

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

ICBF

CC 36665604 SUMALABE GUERRERO CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 6 casa 116 SANTA MARTA-MAGDALENA 3016092890 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1313395250 9482752688 I 2025/03/04 2025/03/05 BANCOLOMBIA 1 $581,100
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Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 36665604 SUMALABE GUERRERO CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 6 casa 116 SANTA MARTA-MAGDALENA 3016092890 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1313395250 9482752688 I 2025/03/04 2025/03/05 BANCOLOMBIA 1 $581,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $300 $0 $320,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $300 $0 $320,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $100 $0 $10,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $100 $0 $10,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $200 $0 $250,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $200 $0 $250,200

TOTAL 1 $580,500 $600 $0 $581,100

Página 2 de 2 2025/03/05 09:05 AM

Resumen General de Pago



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA 
PARA OPERACIONES 

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

 
  CUENTA DE COBRO No 9 

 

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

 
DEBE A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA JUDITH BEDOYA DE LEÒN 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1081787216 

TELEFONO: 3013839377 DIRECCION: CRA 2 # 15 -21 

 
 

CONCEPTO VALOR 

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

unidad de servicio Santa Marta. 
Mes de Marzo 2025 

$ 3.000.000 

TOTAL A PAGAR $ 3.000.000 

VALOR EN LETRAS Tres Millones De Pesos M/L. 

 

Fecha 
Día Mes año 

31 - 03 - 2025 

 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 

 
NOMBRE: María Bedoya De 

León. CC: 1081787216 

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

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

 
 

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

 

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

    CONCEPTO    CUMPLE NO CUMPLE NO 
APLICA 

PRESENTACION DE 
INFORME TECNICO Y 

EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE 
LA SEGURIDAD 

SOCIAL 

x   

 
  



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1081787216
MARIA JUDITH BEDOYA DE LEON

FUNDACION MAGDALENA
CALLE 3 NO14-98 4140976

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

7960914621 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

0
2025/03/05 1313948453

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

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

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

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

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1081787216

BEDOYA DE
LEON MARIA
JUDITH

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.560.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.560.000

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

30 $
1.560.000

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

30 $
1.560.000

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

TOTAL $ 452.800
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                                                       DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA 
PARA OPERACIONES 

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

        CUENTA DE COBRO No 9 

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

 
DEBE A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS SOLANGEE MELISSA BORJA DE LEÓN 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC 1082927236 

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

CONCEPTO VALOR 

Honorarios por prestación de servicios como psicóloga 

del Servicio de Apoyo Psicológico Especializado de la 

unidad de servicio SANTA MARTA. 

Mes de Marzo 2025. 

$ 3.000.000 

TOTAL A PAGAR $ 3.000.000 

VALOR EN LETRAS Tres Millones De Pesos M/L. 

 

Fecha 
Día Mes año 
31 - 03 - 2025 

 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 
 

NOMBRE: SOLANGEE MELISSA BORJA DE 
LEÓN CC: 1082927236 

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

 
 

Favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia No. 51600030071 

 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

 
CONCEPTO    CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE 
INFORME 

TECNICO Y EVIDENCIA 

X 
  

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL X 

  

  



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1082927236
SOLANGEE MELISSA BORJA DE LEON

SANTA MARTA MAGDALENA
VILLA MARBELLA MZ F CASA 138 4367716

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades profesionales,

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

7960224463 I-INDEPENDIENTES
febrero

2025

febrero

2025
0

2025/03/03 1301658323

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 249.6001

SUBTOTAL: $ 249.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 195.0001

SUBTOTAL: $ 195.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

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

SUBTOTAL: $ 8.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 452.800

TOTAL PAGADO: $ 452.800

2025/03/01 12:09 AM USUARIO: SOI - CC1082927236 PÁGINA 1 DE 1



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA PARA OPERACIONES 

REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS AEXPEDIR FACTURA DE 
VENTA 

Art. 3o, D.R 522 de marzo de 2003 
CUENTA DE COBRO No 9 
 

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

 
DEBE A: 

 
NOMBRES Y APELLIDOS Madelis Esther De León Mendoza 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1.084.744.394 

TELEFONO: 3012624828 DIRECCION: Calle 129 Mz 11 vista hermosa 

 
 

CONCEPTO VALOR 

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

especializado de la unidad de 
servicio de Santa Marta 2 Norte 

Mes de Marzo 2025 

$ 3.000.000 

TOTAL A PAGAR $ 3.000.000 

VALOR EN LETRAS Tres Millones De Pesos M/L. 

 
Fecha 

Día Mes año 
31 - 03 - 2025 

 
FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 
 
 

 
NOMBRE: 

CC: 1084744394 

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

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

 

Favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia No. 51371319593 

 

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE 

INFORME TECNICO Y 

EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL 

X   

 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

ICBF

Total Aportes

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

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

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

ICBF

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

SANTA MARTA-MAGDALENA 3012624828 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1316828182 9482845143 I 2025/03/25 2025/03/06 BANCOLOMBIA 0 $413,300

Página 1 de 2 2025/03/06 10:32 AM

Planilla Resumen



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

ICBF

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

SANTA MARTA-MAGDALENA 3012624828 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1316828182 9482845143 I 2025/03/25 2025/03/06 BANCOLOMBIA 0 $413,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

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

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

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

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

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

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Página 2 de 2 2025/03/06 10:32 AM
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA PARA PERACIONES 

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

 
  CUENTA DE COBRO No 9 
 

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

 

NOMBRES Y APELLIDOS María Camila Mieles Herrera 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1.007.429.769 

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

 
 

CONCEPTO VALOR 

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

$ 3.000.000 

TOTAL A PAGAR $ 3.000.000 

VALOR EN LETRAS Tres Millones De Pesos M/L. 

 
Fecha 

Día Mes año 
31 - 03 - 2025 

 
FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 
 
 

NOMBRE: 
CC: 1007429769 

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

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

 
 

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

 
 

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO 

APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 

TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

x   

 

 

 

  



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

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

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

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

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

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

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

ICBF

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1278270331 9481806512 I 2025/03/17 2025/02/19 NEQUI 0 $452,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1278270331 9481806512 I 2025/03/17 2025/02/19 NEQUI 0 $452,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

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

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

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

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

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

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

Página 2 de 2 2025/02/19 11:57 AM
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA 
FACTURA PARA 
OPERACIONES 

REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS AEXPEDIRFACTURA 
DE VENTA 

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

 
    CUENTA DE COBRO No 9 
    NOMBRE EMPRESA: FUNDACIÓN REHABILITACIÓN 
INTEGRAL 
 

Nit: 900-085-882-9 
 

DEBE A: 
 

NOMBRES Y APELLIDOS Dina Luz Buelvas Peña 

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

 

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

unidad de servicio Plato Magdalena 
Mes de Marzo 2025 

$ 3.900.000 

 
TOTAL, A PAGAR 

 

$ 3.900.000 

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

 
Fecha 

Día Mes año 
31 - 03 - 2025 

 
FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 
 

 
  

NOMBRE: 
CC: 1081918117 

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

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

firmo. 
 
 

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

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

PRESENTACION DE 
INFORME 

TECNICO Y 
EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 

SEGURIDAD 
SOCIAL 

x   



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

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

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

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

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

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

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

ICBF

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1315044046 9482006323 I 2025/03/06 2025/03/05 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $452,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1315044046 9482006323 I 2025/03/06 2025/03/05 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $452,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

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

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

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

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

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

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

Página 2 de 2 2025/03/05 04:25 PM
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA 

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

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

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

NOMBRES Y APELLIDOS  María Emma Márquez Paz 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION   Nit o CC: 1221963773 

TELEFONO: 30177550317 DIRECCION: Calle 24 #11-58 

 
 

CONCEPTO VALOR  

Honorarios por prestación de servicios como psicóloga del 
servicio de apoyo psicológico especializado de la unidad 
de servicio de Ciénaga Magdalena. Mes de Marzo 2025 

$ 3.000.000 

TOTAL A PAGAR  $ 3.000.000 

VALOR EN LETRAS Tres Millones De Pesos M/L. 

