AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14971887959

001497188795 9

07212489984 00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 2859 4

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona juridica

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

il
i

34. Otres nombres

35. Razén social

FUNDACION REHABILITAR ES AMAR

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

6 9 |Bolivar

40. Ciudad/Municipio
Mompés

6

41. Direccion principal

CR1 12 11 FRENTE AL BOSQUE

42. Correo electrénico luzraguelmartinez@hotmail.com

43.Codigopostat 1 3 2 5 6 0 |44. Teléforio 1 32056835 3 9|4

Teléfono 2

6856800

CLASIFICACION

Actividad econémica

Ocupacién
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 621[]20130528]|[4723[]204°80528 |8 6 9 1|9 4 9 9 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. 23 P N I N S N O A B
sacoigo5 |7 |1 4|1 6|4/2[508] [T
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

NO |:| 60. No. de Folios: El

59. Anexos

61. Fecha | 2024-01-12 / 11:37:49AM |

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Analista IV

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SALDARRIAGA ROMERO BETTY

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2026 04:09:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 5
14971887959
72 IZJJEJJAHUUJM“ l‘ '“'“.HQJJ.“BH7QSH 9

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 2859 4|4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20130528 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 i 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 201306109 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 050318H5
78. Departamento 1 3
79. Ciudad/Municipio 19 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20130528 | ) )
a1, Hasta | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018041 0| -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2026 04:09:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 5 Hoja 3
14971887959
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“MQJJ“JJnsHs

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 6 2 8 5 9 4 4 Impuestos de Cartagena 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 40 10 4|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 5 1 6 7 5 5 3 7 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
FACIOLINCE |MARTINEZ JAVIER |JESUS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2026 04:09:41PM



AN

Socios y/o Miembros de Juntas Di

Formulario del Registro Unico Tributario

rectivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14971887959
U‘JS)‘JHD12JJ$‘3JJHUUJJ}‘)“ l- “I“HQJJ.“JLQJ‘Q
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional ~ 14. Buzén electrénico
9 0 06 2 85 9 4|4 |mpuesosdecaragena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1J3._DV 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 5 1 6 5 5 5 3 9 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~ ) 11—8 Otros nombres
VILLANUEVA MARTINEZ |M|LENA |PAOLA
! 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. @a de ingreso — 123. Fecha de retiro
2 0'1/701.1 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 2 6 9 6 0 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OSPINO MARTINEZ IDAGOBERTO
2 119. Razén social ES -
120. Valor capital del socio 121. % Participacich. ~ / /> /. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/o ) J201701.1 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 9 0 9 3 4 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SALAZAR |MARTINEZ SANDRA MILENA
3 119. Razén social ?
120. Valor capital del socio __TMTD%;n;:m?mT 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 2017011 1] L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |7 -3.3-5/0 3.6 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido o ——ng.ggundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MARSIGLIA IOROZCO ALFONSO
4 119. Razén social —
120. Valor capital del socio o 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023021 6 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadany 3 13-0/8 7 8 7 8 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LORDUY RATIVATT STELLA PATRICIA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023021 6 L

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2026 04:09:41PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14971887959
(415)7707212489984(8020) 000001497188795 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 6 2 8 5 9 44 Impuestos de Cartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 7 0 2 5 1 6 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
MEJIA FACIOLINCE |ROSALYN |
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
I 2 0 1 7_I_O 1 1 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 /[ | i
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
£ /L 2\ | | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2026 04:09:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141088377558

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4108837755 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 5 1 6 7 5 5 3 7 6 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1051675537
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 >3 Mompos 4 6 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
FACIOLINCE MARTINEZ JAVIER JESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 [Mompéds 4 6 8
41. Direccion principal
AKCR1A#18-22
42. Correo electrénico javierfacio09@gmail.com
43.Codigopostal 1 3 2 5 6 0 44. Teléfono 1 3244809 0 7 5|45 Teléfono 2 3015742163
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7o1o0fpo211124[| —~ L LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [22la0] [NV NI | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2024-08-01 / 11:05:13PM |

