COMPONENTE FINANCIERO

MES DE ENERO
2026



Elaboro6: Administracion
Aprob6: Calidad.

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL -~

Versién: 2

N |T 900085882-9 Fecha: Julio 2022

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

CUENTA DE COBRO No 03

NOMBRE EMPRESA INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
NIT. 899.999.239-2

DEBE A: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
NIT 900085882-9

DIRECCION CARRERA 3A No 20-54 -RODADERO
OBJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS. LOS NINOS Y ADOLECENTES QUE TIENEN ADMINISTRATIVO
PROCESO APOYO | DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, SERVICIO DE CONCEPTO ESPECIALIZADO.
PSICOLOGICO
Mes de ENERO 2026 . Contrato 47006662025.
cupo CUFg CuPO CUPO NO
SEDE contraTADO | o TOTA LTS PARCIAL | $99-884 UTILIZADO | $281.672 TOTAL

CIENAGA 108 57/ $22.773.495 51 $14.365.272 | $37.138.767
FUNDACION 46 16 $ 6.392.560 30 $ 8.450.160 | $14.842.720
PIVIJAY 23 6 $ 2.397.210 17 $ 4.788.424 | $ 7.185.634
PLATO 29 12 $ 4.794.420 2 $199.768 16 $ 4.506.752 | $ 9.500.940
BANCO 32 14 $ 5.593.490 18 $ 5.070.096 | $10.663.586
AJUSTE $ 70418
TOTALES 238 105 $41.951.175 2 $199.768 132 $37.180.704 | $79.402.065

SON: SETENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL SESENTA Y CINCO PESOS M.CTE.

TOTAL i $ 79.402.065 Fecha 6/02/2026

b Yo il s
MARIA MONICA RUBIO ZAMORA
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Email: gerencia@frehabilitacionintegral.com

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

Favor Consignar en la cuenta de Ahorros No 853227536 — BANCO AV VILLAS
Tramites de pago Servicio del Contrato No 47006662025




PROCESO
PROTECCION

F2.G28.P 2/05/2025

Version 5 [ Péaaina 4 de 4.

=
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE SEGUIMIENTO FlNAN,C‘ERO Clasificacion de la Informacién: Piblica
MODALIDADES DE PROTECCION
FORMATO DE LEGALTZACION PERIODICO No T ESTADO DEL CONTRATO: | TGENTE
GED Hora Inicio: |
Hora Final; |
Tugar
que Convoca:
Objetivo:
CONTRATO APORTES SUSCRITO
1. DATOS GENERALES:
DATOS SUPERVISOR DEL CONTRATO DE APORTE: DATOS DEL OPERADOR:
Nombres Representante Legal: MARIA MONICA RUBIO ZAMORA
Nombres:
Nombres del Contador o Revisor Fiscal: EDITH DEL CARMEN ARRIETA VASQUEZ
Cargo: Nombre de la Entidad: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Regional: Direccién: Carrera 3 No 18 27 RODADERO SUR
Centro Zonal: Teléfonos: 3016092890
Correo Electronico: Correo Electronico: auxiliar Dfrehabilitacionintegral.com
Namero de cuentay Entidad Bancaria: Rzminies F‘"a;‘:c‘ir:s Consigracozata) 93,00 Fecha:
2. Planilla Liquidacion Cupos Para DISMINUCIONES Adicones
Modalidades. Valor Cupo/Mes PORCENTAJES Cupos Contratados | Cupos Ejecutados | Cupos Inejecutados. Valor Total Por Modalidad EGRESOS TOTAL Ingresos Total
, s | Acciones complementarias para a gestion en el ‘Actiones complementarias para la gestion en el establecimiento de
Apoyo psicosocial hd o ° 0 ° de derechos yio on |s - |derechos ylo administracién de justicia (112) B B
1) CIENAGA $ - 0% 108 57 51 $ 37.138.767 |de justicia (112)
2) FUNDACION $ - 0% 46 16 30 $ 14.842.720 | Orientacion para la vida personal, social, $ - | Orientacion para la vida personal, social, profesional y vocacional $ -
3. PIVIJAY B - 0% 23 6 17 5 7.185.634 | Dotacién de unidades aplicativas (Centro costos_| , tacion de unidades aplicativas (Centro costos 114) s N
4.) PLATO $ - 0% 29 12 17 $ 9.500.940 | Obsequio Celebracion Ci $ . |Obsequio Celebracién Cumpleafios $ -
56.) EL BANCO $ - 0% 32 14 18 S 10.663.586 | Obsequio Celebracién Decembrina. $ . |Obsequio Celebracion Decembrina
AIUSTE 5 70.41 B -
\Valor Total a Pagar $ - 0% 238 105 $ 79.402.065 |Total a disminuir $ - Total a Pagar $ B
Total a pagar del periodo s 79.402.065
2.1 Seguimiento Desembolsos
DESEMBOLSO 1 DESEMBOLSO 2 DESEMBOLSO 3 DESEMBOLSO 4 DESEMBOLSO 5 DESEMBOLSO 6 DESEMBOLSO 7 DESEMBOLSO 8 DESEMBOLSO 9 DESEMBOLSO 10 DESEMBOLSO 11 DESEMBOLSO 12 TOTAL VALOR MINUTA CONTRACTUAL
$ 86.751.328 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 86.751.328
Desembolso Real Realizado por la Supervision
$ 95751329|5 - ‘5 - ‘5 - ‘S - ‘S - ‘S - ‘5 - ‘S - ‘5 - ‘$ - ‘S - ‘$ 86.751.328
Diferencia entre valor pagado y ejecucion del operador de servicios (Inejecuciones en R.P)
s - s - s - s - s HE HE - s HE - s - s - s B B
3. ANALISIS Y REVISION DE LOS SOPORTES CONTABLES DEL COMPONENTE FINANCIERO.
S DESCRIPCION DEL GASTO IERRVEER EIEEN PRESUPUESTO TOTALMES | TOTAL EJECUTADO | Pagos realizados en Total pagos C'"e"ef“ﬂfo“zs ;e‘ Cuentas por pagar | AHORRO DE LAS |SOPORTES PRESENTADOS PARA LA LEGALIZACION
APROBADO DEL MES el mes que se revisa acumulados on' ’EE']’ecmara X acumuladas TRANSACCIONES DEL GASTO
- e
Salario s - ls - s - s - ls - Is - s - |s - s - s - |@oun I
‘Auxilio de Transporte s s T Is s s s s s s s - | Brmrcacon sancaia Busacion
Horas Extras Recargo Noctumo $ s s s s s s s s s - [ @warn Esoan EBenTA D CoBRO.
Cesantias $ s ~ s s s s ~ s s s s - e [EFORME DE ACTVIDRDES
Vacaciones. $ s S s - s - s - s - s s s s . EANSACCION DE PAGO.
9 Prima de Servicios $ ~ s s s s s s s s s B (OBSERVACIONES T.H
g Intereses/Cesantias s s s s s s —[s s ~[s - [s -
2 Aportes Parafiscales (SENA, ICBF y Caja de
z 2 scales v $ - s - s - s = |l = |l - s = e = ||e = s .
E Aportes salud, pension y ARL $ s - |s - |s - ls s - ls - s - |s s N
3 Honorarios s s s 38.150.000 | 38.150.000 | $ 38.150000 | 38.150000 | $ s - [s s B
= Dotacién Trabajadores s s s s s s s s s s -
Implementacion Sistema Integrado de Gestion | § BE - s 6428570 | $ 6428570 | $ 1034100 | $ 1034100 | $ - s 5304470 | $ - s -
s —[s s — s — s —[s s —[s s s =
s —[s s — s — s - [s s —[s s s =
s —[s s — s — s - [s s —[s s s =
s —[s s — s — s - [s s —[s s s =
s —Is s —Is — s — s —[s s —[s s =
SUBTOTAL: TALENTO HUMANO s - s - s 44578570 | $ 44578570 | $ 30.184.100 | $ 30.184.100 | $ - s 5304.470 | $ - s - OBLSANOS" | N0 0BLIGADOS A FACTURAR
@usscon srcon
EJcTuRa DE veNTA eNTA DE CO8°0
B BBCUMENTO SOPORTE DIAN
ALIMENTACION $ - ls - s - s - ls s - $ - s - |[Errse e B ot EnTREG
BUDECNIAS FOTOGRAFCAS | Fgpencias rotogRaFicas
EANSACIONDEPAGO. | Egamsacon oe paco
Acon
CTURA OF VENTA oNTA DE COBRO
O BCUMENTO SOPORTE DIAN
745 O ENTREGA T
NO INCLUIDOS EN EL POS) $ S| - |® - |s - |s -l - $ - |® - |® - | Aloecnms Forosrasicas U
BANSACCONDERAGD. | GADENCIAS FOTOGRAICAS
BANSACCION DE PAGO
con
it venta
) TRCUMENTO SOPORTE DIAN
EDUCACION (DOTACION ESCOLAR, MATERIAL A5 e ENTREGA B
PEDAGOGICO Y DE ASEG ESCOLAR) - s - s B E - |s - |s - s K e [ TS - S—.
[AvNsAcCoNDERPAGO | BADENCAS FOTOGRAFICAS
[ANsACCION DEPAGO
LUSACION EUSA(\DN
rtin o venTa N7 Of cosro
i BCUMENTO SOPORTE DIAN
745 O ENTREGA r
DOTACION PERSONAL $ -8 - |8 - |® - l® N - $ -8 - |® EiDEchiAs FoToGRAFICAS & SEmmTE
BnsacconDepac | EADENCAS FOTOGRAFICAS
Jansiccion o PAGO
LUSACION EUSAUON
Tt venTa i ot cosro
r BCUMENTO SOPORTE DIAN
745 O ENTREGH r
DOTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONAL | § s o ls s s s - s s S ls - A,
EAusaccion0epAGO | EADENGAS FOTOGRAFICAS
I N
dcrora Devenra i bt cosro
& MENTO SOPORTE DIAN
745 OF ENTREG r
RECREACION $ - s - s - |8 - s - ls = $ - |8 S |® * | Eioscnis Forocraricas | @ras be enTReGA
TAANSACCIONDEPAGO | EIDENCIAS FOTOGRAFCS
[BAnsAccion DE PAGO.