  

Fecha2 
Día Mes año  
31 - 03 - 2025 
 
 
 
 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 
 
 

 
 
NOMBRE: María Emma Márquez Paz  
CC: 1121963773 
 
 

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

 
 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS  

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 
TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL  

x   

 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

ICBF

Total Aportes

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

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

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

ICBF

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1302240545 9482481798 I 2025/03/18 2025/03/03 BANCOLOMBIA 0 $452,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1302240545 9482481798 I 2025/03/18 2025/03/03 BANCOLOMBIA 0 $452,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

NOMBRES Y APELLIDOS  MARIA CAROLINA MORALES SALAS 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION   Nit o CC: 1079935499 

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

 
 

CONCEPTO VALOR  

Honorarios por prestación de servicios como psicóloga del 
servicio de apoyo psicológico especializado de la unidad de 
servicio Santa Marta. Mes de Marzo 2025 

$ 3.000.000 

TOTAL A PAGAR  $ 3.000.000 

VALOR EN LETRAS Tres Millones De Pesos M/L. 

  

Fecha 
Día Mes año  
31 - 03 - 2025 
 
 
 
 

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

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al régimen Simplificado 
del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 
2002 y 863 de2003, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo 
cual firmo. 
 
 
Favor consignar a la cuenta de ahorros Banco Bancolombia No. 51600016044 
 
 

 
 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS  

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 
TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL  

x   

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1079935499
MARIA CAROLINA MORALES SALAS

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

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

7960586195 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

0
2025/03/05 1312361283

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 249.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.300 $ 0 $ 249.300
SUBTOTALES: $ 249.300 $ 0 $ 249.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.800 $ 0 $ 0 $ 194.800
SUBTOTALES: $ 194.800 $ 0 $ 0 $ 194.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.300 $ 16.300 $ 0 $ 0 $ 16.300
SUBTOTALES: $ 16.300 $ 0 $ 0 $ 16.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G

R
E

T
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D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1079935499

MORALES
SALAS
MARIA
CAROLINA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.558.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.558.000

$ 249.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.300ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
1.558.000

$ 194.800 $ 0 $ 194.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.558.000

107993549 $ 16.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 460.400

2025/03/04 7:22 PM USUARIO: SOI CC1079935499 1PÁGINA 1 DE



  



                                       

 

 

                                           DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA PARA 
OPERACIONES 

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

 

 
CUENTA DE 

COBRO No. 9 

 

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

 
DEBE A: MAIRA ALEJANDRA FERNANDEZ BARRANCO 

 

NOMBRES Y APELLIDOS MAIRA ALEJANDRA FERNANDEZ BARRANCO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1.081.828.542 

TELEFONO:  3046311145 

 
CONCEPTO VALOR 

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

$ 3.000.000 

TOTAL A PAGAR $ 3.000.000 

VALOR EN LETRAS Tres Millones De Pesos M/L. 

 
Fecha 

Día Mes año 

31 - 03 - 2025 

 
FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 
 

 
 

          NOMBRE: MAIRA ALEJANDRA    
FERNANDEZ BARRANCO 

 CC: 1.081.828.542 

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

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

 

 
 

 
 
 

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

 

CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 

TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA SEGURIDAD 
SOCIAL 

x   

 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

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

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

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

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

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

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

ICBF

CC 1081828542 FERNANDEZ BARRANCO MAIRA 
ALEJANDRA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10a #304 barrio las 
tablitas

FUNDACION-MAGDALENA 3046311145 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1310881008 9482172823 I 2025/03/11 2025/03/04 NEQUI 0 $413,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1081828542 FERNANDEZ BARRANCO MAIRA 
ALEJANDRA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10a #304 barrio las 
tablitas

FUNDACION-MAGDALENA 3046311145 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1310881008 9482172823 I 2025/03/11 2025/03/04 NEQUI 0 $413,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

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

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

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

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

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

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

 
 
CUENTA DE COBRO No 09 

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

 
DEBE A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS Everlides Jiménez Sosa 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC: 1.079.915.919 

TELEFONO: 3017899277 

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

 
 

 
CONCEPTO                                    VALOR 

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

especializado de la unidad de servicio Santa Marta. 

Mes de Marzo 2025 

$ 3.122.073 

TOTAL, A PAGAR $ 3.122.073 

VALOR EN LETRAS Tres Millones Ciento Veintidós Mil Setenta y tres Pesos M/L. 

 

Fecha 
Día Mes año 
31 - 03 - 2025 

 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 
 
 

NOMBRE: Everlides Jiménez 
Sosa CC: 1.079.915.919 

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

 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

 

 

CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE 
INFORME TECNICO 

Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE 
LA SEGURIDAD 

SOCIAL 

x   

 
 

 



  



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

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

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

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

1 CC 1079915919 JIMENEZ 
EVERLIDES

                 23030
1

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

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

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

ICBF

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 9482469479 I 2025/03/06 0

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

ICBF

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 9482469479 I 2025/03/06 0

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

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

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

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

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

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

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

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

 
CUENTA DE COBRO 

No. 9 
 

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

 
DEBE A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS  MARIA ALEJANDRA GAMEZ  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION   1.081.916.727 

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

 
 

CONCEPTO VALOR  

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

$ 3.000.000 

TOTAL A PAGAR  $ 3.000.000 

VALOR EN LETRAS  Tres Millones De Pesos M/L. 

  

Fecha 
Día Mes año  
31 - 03 - 2025 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 
 
 
 
 
NOMBRE:  
CC: 1.081.916.727 
 
 

En mi calidad de prestador de servicios frente a terceros, declaro que soy persona natural que pertenezco al régimen Simplificado 
del IVA, por lo tanto, de acuerdo a lo establecido en el artículo 555-2 del Estatuto Tributario, en concordancia con las leyes 788 de 
2002 y 863 de2003, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo 
cual firmo. 
 
 
Favor consignar a la cuenta de NEQUI 3043482422 

 
 

 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS  

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 
TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL  

x   

 

  



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 413.300

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

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

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente MAGDALENA FUNDACIÓN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 05/03/2025 84386326 $413.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

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

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente MAGDALENA FUNDACIÓN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 05/03/2025 84386326 $413.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA 

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

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

 
CUENTA DE COBRO 
No. 4 
 
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 prestación de servicios como psicóloga del 
servicio de apoyo psicológico especializado de la unidad de 
servicio de Ciénaga Magdalena. Mes de Marzo 2025 

$ 3.000.000 

TOTAL A PAGAR  $ 3.000.000 

VALOR EN LETRAS  Tres Millones De Pesos M/L. 

  
Fecha 
Día Mes año  
31 - 03 - 2025 
 
 
 
 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 
 
 
 
 

NOMBRE: Elisa Margarita Velásquez Becerra 
CC: 26717964 
 
 

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

 
 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS  

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 
TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL  

X   

 
 







SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN  

 

DOCUMENTOEQUIVALENTEALAFACTURA PARA OPERACIONES 
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS AEXPEDIRFACTURADE VENTA 

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

 
CUENTADECOB
RO No. 9 
 

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

 

NOMBRES Y APELLIDOS LORAINE LLANOS ZAMORA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Nit o CC: 1083561344 

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

 
CONCEPTO VALOR 

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

Mes de Marzo 2025 

$ 1.700.000 

TOTAL A PAGAR 
$ 1.700.000 

VALOR EN LETRAS Un Millón Setecientos Mil  Pesos M/L. 

Fecha 
Día Mes año 
31 - 03 - 2025 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 

 

 

 
 

NOMBRE: Loraine Llanos Zamora 
CC: 1.083.561.344 

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

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

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

 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS 

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE O APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 

TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL 

x   

 



Resumen General de Pago 

Página 1 de 1 2025/03/04 11:14 AM 

 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

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

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-02 2025-02 79887564793 9492477439 I 2025/03/12 2025/03/04 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 04 $413,300 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES  

No. Identificación Nombre  
ing 

 
ret 

 
tde 

 
tae 

 
tdp 

 
tap 

 
vsp 

 
cor 

 
vst 

 
sln 

 
ige 

 
lma 

 
vac 

 
avp 

 
vct 

 
irl 

 
vip 

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonera
do 
SENA e 
ICBF 

Total Aportes 

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

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

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

1 CC 1083561344 LLANOS LORAINE       X           23030 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000  0 $0 $ 14-2 30 $1,423,500 0.522% $7,50 0 $ $ N
o 

$413,300 

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

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

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-02 2025-02 79887564793 9492477439 I 2025/03/12 2025/03/04 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 4 $417,800 

RESUMEN DE PAGO 

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

  VALOR A PAGAR  

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
                              

1 
   

$227,800 
    

     $0 
  

$0 
    

$230,300 

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

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

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

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

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

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



No Recibo Fecha SEDE VALOR VALOR EN LETRAS CONCEPTO

11956 4/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11958 10/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MILE PESOS TRANSPORTE USUARIO