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-04-2026 04:10:09PM



JOSE FERNANDO GUTIERREZ BARRAZA
CONTADOR PUBLICO
T.P N° 151379-T

EL SUSCRITO CONTADOR DE LA FUNDACION REHABILITAR ES AMAR

CERTIFICA:

Que la empresa denominada, FUNDACION REHABILITAR ES AMAR, Identificado con el Nit 900.628.594-4,
entidad de derecho privado, realiza oportunamente los pagos parafiscales por concepto de sus obligaciones
en cuanto a seguridad social en salud, pension, riesgos profesionales y aporte parafiscales.

A la fecha la entidad se encuentra a paz y salvo por concepto de sus obligaciones en seguridad social y
parafiscal.

Se expide la presente certificacion a los 08 dias del mes de Abril de 2026 a solicitud del interesado

T.P. 151.379-T

Dir. Calle 20 No 3 - 45
Cel. 300747 0514
Email: jparraza84@hotmail.com



mailto:jbarraza84@hotmail.com

23/4/26, 10:50 a.m. Factura-FV-2-29

FUNDACION REHABILITAR ES

AMAR
i NIT 900.628.594-
Espacio para BRR CENTRO CR 1A 18 22 Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (035) 6856800 No. FR 29

Mompos - Colombia
Fundacionrehabilitar@outlook.com

Fecha y hora Factura

Sefiores MUNICIPIO DE MOMPOS ..
Generacion 29/12/2025, 17:37
NIT 890.480.643-3 Teléfono (605) 3135406083
Expedicié .
Direccién CARRERA 2A # 18B - 21 Ciudad Momps - Colombia xpedicion 2901212025, 17:37
Vencimiento 29/12/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
PRESTAR SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD
1 PUBLICA EN EL DISTRITO DE SANTA CRUZ DE MOMPOX, DE 1.00 80.456.824.00 5
ACUERDO CON EL PLAN DE COMPONENTE OPERATIVO : ’ e é
ANUAL DE INVERSIONES Y PLAN DE ACCION EN SALUD 2025 g
CONTEMPLADOS EN EL PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2027 g
5
8
E
=
&
=
=
B
7]
g
5
@
-]
s
o
E
o
3
(=]
@
=
=z
w
&
)
A
2
=
[
g
=]
%
Total items: 1 Total Bruto 80,456,824.00
Valor en Letras: Total a Pagar 80,456,824.00 %
Ochenta millones cuatrocientos cincuenta y seis mil ochocientos veinticuatro pesos m/cte v
Forma de pago: 5

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 80,456,824.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electronica 18764088479609 aprobado en 20250206 prefijo FR desde el nimero 25 al
144 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: ed9f7c31336be427dfa5c1c4277fb655fa47e6e236fb389506814fb5d087b2716fdace3306563276ea4d7171922513d4

about:blank 11



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051675537 | | NUMERO PLANILLA: 6002280299  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MOMPOS DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: MOMPOS  TELEFONO: 6855258 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/06 NUMERO AUTORIZACION: 2063135399
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc FACIOLINCE INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800ESSCO7- (30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $105167553| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1051675537 AR TINEZ AT Ao COLPENSI| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
JESUS  PRESTACION ONES MUT. SER COMPARI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 413.300

2026/01/06 11:40 AM  USUARIO: SOl CC1051675537 PAGINA 1 DE 1



Grupo Bancolombia Clasificacion — Interna

MOMPOS, 9 de Abril de 2025
A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION REHABILITAR ES AMAR identificado con CC
900628594, a la fecha de la expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA AHORROS 786-990338-62 2013/06/25 . ACTIVA

“Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88

- Cali - Local: (57-2) 554 05 05 — Resto'del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995
717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Atentamente,

s >
L LPe ard
Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez
Gererite Transformacién de Sucursales

.

Bancolombia®™

é & farms pouendo of atrca