mailto:auxiliar.administrativo@frehabilitacionintegral.com

DOTACION LUDICO DEPORTIVA (POR

BCUMENTO SOPORTE DN

[EloEchIAS FOTOGRAFICAS
TAANSACCION DE PAGO

s o enweca T
OSICION) - s - |8 - - S| - | @ioscnms rorooraricas | @as oe eneeca
MvsacconDeraG | EHDENGAS FOTOGRAFICAS
[BANSACCION DE PAGO
Usacon B
Bicroea oe venra e O Coaro
TRANSPORTE PARA NINOS, NINAS Y EY S
@ . TS DE ENTREGA ~
& TS s 6.714.285 | 6.714.285 | § 892.000 892.000 5822285 | § S| S
H [ANSACCIONDEPAGD. | EADENGAS FOTOGRAFICAS
o JANSACCION DE PAGO
i o
8 cTuRA e venTA N7 OE Cosro
N g CUMENTO SORORTE DIAN
. TS DE ENTREGA ~
> CENTROS DE INTERES - ARTES (SOLO SRPA) | $ e A - - s s * | Rioccnnsrorooraricas | Gas oe rresa
2 @ensacconoepaco | BADENCAS FOTOGRAFICAS
= EANSACION DEPAGO
7
acon
g B v s St como
H - )CUMENTO SOPORTE DIAN
TS DE ENTREGA
ACCIONES COMPLEMENTARIAS RUBRO 112 | § - |s - s > - s - s e s | B o e
Mivsacconoeraco | EADENGAS FOTOGRAFICAS
BANSACCION DE PAGO
Eusicon Brae
Bcrina e venra i Ot cosro
ORIENTACION PARA LA VIDA PERSONAL, G ADCUMENTO SOPORTE DIAN
SOCIAL Y PROFESIONAL Y VOCACIONAL | § s s - S s S ls - |Bmsocenmeon r
(CENTRO DE COSTOS 117) occhias FoTOGRAFICAS | HTAS DE ENTREGA
[ANSACCION DE PAGO. [AIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Rusicon Breer
[Bcrona e venra i Ot cos
W HCUMENTO SOPORTE DIAN
DOTACION BASICA (POR REPOSICION O TAS O ENTREGA “
ADICION AL CONTRATO $ = |® - |® - = ¢ - ¢ " | @oscms rorosraricas A5 DE ENTREGA
@evsacconoeraco | BADENCAS FoTOGRAFICAS
JANSACCION DE PAGO
usicon Usacon
eriea De venra i Ot cosro
i BCUMENTO SOPORTE DIAN
DOTACION MENAJE ALIMENTACION (POR TAS O ENTREGA 5
REPOSICION $ - |® - [® - - | - | * | @oscmsrorocraricas | @as oe enmaeaa
wsAcconpEPaGo | EAIDENGIS FoToGRAFIGAS
BANSACCION DEPAGO
= e
BCTUR DEVENTA enTi O CoBRo
i DCUMENTO SOPORTE DIAN
O o o3 s e : s s | A,
Dansacconoepaco | BADENCASFOTOGRAFICAS
[E@ANSACCION DE PAGO
B
eNTA O COBRO
o BB CUMENTO SOPORTE DIAN
. TAS DE ENTREGA .
Obsequio Celebracion Decembrina. s - s - s 5 - s - s - | B o | B o e
[BANSACCION DE PAGO. [BAIDENCIAS FOTOGRAFICAS
[@ANSACCION DEPAGO
Ao
crura DE VeNTA Nt O COBRO
i CUNENTO SOPORTE DIAN
ENCUENTROS FAMILIARES (CASA DE TAS DE ENTREGA %
/ACOGIDA Y CADA DE PROTECCION) $ - |® -l - - |® - |® - Semmmmm
WSACCIONDEPAGO | EIDENCIAS FOTOGRAFIAS
BANSACCION DE PAGO
UsAcon SAcon
erina oe venra JenTa OE Cosro
i §1CUMENTO SOPORTE DAN
45 DE ENTREGA r
OTROS GASTOS (OTROS INGRESOS) $ S E - s - - s - s B = T - Sp—,
@sacconpesaco | EADENCAS FOTOGRAFICAS
[ANSACCION DE PAGO
BTOTAL: NINOS NINAS Y ADOLESCENTE CALENES A
SUBTO! INOS NINAS Y ADOLESCENTES s 6714285 | § 6714285 | $ 892.000 892000 | 5822285 | $ e NO OBLIGADOS A FACTURAR
Tusacon TACTUR DL SERvVCD.
SERVICIOS PUBLICOS s 3585714 |$ 3585714 | $ 1567.398 1567.398 | $ 2018316 | $ - EAnsaccion oz pAGo
Busacion B
BdcroRa De venra e OF Coao
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES o, S
TS DE ENTREGA &
eSS L $ 19528697 | $ 19528697 | $ 2.715.000 2715000 | $ 16813697 | $ |G — S
Dasacconperaco | BADENCASFOTOGRAFCAS
[AANSACCION DE PAGO
SAcioN USACON
CTURA DE VENTA eNTiA O CoBRO
. CUMENTO SOPORTE DIAN
UTILIZACION DE INSTALACIONES EN 1S D EnTReGh &
AMBIENTES SANOS Y ADECUADOS $ EIERLR || 6 SERAR || 6 SR SERRA |6 S| " | Roscas rorocrarcas | Bras oe enreca
BavsAccon o pAGO
Ushcon B
eriea oe venra eNTia O CoR
REPARACION Y MANTENIMIENTO DE d S
y TAS DE ENTREGA 4
DOTACION INSTITUCIONAL $ 5.000.000  $ 5.000.000 ( $ - S |® 5.000.000 | $ ~ | Eoecnias FoTosRAFICAS e (=)
ANSACCIONDEPAGO | EAIDENCIAS FOTOGRAFCAS
JasACCION DEPAGO
FEe Broe
crina e venra T O oo
& DCUMENTO SOPORTE DIAN
2 PAPELERIA $ 2357.142 | 2357.142 | $ 65.000 65.000 | $ 2292142 | § - i
; 145 O ENTREGA
2 i .
2 NSACCION DE PAGO
£
T AN
2 e Brs5ecomo
= CUNENTO SOPORTE DIAN
3 TAS DE ENTREGA r
2 ASEO $ 1164244 |$ 1164244 | $ - - s 1164244 | $ * | @ioccnmsrororaricas | @as o enaea
= UANSACCIONDEPAGO. | EBIDENCIAS FOTOGRAFICAS
8 JANSACCION DEPAGO
g Busacon B
u TRANSPORTE PERSONAL INSTITUCIONAL fgcruraceventa e SoPoRTE DAN
a PARA VISITAS DOMICILIARIAS A LOS s o eniec 5
o HOGARES Y TRASLADOS DE NINOS, NINAS Y | $ 5428570 ( $ 5428570 | $ - - |e 5428570 ( $ ~ | @hioecnias rorocraricas Y e
o ADOLESCENTES Dasacconperaco | BADENCAS FOTOGRAFCAS
1] LANSACCION DE PAGO
© Busacion [EBTRACTO BANCARIO
GASTOS BANCARIOS (471000, COMISIONES,
. JANSACCION DEPAGO
TRANSFERENCIAS Y CHEQUERAS) $ 692.816 | $ 692816 | $ 356,530 356.530 | $ 336.286 | $ -]
Eusicon B
crona pe venra e OF Cono
g CUMENTO SOPORTE DIAN
TAS DE ENTREGA
SERVICIOS DE CONTABILIDAD $ 357.150 | $ 357150 | $ - e 357.150 | $ - s D ENTREGA

\NSACCION DE PAGO




Beisscomo
OTROS (LO QUE SE REQUIERA PARA EL Y O
ADECUADO DESARROLLO DE LA MODALIDAD) | ® & N N N N ol N M Sl oA ForoGARCRs | @is o nreson
[EANSACCION DE PAGO. [BIDENCIAS FOTOGRAFICAS
JANSACCION DE PAGO
B sacon
crona oé venra e Ot cosro
ICUMENTO SOPORTE DIAN
Gres oe encc £
OTROS GASTOS (OTROS INGRESOS) $ -8 - s - |8 - s - s - |8 - |s $ - |8 - IDECNIAS FOTOGRAFICAS. TAS DE ENTREGA
o
JANSACCION DE PAGO
Impuestos de las diferentes transacciones de la TR TG
" modalidad $ e - s B E - |s - |s - s - s s - s - EANSACCION BANCARIA
SUBTOTAL: GASTOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS s - s - s 43.796.475 | $ 43.796.475 | $ 10.386.070 | 10.386.070 | - s 33.410.405 | $ - s -
BANCOS
TOTALES s - s - s 95.089.330 | $ 95.089.330 | $ 50.462.170 | $ 50.462.170 | $ - s 44.627.160 | $ - s -
TOTAL PAGADO EN EL MES REVISADO s 50.462.170,00
TOTAL DE DESEMBOLSOS REALIZADOS s E
TOTAL PAGOS ACUMULADOS s .
TOTAL DESEMBOLSOS menos PAGOS ACUMULADOS (SALDO EN BANCOS) s =
Inejecuciones del Contrato Y/O Saldo x Ejecutar s 44.627.160,00
AVANCE PORCENTUAL DE LA EJECUCION (VALOR TOTAL DEL CONTRATOITOTAL EJECUTADO I 172%
4. SEGUIMIENTO APORTES DE LA INSTITUCION:
Total Aporte ()
DESCRIPCION T VALOR
Si Aplica: |
[
Avances a la fecha
Observaciones (cuando aplique).
5. SEGUIMIENTO APORTES DONACIONES:
Total Aporte ()
DESCRIPCION | VALOR
Si Aplica: |
[
Avances a la fecha
Observaciones (cuando aplique)
6. OBSERVACIONES.
4El operador presenta el informe financiero con soportes? si ‘ o ‘ NO ‘ o
ZCual es el mes a legalizar? ENERO
Fecha radicacion del informe financiero por parte el operador
La entidad presenta los documentos soportes que acompafan al informe financiero y entrega al ICBF en medio DIGITAL [ o [ FISICO [ o
Los documentos aportados permiten realizar la legalizacion del informe financiero? st ‘ o ‘ NO ‘ o
Por qué?
£Hubo redistribucion de recursos no ejecutados ? st [ [a] [ NO [ ]
Explicar
Otras
7. NOTAS CONTABLES DE LA REVISION DEL INFORME DE EJECUCION FINANCIERA:
8. COMPROMISOS;
COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA

9. FIRMAS:

POR EL ICBF

POR EL OPERADOR.

[BAICEL ARTICULO 83 CONSTITUCION POLITICA (PRINCIPIO DE PROBIDAD):

Supervisor (a) del Contrato

SYTeNe (YIS

Representante Legal

Legalizador de Cuentas del Contrato

kDN

Contador o Revisor Fiscal del Operador

Cunlqier

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




CERTIFICADOS
OBLIGACIONES FINANCIERAS
ENERO 2026



FUNDACION Convenio No. 47006662025

REHABILITACION Suscrito entre ICBF y 20
INTEGRAL Fundacién Rehabilitacion Integral Q“ ‘
Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado
BIENESTAR
FAMILIAR

Santa Marta, 31 de enero del 2026

CERTIFICADO DE CUPOS

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, Maria Ménica Rubio Zamora, identificada con cédula de ciudadania No. 1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi
calidad de Representante Legal de la Entidad contratista Fundacion Rehabilitacion Integral identificada con NIT No. 900-085-
882-9. Certifico que, durante el mes de ENERO DE 2026, en el servicio apoyo psicolégico especializado, se di6
cumplimiento a los cupos contratados de la siguiente manera:

relacionados a continuacion:

RELACION CUPOS SERVICIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
CONTRATO 47006662025 ENERO 2026
Cupos Cupos ejecutados Cupos ejecutados Cupos no
Centro Zonal Contratados completos parciales ejecutados

Psicologo 1 Ciénaga 36 20 0 16
Elisa Veladsquez Becerra
Psic6logo 2 Ciénaga 36 19 0 17
Maria Emma Marquez Paz
Psicélogo 3 Ciénaga 18 0 18
Yaritza Pereira Parra 36

Total Centro Zonal Ciénaga 108 57 0 51
Psicélogo 1 Fundacién 9 0 14
Maria Alejandra Gamez 23
Psicologo 2 Fundacion 7 0 16
Rosa Tapia Acosta 23

Total Centro pral Del 26 16 0 30
Fundacion

Psigélogo 1 Del Rio 23 6 0 17
Kellis Solano Peralta

Total Centro Zonal Del Rio 23 6 0 17
Psigélogo 1 Plato 29 12 1 16
Yanina Torres Bayona

Total Centro Zonal Plato 29 12 1 16

Psicélogo 1 Banco 30 14 0 18
Francys Rangel Chavez

Total Centro Zonal Banco 32 14 0 18

Maria Monica Rubio Zamora
C.C1.083.041.473
Representante Legal

Fundacidon Rehabilitacidn Integral




S

Q)
FUNDACION Convenio No. 47006662025 Y .‘
REHABILITACION Suscrito entre ICBF y BIENESTAR
INTEGRAL Fundacion Rehabilitacion Integral FAMILIAR

Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado

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

Sefores
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
REGIONAL MAGDALENA

Yo, MARIA MONICA RUBIO ZAMORA, identificada con cédula de ciudadania No
1.083.041.473 dela ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la
Entidad contratista FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL identificada con NIT No.
900-085-882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad paga
oportunamente las cuentas de cobro previamente causadas y auditadas y certificadas para
pago, del periodo de ENERO DE 2026, de acuerdo con lo estipulado en el contrato vigente

con profesionales y las obligaciones especificas, clausula 4 forma de pago “La FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL, cancelara el valor total del presente de la siguiente manera: cada uno por valor
estipulado de acuerdo al contrato vigente. todo mes vencido, el pago se efectuara previa certificacién delcoordinador
(a) presentacion de los soportes por parte del CONTRATISTA, con lo siguiente: 1)Informe mensual de la prestacion
del servicio, que contenga como minimo: el nimero de sesiones atendidas, ingresos, egresos y la atendidos;3)Pago
al Sistema de Seguridad Social de acuerdo con la normatividad vigente; (articulo 50 ley

789)4)Cuenta de cobro por los servicios prestados;5)Matriz de Seguimiento Proceso de Atencién,6) cumplimiento
del PIYC.

Con los profesionales contratados para ejecucion del CT 47006662025 vigente entre la FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL Y EL INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBFAPOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO.

El presente certificado se expide dando cumplimiento al decreto 2650 de1993. Por el cual se busca la uniformidad en el

registro de las operaciones econdmicas realizadas, con el fin de permitir la transparencia de la informacién contable y, por
consiguiente, su claridad, confiabilidad y comparabilidad, NIIF.

Esta certificacion se expide a los treinta y un (31) dias del mes de enero de 2026.

Atentamente,

45 /étuu ¢ ':;s,gk-'?thio,L
MARIA MONICA RUBIO ZAMORA

C.C.1.083.041.473
Representante Legal



— FUNDACION Convenio No. 47006662025 Q“ ‘
B‘ ‘ REHABILITACION Suscrito entre ICBF y BIENESTAR
INTEGRAL Fundacion Rehabilitacion Integral FAMILIAR

Servicio Apoyo Psicolégico Especializado

CERTIFICADO DE PARAFISCALES

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

Lasuscrita EDITH DEL CARMEN ARRIETA, identificada cedula
de ciudadania No 49.606.015, en mi calidad de Revisor Fiscal, de la
FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL a la cual represento no
cuenta con personal permanente y/o vinculado por contrato de trabgo en
ninguno de los proyectos que al periodo de ENERO DE 2026 tiene en
gjecucion; en ese sentido no tiene obligaciones parafiscales pendientes. El
estatuto tributario establece entre otras exenciones segun el articulo 114-1,
adicionado por la ley 1819 de 2016, la exoneracion de los pagos al SENA,
ICBF y aportes a salud, por trabajadores que devenguen menos de 10 salarios
minimos mensuales.

Me permito certificar que, de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia,
manifiesto bago la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el
Sistema General de Seguridad Social en Pensiones, Salud, ARL y Aportes
Parafiscales en los Gltimos 6 meses, toda vez que no cuenta con personal
permanente y/o vinculado por contrato de trabgjo en ninguno de los proyectos
que al periodo de ENERO DE 2026 tiene en gjecucion.

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

Esta certificacion se expide a los treintay un (31) dias del mes de
enero de 2026.