11959 10/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11960 10/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11961 10/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11962 10/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11963 11/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11964 11/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       12.000 DOCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11966 11/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11967 11/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11968 11/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11969 11/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11970 11/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       15.000 QUINCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11971 11/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       12.000 DOCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11972 11/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       15.000 QUINCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11973 12/03/2025
SANTA 

MARTA
 $         9.000 NUEVE MIL PESOS TRAN SPORTE USUARIO

11974 12/03/2025
SANTA 

MARTA
 $         9.000 NUEVE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11975 12/03/2025
SANTA 

MARTA
 $         9.000 NUEVE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11976 12/03/2025
SANTA 

MARTA
 $         9.000 NUEVE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11977 12/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11978 12/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       15.000 QUINCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11979 12/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       15.000 QUINCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11980 12/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11981 12/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11982 12/03/2025
SANTA 

11983 12/03/2025
SANTA 

11984 13/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

TRANSPORTE SEDE SANTA MARTA MES DE MARZO 2025

 $       10.000  DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO
MARTA

 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO
MARTA



11985 13/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11986 13/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11897 13/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11988 13/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       30.000 TREINTA MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11989 13/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11990 13/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11991 13/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       18.000 

DIECIOCHO MIL 

PESOS
TRANSPORTE USUARIO

11992 13/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       12.000 DOCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11993 14/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       11.000 ONCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11994 14/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11995 14/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       15.000 QUINCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11996 14/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11997 14/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11998 14/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

11999 14/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12000 14/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12001 17/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12002 17/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12003 17/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       70.000 SETENTA MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12004 17/03/2025
SANTA 

MARTA
 $         5.000 CINCO MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12005 17/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       20.000 VEINTE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12006 17/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12007 17/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12008 18/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       12.000 DOCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12009 18/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12010 18/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12011 18/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12012 18/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12013 18/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO



12014 18/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12015 19/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12016 19/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12017 19/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12018 19/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12019 19/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12020 19/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12021 19/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       70.000 SETENTA MIL PESOS TRANSPORE USUARIO

12022 19/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       11.000 ONCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12023 19/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       20.000 VEINTE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12024 19/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12025 20/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       11.000 ONCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12026 20/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       11.000 ONCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12027 20/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12028 20/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12029 20/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12030 20/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12031 20/03/2025
SANTA 

MARTA
 $         6.000 SEIS MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12032 20/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12033 20/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12034 20/03/2025
SANTA 

MARTA
 $         6.000 SEIS MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12035 20/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       20.000 VEINTE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12037 20/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       30.000 TREINTA MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12038 21/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12039 21/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12040 21/03/2025
SANTA 

MARTA
 $         5.000 CINCO MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12042 21/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12043 25/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       12.000 DOCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12044 25/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO



12045 25/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       11.000 ONCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12041 21/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12047 25/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12048 25/03/2025
SANTA 

MARTA
 $         6.000 SEIS MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12049 25/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       20.000 VEINTE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12050 25/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12051 26/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12052 26/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12053 26/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       11.000 ONCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12054 26/03/2025
SANTA 

MARTA
 $         9.000 NUEVE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12055 26/03/2025
SANTA 

MARTA
 $         9.000 NUEVE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12056 26/03/2025
SANTA 

MARTA
 $         9.000 NUEVE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12057 26/03/2025
SANTA 

MARTA
 $         9.000 NUEVE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12058 26/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12059 26/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12061 26/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       15.000 QUINCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12062 26/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12063 26/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       11.000 ONCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12064 26/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12065 26/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       15.000 QUINCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12066 27/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       11.000 ONCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12067 27/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       50.000 

CINCUENTA MIL 

PESOS
TRANSPORTE USUARIO

12068 27/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       50.000 

CINCUENTA MIL 

PESOS
TRANSPORTE USUARIO

12069 27/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       12.000 DOCE MIL PESOS TRANPORTE USUARIO

12070 27/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12071 27/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRNSPORTE USUARIO

12072 27/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANPORTE USUARIO

12073 27/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12074 27/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO



12075 27/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       15.000 QUINCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12076 27/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12078 27/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12079 27/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       12.000 DOCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12080 27/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       30.000 TREINTA MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12081 28/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       20.000 VEINTE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12082 28/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12083 28/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       40.000 

CUARENTA MIL 

PESOS
TRANSPORTE USUARIO

12084 28/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12085 28/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12086 28/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12087 28/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12088 28/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       10.000 DIEZ MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12090 31/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       20.000 VEINTE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12092 31/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       22.000 

VEINTI DOS MIL 

PESOS
TRANSPORTE USUARIO

12093 31/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       20.000 VEINTE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12094 31/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       20.000 VEINTE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12095 31/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       20.000 VEINTE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12096 31/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       20.000 VEINTE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

12097 31/03/2025
SANTA 

MARTA
 $       12.000 DOCE MIL PESOS TRANSPORTE USUARIO

1.784.000$   TOTAL





 



  



  



  



  

































 









 





















 

  













 

  



 







 

 

  

































 

  











 

















 

 

  



 















 

 

  















 



 

  



























 

  



















 

  





  



 



 

  



  



 

 



No Recibo FECHA CONCEPTO SEDE VALOR VALOR EN LETRAS

11612 6/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $         20.000 Veinte mil pesos

11614 10/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11615 10/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11616 10/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11617 10/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11618 11/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11619 11/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11620 11/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11621 11/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11622 11/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11623 12/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11625 13/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11626 13/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11627 13/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11628 13/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11629 13/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11630 14/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11631 14/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11632 14/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $         20.000 Veinte mil pesos

11633 14/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11635 14/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11635 14/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11636 17/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11637 17/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $         20.000 Veinte mil pesos

11638 17/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11639 18/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11640 18/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $         20.000 Veinte mil pesos

11641 18/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11642 18/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11643 18/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11645 19/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11646 19/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           8.000 Ocho mil pesos

11647 19/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11648 19/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11649 19/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11650 19/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11651 20/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $         20.000 Veinte mil pesos

11652 20/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11653 20/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11654 21/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11655 21/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11656 21/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11657 21/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11658 21/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11660 25/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11661 25/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $         30.000 Treinta mil pesos

11662 25/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $         30.000 Treinta mil pesos

11663 25/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos



11664 25/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $         20.000 Veinte mil pesos

11665 25/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11666 25/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11667 26/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11668 26/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11669 26/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11670 26/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11671 26/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11672 26/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11673 26/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11674 26/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11675 27/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11676 27/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $         45.000 Cuarenta y cinco mil pesos

11677 27/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $         45.000 Cuarenta y cinco mil pesos

11678 27/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11679 27/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11680 27/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11681 27/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11682 27/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11683 27/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11684 28/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11685 28/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11686 28/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11687 28/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11688 28/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11689 28/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $         20.000 Veinte mil pesos

11690 28/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11691 31/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11692 31/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

11693 31/03/2025 TRANSPORTE CIENAGA  $           6.000 Seis mil pesos

TOTAL 694.000$        

















 

  

















 

  









 

  









 

  









 

  









 

  









 







 



No Recibo FECHA CONCEPTO SEDE VALOR VALOR EN LETRAS

14926 5/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14930 5/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14935 6/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14936 7/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14938 7/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $       14.000 Catorce mil pesos

14939 7/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14940 10/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14950 12/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $       12.000 Doce mil pesos

14951 12/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $       12.000 Doce mil pesos

12952 12/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14953 12/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $       14.000 Catorce mil pesos

14956 12/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14958 12/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14959 13/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14960 13/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14961 13/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14964 17/03/2024 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14965 17/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14967 17/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14970 17/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14972 18/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14973 19/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $       14.000 Catorce mil pesos

14976 19/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14977 19/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14931 5/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14978 20/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $       40.000 Cuarenta mil pesos

14980 21/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14982 21/03/2024 TRANSPORTE FUNDACION  $       14.000 Catorce mil pesos

14985 21/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         7.000 Siete mil pesos

14987 25/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14989 25/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14992 25/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14993 26/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14995 28/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $         6.000 Seis mil pesos

14999 31/03/2025 TRANSPORTE FUNDACION  $       12.000 Doce mil pesos

TOTAL 295.000$      









 

  

















 

  



 







 

  





 

 



No Recibo FECHA CONCEPTO SEDE VALOR VALOR EN LETRAS

10043 11/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     50.000 CINCUENTAMIL

10044 11/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     80.000 OCHENTAMIL PESOS

10045 11/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCEMIL PESOS

10046 12/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     32.000 
TREINTAYDOSMIL 

PESOS

10047 12/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     32.000 
TREINTAYDOSMIL 

PESOS

10048 12/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     32.000 
TREINTAYDOSMIL 

PESOS

10049 12/05/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCEMIL PESOS

10050 12/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCEMIL PESOS

10051 12/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCEMIL PESOS

10052 12/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     16.000 DIECISEISMIL PESOS

10053 12/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCEMIL PESOS

10054 12/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCEMIL PESOS

10055 13/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     50.000 CINCUENTAMIL PESOS

10056 13/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCEMIL PESOS

10057 17/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCEMIL PESOS

10058 18/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     32.000 
TREINTAYDOSMIL 

PESOS

10059 20/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCEMIL PESOS

10060 20/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCEMIL PESOS

10061 21/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     12.000 DOCEMIL PESOS

10062 27/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     80.000 OCHENTAMIL PESOS

10063 27/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     16.000 DIECISEISMIL PESOS

10064 27/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     32.000 
TREINTAYDOSMIL 

PESOS

10065 28/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     50.000 CINCUENTAMIL PESOS

10066 28/03/2025 TRANSPORTE PIVIJAY  $     50.000 CINCUENTAMIL PESOS

TOTAL 684.000$    









 

  









 

  





 





 

 



RECIBO No FECHA CONCEPTO SEDE VALOR VALOR EN LETRAS

24 10/03/2025 TRANSPORTE PLATO  $        12.000 Doce mil pesos

25 12/03/2025 TRANSPORTE PLATO  $        12.000 DOCE MIL PESOS

26 21/03/2025 TRANSPORTE PLATO  $        12.000 DOCEMIL PESOS

27 26/03/2025 TRANSPORTE PLATO  $        12.000 DOCEMIL PESOS

28 27/03/2025 TRANSPORTE PLATO  $        12.000 DOCEMIL PESOS

TOTAL 60.000$          

TRANSPORTE SEDE PLATO



  



  



 



No RECIBO FECHA CONCEPTO SEDE VALOR VALOR EN LETRAS

10757 13/03/2025 TRANSPORTE EL BANCO  $         50.000 Cincuenta mil pesos

10758 14/03/2025 TRANSPORTE EL BANCO  $         50.000 Cincuenta mil pesos

TOTAL 100.000$         

RELACION TRANSPORTE  SEDE BANCO
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No.

4 3 2025
FUNDACION REHABILITACION  INTEGRALSEÑOR(ES):

NIT.  819003851-6

info@dialnet.net.co

CALLE 13 # 3-13 PISO 3 C.C. SAN
FRANCISCO PLAZA - SANTA MARTA

COLOMBIA
PBX: 6054346220

Autorización numeración de facturación electrónica
resolución No. 18764074371363

Fecha Inicial: 04/07/2024 Fecha Final: 04/07/2025
Núm. Autorizada del FVSM 2762289 al FVSM 4000000,

Somos Autorretenedores según Resolución 7656 del 07 de Octubre 2020
Somos responsables del impuesto sobre las ventas - IVA

3220206FVSM

LA CANDELARIABARRIO: ESTRATO:

NIT/C.C: 900085882
DIRECCIÓN:

CIUDAD: PIVIJAY

COM

REFERENCIA PAGO:

C
lie

nt
e

203220206

PERIODO FACTURACIÓN: 01/03/2025 AL 31/03/2025

FECHA FACTURA:

FECHA VENCIMIENTO:
SUSPENSIÓN DESDE:
CONSUMO:

FECHA CORTE: 31 3 2025
31 3 2025

UNIDADES:
1 4 2025

Forma de pago: 30 Días Medio de pago: Transferencia Débito

CÓDIGO CANT. VALOR
UNITARIO VALOR TOTALDESCRIPCIÓN Serv.

Adicional

250.0000 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

CL 13 13 - 4 LOC 2

Dcto.

GPON-PYMES-FO-250MB CL 13 13 - 4 LOC 2 - LA CANDELARIA
- PIVIJAY

1.00 119,748.00 119,748.00ID2408160137 0.00

SUBTOTAL

TOTAL

119,748.00

22,752.12IVA

1 de 2

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente

142,500.12

Fabricante de software Nodum Proyectos y Soluciones SAS Nit 900351143-5  - Proveedor Tecnologico Facture SAS Nit 900399741 - 7

0.00RFTE

0.00RIVA

0.00RICA

DESC. 0.00
GTOS, ADIC./ 0.00

ESTADO DE CUENTA
Los valores de facturas vencidas seran liquidados con interes por mora a la tasa maxima permitida por la ley.

Nro Facturas Vencidas Saldo Vencido

Detalle de Impuestos

Retención En La Fuente

Retención Industria Y Comercio
Retención IVA

Concepto Valor

DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. - Nit.  819003851-6 Efectivo

Cheque

Bco # Cheque
FACTURA DE VENTA No. FVSM 3220206

Fecha de Factura:

Fecha de Vencimiento:

Valor a Pagar: 142,500.12

2025-marzo-04

2025-marzo-31

B
an

co

Favor no colocar sellos ni timbres sobre el Código de barras

(415)7709998013247(8020)203220206(3900)0000142500(96)20250331

El cliente tiene derecho a no pagar sumas que sean objeto de reclamación
si la PQR es presentada antes de la fecha de pago oportuno, antes que la
misma sea resuelta

Pago anterior Intereses

Fecha y hora de Generación: 04/03/2025 21:12:45

0.00
0.00
0.00

0214,000 0 0

Esta factura de Compra venta que para todos sus efectos legales se asimila a una letra de
cambio conforme a los artículos [621, 773, 774] del Código de comercio.

SON: CIENTO CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANO CON DOCE
CENTAVOS

Representación Gráfica de la factura de venta Electrónica

Observaciones:

CUFE :94a3aa89d01475c70985110431b9c900c0ff0a386d06b339f04ad8a2ed1b25f51ee889dcba2960f33cf07a2799559458

INTERES 0.00

INTERES IVA 0.00



No.

5 3 2025
FUNDACION REHABILITACION  INTEGRALSEÑOR(ES):

NIT.  819003851-6

info@dialnet.net.co

CALLE 13 # 3-13 PISO 3 C.C. SAN
FRANCISCO PLAZA - SANTA MARTA

COLOMBIA
PBX: 6054346220

Autorización numeración de facturación electrónica
resolución No. 18764074371363

Fecha Inicial: 04/07/2024 Fecha Final: 04/07/2025
Núm. Autorizada del FVSM 2762289 al FVSM 4000000,

Somos Autorretenedores según Resolución 7656 del 07 de Octubre 2020
Somos responsables del impuesto sobre las ventas - IVA

3222077FVSM

CENTROBARRIO: ESTRATO:

NIT/C.C: 900085882
DIRECCIÓN:

CIUDAD: CIÉNAGA(MAGDALENA)

COM

REFERENCIA PAGO:

C
lie

nt
e

203222077

PERIODO FACTURACIÓN: 01/03/2025 AL 31/03/2025

FECHA FACTURA:

FECHA VENCIMIENTO:
SUSPENSIÓN DESDE:
CONSUMO:

FECHA CORTE: 31 3 2025
31 3 2025

UNIDADES:
1 4 2025

Forma de pago: 30 Días Medio de pago: Transferencia Débito

CÓDIGO CANT. VALOR
UNITARIO VALOR TOTALDESCRIPCIÓN Serv.

Adicional

450.0000 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

CL 8 8 - 40

Dcto.

GPON-PYMES-FO-450MB CL 8 8 - 40-CENTRO-
CIÉNAGA(Magdalena)

1.00 179,832.00 179,832.00ID2407160107 0.00

SUBTOTAL

TOTAL

179,832.00

34,168.08IVA

1 de 2

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente

214,000.08

Fabricante de software Nodum Proyectos y Soluciones SAS Nit 900351143-5  - Proveedor Tecnologico Facture SAS Nit 900399741 - 7

0.00RFTE

0.00RIVA

0.00RICA

DESC. 0.00
GTOS, ADIC./ 0.00

ESTADO DE CUENTA
Los valores de facturas vencidas seran liquidados con interes por mora a la tasa maxima permitida por la ley.

Nro Facturas Vencidas Saldo Vencido

Detalle de Impuestos

Retención En La Fuente

Retención Industria Y Comercio
Retención IVA

Concepto Valor

DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. - Nit.  819003851-6 Efectivo

Cheque

Bco # Cheque
FACTURA DE VENTA No. FVSM 3222077

Fecha de Factura:

Fecha de Vencimiento:

Valor a Pagar: 214,000.08

2025-marzo-05

2025-marzo-31

B
an

co

Favor no colocar sellos ni timbres sobre el Código de barras

(415)7709998013247(8020)203222077(3900)0000214000(96)20250331

El cliente tiene derecho a no pagar sumas que sean objeto de reclamación
si la PQR es presentada antes de la fecha de pago oportuno, antes que la
misma sea resuelta

Pago anterior Intereses

Fecha y hora de Generación: 05/03/2025 21:12:55

0.00
0.00
0.00

0214,000 0 0

Esta factura de Compra venta que para todos sus efectos legales se asimila a una letra de
cambio conforme a los artículos [621, 773, 774] del Código de comercio.

SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL PESOS COLOMBIANO CON OCHO CENTAVOS

Representación Gráfica de la factura de venta Electrónica

Observaciones:

CUFE :9da75b6829a3c3dcd18ed04adee3d9cf121522f9647ecf9e722c9cf013a5a8f45edf5d23fe5ba1c375ee340440343464

INTERES 0.00

INTERES IVA 0.00



No.

5 3 2025
FUNDACION REHABILITACION  INTEGRALSEÑOR(ES):

NIT.  819003851-6

info@dialnet.net.co

CALLE 13 # 3-13 PISO 3 C.C. SAN
FRANCISCO PLAZA - SANTA MARTA

COLOMBIA
PBX: 6054346220

Autorización numeración de facturación electrónica
resolución No. 18764074371363

Fecha Inicial: 04/07/2024 Fecha Final: 04/07/2025
Núm. Autorizada del FVSM 2762289 al FVSM 4000000,

Somos Autorretenedores según Resolución 7656 del 07 de Octubre 2020
Somos responsables del impuesto sobre las ventas - IVA

3222327FVSM

RODADERO SURBARRIO: ESTRATO:

NIT/C.C: 900085882
DIRECCIÓN:

CIUDAD: SANTA MARTA

COM

REFERENCIA PAGO:

C
lie

nt
e

203222327

PERIODO FACTURACIÓN: 01/03/2025 AL 31/03/2025

FECHA FACTURA:

FECHA VENCIMIENTO:
SUSPENSIÓN DESDE:
CONSUMO:

FECHA CORTE: 31 3 2025
31 3 2025

UNIDADES:
1 4 2025

Forma de pago: 30 Días Medio de pago: Transferencia Débito

CÓDIGO CANT. VALOR
UNITARIO VALOR TOTALDESCRIPCIÓN Serv.

Adicional

450.0000 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

CR 3 # 18 -27

Dcto.

GPON-PYMES-FO-450MB CR 3 # 18 -27 - RODADERO SUR -
SANTA MARTA

1.00 179,832.00 179,832.00ID2410050068 0.00

SUBTOTAL

TOTAL

179,832.00

34,168.08IVA

1 de 2

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente

214,000.08

Fabricante de software Nodum Proyectos y Soluciones SAS Nit 900351143-5  - Proveedor Tecnologico Facture SAS Nit 900399741 - 7

0.00RFTE

0.00RIVA

0.00RICA

DESC. 0.00
GTOS, ADIC./ 0.00

ESTADO DE CUENTA
Los valores de facturas vencidas seran liquidados con interes por mora a la tasa maxima permitida por la ley.

Nro Facturas Vencidas Saldo Vencido

Detalle de Impuestos

Retención En La Fuente

Retención Industria Y Comercio
Retención IVA

Concepto Valor

DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. - Nit.  819003851-6 Efectivo

Cheque

Bco # Cheque
FACTURA DE VENTA No. FVSM 3222327

Fecha de Factura:

Fecha de Vencimiento:

Valor a Pagar: 214,000.08

2025-marzo-05

2025-marzo-31

B
an

co

Favor no colocar sellos ni timbres sobre el Código de barras

(415)7709998013247(8020)203222327(3900)0000214000(96)20250331

El cliente tiene derecho a no pagar sumas que sean objeto de reclamación
si la PQR es presentada antes de la fecha de pago oportuno, antes que la
misma sea resuelta

Pago anterior Intereses

Fecha y hora de Generación: 05/03/2025 21:12:55

La autoridad de inspeccion, vigilancia y control en cuanto protección de los derechos de usuario es el PAC, Calle 38 # 45 - 53 Piso 2 Casa del Consumidor, Barranquilla. Lunes
a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y de 2:00 pm a 4:30 pm. La atención es únicamente personal.

0.00
0.00
0.00

0214,000 0 0

Esta factura de Compra venta que para todos sus efectos legales se asimila a una letra de
cambio conforme a los artículos [621, 773, 774] del Código de comercio.

SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL PESOS COLOMBIANO CON OCHO CENTAVOS

Representación Gráfica de la factura de venta Electrónica

Observaciones:

CUFE :b3d3379408674a0d6f7c52b28a53d6d74ae4dd237c5b1a2528fd5df254d16942d6dd37a66d90237d4a087c8b83837f5e

INTERES 0.00

INTERES IVA 0.00



No.

5 3 2025
FUNDACION REHABILITACION  INTEGRALSEÑOR(ES):

NIT.  819003851-6

info@dialnet.net.co

CALLE 13 # 3-13 PISO 3 C.C. SAN
FRANCISCO PLAZA - SANTA MARTA

COLOMBIA
PBX: 6054346220

Autorización numeración de facturación electrónica
resolución No. 18764074371363

Fecha Inicial: 04/07/2024 Fecha Final: 04/07/2025
Núm. Autorizada del FVSM 2762289 al FVSM 4000000,

Somos Autorretenedores según Resolución 7656 del 07 de Octubre 2020
Somos responsables del impuesto sobre las ventas - IVA

3222393FVSM

7 DE AGOSTOBARRIO: ESTRATO:

NIT/C.C: 900085882
DIRECCIÓN:

CIUDAD: PLATO

COM

REFERENCIA PAGO:

C
lie

nt
e

203222393

PERIODO FACTURACIÓN: 01/03/2025 AL 31/03/2025

FECHA FACTURA:

FECHA VENCIMIENTO:
SUSPENSIÓN DESDE:
CONSUMO:

FECHA CORTE: 31 3 2025
31 3 2025

UNIDADES:
1 4 2025

Forma de pago: 30 Días Medio de pago: Transferencia Débito

CÓDIGO CANT. VALOR
UNITARIO VALOR TOTALDESCRIPCIÓN Serv.

Adicional

450.0000 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

CL 14A  CR 23 - 35

Dcto.

GPON-PYMES-FO-450MB CL 14A  CR 23 - 35 - 7 DE AGOSTO -
PLATO

1.00 179,832.00 179,832.00ID2407160102 0.00

SUBTOTAL

TOTAL

179,832.00

34,168.08IVA

1 de 2

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente

214,000.08

Fabricante de software Nodum Proyectos y Soluciones SAS Nit 900351143-5  - Proveedor Tecnologico Facture SAS Nit 900399741 - 7

0.00RFTE

0.00RIVA

0.00RICA

DESC. 0.00
GTOS, ADIC./ 0.00

ESTADO DE CUENTA
Los valores de facturas vencidas seran liquidados con interes por mora a la tasa maxima permitida por la ley.

Nro Facturas Vencidas Saldo Vencido

Detalle de Impuestos

Retención En La Fuente

Retención Industria Y Comercio
Retención IVA

Concepto Valor

DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. - Nit.  819003851-6 Efectivo

Cheque

Bco # Cheque
FACTURA DE VENTA No. FVSM 3222393

Fecha de Factura:

Fecha de Vencimiento:

Valor a Pagar: 214,000.08

2025-marzo-05

2025-marzo-31

B
an

co

Favor no colocar sellos ni timbres sobre el Código de barras

(415)7709998013247(8020)203222393(3900)0000214000(96)20250331

El cliente tiene derecho a no pagar sumas que sean objeto de reclamación
si la PQR es presentada antes de la fecha de pago oportuno, antes que la
misma sea resuelta

Pago anterior Intereses

Fecha y hora de Generación: 05/03/2025 21:12:55

0.00
0.00
0.00

0214,000 0 0

Esta factura de Compra venta que para todos sus efectos legales se asimila a una letra de
cambio conforme a los artículos [621, 773, 774] del Código de comercio.

SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL PESOS COLOMBIANO CON OCHO CENTAVOS

Representación Gráfica de la factura de venta Electrónica

Observaciones:

CUFE :ee9886def2072581550335ea046f9a0935d0ace1bec0694245848182ee50469489102487f03a207d59ea603a9aa927af

INTERES 0.00

INTERES IVA 0.00



No.