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



P~ FUNDACION Convenio No. 47006662025 Q“
B‘ ‘ REHABILITACION Suscrito entre ICBFy BIENESTAR
INTEGRAL Fundacion Rehabilitacion Integral FAMILIAR
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE PROVEEDORES

Sefiores
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
REGIONAL MAGDALENA

Yo EDITH DEL CARMEN ARRIETA VASQUEZ, identificada con cédula de
ciudadania No 49.606.015 de la ciudad de Valledupar, en mi calidad de
Revisor Fiscal de la Entidad contratista FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL, identificada con NIT No 900.085.882-9, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que esta entidad, se encuentra a PAZY SALVO en el
periodo de ENERO DE 2026, por todo concepto con todos sus proveedores
de bienes y servicios, de acuerdo con las politicas internas de pago.

Esta certificacién se expide a los treinta y un (31) dias del mes de enero
de 2026.

EDITH DEL CARMEN ARRIETA VASQUEZ
REVISOR FISCAL

C.C 49.606.015

T.P No 138362-T

Certifico por Oferente FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

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



P~ FUNDACION Convenio No. 47006662025 Q“
B‘ ‘ REHABILITACION Suscrito entre ICBFy BIENESTAR
INTEGRAL Fundacion Rehabilitacion Integral FAMILIAR
Servicio Apoyo Psicolégico Especializado

CERTIFICADO DE UTILIZACION DE AMBIENTES SANOS

Sefores
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
REGIONAL MAGDALENA

Los abajo firmantes, en calidad de Representante Legal, y en calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad contratista FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
identificada con NIT No. 900-085-882-9, manifestamos bajo gravedad de juramento
gue la Utilizacion de instalaciones en ambientes sanos y adecuados ejecutado del
periodo de ENERO del 2026 pertenecientes al rubro de arrendamientos por valor.
CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y DOS
PESOS M/L ($5.682.142)

Esta certificacion se expide a los treinta y un (31) dias del mes de enero de 2026.

Atentamente,

JG{,LLLL e k t\LM

MARIA MO ICA RUBIO ZAMORA EDITHF\\IJ) L CARMEN ARRIETA VASQUEZ
C.C. 1.083.041.473 T.P No 138362-T
Representante Legal C.C49.606.015

REVISOR FISCAL



(1
FUNDACION Convenio No. 47006662025 i‘.)

B‘ REHABILITACION Suscrito entre ICBF y
INTEGRAL Fundacion Rehabilitacion Integral
Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado g':ﬂfﬂ:ﬁ

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 2.2.1.2.4.2.16
DEL DECRETO 1860 DE 2021

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL MAGDALENA

Yo, MARIA MONICA RUBIO ZAMORA, identificada con cédula de ciudadania No
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante
Legal de la entidad Contratista Fundacion Rehabilitacién Integral, identificada
con NIT No 900.085.882-9. Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que de
conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2. 42.16 del Decreto 1860 de
2021. La Fundacién Rehabilitacién integral cumple con garantizar el 5% del valor
total del contrato, para el periodo de ENERO DE 2026, la provision de bienes o
servicios por parte de poblacion en pobreza extrema, desplazados por la
violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de
especial proteccién constitucional, en la ejecucion del contrato 47006662025 para
el servicio de Apoyo Especializado.

Esta certificacion se expide a los treinta y un (31) dias del mes de enero
de2026.

Atentamente,

48 /Ctuu QIQ’U{L L ‘)8{ Li (78

MARIA MONICA RUBIO ZAMORA
C.C. 1.083.041.473
Representante Legal



&  ,- es de todos

Bogotd, Jueves 14 de Julio de 2022

Seiior(a)

FRANCYS MARGARITA RANGEL CHAVEZ
Direcion: CALLE 9 #19-51 BARRIO PUEBLO NUEVO
Teléfono: 3118094994

EL BANCO, MAGDALENA, 48

»
LLA UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV) el dia Jueves 14 de Julio de 2022, el(la)
seiior(a) FRANCYS MARGARITA RANGEL CHAVEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania / contrasciia 1143367320, evidencia el siguiente reporte de

estado y hecho(s) victimizante(s): .

O VICTIIZANTE SORPARTAMENTG ™

Desplazamiento Forzado 21/1171998 bolivar (13) san martin de loba (1366 *)

| 1076644 (SIPOD) | Incluido

ADVERTENCIA: La prescntc constancia sc hace por solicitud presencial de la persona registrada, previa verificacion de su identidad, y da cucnta del cstado de inscripcion cn ci
Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de da cada hecho, a la fecha de su expedicion, este documento tiene un caricter de

personal ¢ intransferible.

Es preciso indicar que de conformidad con el Articulo 15 de la Constitucién, toda la infonmacién suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de Registro es de
caricter RESERVADO, scgiin lo citado en ¢l pardgrafo 1° del Articulo 156 de la Ley 1448 de 2011; y de igual manera en ¢l articulo 31 del decreto 4800 de 201 | -numeral noveno, que sciiala
como obligacioncs de los funcionarios puiblicos: "Garantizar la confidencialidad, rescrva y scguridad de la informacion y abstenerse de hacer uso de la informacién contenida en la

solicitud de registro o del proceso de diligenciamiento para obtcner provecho para si o para terceros™. .,
|

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descrilas no se emilirdn copias d¢ este documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

EMILIO HERNANDEZ DIAZ
Director de Reglstro y Gestién de Ia Iuformacién
Unidad para las Victimas
Fecha: | ""'»-*«mw e ar e S S i e g o e
st Iy Generado: 2022071413440891  Usuario: 130488 Pagina: 1 of 2
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g#dg ?_?HJL?EIE?}YJQIZIZ de 1999 y el Decreto 2364 de 2012

Documento firm&)?éﬁ%%&!&me de agfi

VIDA

Bogota, domingo 23 de noviembre de 2025

las Victimas

Rad No.: 2025-1995551-1

Sefior(a)

YARITZA ISABEL PEREIRA PARRA
Direccién: cl 25-22 36, 47189000 : 478002514
Teléfono: - 3106525910

Ciénaga, Magdalena, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia domingo 23 de noviembre de 2025, el(la) sefior(a) YARITZA ISABEL PEREIRA PARRA,
identificado(a) con cédula de ciudadania 1221969886, evidencia el siguiente reporte de estado y
hecho(s) victimizante(s):

Desplazamiento

NK000247305 2556964(RUV) Incluido forzado

16/08/1985 Magdalena (47) | Ciénaga (47189)

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticién del(a) interesado(a), previa verificacién de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcion en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes
por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicién. El presente
documento es de caracter personal e intransferible.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constituciéon, toda la
informacion suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter
RESERVADO, segun lo citado en el paragrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se
debera garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitirdn copias de este
documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

FRANCISCO YESID TRIANA CASTILLO
Director de Registro y Gestion de la Informacién
Unidad para las Victimas

Direccién: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usr:[138908] 1



P~ FUNDACION Convenio No. 47006662025 .“
. REHABILITACION Suscrito entre |CBFy BIENESTAR
INTEGRAL Fundacién Rehabilitacion Integral FAMILIAR
Servicio Apoyo Psicoldgico Especializado

CERTIFICACION DE LA ESTRUCTURA
DE LA INFORMACION FINANCIERA

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA

Yo, MARIA MONICA RUBIO ZAMORA, identificada con cédula de ciudadania No
1.083.041.473 de la ciudad de Santa Marta, en mi calidad de Representante Legal de la
entidad Contratista Fundacion Rehabilitacion Integral, identificada con NIT No
900.085.882-9.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento, que el proceso de la informacion
financiera se realiza con los parametros y estructuras, como lo indican las normas
vigentes y de conformidad con las politicas contables de esta entidad. Ademas, esta
informacion se registra en el software contable SIIGO, donde se emiten los informes
financieros, los libros contables y los respectivos auxiliares, de igual forma se cuenta
con la implementacion de las NIIF y la informacion actualizada. A su vez se tiene
asignado el centro de costos, para el servicio de Apoyo Psicologico Especializado,
atendiendo la directriz del ICBF.

Esta certificacion se expide a los treinta y un (31) dias del mes de enero de
2026.

Atentamente,

L /ctuu QYQU\L L ?8( ti‘ e

MARIA MONICA RUBIO ZAMORA

C.C. 1.083.041.473
Representante Legal
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ADMINISTRATIVA

w00 JUNTA CENTRAL F@ 1D
ssec. DE CONTADORES

Certificado No:

FEE@FPEBRIYDEP@EEE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * #* * & &k ks dkk ko ke kdkk ko kkkoxkdhx

LR N I A A Sk S A R S I I R O
R A S R I I S S S R R G I B R R R R R Sk

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

DIRE (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



SOPORTES DE PAGOS REALIZADOS
EN EL MES DE ENERO
DE 2026



19/12/25, 11:57

'~ Y\AY/{IEEA Juntos trabajando

Banco AV Villas

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/30/01 11:19

Transacciones
> Carga de Archivos

> Administrar Archivos

Carga de Archivos

Resumen Archivo

Fecha Actual: 2026/01/30 | Hora Ingreso: 11:49 IP: 186.1.175.211

Tipo Archivo Nombre Archivo Nombre Técnico Archivo Fecha Envio Valor Total
Pagos a Terceros HON ESP TRES 61 AYPFO40CMR 2026/01/30 Archivo
$10,750,000.00
No. Reaqistros Enviados Estado
3 Procesado
Informacion Adicional
Resumen Registros
Descripcion de Estados
Namero Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transaccion Estado
853227494 2026/01/30 $3,450,000,00, EXT
Pagos
Cddigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario ~ MARIA GAMEZ
Cédigo Banco Destino 0507 Indicador Mas 0
Cédigo Plaza Destino 0001 Adendas
0
Valor Transaccion 3,450,000.00
NUmero Identificacion 1081916727 aor Transacd $
Destino Indicador Validacion 1
Tipo Identificacion 01
Destino
NUmero Producto 3043482422
Destino
Tipo Producto Destino 1
853227494 2026/01/30 $3,850,000.000 EXT
Pagos
Cddigo Transaccin 32 Nombre Beneficiario ~ KELLIS SOLANO
Cédigo Banco Destino 0507 Indicador Mas 0
Codido P Dt 0001 Adendas
6digo Plaza Destino
Valor Ti i0 3,850,000.00
NUmero Identificacion 1134331340 alor Transaccion ¥
Destino Indicador Validacion 1
Tipo Identificacion 01
Destino
NUmero Producto 3226633062
Destino
Tipo Producto Destino 1
853227494 2026/01/30 $3,450,000.00, EXT

https://www.avvillas.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=MAIN&MID=02003&MENU_UX=false&RQE=FB10019AA748D2E6&CRFT=fb10019aa748d124#206

12



19/12/25, 11:57

Banco AV Villas

Nuamero Producto Origen

Fecha Efectiva

Valor Transaccion

Estado

Pagos

Cddigo Transaccion 32

Nombre Beneficiario

ROSA TAPIAS

Cddigo Banco Destino 0507

Cddigo Plaza Destino 0001

Indicador Mas
Adendas

NUmero Identificacion 1081911107
Destino

Valor Transaccion

$3,450,000.00

Indicador Validacion

Tipo Identificacion 01
Destino

NUumero Producto 3506852994
Destino

Tipo Producto Destino 1

https://www.avvillas.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=MAIN&MID=02003&MENU_UX=false&RQE=FB10019AA748D2E6&CRFT=fb10019aa748d124#206

2/2



19/12/25, 11:24

'~ Y.\"AY/][EER Juntos trabajando

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/01/30 09:22

Transacciones
> Carga de Archivos
> Administrar Archivos

Carga de Archivos

Resumen Archivo

Banco AV Villas

Fecha Actual: 2026/01/30| Hora Ingreso: 11:18 IP: 186.1.175.211

Tipo Archivo

Nombre Archivo

Nombre Técnico Archivo

Fecha Envio Valor Total Archivo

Pagos a Terceros ABONOS AYQFO04NGAU 2026/01/30 4,000,000.
No. Registros Enviados Estado
1 Procesado
Informacion Adicional
Resumen Registros
Descripcién de Estados
Namero Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transaccion Estado
853227494 2026/01/30 $4,000,000.00f EXT
Pagos
Cddigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario ~ YANINA TORRES
Cédigo Banco Destino 0007 Indicador Mas 0

Cddigo Plaza Destino 0001

Adendas

NUmero Identificacion 1082851012
Destino

$4,000,000.00

Indicador Validacion 1

Valor Transaccion

Tipo Identificacién 01
Destino

NUmero Producto 77922507026

Destino

Tipo Producto Destino 1

https://www.avvillas.com.co/icbs-web/Process?MID=02003&AID=HOME-0050&RQI=FB10019AA7462C27&CRFT=fb10019aa7461bbb#206

m7m



19/12/25, 11:53

'~ Y\AY/{IEEA Juntos trabajando

Banco AV Villas

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/01/30 11:19

Transacciones
> Carga de Archivos

> Administrar Archivos

Carga de Archivos

Resumen Archivo

Fecha Actual: 2026/01/30 | Hora Ingreso: 11:49 IP: 186.1.175.211

Tipo Archivo

Nombre Archivo

Nombre Técnico Archivo Fecha Envio

Valor Total Archivo

Pagos a Terceros ESPECIALIZADO P AYPF04LYGU 2026/01/30 $16,600,000.00
No. Registros Enviados Estado
05 Procesado
Informacion Adicional
Resumen Registros
Descripcidon de Estados
Namero Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transaccion Estado
853227494 2026/01/30 $4,000,000.00, EXT
Pagos
Cddigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario ~ FRANSCIS RANGEL
Cédigo Banco Destino 0013 Indicador Mas 0
Cédigo Plaza Destino 0001 Adendas
)
Valor Transaccion 4,000,000.00
NUmero Identificacion 1143367320 alor Transacel ¥
Destino Indicador Validacién 1
Tipo Identificacion 01
Destino
Numero Producto 98293293
Destino
Tipo Producto Destino 1
853227494 2026/01/30 $4,000,000.00 EXT
Pagos
Cédigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario ~ ELIZA VELASQUEZ
Cddigo Banco Destino 0001 Indicador Mas 0
Codido Plaza Desti 0001 Adendas
6digo Plaza Destino
2 Valor Transaccion $4,000,000.00
NUmero Identificacion 26717964
Destino Indicador Validacion 1
Tipo Identificacion 01
Destino
NUmero Producto 220304430
Destino
Tipo Producto Destino 1
853227494 2026/01/30 $4,000,000.00, EXT

https://www.avvillas.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=MAIN&MID=02003&MENU_UX=false&RQE=FB10019AA748D2E6&CRFT=fb10019aa748d124#206

12



19/12/25, 11:53

Banco AV Villas

Namero Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transaccion Estado
Pagos

Cddigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario ~ YARITZA PEREIRA

Cddigo Banco Destino 0007 Indicador Mas 0

Adendas
Cédigo Plaza Destino 0001 I $2,000,000.00
Valor Transaccién , , .