5 3 2025
FUNDACION REHABILITACION  INTEGRALSEÑOR(ES):

NIT.  819003851-6

info@dialnet.net.co

CALLE 13 # 3-13 PISO 3 C.C. SAN
FRANCISCO PLAZA - SANTA MARTA

COLOMBIA
PBX: 6054346220

Autorización numeración de facturación electrónica
resolución No. 18764074371363

Fecha Inicial: 04/07/2024 Fecha Final: 04/07/2025
Núm. Autorizada del FVSM 2762289 al FVSM 4000000,

Somos Autorretenedores según Resolución 7656 del 07 de Octubre 2020
Somos responsables del impuesto sobre las ventas - IVA

3232571FVSM

CENTROBARRIO: ESTRATO:

NIT/C.C: 900085882
DIRECCIÓN:

CIUDAD: FUNDACIÓN

COM

REFERENCIA PAGO:

C
lie

nt
e

203232571

PERIODO FACTURACIÓN: 01/03/2025 AL 31/03/2025

FECHA FACTURA:

FECHA VENCIMIENTO:
SUSPENSIÓN DESDE:
CONSUMO:

FECHA CORTE: 31 3 2025
31 3 2025

UNIDADES:
1 4 2025

Forma de pago: 30 Días Medio de pago: Transferencia Débito

CÓDIGO CANT. VALOR
UNITARIO VALOR TOTALDESCRIPCIÓN Serv.

Adicional

450.0000 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

CL 8 # CR 8 - 112 P 1

Dcto.

GPON-PYMES-FO-450MB CL 8 # CR 8 - 112 P 1 - CENTRO -
FUNDACIÓN

1.00 179,832.00 179,832.00ID2407160104 0.00

SUBTOTAL

TOTAL

179,832.00

34,168.08IVA

1 de 2

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente

214,000.08

Fabricante de software Nodum Proyectos y Soluciones SAS Nit 900351143-5  - Proveedor Tecnologico Facture SAS Nit 900399741 - 7

0.00RFTE

0.00RIVA

0.00RICA

DESC. 0.00
GTOS, ADIC./ 0.00

ESTADO DE CUENTA
Los valores de facturas vencidas seran liquidados con interes por mora a la tasa maxima permitida por la ley.

Nro Facturas Vencidas Saldo Vencido

Detalle de Impuestos

Retención En La Fuente

Retención Industria Y Comercio
Retención IVA

Concepto Valor

DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. - Nit.  819003851-6 Efectivo

Cheque

Bco # Cheque
FACTURA DE VENTA No. FVSM 3232571

Fecha de Factura:

Fecha de Vencimiento:

Valor a Pagar: 214,000.08

2025-marzo-05

2025-marzo-31

B
an

co

Favor no colocar sellos ni timbres sobre el Código de barras

(415)7709998013247(8020)203232571(3900)0000214000(96)20250331

El cliente tiene derecho a no pagar sumas que sean objeto de reclamación
si la PQR es presentada antes de la fecha de pago oportuno, antes que la
misma sea resuelta

Pago anterior Intereses

Fecha y hora de Generación: 05/03/2025 21:12:55

0.00
0.00
0.00

0214,000 0 0

Esta factura de Compra venta que para todos sus efectos legales se asimila a una letra de
cambio conforme a los artículos [621, 773, 774] del Código de comercio.

SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL PESOS COLOMBIANO CON OCHO CENTAVOS

Representación Gráfica de la factura de venta Electrónica

Observaciones:

CUFE :95de13d28f9c4f7c346ae60a628f9209cb81f4adbf46609b798956b50e7267f642a2a1e5b382d90d675452f3eeed7ad1

INTERES 0.00

INTERES IVA 0.00



No.

5 3 2025
FUNDACION REHABILITACION  INTEGRALSEÑOR(ES):

NIT.  819003851-6

info@dialnet.net.co

CALLE 13 # 3-13 PISO 3 C.C. SAN
FRANCISCO PLAZA - SANTA MARTA

COLOMBIA
PBX: 6054346220

Autorización numeración de facturación electrónica
resolución No. 18764074371363

Fecha Inicial: 04/07/2024 Fecha Final: 04/07/2025
Núm. Autorizada del FVSM 2762289 al FVSM 4000000,

Somos Autorretenedores según Resolución 7656 del 07 de Octubre 2020
Somos responsables del impuesto sobre las ventas - IVA

3232811FVSM

EL CENTROBARRIO: ESTRATO:

NIT/C.C: 900085882
DIRECCIÓN:

CIUDAD: EL BANCO

COM

REFERENCIA PAGO:

C
lie

nt
e

203232811

PERIODO FACTURACIÓN: 01/03/2025 AL 31/03/2025

FECHA FACTURA:

FECHA VENCIMIENTO:
SUSPENSIÓN DESDE:
CONSUMO:

FECHA CORTE: 31 3 2025
31 3 2025

UNIDADES:
1 4 2025

Forma de pago: 30 Días Medio de pago: Transferencia Débito

CÓDIGO CANT. VALOR
UNITARIO VALOR TOTALDESCRIPCIÓN Serv.

Adicional

450.0000 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

CL 4 CR 7-87

Dcto.

GPON-PYMES-FO-450MB CL 4 CR 7-87 - EL CENTRO - EL
BANCO

1.00 179,832.00 179,832.00ID2407160103 0.00

SUBTOTAL

TOTAL

179,832.00

34,168.08IVA

1 de 2

Firma Autorizada Firma y Sello Cliente

214,000.08

Fabricante de software Nodum Proyectos y Soluciones SAS Nit 900351143-5  - Proveedor Tecnologico Facture SAS Nit 900399741 - 7

0.00RFTE

0.00RIVA

0.00RICA

DESC. 0.00
GTOS, ADIC./ 0.00

ESTADO DE CUENTA
Los valores de facturas vencidas seran liquidados con interes por mora a la tasa maxima permitida por la ley.

Nro Facturas Vencidas Saldo Vencido

Detalle de Impuestos

Retención En La Fuente

Retención Industria Y Comercio
Retención IVA

Concepto Valor

DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. - Nit.  819003851-6 Efectivo

Cheque

Bco # Cheque
FACTURA DE VENTA No. FVSM 3232811

Fecha de Factura:

Fecha de Vencimiento:

Valor a Pagar: 214,000.08

2025-marzo-05

2025-marzo-31

B
an

co

Favor no colocar sellos ni timbres sobre el Código de barras

(415)7709998013247(8020)203232811(3900)0000214000(96)20250331

El cliente tiene derecho a no pagar sumas que sean objeto de reclamación
si la PQR es presentada antes de la fecha de pago oportuno, antes que la
misma sea resuelta

Pago anterior Intereses

Fecha y hora de Generación: 05/03/2025 21:12:55

0.00
0.00
0.00

0214,000 0 0

Esta factura de Compra venta que para todos sus efectos legales se asimila a una letra de
cambio conforme a los artículos [621, 773, 774] del Código de comercio.

SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL PESOS COLOMBIANO CON OCHO CENTAVOS

Representación Gráfica de la factura de venta Electrónica

Observaciones:

CUFE :782ad236d1ac30e1916518c4550149a1bd471fc09d5946cf2eedf991e451a6733a047a42137f66f4bb024efbf55b9160

INTERES 0.00

INTERES IVA 0.00



Claudia Zamora <claloza@gmail.com>

💸 PSE Transacción Aprobada - CUS 1385332423 ✅
1 mensaje

¡Hola, FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transacción:

 

  Ten en cuenta estos tips de seguridad   
  Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

 

Gmail - 💸 PSE Transacción Aprobada - CUS 1385332423 ✅

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4aa866edee&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1828412559786070649&simpl=msg-f:1828412559786070649 1/2

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 30 de marzo de 2025, 
14:54Para: claloza@gmail.com

Estado de la Transacción: Aprobada  
CUS: 1385332423
Empresa: Dialnet de Colombia SA ESP
Descripción: Pago de factura
Valor de la Transacción: $ 1.212.500
Fecha de Transacción: 30/03/2025



Procura cambiar tus contraseñas bancarias frencuentemente.