Ndmero Identificacion 1221969886

Destino Indicador Validacion 1

Tipo Identificacion 01

Destino

NUmero Producto 48231476914

Destino

Tipo Producto Destino 1

853227494 2026/01/30 $4,600,000.00, EXT

Pagos

Cddigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario KATTI GONZALEZ

Cédigo Banco Destino 0007 Indicador Mas 0

Cédigo Plaza Destino 0001 Adendas

4digo Plaza Destino
2 Valor Transaccion $4,600,000.00

NUmero Identificacion 1221963655

Destino Indicador Validacion 1

Tipo Identificacion 01

Destino

Numero Producto 48200001618

Destino

Tipo Producto Destino 1

https://www.avvillas.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=MAIN&MID=02003&MENU_UX=false&RQE=FB10019AA748D2E6&CRFT=fb10019aa748d124#206

2/2



19/12/25, 11:21

'~ Y.\"AY/][EER Juntos trabajando

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/01/30 09:22

Transacciones
> Carga de Archivos
> Administrar Archivos

Carga de Archivos

Resumen Archivo

Banco AV Villas

Fecha Actual: 2026/01/30| Hora Ingreso: 11:18 IP: 186.1.175.211

Tipo Archivo Nombre Archivo Nombre Técnico Archivo Fecha Envio Valor Total
Pagos a Terceros PAGO MARIA EMM AYSF04IXMU 2026/01/30 Archivo
$4,000,000.00

No. Reaqistros Enviados Estado

1 Procesando
Informacion Adicional
Resumen Registros
Descripcion de Estados
Namero Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transaccion Estado

853227494 2026/01/30 $4,000,000.00, PEN

Pagos

Cddigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario ~ MARIA MARQUEZ

Cédigo Banco Destino 0007

Indicador Mas

Cddigo Plaza Destino 0001

Adendas

NUmero Identificacion 1221963773

Valor Transaccion

$4,000,000.00

Indicador Validacion

Destino

Tipo Identificacion 01

Destino

NUmero Producto 48252255322
Destino

Tipo Producto Destino 1

https://www.avvillas.com.co/icbs-web/Process?MID=02003&AID=HOME-0050&RQI=FB10019AA7462C27&CRFT=fb10019aa7461bbb#206

m7m



6/2/26, 9:40

'~ Y\AY/{IEEA Juntos trabajando

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/02/06 09:28

Transacciones
> Carga de Archivos
> Administrar Archivos

Carga de Archivos

Resumen Archivo

Banco AV Villas

Fecha Actual: 2026/02/06 | Hora Ingreso: 09:31 IP: 181.53.36.120

Tipo Archivo

Nombre Archivo

Nombre Técnico Archivo

Fecha Envio Valor Total Archivo

Pagos a Terceros pagos contratad AA3G040TXU 2026/01/29 $3,800,000.00
No. Registros Enviados Estado
2 Procesado
Informacion Adicional
Resumen Registros
Descripcidon de Estados
Namero Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transaccion Estado
853227536 2026/01/29 $1,000,000.00] EXT
853227536 2026/01/29 $2,800,000.000 EXT
Pagos
Cddigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario  CAROLINA SUMALABE
Cédigo Banco Destino 0007 Indicador Mas 0

Cédigo Plaza Destino 0001

Adendas

NUmero Identificacién 36665604
Destino

$2,800,000.00

Indicador Validacion 1

Valor Transaccion

Tipo Identificacion 01
Destino

NUmero Producto 78100000153

Destino

Tipo Producto Destino 1

853227536

2026/01/29

$1,000,000.00[ EXT

Pagos

Cddigo Transaccion 32

Nombre Beneficiario LORAINE LLANOS

Cédigo Banco Destino 0507

Indicador Mas 0

Cédigo Plaza Destino 0001

Adendas

NUmero Identificacion 1083561344
Destino

$1,000,000.00

Indicador Validacion 1

Valor Transaccion

Tipo Identificacién 01
Destino

NUmero Producto 3205244811

Destino

Tipo Producto Destino 1

https://www.avvillas.com.co/icbs-web/AjaxTx? AID=MAIN&MID=02003&MENU_UX=false&RQE=FA70019C2C100715&CRFT=fa70019c2c100677#206
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HONORARIOS

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 30, D.R 522 de marzo de 2003

CUENTA DE COBRO
No. 1

NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

Nit: 900-085-882-9

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS

Katty Vanessa Gonzalez Gaviria

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1221963655

TELEFONO: 3045272441

DIRECCION: Conjunto Cafaveral Casa 149

CONCEPTO VALOR
Honorarios por prestacion de servicios de apoyo psicoldgico $4.600.000
especializado como Coordinadora del mes de enero del

2026

TOTAL, A PAGAR $4.600.000

CONCEPTO EN LETRAS

Cuatro Millones Seiscientos Mil Pesos.

Fecha
Dia Mes aino

31/01/2026

FIRMA DEL BENEFICIARIO

G

NOMBRE: Katty Vanessa Gonzalez Gaviria
CC: 1221963655

cual firmo.

Favor consignar a la cuenta de ahorros: 48200001618

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



Equipo_Contabilidad
Texto tecleado
HONORARIOS


CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Katty Vanessa Gonzalez Gaviria, identificado(a) con CC numero 1221963655, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1221963655 KATTY VANESSA
GONZALEZ GAVIRIA Desde 06/11/2025 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1221963655
Katty Vanessa Gonzalez Gaviria

Titular

Titular

25/10/1994

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

06/11/2025

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

06/11/2025

No aplica

05/02/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KATTY VANESSA GONZALEZ GAVIRIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1221963655, se encuentra afiliado/a desde 30/03/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 31 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

KATTY VANESSA GONZALEZ GAVIRIA identificado con CC. 1221963655 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

Tipo y Numero de
Documento

NI - 900085882
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2025/12/31 2025/12/31

cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/07/31

contrato

: 3722001 - INVESTIGACIONES

riesge ’ codigo actividad Y DESARROLLO

econ%mica EXPERIMENTAL EN EL

e . CAMPO DE LAS CIENCIAS

Estado afiliacion Activo
Fecharetiro 2026/07/31 Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 31 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cddigo:
CC02122025K1221963655G594472. Este cOdigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 3o, D.R 522 do marzo do 2003

CUENTA DE COBRO
No.1
NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Nit: 900-085-882-9
DEBE A:
NOMBRES Y APELLIDOS MARIA ALEJANDRA GAMEZ GAMEZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CEDULA DE CIUDADANIA 1081916727

TELEFONO: 3043482422

DIRECCION: CARRERA 74 10-14 ALFONSO LOPEZ

CONCEPTO VALOR

Honorarios por prestacion de servicios como Servicio | 3450000

General de! serviclo de apoyo psicoldgico espedalizado de

la unidad de servicio de fundacién-Magdalena contrato

47006662025 que se ejecuta.

TOTAL, A PAGAR 3450 000

CONCEPTO EN LETRAS Tres millones cuatrocientos cincuenta mil pesos
Fecha FIRMA DEL BENEFICIARIO

Dia Mes afo

31.01.2026

¢ \a m;.n&“? Gtu.\-‘ﬁ
NONBRE: MAm":Le)&ANDM GAMEZ GAMEZ

CC: 1081916727

cual fimo.

Favor consignar a la cuenta de ahorros: NEQUI 3043482422

En mi cahdad de prestador de servicios lrenle.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 Estatuta Tributario, en concordancia con las leyes 788 de
2002 y 863 de2003, as| como de sus decretos reglamentarios, no esloy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo

Powered by CamScanner
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SaludTotal.

STAMARTA, Diciembre 31 de 2025
Sefiora:

GAMEZ GAMEZ MARIA ALEJANDRA
CC. 1081916727CR7A 1014 -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Abril 4 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS

GAMEZ GAMEZ .

1081916727 C Abr-4-2023 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MARIA ALEJANDRA
LACOUTURE

HIJO MENOR DE 18 .

GAMEZ JACOB 1081850504 R Jul-20-2025 0 0 AROS VIGENTE Ninguna
JOSE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Independientes con contrato de

MARIA ALEJANDRA GAMEZ GAMEZ 1081916727 » X
prestacion de servi

CERRADO

Independientes con contrato de
MARIA ALEJANDRA GAMEZ GAMEZ 1081916727 . ) VIGENTE
prestacion de servi

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusién o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



A FINANCIERA

SUPERINTENDENCY
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DE COLDMEIA

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARIA ALEJANDRA GAMEZ GAMEZ identificado con CC 1081916727 registra la siguiente informacidon en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razén Social FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Tipo y Numero de Documento NIT 900085829
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/11/13
Estado de Afiliacién ACTIVO
Tipo de Vinculacién INDEPENDIENTE
Fecha de Inicio del Contrato 2025/11/13
Fecha Fin del Contrato 2025/12/15
Cdédigo Actividad Econdmica Principal 1661401
Clase de Riesgo 1
Fecha de Retiro 2025/12/15

Esta certificacion se expide a los 2025/12/4.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Prino’\po\) - Pablo Valencia (Suplentg) | defensordelcliente@ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotda | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - B:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard coma Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hittps:/ www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMRBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Pos'\tivc:CoI @F’Dsitivosgguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO



MANCIEREA

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA %
(( VIDA (PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA ALEJANDRA GAMEZ GAMEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1081916727, se encuentra afiliado/a desde 06/07/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 31 diciembre 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Coipsnsi cnes Fagma
Deecoan: Carara 10 ko, T2 ES Todne B Peso 11, Bogold B.C., Colorabdn  Don mutador: [+57) €01 489 090%F; Linta Gratuita: 01 8000 4100809 w00l pensnies. guv. 0o



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 30, D.R 522 de marzo de 2003

CUENTA DE COBRO

No.

NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

Nit: 900-085-882-9

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS

ELISA MARGARITA VELASQUEZ BECERRA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

26717964

TELEFONO: 3014311166

DIRECCION: CARRERA 12 # 5-26

CONCEPTO

VALOR

Honorarios por prestacion de servicios como Servicio
General del servicio de apoyo psicolégico especializado de
la unidad de servicio

$ 4.000.000

TOTAL A PAGAR

$ 4.000.000

CONCEPTO EN LETRAS

CUATRO MILLONES DE PESOS

Fecha
Dia Mes aino
31-01-2026

FIRMA DEL BENEFICIARIO

G s o2 ﬂ’(??’-’zé;é“’;j &

NOMBRE: Elisa Margarita Velasquez Becerra
CC: 26717964

cual firmo.

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, asi como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo

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




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELISA MARGARITA VELASQUEZ BECERRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 26717964, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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CER_AFI_2025006063469

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ELISA MARGARITA VELASQUEZ BECERRA identificado con CC. 26717964 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)

Tipo y Numero de NI - 899999998

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2024/12/31 Fecha inicio 2024/12/30
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2050/12/31
contrato

Tipo de vinculacion

1851301 - Educacion basica

Riesgo 1 rimaria. incl | rados 1
Codigo actividad primaria, Inciuye fos grados L,
A 2,3,4y5; laeducacion
econdémica ; - -
P Activa espec_|al para ninos y jovenes
Estado a con discapacidad o
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 31 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC31122025E26717964V2263541. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



SaludTotal ..