 

 

Gmail - 💸 PSE Transacción Aprobada - CUS 1385332423 ✅

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4aa866edee&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1828412559786070649&simpl=msg-f:1828412559786070649 1

https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ


$ $ $ $

$ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
069aaf926d3c48088d93b240cfd4447cd7dc9e92af506a5bd3d9e9cf1dc5cc4374822d1be1fabba0d337e235db168b8c
Número de Factura:   FEV-13 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   12/03/2025 Medio de Pago:   Efectivo
Fecha de Vencimiento:   12/03/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

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

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

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

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Correo:   contabilidad@frehabilitacionintegral.com

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio

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

1 029

REUBICACION MANTENIM
IENTO Y CAMBIO DE RUBA
TEX DE EQUIPO SPLIT DE 

12000 BTU

NIU 2,00 200.000,00 0,00 0,00     400.000,00

2 030

MANTENIMIENTO CORREC
TIVO Y CAMBIO DE RUBAE
X DE EQUIPO SPLIT DE 18

000 BTU

NIU 1,00 150.000,00 0,00 0,00     150.000,00

             

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



$ $

Datos Totales

Documento generado el:
12/03/2025 10:31:35 
Documento validado por la
DIAN:
12/03/2025 10:31:35 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 550000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 550000
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 550000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 550000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

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

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 550.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 550.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 550.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 550.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

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

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

Hoja 2 de 2



CLAUDIA  ZAMORA
ESCOBAR

Tipo Archivo
Pagos a Terceros

Nombre Técnico Archivo
AM2F04OOQR

Estado
Procesado

Transacciones
> Carga de Archivos
> Administrar Archivos

Carga de Archivos
Resumen Archivo

Información Adicional

Resumen Registros
Descripción de Estados

Número Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transacción Estado

Pagos

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

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario

Indicador Mas
Adendas

0

Valor Transacción

Indicador Validación 1

Pagos

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

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

Tipo Producto Destino 1

Nombre Beneficiario

Indicador Mas
Adendas

0

Valor Transacción

Indicador Validación 1

Pagos

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

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

Tipo Producto Destino 1

Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

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

31/3/25, 9:27 Banco AV Villas

Fecha Actual: 2025/03/31 | Hora Ingreso: 09:11  IP: 186.1.175.211

Fecha/Hora Último Ingreso: 2025/03/31 08:59

Fecha Envío
2025/03/31

No. Registros Enviados

57418419

220352819

YOVANA GRAZZIANI

$2,8000,000.00

853227486 2025/03/31 $2,800,000.00 EXT

36541779

326306974

CARMEN AGUILERA

853227486 2025/03/31 $1,475,000 EXT

$1,475,000.00

Nombre Beneficiario AURA ACUÑA

853227486 2025/03/31 $675,000.00 EXT

Valor Transacción $675,000.00
57307400

12085086683

Nombre Archivo
mzrzo arriend

Valor Total Archivo
$6,950,000.00



Número Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transacción Estado
Pagos

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

Tipo Identificación
Destino

01

Número Producto
Destino

Tipo Producto Destino 1

Indicador Mas
Adendas

0

Indicador Validación 1

31/3/25, 9:27 Banco AV Villas

Nombre Beneficiario MARTHA OSPINO

Valor Transacción $2,000,000.00
39010411

95108658623

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



 

 

ARRIENDOS 
 
 

FUNDACIÓN REHABILITACIÓN INTEGRAL 
NIT 900.085.882-9 

 
 
 

DEBE A: 
 

CARMEN CECILIA AGUILERA 
 
 
 
 
 

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

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

 
 
 
 
 
 

Atentamente,  
 

  



 

 

 

 

 
 

FUNDACIÓN REHABILITACIÓN INTEGRAL 
NIT 900.085.882-9 

 
 
 

DEBE A: 
 

AURA MARIA ACUÑA 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 

Atentamente,  
 
 
 
  

 
El valor de: SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/L 
($675.000). 



 

 

 

 

 

FUNDACIÓN REHABILITACIÓN INTEGRAL 

 NIT 900.085.882-9 

 
 

DEBE A: 
 
 
 

YOVANNA GRAZZIANI BURGOS 

 C.C 57.418.419 

 
 
 
 
 
 
 

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

   en el municipio de Ciénaga. 
 

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

                     ($2.800.000). 
 
 
 
 

 
Atentamente, 

 

 
 
 

 
Yovanna Grazziani Burgos 

 

C.C 57.418.419 
 

 

  



 

 

 
 
 
 
 
 

FUNDACIÓN REHABILITACIÓN INTEGRAL 
NIT 900.085.882-9 

 
 

DEBE A: 
 

MARTHA ROSA OSPINO FERNANDEZ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Atentamente,  
 
 
 
 

Martha Rosa Ospino Fernández 
c.c 39.010.411 

  

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



DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razón Social ZOE  SANMIGUEL MARTINEZ Razón Social FUNDACION REHABILITACION

INTEGRAL
Nombre Comercial PLAY@NET Nombre Comercial
CC 39019769-0 NIT 900085882-9
Obligación NO APLICA Obligación NO APLICA
Email zoesanmiguel39@gmail.com Email gerencia@frerehabilitacionintegral.com
Teléfono 3 1 8 3 7 5 3 6 3 6 Teléfono 3136016719
Dirección CR 3 CL 7 31 Dirección CL  15  14  37
Ciudad, Depart. EL BANCO, MAGDALENA (CO) Ciudad, Depart. CIENAGA, MAGDALENA (CO)

No REF DESCRIPCIÓN CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 BTEP BOTELLA DE TINTA EPSON 544 ORIGINAL 1 EA $40,000.00 $40,000.00 $40,000.00

1

Subtotal $40,000.00

Total a Pagar $40,000.00
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

ZOE  SANMIGUEL
MARTINEZ

ZOE  SANMIGUEL MARTINEZ  NIT 39019769-0
Actividad Económica Principal 4 7 6 1
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrónica de Venta FE - 1794
Representación Gráfica
Autorización Numeración de Facturación Electrónica
No. 18764080076861 de 23/09/2024 - 23/09/2026 autoriza FE-1501 a FE-2000

Tipo de Operación Estandar
Fecha de Generación 29/03/2025 09:40
Fecha de Vencimiento 29/03/2025 09:40
Fecha de Validación 29/03/2025 09:40
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Efectivo
Moneda COP

CUFE: 94b48902441862624bd2438980f5903cb615f41fe224c9e6b6749447d13a7dd9c1441792a35b77ab4ce5840dd5210210

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648 PÁGINA 1 / 1



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA 
PARA OPERACIONES 

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

 

 
CUENTA DE COBRO 
No. 12 
 
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  

Gastos por viajes a las sedes de Ciénaga, Fundación, 
Pivijay, Plato y Banco para revisión de carpetas, apoyo a las 
supervisiones realizadas en las unidades de servicio, 
inducción y recepción de cargos de las profesionales que 
finalizaron contrato en el mes de febrero, en el marco de la  
prestación de servicios como coordinadora del Servicio de 
apoyo psicológico especializado. 

$ 738.400 

TOTAL A PAGAR  $ 738.400 

CONCEPTO EN LETRAS  Setecientos treinta y ocho mil cuatrocientos pesos 

  
Fecha 
Día Mes año  
31 - 03 - 2024 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL BENEFICIARIO 
 
 
 
 
NOMBRE: Yudy Patricia Cardona Jaramillo  
CC: 1.045.716.653  
 
 

En mi calidad de prestador se 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, así como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo 
cual firmo. 

 

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

 
 
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA APROBACION DE PAGOS  

 
CONCEPTO CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA 

PRESENTACION DE INFORME 

TECNICO Y EVIDENCIA 

X   

PRESENTACION DE LA SEGURIDAD 

SOCIAL  

x   

 
 



 

 

 

 

GRAVAMEN FINANCIERO 

 

 

 

GRAVAMEN FINANCIERO MARZO 2025 

Corte 31 de marzo  

  

 

  

Equipo_Contabilidad
Texto tecleado
$296.110



 

 

 

 

 

Comisiones y Gastos Bancarios 

 

 

 

GASTOS BANCARIOS MES DE MARZO 2025 

Corte 31 de marzo  

  

 

Equipo_Contabilidad
Texto tecleado
$49.300



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TÍTULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENÚ “SERVICIOS”, OPCIÓN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CDDA207A0A09F87C5B

CARRERA 47

MODIFICACION

TOMADOR

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL

CARRERA 5 14 57 CIÉNAGA, MAGDALENA 6054226815

NIT 900.085.882-9

ANUAL

 FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL

CARRERA 5 14 57 6054226815CIÉNAGA, MAGDALENA

NIT 900.085.882-9

001-

26 03 2025  26 03  202526 03 2025

26 03 2025

31 03 2025

31 03 2025  5

 5

(415)7701861000019(8020)000000000007000320251062

CLIENTE

$ ****24,700,000.00

MR SEGUROS LTDA                       11029         100.00

$ **************677 $ **********129$*********0.00 $ **************805

IMPRESION

ASEGURADO: FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL      NIT : 900085882

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: MAGDALENA                       CIUDAD: SANTA MARTA

DIRECCION: CALLE 0 NORTE No. 0-0 NORTE

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
0NORTE-1

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 284,700,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            284,700,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO 47007192024 REFERENTE A BRINDAR ATENCION A LAS NIÑAS, LOS
NIÑOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN EL SERVICIO DE
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

MODALIDAD OCURRENCIA

AMPAROS. EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE ADEMÁS DE LA COBERTURA BÁSICA DE
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS SIGUIENTES AMPAROS:

3.1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

3.2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAMATRIMONIALES.