STAMARTA, Diciembre 31 de 2025

Sefora:

VELASQUEZ BECERRA ELISA MARGARITA
CC. 26717964CR 12526 - 0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicidn de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Marzo 22 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

. o Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliaciéon Parentesco . = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cion cion_EPS
VELASQUEZ Suspendido por
BECERRA ELISA 26717964 C Mar-22-2019 53 26 COTIZANTE VIGENTE Mora Independiente |Ninguna
MARGARITA (Sin Servicio)

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
ELISA MARGARITA VELASQUEZ BECERRA 26717964 Dependiente CERRADO
ELISA MARGARITA VELASQUEZ BECERRA 26717964 Independiente CERRADO
ELISA MARGARITA VELASQUEZ BECERRA 26717964 Independiente CERRADO

Independientes con contrato de

ELISA MARGARITA VELASQUEZ BECERRA 26717964 L .
prestacion de servi

CERRADO

Independientes con contrato de

ELISA MARGARITA VELASQUEZ BECERRA 26717964 L .
prestacion de servi

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de |la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,

exclusién o anulacion de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro 0 exclusién no haya reportado mora. Si



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 30, D.R 522 de marzo de 2003

CUENTA DE COBRO
No. 1

NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

Nit: 900-085-882-9

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS

KELLIS DEL CARMEN SOLANO PERALTA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1134331340

TELEFONO: 3007465250

DIRECCION: CALLE 22, CARRERA 24 A #21 -51, SIETE
DE AGOSTO SANTA MARTA

CONCEPTO VALOR
Honorarios por prestacion de servicios de apoyo

psicolégico especializado, contrato N° 47006662025 de | $ 3.850.000
enero del 2026 de la sede Pivijay Magdalena

TOTAL A PAGAR $ 3.850.000

CONCEPTO EN LETRAS

TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L

Fecha
ENERO 2026

FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOMBRE:
CC: 1134331340

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, asi como de sus decretos reglamentarios, no estoy obligado a expedir factura de venta, en constancia de lo

cual firmo.

Favor consignar a la cuenta de ahorros: BANCO POPULAR 500805634797




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) KELLIS DEL CARMEN SOLANO PERALTA identificado(a)
con CC. 1134331340 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de
BENEFICIARIO del Régimen Subsidiado.

Fecha de Activacion de Servicios: 2022/02/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CENTRO DE ATENCION EN
SALUD MELGAR

Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de Ia) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 04 dias del mes de 01 del aiio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

KELLIS DEL CARMEN SOLANO PERALTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.134.331.340, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGI LADO SUPERIN

.
Z

ARL | SUIA

—

Medellin, 03 de enero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que KELLIS DEL CARMEN SOLANO PERALTA identificado(a) con C1134331340 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C11343313402514856440

Atentamente,

.{/;/
‘.{?’

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP 10.205.28.19



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 30, D.R 522 de marzo de 2003

CUENTA DE COBRO
No. 1

NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

Nit: 900-085-882-9

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS

Maria Emma Marquez Paz

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CC: 1221963773

TELEFONO: 30177550317

DIRECCION: Calle 24 #11-58

CONCEPTO VALOR
Honorarios por prestacion de servicios como Servicio | $4.000.000
General del servicio de apoyo psicoldgico especializado de

la unidad de servicio

TOTAL A PAGAR $ 4.000.000

CONCEPTO EN LETRAS

Cuatro millones de pesos.

Fecha
30/ 1/ 2026

FIRMA DEL BENEFICIARIO

/ 1) t».“&x_‘/(io;'z%j';
77

NOMBRE: Maria Emma Méarquez Paz
CC: 1.221.963.773

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

cual firmo.

Favor consignar a la cuenta de ahorros: Banco Colombia No. 48252255322




@

mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) MARQUEZ PAZ MARIA EMMA identificado con Cédula de ciudadania numero
1221963773 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 25/04/2018

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 31 de
diciembre del 2025. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARIA EMMA MARQUEZ PAZ identificado(a) con C.C No. 1.221.963.773, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 31 de diciembre del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



CER_AFI_2025000373039

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante

Nombres y
apellidos FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
0 Razon Social

Tipo de nimero de
documento de NIT documento de 900085882
identificacion identificacion

H Datos del contratista

Tipo documento y
numero de CC. 1221963773 Estado de afiliacion Activa
identificacion

Fecha ultima

]

H 26/11/2025 Nombres y apellidos Maria Emma Marquez Paz
; cobertura
E

EE 13 TS 15/11/2025 Fecha de retiro No registra

contrato
é Fecha fin contrato 15/12/2025 Tipo de vinculacion Trabajador Independiente
E

Clase de riesgo 1

Esta certificacién se expide a los 25 dias del mes de noviembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cédigo:
CC25112025M1221963773M425434.  Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera LA ASEGURADORA
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, DE TODOS LOS

actuara como Conciliador ante Positiva. COLOMBIANOS

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol PDsiliunC: Gﬁozitivrﬁngu-og WWW. pOSItlva



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 30, D.R 522 de marzo de 2003

CUENTA DE COBRO
No. 1

NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

Nit: 900-085-882-9

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS

FRANCYS MARGARITA RANGEL CHAVEZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1143367320

TELEFONO: 3118094994

DIRECCION: Calle 9 19 51 pueblo nuevo

CONCEPTO

VALOR

Honorarios por prestacion de servicios de
apoyo psicoldgico especializado como
Psicéloga Especializada de la unidad de El
Banco, Magdalena |, mes enero 2026

$ 4.000. 000

TOTAL A PAGAR

$ 4.000. 000

CONCEPTO EN LETRAS

Cuatro millones de pesos

Fecha
27/01/2026

FIRMA DEL BENEFICIARIO

‘Jrf?ncbff r\f P‘Jnjef CL\CWFB

NOMBRE: Francys Margarita Rangel Chavez
CC: 1143367320

constancia de lo cual firmo.

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

Favor consignar a la cuenta de ahorros: 284351814 Banco de Bogota




@

mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(d) RANGEL CHAVEZ FRANCYS MARGARITA identificado con Cédula de
ciudadania numero 1143367320 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cabeza de
Familia.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: CENTRO DE SALUD SAMUEL VILLANUEVA VALEST ESE
Nivel de Sisben: N

Fecha de afiliacion: 01/01/2023

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 31 de
diciembre del 2025. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

EA4”

EMIRO SERRANO

Director de Operaciones - Subsidiado
afiliacion@mutualser.org

MUTUAL SER EPS




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FRANCYS MARGARITA RANGEL CHAVEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.143.367.320, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Francys Margarita Rangel Chavez identificado con CC. 1143367320 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

Tipo y Numero de NI - 900085882

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/24 Fecha inicio 2025/12/30
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/07/31
contrato

Tipo de vinculacion

5869201 - Actividades de

Riesgo 5 ter tico. incl |
Cédigo actividad apoyo terapeutico, incluye las
A actividades de bancos de
econdémica
do afiliacién Activa sangre, bancos de esperma,
Estado a bancos de
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 23 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC23012026F1143367320R3146097. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 30, D.R 522 de marzo de 2003

CUENTA DE COBRO
No. 1

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

DEBE A:
NOMBRES Y APELLIDOS YARITZA ISABEL PEREIRA PARRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1221969886
TELEFONO: 3106525910 DIRECCION: CALLE 25 # 22-36
CONCEPTO VALOR

Honorarios por prestacion de servicios como Servicio | $4.000.000
General del servicio de apoyo psicolégico especializado de
la unidad de servicio

TOTAL A PAGAR $ 4.000.000

CONCEPTO EN LETRAS CUATRO MILLONES DE PESOS
Fecha FIRMA DEL BENEFICIARIO

Dia Mes afio

31-01-2026

Y

\pvirzh Yeeasn e

NOMBRE: Yaritza Isabel Pereira Parra
CC: 1221969886

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

Favor consignar a la cuenta de ahorros: No. 48231476914 Bancolombia




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YARITZA ISABEL PEREIRA PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.221.969.886, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Nimero de novedad Fecha del reporte de b novedad Régimen actua

014CC122196988611022025114300019 2025-12-31 Subsidiado

Datos bésicos el cotizante o cabeza de famiia
Tipo de documento Nimero de documento Nombre completo

cc 1221969886 Yartza Isabel Pereira Parra

Datos complementarios del cotzante o cabeza de famiia
Departamento Municipp Localdad Zona Direccion Etni Tipo de discapacidad

Atéintico Sokdad 18 de enero Urbana cale 25 #22-36 Ninguno Ninguno

Datos bésicos del empleador Fecha efectiidad: 2025-02-11

Tipo de documento Nimero de documento Razon socil del empleador Tipo de cotizante
cc 1221969886 YARITZA PERERA Independiente
ARL
No aplica
Datos de Afiacion
EPS

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A

SaludTotal.

Tipo de afiiado Fecha efectividad de b novedad
Cabeza de famia 2025-12-31
Fecha de nacimiento Sexo
1996-07-21 Mujer
Condicion de discapacidad Grupo sanguineo
Ninguno 0 Postivo (+)
IBC Estado de b novedad
2800000 Relacion Bboral confirmada
PS
VIRREY SOLIS IPS SA

CERTIFICAQue el (la) sefior(a) PEREIRA PARRA YARITZA ISABEL con documento de identidad C 1221969886, a la fecha de expedicion de la presente

comunicacion, consta en nuestra base de datos del Régimen Subsidiado en estado Activo(a) en la ciudad de Cienaga, desde Diciembre 19 de 2025.

Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertura en salud le sera dada nuevamente por nosotros bajo el Régimen Contributivo.

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depaositado en nosatros y esperamos que usted y su familia continlen disfrutando de nuestros servicios de

salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, can gusto sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o

puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Se expide el dia 31 de Diciembre del 2025 atendiendo la solicitud del interesado.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 30, D.R 522 de marzo de 2003

CUENTA DE COBRO
No. 01

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

DEBE A:
NOMBRES Y APELLIDOS Yanina Alejandra Torres Bayona
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC No 1.082.851.012
TELEFONO: 3116793288 DIRECCION: Calle 3 No 11-43 Plato, magdalena
CONCEPTO VALOR

Honorarios por prestacion de servicios de apoyo psicolégico | $ 4.000.000
especializado como psicdloga de la unidad Sede Plato,
magdalena del mes de enero del afio 2026

TOTAL A PAGAR $ 4.000.000
CONCEPTO EN LETRAS CUATRO MILLONES DE PESOS M/L
Fecha FIRMA DEL BENEFICIARIO

Dia Mes aio
30- 01- 2026

NOMBRE:
CC:

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

Favor consignar a la cuenta de ahorros: 77922507026 Bancolombia




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Yanina Alejandra Torres Bayona, identificado(a) con CC numero 1082851012, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1082851012
Yanina Alejandra Torres Bayona

Titular

Titular

13/07/1986

10 Tiene EIl Servicio Suspendido
24 - Sin Empleador Vigente
01/01/2020

30/11/2025

51 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Subsidiado

01/12/2025

2

CEDULA DE CIUDADANIA 1082851012 YANINA ALEJANDRA
TORRES BAYONA Desde 04/04/2025 Hasta 30/11/2025

Generado por interfaces

31/12/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) TORRES BAYONA YANINA ALEJANDRA identificado(a) con CC nimero 1.082.851.012 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de diciembre de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 31 de diciembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

YANINA ALEJANDRA TORRES BAYONA identificado con CC. 1082851012 registra la siguiente informacién en el

ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

Tipo y Numero de

NI - 900085882
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2025/12/31 Fecha inicio
cobertura contrato
. . L Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacion
contrato

Riesgo 5
Cdédigo actividad

2025/12/30

2026/07/31

5869201 - Actividades de
apoyo terapeutico, incluye las
actividades de bancos de

econdémica
do afiliacis . sangre, bancos de esperma,
Estado afiliacion Activa bancos de
Fecharetiro 2026/07/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 3 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

afiliacion”
valido

certificados  de
Este cédigo es

Selecciona la opcion  "Validar
CC03022026Y1082851012T6300820.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

e ingresa el
por un  mes.

siguiente  caodigo:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como

Conciliador ante Positiva.
Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- Gﬁosi:i\rnsugu‘os

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

WWWw.positiva.gov.co



NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABI

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NOOBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 30, D.R 522 de marzo de 2003

CUENTA DE COBRO
No. 1

Nit: 900-085-882-9

DEBE A:

LITACION INTEGRAL

NOMBRES Y APELLIDOS

ROSA ANGELINA TAPIAS ACOSTA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1081911107

TELEFONO: 3506852994

DIRECCION: Calle14a#10a-27

{ B

CONCEPTO

VALOR 3.450.000

|

| servicio de apoyo psicolégico especializado de la unidad de
[ servicio

Honorarios por prestacion de servicios como psicéloga del

fundacioén
47006662025

numero del contrato aporte

TOTAL A PAGAR

3.450.000

CONCEPTO EN LETRAS tres millones cuatrocientos
cincuenta mil pesos

Fecha
Dia Mes afio
31-01- 2026

FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOMBRE:
CcC: 4

o544 410>

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, asf 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 :3506852994

Powered by @ CamScanner


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

Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROSA ANGELINA TAPIAS ACOSTA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1081911107, se encuentra afiliado/a desde 22/03/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 31 de diciembre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




VIGILADO Supersalud v

/

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ROSA ANGELINA TAPIAS ACOSTA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1081911107 esté registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1081911107

NOMBRES Y APELLIDOS ROSA ANGELINA TAPIAS ACOSTA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE EL SERVICIO SUSPENDIDO
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION SIN EMPLEADOR VIGENTE
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2017

FECHA RETIRO EPS SURA 31/12/2025

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 329

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 39

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 03/02/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 30, D.R 522 de marzo de 2003

CUENTA DE COBRO
No. 02

NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

Nit: 900-085-882-9

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS

Carolina Sumalabe Guerrero

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C 36.665.604

TELEFONO: 3016092890

DIRECCION: Villas de Santa Cruz M 6 casa 116 Apto 202

CONCEPTO

VALOR

Honorarios por prestacion de servicios como Auxiliar
Administrativo. Contrato 47006662025. Del 01 al 31 de enero
de 2026

$2.800.000

TOTAL A PAGAR

$ 2.800.000

CONCEPTO EN LETRAS

DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MIL.

Fecha
Dia Mes ario
31-01-2026

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Oondua. Guclale &

NOMBRE: Carolina Sumalage Guerrero
CC: 36.665.604

36 ¢6S 6o

cual firmo.

Favor consignar a la cuenta de ahorros: No 78100000153 Bancolombia

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




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Carolina Sumalabe Guerrero, identificado(a) con CC numero 36665604, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 36665604
Carolina Sumalabe Guerrero

Titular

Titular

07/04/1976

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

28 - Subsidiado

01/03/2014

30/04/2025

187 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Subsidiado

29/05/2025

1

CEDULA DE CIUDADANIA 36665604 CAROLINA SUMALABE
GUERRERO Desde 01/08/2024 Hasta 30/04/2025

Generado por interfaces

31/12/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CAROLINA SUMALABE GUERRERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 36665604, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 31 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CAROLINA SUMALABE GUERRERO identificado con CC. 36665604 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

VOLUNTARIO

Fechadeineiode gy cummete o

Tipo devinculacion 4056 ndiente Voluntario Desalsion gz AUXILIARES DE NOMINAS
ocupacion

Clase de riesgo 1 Sl G el activo

Esta certificacién se expide a los 31 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de afiliacion® e ingresa el siguiente  cddigo:
CC05122025C366656045796066. Este codigo es vdlido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
PARA OPERACIONES
REALIZADAS CON PERSONAS NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA
Art. 30, D.R 522 de marzo de 2003

CUENTA DE COBRO
No. 01

NOMBRE EMPRESA: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

Nit: 900-085-882-9

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS

Loraine Llanos Zamora

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C 1083561344

TELEFONO: DIRECCION:
CONCEPTO VALOR
Honorarios por prestacion de servicios como Técnico

Ocupacional. Contrato 47006662025. Del 15 al 30 de enero | $ 1.000.000

de 2026.

TOTAL A PAGAR $ 1.000.000

CONCEPTO EN LETRAS

UN MILLON DE PESOS M/L.

Fecha
Dia Mes afo
31-01-2026

FIRMA DEL BENEFICIARIO

(2

P 2

NOMBRE: Loraine Llanos Zamora
CC: 1083561344

cual firmo.

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

Favor consignar a la cuenta de ahorros: No 87053647255 banco nequi




SaludTotal.

CERTIFICA QUE:

Que el (la) senor(a) LORAINE CECILIA LLANOS ZAMORA con documento de identidad C.
1083561344, a la fecha de expedicion de la presente comunicacién, registra en nuestras
bases de datos del Régimen Contributivo y, su estado de afiliacién es Activo(a) en la ciudad
de CIENAGA, desde 2024-09-09.

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos
que usted y su familia continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con calidad total.
Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales por los
cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea de atenciéon al cliente
018000114524, y en Bogota al teléfono 4854555.

Se expide el jueves 5 de febrero de 2026 atendiendo la solicitud del interesado.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADOS

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Elabord: Oficina Virtual


http://www.saludtotal.com.co/
http://www.saludtotal.com.co/

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LORAINE CECILIA LLANOS ZAMORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.561.344, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




i
&
4

MIS_&_1_3_FR15 v 010

CER_AFI_2026002908337

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LORAINE LLANOS ZAMORA identificado con CC. 1083561344 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

VOLUNTARIO
Tipo de vinculacién | . ndiente Voluntario e AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ocupacion
Clase de riesgo 1 Stlatele @z culllzalon activo

Esta certificacion se expide a los 05 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC05122025C36665604S796066. Este cdédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compania de Seguros @ @Positivacol F'-:)sitivocr; @rositivaseguros WWW.pOSitiva.gov.CO


http://www.positivaenlinea.gov.co/
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/

TRANSPORTES

No Recibo | Fecha | Concepto Sede | Valor Valor en letras
11722 6/01/2026| TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11723 7/01/2026| TRANSPORTE CIENAGA $ 10.000,00|Diez mil pesos
11724 7/01/2025|TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11725 7/01/2026| TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11726 7/01/2026| TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11727 8/01/2026| TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11728 8/01/2026| TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11729 8/01/2026| TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11730 8/01/2026| TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11731 8/01/2026| TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11732 8/01/2026| TRANSPORTE CIENAGA $ 12.000,00|Doce mil pesos
11733 9/01/2026| TRANSPORTE CIENAGA $ 30.000,00(Treinta mil pesos
11734| 13/01/2026|TRANSPORTE CIENAGA $ 20.000,00(Veinte mil pesos
11735| 13/01/2026]TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11736| 14/01/2026|TRANSPORTE CIENAGA $ 30.000,00(Treinta mil pesos
11737| 13/01/2026]TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11738| 14/01/2026|TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11740| 14/01/2026]TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11741 15/01/2026|TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11742 15/01/2026]TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11743| 15/01/2026|TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11744 16/01/2026|]TRANSPORTE CIENAGA $ 10.000,00|Diez mil pesos
11745| 16/01/2026|TRANSPORTE CIENAGA $ 10.000,00|Diez mil pesos
11746 21/01/2026]TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11747 21/01/2026|TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11748] 21/01/2026]TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11749| 21/01/2026|TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11750] 21/01/2026]TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11751 22/01/2026|TRANSPORTE CIENAGA $ 20.000,00(Veinte mil pesos
11752 22/01/2026]TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11753| 22/01/2026|TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11754 22/01/2026]TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11755| 22/01/2026|TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11756| 23/01/2026]TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{0cho mil pesos
11757 26/01/0026|TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11758| 26/01/0026|TRANSPORTE CIENAGA $ 60.000,00(Sesenta mil pesos
11759| 27/01/2026|TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11760] 27/01/2026]TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11761| 27/01/0026|TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11762 28/01/2026|]TRANSPORTE CIENAGA $ 8.000,00{Ocho mil pesos
11763| 29/01/2026|TRANSPORTE CIENAGA $ 18.000,00|Diciocho mil pesos

TOTAL TRANSPORTES | S 468.000,00



Equipo_Contabilidad
Texto tecleado
TRANSPORTES






























































TRANSPORTE SEDE FUNDACION

No Recibo | Fecha | Concepto Sede | Valor | Valor en letras
14002 6/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|0Ocho mil pesos
14003 6/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|0cho mil pesos
13903 6/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00{ocho mil pesos
13904 6/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|ocho mil pesos
13905 6/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00{ocho mil pesos
14004 7/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|OCHO MIL PESOS
14004 7/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00{Ocho mil pesos
14006 8/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|0Ocho mil pesos
13906 8/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00{ocho mil pesos
13907 9/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|0cho mil pesos
14007 9/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|OCHO MIL PESOS
14009 15/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|0cho mil pesos
14008 15/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00{Ocho mil pesos
13908 15/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|OCHO MIL PESOS
13909 15/01/2026|PAPELERIA FUNDACION $ 8.000,00|OCHO MIL PESOS
13910 16/01/2026|TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|OCHO MIL PESOS
13911 16/01/2026|TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|OCHO MIL PESOS
14010 16/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|0Ocho mil pesos
14011 19/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00{OCHO MIL PESOS
14012 22/01/2026|TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|0cho mil pesos
13912 23/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00{ocho mil pesos
13913 26/01/2026|TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|ocho mil pesos
13914 26/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00{ocho mil pesos
14013 27/01/2026|TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|0cho mil pesos
14014 28/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00{Ocho mil pesos
14015 29/01/2026|TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00|0cho mil pesos
14016 29/01/2026| TRANSPORTE FUNDACION $ 8.000,00{Ocho mil pesos

TOTAL TRANSPORTE | $ 216.000,00
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TRANSPORTE SEDE EL BANCO

No
Recibo Fecha Concepto Sede Valor Valor en letras
10769 | 14/01/2026 | TRANSPORTE | ELBANCO | $ 10.000,00|DIEZ MIL PESOS
10770 | 15/01/2026 | TRANSPORTE | ELBANCO | $ 20.000,00|VEINTE MIL PESOS
10771 | 15/01/2026 | TRANSPORTE | ELBANCO | $ 20.000,00|VEINTE MIL PESOS
10772 | 21/01/2026 | TRANSPORTE | ELBANCO | $ 10.000,00|DIEZ MIL PESOS
10773 | 22/01/2026 | TRANSPORTE | ELBANCO | $ 24.000,00|VEINTI CUATRO MIL PESOS
10774 | 22/01/2026 | TRANSPORTE | ELBANCO | $ 24.000,00|VEINTI CUATRO MIL PESOS
10775 | 27/01/2026 | TRANSPORTE | ELBANCO | $ 20.000,00{VEINTE MIL PESOS

TOTAL TRANSPORTE | $ 128.000,00
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TRANSPORTE, [ orrog: O 10769
procrama APO40 B \colodico fpeviss

ecg N3 X 0. M
Q3 e votatere s @) 28815 © @

PAGADO A: I‘Pau’o Ne\ar\dm Alyored Peofiare 3216850398
LA SUMA DE : $ i0-009 >

qpo DE TRABAJO Y/O CONCEPTO TIQ(\SPO\\'E M lbad 1 0
1ebed alaede U (RIC (0 Sede q\

(Porrin 7 do telorery Ly
(VALORENLETRAS B\Qq) VT\\‘ %‘303

comr IO AS 0L

APROBADO: /
[ FIRMA DE RECIBIDO: / 0,

Powered by CamScanner



ALMENTACION: [0 HosPEDAJE: O - peeigo pE cAJA
comsusTiBLE: [1 papeLeria: I 10775
TRANSPORTE: [ OTROS: O

PROGRAMA: FECHA

|ﬂ- | ol I‘Zoﬁ
mmmmn [CRLTI®)

PAGADO A: B\ ana PQ\DYY\N\D \\(hf-h(\R 75,3127‘?045’%{
| easumane:s LOIVD

TIPO DE TRABAJO Y/O concspron 0(\3\3046 M Q[ QJY‘Qﬂ \:
mendo (& Cuva hasta (g Sedo Y dess®
[loSede al Conegiminip (O Guva

( VALOR EN LErRAs:\] Y r\j,e mi | ‘PES o j
( =

APROBADO:

)
FIRMA EQIBIDO:,
C. c/rmﬁ qﬂ & ]

Powered by CamScanner



TRANSPORTES SEDE PLATO

No

) Fecha Concepto Sede Valor Valor en letras
Recibo

14201 15/01/2026 |TRANSPORTE |PLATO $ 10.000(DIEZ MIL PESOS

14202 28/01/2026 |TRANSPORTE |PLATO $ 10.000|DIEZ MIL PESOS

TOTAL TRANSPORTE |$ 20.000




Aumentacion: O Hospepase: OO pecigo pe cass

comsusTiBLe: [ papeLeria: [J '
TRANSPORTE: (X oTROS: O 1 4 2 O l
PROGRAMA: / (' CO

)

FECHA
ia(3odo r ot |26]
.-e"l

rPAGADOA: Paala 6alwn Pove 40 ALY 'S‘
\Lasumape:s 40 aDO 2042345442

-7
[ 11P0 DE TRABAIO VIO concEPTO ThanSprf disde oy AU 20 )
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(vacorentetras: [Tez (| P!Jo S

Cra 3 #18-27 Rodaders Sur (B (5) 4226815 )

\

. J
" ~
APROBADO:
FIRMA DE RECIBIDO: ’ ASko
c.c/NIT:
\ J

ALIMENTACION: [] HospepAJE: [J RECIBO DE CAJA

comBusTiBLE: [ papeLeria: [] 1 490 2
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)

. . q )
PAGADO A: & olg balian  fa mefo TEL:?&%QR#F% .;):F{“?l
\Lasumane:s 4O -000

TIPO DE TRABAJO Y/0 CONCEPTO TRanspack. dende la Jm del 20 )
o G 1 Sedde dela £ o dnde la Sede delafor
nsle o Joma dd 20 de_enesw ,

[ = )
VALORENLETRAS:  1Bo 3 kA5 ‘Pm.)

"

\

(APROBADO:
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c.c/nim 1/ ;/ﬂ LA 7??

Powered by CamScanner



TRANSPORTE SEDE PIVIJAY

No
. Fecha Concepto Sede Valor Valor en letras
Recibo
10068 27/01/2026 |TRANSPORTE |PIVIJAY $ 40.000,00|CUARENTA MIL PESOS
10069 28/01/2026 |TRANSPORTE |PIVIJAY $ 40.000,00|CUARENTA MIL PESOS
TOTAL TRANSPORTE | S 80.000,00







SERVICIOS

DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. PU BLlCOS 13/01/2026
(%) NIT:819003851-6 17:49:44
: I
lainet,
de Colombia 5.A. E.5.P RECIBO DE CAJA No.: 103685612
Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Direccién:  CL 14 # 23-35 Fecha: 13/01/2026
Ciudad: SANTA MARTA 47001 Hora: 17:43:58
Pagos
No. Documentos Pagos No. Doc. Fecha Namero de Referencia Importe ($)
1 Efectivo 0-0 13/01/2026 128,520.00
Total $128,520.00
Efectivo:
Factura Importe ($)
3306031 128,520
Total de efectivo $128,520.00
Observaciones: Recibo de Cobranza (PSE) Nro. 103685612 Total $128,520.00
Elabord: schedule Firmay Sello: DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.