NACASTRO 0

74 994000014306320 13202510628
320 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CARRERA 47

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL NIT 900.085.882-9

 FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL NIT 900.085.882-9

001-

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

3.3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUÍ REQUERIDOS.

3.4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

3.5. COBERTURA EXPRESA DE VEHÍCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

ASEGURADOS: 899999239-2 ICBF REGIONAL MAGDALENA – ( AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 SANTA MARTA) / (900.085.882-9  FUNDACIÓN
REHABILITACIÓN INTEGRAL)

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS / 899999239-2 ICBF REGIONAL MAGDALENA – DIRECCIÓN: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 SANTA MARTA.

MEDIANTE ANEXO SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN JUSTIFICACIÓN MODIFICACIÓN, REINVERSIÓN Y ADICIÓN AL CONTRATO DE APORTE N° 47007192024
DE FECHA 30/12/2024, SEGUN INFORMACION RECIBIDA A LA FECHA.

VIGENCIA DESDE 30/12/2024   HASTA 31/03/2025.

320 74 994000014306 1

NIT
 TERCEROS AFECTADOS



LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

TOMADOR:

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

IDENTIFICACION:

PAGINA:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000014306 1 0 3

900.085.882-9FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL

 1 FUNDACION DE
REHABILITACION

900085882-9 CALLE 0 NORTE No. 0-0
NORTE

SANTA MARTA 24,700,000.00 677 805

PRIMA TOTAL CON IVAPRIMA TOTAL SIN IVA

677 805



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TÍTULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co,EN EL MENÚ “SERVICIOS”, OPCIÓN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CDDA207A0A09F87C5D

CARRERA 47

MODIFICACION

AFIANZADO

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL

CARRERA 5 14 57 CIÉNAGA, MAGDALENA 6054226815

NIT 900.085.882-9

 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA NIT 899.999.239-2

 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA NIT 899.999.239-2

26 03 2025  26 03  2025

(415)7701861000019(8020)000000000007000320251061

CLIENTE

$ *****4,045,418.40

MR SEGUROS LTDA                       11029         100.00

$ ***********16,370 $ ********5,960$****15,000.00 $ ***********37,330

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        26/03/2025      30/09/2025        78,702,090.40
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       26/03/2025      31/03/2028        78,702,090.40
          CALIDAD DEL SERVICIO                                26/03/2025      30/09/2025        78,702,090.40
BENEFICIARIOS
NIT 899999239  -  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 47007192024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON BRINDAR ATENCION A LAS NIÑAS, LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN EL SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI
15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

899999239-2 ICBF REGIONAL MAGDALENA - DIRECCIÓN: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 SANTA MARTA

MEDIANTE ANEXO SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN JUSTIFICACIÓN MODIFICACIÓN, REINVERSIÓN Y ADICIÓN AL CONTRATO
DE APORTE N°  47007192024 DE FECHA 30/12/2024, SEGUN INFORMACION RECIBIDA A LA FECHA.

CUMPLIMIENTO ________________________________________   DESDE 30/12/2024     HASTA 30/09/2025

320 47 994000030442 2
3202510610

320 47

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

CARRERA 47

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL NIT 900.085.882-9

 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA NIT 899.999.239-2

 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA
NIT 899.999.239-2

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

PAGO DE SALARIOS, PRES. SOCIALES E INDEMNIZACIONES_____  DESDE  30/12/2024     HASTA 31/03/2028
CALIDAD DEL SERVICIO__________________________________  DESDE    30/12/2024   HASTA 30/09/2025

320 47 994000030442 2



NOMBRE::

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

-Para pagos por medio de línea telefónica o por Internet (PSE-TC),se requiere del 
  número electrónico para pagos.

-Para el pago de su póliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
 dispuestos que pueden ser consultados en la página:

                   www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:

Agencia Exp:

AG. RAM. POL.:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

INTERNET (PSE-TC)

  

BANCOS Banco de Bogotá Efectivo ó Cheque
Banco de Occidente

                       
                       PUNTOS DE PAGO

3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
y número electrónico

                                            
                                           MEDIOS DE PAGO

FORMA DE PAGO

$
CHEQUE EFECTIVO

6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y número electrónico

2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y número electrónico

7) COOPENESSA ÚNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
                                                           PÓLIZAS ESTUDIANTILES  

EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

-

Cuenta de Ahorros / 
Corriente - TC

www.solidaria.com.co

DIA MES AÑO

 FECHA DE IMPRESIÓN

5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y número electrónico

FORMA DE PAGO

$
CHEQUE EFECTIVO

DIA MES AÑO

 FECHA DE IMPRESIÓN-

                  VALOR PAGADO

COD.
 BANCO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

  

                  VALOR PAGADO
COD.

 BANCO

- Cliente -

No. 
CHEQUE

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

  

- Banco -

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESIÓN:

No. 
CHEQUE

                  SEÑOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VÁLIDO ÚNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O  SUPERMERCADO.
                                                                                               NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

COMPROBANTE DE PAGO 
            INDIVIDUAL

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. 

      IMPORTANTE

   LÍNEA DE SERVICIO AL CLIENTE

* CORRESPONSALES DE RECAUDO
         (SOLO PAGO EN EFECTIVO)                        MONTO MÁXIMO

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Línea Solidaria a través del #789 
desde tu móvil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del país

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano
Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna
Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

1) GRUPO ÉXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
                                                                y Almacenes Éxito

4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y número electrónico

  
TELÉFONO FIJO BOGOTÁ (601) 3849444 Tarjeta de Crédito

3202510628

CARRERA 47
03 202526

$ 805.00320 99400001430674

NIT 900.085.882-9
FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL

(415)7701861000019(8020)000000000007000320251062

3202510628

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL NIT 900.085.882-9
26 03 2025

(415)7701861000019(8020)000000000007000320251062



NOMBRE::

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

-Para pagos por medio de línea telefónica o por Internet (PSE-TC),se requiere del 
  número electrónico para pagos.

-Para el pago de su póliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
 dispuestos que pueden ser consultados en la página:

                   www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:

Agencia Exp:

AG. RAM. POL.:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

INTERNET (PSE-TC)

  

BANCOS Banco de Bogotá Efectivo ó Cheque
Banco de Occidente

                       
                       PUNTOS DE PAGO

3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
y número electrónico

                                            
                                           MEDIOS DE PAGO

FORMA DE PAGO

$
CHEQUE EFECTIVO

6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y número electrónico

2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y número electrónico

7) COOPENESSA ÚNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
                                                           PÓLIZAS ESTUDIANTILES  

EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

-

Cuenta de Ahorros / 
Corriente - TC

www.solidaria.com.co

DIA MES AÑO

 FECHA DE IMPRESIÓN

5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y número electrónico

FORMA DE PAGO

$
CHEQUE EFECTIVO

DIA MES AÑO

 FECHA DE IMPRESIÓN-

                  VALOR PAGADO

COD.
 BANCO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

  

                  VALOR PAGADO
COD.

 BANCO

- Cliente -

No. 
CHEQUE

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

  

- Banco -

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESIÓN:

No. 
CHEQUE

                  SEÑOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VÁLIDO ÚNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O  SUPERMERCADO.
                                                                                               NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

COMPROBANTE DE PAGO 
            INDIVIDUAL

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. 

      IMPORTANTE

   LÍNEA DE SERVICIO AL CLIENTE

* CORRESPONSALES DE RECAUDO
         (SOLO PAGO EN EFECTIVO)                        MONTO MÁXIMO

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Línea Solidaria a través del #789 
desde tu móvil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del país

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano
Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna
Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

1) GRUPO ÉXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
                                                                y Almacenes Éxito

4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y número electrónico

  
TELÉFONO FIJO BOGOTÁ (601) 3849444 Tarjeta de Crédito

3202510610

CARRERA 47
03 202526

$ 37,330.00320 99400003044247

NIT 900.085.882-9
FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL

(415)7701861000019(8020)000000000007000320251061

3202510610

FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL NIT 900.085.882-9
26 03 2025

(415)7701861000019(8020)000000000007000320251061