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

www.dialnet.net

Pagina 1 de 1


Equipo_Contabilidad
Texto tecleado
SERVICIOS 
PÚBLICOS


DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. 13/01/2026

(%) NIT:819003851-6 16:49:45
0
O I
lainet,
de Colombia 5.A. E.5.P RECIBO DE CAJA No.: 103685478
Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Direccién:  CL 14 # 23-35 Fecha: 13/01/2026
Ciudad: SANTA MARTA 47001 Hora: 16:43:55
Pagos
No. Documentos Pagos No. Doc. Fecha Namero de Referencia Importe ($)
1 Efectivo 0-0 13/01/2026 214,458.00
Total $ 214,458.00
Efectivo:
Factura Importe ($)
3273571 214,458
Total de efectivo $ 214,458.00
Observaciones: Recibo de Cobranza (PSE) Nro. 103685478 Total $214,458.00
Elabord: schedule Firmay Sello: DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.

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

www.dialnet.net

Pagina 1 de 1



DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. 13/01/2026

(%) NIT:819003851-6 16:07:46
0
O I
lainet.
de Colombia 5.A. E.5.P RECIBO DE CAJA No.: 103685405
Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Direccién:  CL 14 # 23-35 Fecha: 13/01/2026
Ciudad: SANTA MARTA 47001 Hora: 16:03:55
Pagos
No. Documentos Pagos No. Doc. Fecha Namero de Referencia Importe ($)
1 Efectivo 0-0 13/01/2026 214,229.00
Total $214,229.00
Efectivo:
Factura Importe ($)
3299742 214,229
Total de efectivo $214,229.00
Observaciones: Recibo de Cobranza (PSE) Nro. 103685405 Total $214,229.00
Elabord: schedule Firmay Sello: DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.

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

www.dialnet.net

Pagina 1 de 1



DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. 13/01/2026

(%) NIT:819003851-6 16:25:44
0
O I
lainet.
de Colombia 5.A. E.5.P RECIBO DE CAJA No.: 103685433
Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Direccién:  CL 14 # 23-35 Fecha: 13/01/2026
Ciudad: SANTA MARTA 47001 Hora: 16:23:54
Pagos
No. Documentos Pagos No. Doc. Fecha Namero de Referencia Importe ($)
1 Efectivo 0-0 13/01/2026 214,919.00
Total $214,919.00
Efectivo:
Factura Importe ($)
3792038 214,919
Total de efectivo $214,919.00
Observaciones: Recibo de Cobranza (PSE) Nro. 103685433 Total $214,919.00
Elabord: schedule Firmay Sello: DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.

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

www.dialnet.net

Pagina 1 de 1



DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.P. 13/01/2026

(%) NIT:819003851-6 15:49:43
0
O I
lainet.
de Colombia 5.A. E.5.P RECIBO DE CAJA No.: 103685359
Nombre: FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
Direccién:  CL 14 # 23-35 Fecha: 13/01/2026
Ciudad: SANTA MARTA 47001 Hora: 15:43:52
Pagos
No. Documentos Pagos No. Doc. Fecha Namero de Referencia Importe ($)
1 Efectivo 0-0 13/01/2026 142,653.00
Total $ 142,653.00
Efectivo:
Factura Importe ($)
3303231 142,653
Total de efectivo $ 142,653.00
Observaciones: Recibo de Cobranza (PSE) Nro. 103685359 Total $ 142,653.00
Elabord: schedule Firmay Sello: DIALNET DE COLOMBIA S.A. E.S.

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

www.dialnet.net

Pagina 1 de 1



15/1/26, 10:55 Banco AV Villas

'~ Y.\"AY//[EER Juntos trabajando

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/01/15

Fecha Actual: 2026/01/15 | Hora Ingreso: 10:54 |P: 181.143.205.138

@ iTransaccion ejecutada exitosamente!

Esta transaccion esta sujeta a verificacion
e La sesion sera direccionada automaticamente al comercio con el fin de terminar exitosamente el proceso.

o La entrega del producto o servicio que usted esta pagando es responsabilidad del comercio.

Pago en Linea
Nro. Autorizacion
52526258

Informacién de Pago

Empresa INTERASEO SAS ESP - Pago de Factura: 5501808
Factura 294816

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $45,050.00

Fecha Transaccién 2026/01/15

Estado Exitosa

°
Origen
Tipo Producto Nombre Producto

Cuenta Ahorros AHO7486 [ *****7486

https://www.avvillas.com.co/icbs-web/Process?MID=20108&AID=GRAL_VIRTUAL_PAYMENT_LOAD-0200b&RQI=FDE0019B9CE87B41&CRFT=fde0019b9ce87276

7



- S

Factura Numaoro A501000

MUt 26 Cadigo de Rula

ek MIRANDA GGUERRE RO DOMINCGIA . i
Nyt ‘ Complamantaro
e L85 Nuovih Rulha {.01-0080620000
T N Soctor Hidraullco: Sl CTOR NORTE

iy | o' RESID-EST 3
LIl-t"‘ I t ""Fl'q-ll 3

MIS DATOS

DATOS DE M FACTURA

.l : Yacha Ulllmo Page Uilmo Page  Vague Gportunamenia Ve R | II f
5 ¥ Nerniod o Mpae de Lisuas 10 2r3020 Al AN shefo ¥ 2040 jh :":
| BICIEMBRE 20206 . E:\ I'l:
| OR | @
= s DATOS DEL MEDID Haal / u.nlu;.nlu F"l-:.-mmlh- Cod Lbrervadlon "'E' 3‘.
i 1 Imice Ll 4
._""' - | . |1.|-1- h.:. tn.-lu:l;-ll.-'u {ual Urh:;;;ﬂ.:?h L r‘i‘l! ot i | |Mﬁ|[“_] {'I_ | - | .=“} :;1
& b b Libgad . . e 2 TADO 330 R/ 17040 _mE : a
; e pueieeia S . R ARIE A e §
| HISTORIAL DE CONSUMO 1 e T 7.2 Sumuraesdz | @
" Borvialo Cargo Fljo Désico 0 - 10 ComplementArio $ 3,000 . .u
' | \CUEDUCTO ALCANTARILLADO L Acueduoto $ 7.000 $ 3,000 djers §2 100 | Er
| ACL b . 2 100 - -
. ’ ; 3} 10 0 3 0 1 $ 23400 Algamtariliado $ 1310 $d i e 3
) | - ' ) $0 | $ 23 460 § 27 600 .
} $ ( L Aiao _ 1H
, $0 a $ 0 i $ 23 450 — “'"'-‘i' { Itupmwlll l!ﬂl,.l-ﬁ (&
Septds U . . [ slinds tal la Suponntendoencin de Sarcioios Puliicos ] | -
\goa/T5 0 $ 30 705 i0 L 21 000 | L 27 500 :LI“_;I'I“.]. |I,I”“I | .I-r r'u'IIIl|1 |1 ,LL e s t I| q
4 11 Bod 4 $ 818 1 § 20 A1 !. Cato Yot | I1"|.~":'.] *!h.l' o l":.l‘lf l:l'-l'-'.:l :1;"I-l‘ whrio a 1o E 1 ol |_ '|H,I'I|. P ﬂ.'H'ﬂ' rlm” 0 ;:I :_q
\ e 4 § 11 052 4 38151 i $2002Y 1; aatiplulndo an al At 10 de & ey r... U ——— _ ‘l
DETALLES DE FACTURACION || | D:A; T,? 5“ FO_NVEN'O i - 3
e F b ] T V. 1¥E , . . valor de la Cuola
VIGENCIA CARTERA rotat N | Saldo de Convenlo QUoras ARG e L *g“m"n"h ‘ i 0 | &
NCEPTD F 1l 0 — g - i ﬁ
AJUSTE A LA DECENA 140 0 00 140 I.'. e R i _D -_um—-hwmlm-ﬂ-_—hl & u——-hb! £
CARGO FIUO ACUEDUCTO 7.085 04 0.00 7006 94 i r S
CARGO FIUO ALCANTARILLADO 1,315 68 0 00 131688 | : e e e e ——— :J‘{
CONSUMO ACUEDUCTO D,238 50 0.00 0230 50 | : - — I ——— o
CONSUMO ALCANTARILLADO 0,300 12 0 00 8300 14 W
SERVICIO ASEO 27 600 00 0.00 27600.00 &
SUBSIDIO SERVICIO ASED 4,130 85 0 00 -4130 66 -
SUBSIDIOS 233079 000 2330 70 — (&
INFORMACION DE ASEO A
Froouanaln Darrido por Samani £ Frocunnaole Hl oleag lGn por Semanas 3 \ :
) . 3
Subalcdio o Contribuelbn{®™) -15 % Subnidio o Contribualtn|$) -4 139,85 o Iklfl
k L= B =~
! ppu 0.12 | 8 @
{ = -—-—J- .. I,P ‘?}
! i >
] j __IN FORMACION DE ACUEDUCTO Y ALCANTARtLLADO M
LA ol
s $ 45.050 $0 s 43, ﬂﬁu Subsidio / Contribucion Acueducto (%) =15 % Subuidia | Contribucian() =) 155 8
! ‘Subaldio o Gontribuaidn Algantariliado (%) =15 % Subuldio I Contribucionly) 045 02
: CODIGO DE BﬁBRAS FAGO VIGENCIA i ﬂ_
L IR T S i PO AT R M, AT R —
Factura: 5501808
Matricula: 1248 | F
Nombre: MIRANDA GUERRERO DOMINGA r (
Direccién: CLB8840 “
. DICIEMBRE 202
Periodo. 5
MDORETRF STALENE IS sns isx  Valor Vigencia: $ 45.050,00

Factura:
Matricula:

Nombre:

Ireccion:
Ahora puedes realizar tu pago de Direcclo

torma ripida y segura escansando ol PEriodo:
cédigo QR. |Evita fllas y ahorra

tiampol Valor Vigencia:

(415)7709998318892(8020)00001248(3900)00045050(96)20260110

L W

. CODIGO DE BARRAS PAGO TOTAL .

“ﬂl"—l—-—--ll--l--—\.—_-l-lhlJ

S 1T 11T

DICIEMBRE 2025 (415)7709998318892(8020)00001248(3900)00045050(96)20260110
$ 45.050,00 CUENTA CTE BANCO DE BOGOTA: 220362651 NURA: 00027521

—
—

SRR T R s SR SRR e e———— i e — e —

: — —_———
e oS T T R m—




5/2/26, 15:14 portalpagos.portalfacture.com/#/confirm/8782215A-E610-4102-9B49-2FEBDEF 150A2/BDFEC630-4FC7-EEDC-0F9D-E944A2AC9CDB

AW-@ Facture Pay-

energia que transforma

Estado de la transaccion

« Su transaccion ha finalizado en estado APROBADA.

== Informacién del pago
Fecha
Referencia del pago
Descripcion del pago

Total pagado

A Tus datos

Nombre y Apellido

Identificacion

05/02/2026 03:13:55 PM
17511003

pago factura 112891751
$175,000.00

FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL

900*******

I Informacion de la transaccion

Origen del pago
P

Banco

Caddigo unico de seguimiento

1A Informacién del comercio
Nombre
Identificacion
Cadigo unico de comercio

Terminal

PSE
186.1.185.15

BANCO AV
VILLAS

39908672

AIR-E S.A.S ESP
901380930

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

AIR-E S.A.S ESP - © 2026 Facture SAS By Estela

https://portalpagos.portalfacture.com/#/confirm/ODc4MjIXNUEtRTYxMCOOMTAyLTICNDktMkZFQkRFRJE1MEEyO0JERkVDNjMWLTRGQzctRUVEQyOwWRJIELUUSNDRBMKFDOUNEQjt1bmRIZmIuZWQ. ..

m



Operador de Red: Air-e 5.A.5. E.S.P.

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

VA NIC: 7554098

A0

FSC
i D t
Alr=s 5.A.5. E.S.P. - NIT. 501,380,830 « 7 313 430 0000 WhatsApp AVA F8C C185548 Fecha de Emisién: 27/01/2026

A i, O

www.air-e.com

@m-.ﬂire Energia ;iair-:_cn;_‘rqia

Fecha Oportuna de pago 02/02/2026 ;
Suspension a partir de @EILPIENPY) Documentos @y

Vencidos

% Titular de Pago Direccion de suministro Periodo del Ene 26 !
: e = TEODOSIO ACUNA CL13#13-4L0C 2 DN3228 Consumo: = !
! s Usuari ot LA CANDELARIA ;
| oa suario o suscriptor LA CANDELARIA i
! ID de Cobros:| !
i o E TEODOSIO ACUNA PIVIJAY 8109208775 i
L - N . i
! win Estrato / Clasificacién: No resid. Comercial Direccion de Envio !
i o CL13#13-4L0C 2 DN3228 E )
! 0 NIU: 19549513 PIVIJAY I
| [ . . " i
i o Propiedad del Activo: PE MAGDALENA |! !

IMPRESO POR RICOH COLOMBIA S.A.

INTERASEO S.A.S. E.S.P. - PIVIJAY

b TOTAL

Energia Mes

* Energia g

Estado de Cuenta

{Deuda Vigente]

$102.778

A PAGAR

Alcaldia dé-ﬁl\IIIJAY '
$56.940

Tasa de Seguridad
( )

$0

Suspensién a partir de

03/02/2026

El no pago oportuno de la factura, dara lugar a la suspensidn del servicio a partir de la fecha indicada en esta. Contra esta decisién procede el recurso de reposicidn ante la empresa y en subsidio el de
apelacion ante la SSPD, dentro de los cinco dias siguientes al recibo de esta factura. En caso de padecer una situacion de vulnerabilidad que pueda afectar sus derechos fundamentales con ocasion de

la suspension debera acreditarlo antes de la fecha de suspension.

p Calidad del Servicio 3

$175.000

$15.282 + $0

Empresas involucradas en el costo de eneraia

EMPRESAS
TRANSMISION
REGIONAL y NACIONAL

EMPRESAS
GENERADORAS

+ All-C

Total Mes Total Mes Sin Tasa

$175.000 $175.000 |
]

Circuito / Transformador: 0315-PIVIJAY |
Cédigo Trafo Conexion: 101LSN0000 DIU: 49,84  DIUG: 251,39 Su consumo es ked“:’l'_ kﬁ:"’f“ M ;l!’cl?‘" d c°;‘:é-'m°
Grupo: 22 FIU:46,00  FIUG: 192,00 0.0 2L S lin Tt L 2
eces menor al nacional
5] DIU es la suma de horas sin luz y FIU es la cantidad de veces sin energia 2869 - 2853 ¥ 1 == 16,00
l&| experimentadas por ti en un periodo de 12 meses. Con esto se mide la calidad Comparacion
§ ) de tu servicio. ) Promedio Nacional |
Consumo Ultimos 6 meses (kwh) Consumo 2242.5 Consumo Calculado: REAL
= aCtUa[ . @ 10 Novedad en Lectura .
Jul-25 Ago.-25 Sep.-25  Oct.-25  Nov.-25  Dic.-25 coumorouo W cownyoraouepo | Se TedIstTa n consumobajo era de rango
Comparacién Fecha Lectura Anterior: 24/12/2025
Promedio 6 Glfimos m Fecha Lectura Actual: 24/01/2026
Dias de consumo: 31
_ Tipo Energia: ENERGIA ACTIVA
Vi ' 0'52 Numero de Medidor: 0000145238-MC957
‘ariacion
6 5 5 6 " 25 16 mes anterior Itinerario 730 de la ruta 351501 3517

Pago oportuno: m
(NIC: 7554098

Py .

TEODOSIO ACUNAL

Representante Legal
Somos autorretenedores del impuesto sobre la renta, segun
decreto 2201 de diciembre 30 de 2016, abstenerse de
practicar retencién a titulo del impuesto de renta sobre el
servicio de energia. Esta factura presta merito ejecutivo, art
130 ley 142 de 1994, Para todos los efectos el presente
docurmento se denominara "Documento Eguivalente a la
factura de servicios publicos” de conformidad con (o
establecido en dur 1625 de 2014 y guarda los mismos
efectos de la factura de servicios publicos contemplada en el
capitulo Vi de la ley 142 de 1994

$175.000
8109208775

Total mes:
$175.000

8109208775

Documentos vencidos: (i)

Total apagar:
$175.000
8109208775

CUPON N°1

35T50)1 9

(415)7709998310896(8020)81092087750000(3900)0000175000(96)20260202

(415)7709998310896(8020)81092087750000(3900)0000175000(96)20260202

(415)7709998310896(8020)81092087750000(3900)0000175000(96)20260202

/




29/1/26, 17:12 portalpagos.portalfacture.com/#/confirm/1C9F9B10-CA50-433A-8EC1-D4F9FCACS550D/BDFEC630-4FC7-EEDC-0F9D-E944A2AC9CDB

AW-@ Facture Pay-

energia que transforma

Estado de la transaccion

« Su transaccion ha finalizado en estado APROBADA.

== Informacién del pago
Fecha
Referencia del pago
Descripcion del pago

Total pagado

A Tus datos

Nombre y Apellido

Identificacion

29/01/2026 05:12:35 PM
17464619

pago factura 112304799
$358,420.00

FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL

900*******

I Informacion de la transaccion

Origen del pago
P

Banco

Caddigo unico de seguimiento

1A Informacién del comercio
Nombre
Identificacion
Cadigo unico de comercio

Terminal

PSE
186.1.175.210

BANCO AV
VILLAS

18443213

AIR-E S.A.S ESP
901380930

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

AIR-E S.A.S ESP - © 2026 Facture SAS By Estela

https://portalpagos.portalfacture.com/#/confirm/MUMS5RjICMTAtQOE1MCO0MzNBLThFQzEtRDRGOUZDQUM1NTBEOOJERKVDNjMwWLTRGQzctRUVEQYOWR|IELUUSNDRBMKFDOUNEQjt1bmRIZmlu...

m



(Ali-C

s{} INTERVENIDA SUPERSERVICIOS

IMPRESO POR RICOH COLOMBIA S.A.

Alr=8 5. A5 ES.P. - NIT. 901.380.930 - 2

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

Direccidn de Correspondencia
Cra 57 #99A -65 Torre Sur Oficina 301, Barranquilla

£ Llame al 115 6 al 605 3225016
313 430 D000 WhatsApp AVA

B www.air-e.com

OAireEﬂE|'giaC0 @(:@-Ail e_Energia @aire_energia

VA
FsC
MIXTO
Papsl

FEC C165648

NIC: 1084606

Bquivalente Electrénico: 57094451
Fecha de Emisién: 17/01/2026
Fecha Oportuna de pago 23/01/2026

Documentos

Suspension a partir de @ITYIIING) Dosume:

Titular de Pago

PABLO GUERRERO

Usuario o suscriptor

PABLO GUERRERO

Estrato / Clasificacion: Resid. Estrato 3
NIU: 17433637

o
.=|n
8s
e
e
3
%o
So
[}
o

Propiedad del Activo: PE

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

Direccidn de Envio

CL 8 # CR 8 - 40 DPL AX995
CIENAGA

MAGDALENA

Periodo del
Consumo:

Ene.-26

ID de Cobros:

810762724

[=] 5 [m]

- Otros Servicios (No Air-e)

Convenio Recaudo AS€0
& ‘-

$0

[ !mpuestos y Tasas (No Air-e)

" TOTAL
A PAGAR

Impuesto Alumbrado P
( Alcaldia de CIENAGA
$10.316
Tasa de Seguridad

@

$0

$5.004.760

Suspension a partir de

INMEDIATO

ublico
)

[=]

Energia Mes

: Energia g
Estado de Cuenta

(Devda Vigente)

$348.104 -+ $4.646.340

Empresas involucradas en el costo de energia
EMPRESAS
+ Ali-@

+ TRANSMISION
REGIONAL y NACIONAL

-/-

EMPRESAS
GENERADORAS

Total Mes Total Mes Sin Tasa

$358.420 $358.420

Olvidate de las filas pagando por PSE @ Ingresa a Escanea este codigo y paga Facil — 3 E E

El no pago oportuno de la factura, dara lugar a la suspensidn del servicio a partir de la fecha indicada en esta. Contra esta decision procede el recurso de reposicion ante la empresa y en subsidio el de
apelacion ante la SSPD, dentro de los cinco dias siguientes al recibo de esta factura, En caso de padecer una situacion de vulnerabilidad que pueda afectar sus derechos fundamentales con ocasidn de

la suspension debera acreditarlo antes de la fecha de suspension.

- Calidad del Servicio -

Circuito / Transformador: 1488-CIENAGA 4
Codigo Trafo Conexion: 1012F20000
Grupo: 12

DIU: 8,36
FIU: 16,00

DIUG: 164,78
FIUG: 134,00

DIV es la suma de horas sin luz y FIU es la cantidad de veces sin energia
r;!] experimentadas por ti en un periodo de 12 meses. Con esto se mide la calidad
de tu servicio

Informacion del Consumo y lectura

Lectura

(266.2

k. : P,
Consumo Ultimos 6 meses (kwh) C‘;‘é?{j;?c’
Jul.-25 Ago.-25 Sep.-25 Oct.-25 Nov.-25 Dic.-25

Su consumo es

2.7

veces mayor al nacional

Lectura
Anterior

Factor
Multiplicador

Consumo
MES

ACTUAL

2312 1854 o

Consumo Calculado: REAL

Novedad en Lectura
Calculo de consumo normal

Com
Prom

aracion
io Nacional

366

COMSUMD PROMEDIC
USLARO

COMSUMD PROMEDIO @
ESTRATO MUNICHIO

Comparacion

Fecha Lectura Anterior: 17/12/2025
Fecha Lectura Actual: 17/01/2026
Dias de consumo: 31

Tipo Energia: ENERGIA ACTIVA
Nimero de Medidor: 23169056

Promedio 6 Ulfimos meses

332,37

Variacion

14,77

Consumo Diario

mes anterior

Itinerario 350 de la ruta 341011 3411

Pago oportuno:
(NIC: 1084606 )

Titular:
&///d MW%?”M

PABLO GUERREROO
/ |
Representante Legal

$358.420
8107627247

Total mes:
$358.420

8107627247

Somos autorn

nedores del '“L;UE':I:ISODFE’ la renta, segun

o 2201 de diciembre
ar retencion a titulo

52

Documentos vencidos:
Total apagar:

vicio de energla. Esta factura presta merite ejecutivo, art
130 ley 142 de 1994 Para todos los ef el presente

Equivalente a la

factura de sel

establecido en dur

vicios publicos” de conformidad con lo

$5.004.760
[P 8107627245

5 de J‘l{ y guarda los mismos

s dela factura d

capltulo VI de la ley 142 de 1994,

CUPON N*1

(415)7709998310896(8020)81076272470000(3900)0000358420(96)20260123

(415)7709998310896(8020)81076272470000(3900)0000358420(96)20260123

=1

(415)7709998310896(8020)81076272450000(3900)0005004760(96)20260123

/

93410110350 1950600

341011



15/1/26, 10:17 portalpagos.portalfacture.com/#/confirm/QkQyMO0Y5MkKEtNUUyRiOONUUyLUE2MzYtOTMzMkNEQkI2MzU100JERKVDNjMwLTRGQzctRUVEQyOWRjJIELUUSNDRBMkFDOUNEQjt1bm...

AW-@ Facture Pay-

energia que transforma

Estado de la transaccion

« Su transaccion ha finalizado en estado APROBADA.

== Informacién del pago
Fecha
Referencia del pago
Descripcion del pago

Total pagado

A Tus datos

Nombre y Apellido

Identificacion

15/01/2026 10:17:03 AM
17312369

pago factura 111964317
$74,140.00

FUNDACION REHABILITACION
INTEGRAL FUNDACION
REHABILITACION INTEGRAL

900*******

I Informacion de la transaccion

Origen del pago
P

Banco

Cddigo unico de seguimiento

1A Informacién del comercio
Nombre
Identificacion
Cadigo unico de comercio

Terminal

PSE
181.143.205.138

BANCO AV
VILLAS

2083346404

AIR-E S.A.S ESP
901380930

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

AIR-E S.A.S ESP - © 2026 Facture SAS By Estela

https://portalpagos.portalfacture.com/#/confirm/QkQyMOY 5MKEtNUUyRiOONUUyLUE2MzYtOTMzMKNEQkI2MzU 100JERKVDNjMwWLTRGQzctRUVEQYOWRjIELUUSNDRBMKFDOUNEQjt1bmRIZmIuZW...

m



IMPRESO POR RICOH COLOMBIA S.A.

(Ali-C

s{} INTERVENIDA SUPERSERVICIOS

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

£ Llame al 115 6 al 605 3225016
313 430 D000 WhatsApp AVA

B www.air-e.com

OAireEﬂE|'giaC0 @(Q'Ail e_Energia @

Alr=8 5. A5 ES.P. - NIT. 901.380.930 - 2

O] NIC: 4327073

DRI et SE7R26S0
s Fecha de Emision: 10/01/2026
Fecha Oportuna de pago 17/01/2026

Documentos

Suspension a partir de @ITYIIING) Dosume:

aire_energia

Direccion de suministro

[+ Titular de Pago

:i B \ASSER YUBRAN CL8#CR8-112P 1DL7030
So EL CENTRO

:lg "n"_ Usuario o suscriptor EL CENTRO

T::'.E NASSER YUBRAN FUNDACION

5=11 Estrato / Clasificacién: Resid. Estrato 3 Direccién de Envio

glﬂ CL8#CR8-112P 1DL7030
= NIU: 17670831 _ _ FUNDACION

3 Propiedad del Activo: PE MAGDALENA

Periodo del
Consumo:

Ene.-26

ID de Cobros:

810658348

[=]}i[m]

- Otros Servicios (No Air-e)
[ !mpuestos y Tasas (No Air-e)
Impuesto Alumbrado Publico
( Alcaldia de FUNDACION )
$3.924
Tasa de Seguridad

- }
$0

Convenio Recaudo AS€0
[ INTERASEO S.A.S. E.S.P. - FUNDACION )

$30.975

Suspension

INMEDIATO

TOTAL
A PAGAR

$1.045.600

Circuito / Transformador: 0148-FUNDACION lIII STCONSUMDEs L
e nac ectura Lectura Factor Consumo
Gédigo Trafo Conexion: 101HL10000 DIU: 33,83  DIUG: 251,39 1.2 ACTUAL  Anterior  Multiplicador MES
po: FIU: 14,00  FIUG: 192,00 )
veces mayor al nacional
DIU es la suma de horas sin luz y FIU es la cantidad de veces sin energia 7964 - 7906 X fr
r;!] experimentadas por ti en un periodo de 12 meses. Con esto se mide la calidad Comparacion
s de tu servicio. 5 Promedio Nacional |
e Consumo Calculado: REAL
Consumo Ultimos 6 meses (k\Wh Consumo 4
S | (2862 163 | soessertecs
Jul.-25 Ago.-25 Sep.-25 Oct.-25 Nov.-25 Dic.-25 PR @ i Calculo de consumo normal
ESTRATO MUNIC RO USLMaRO
CoamparacAn Fecha Lectura Anterior: 11/12/2025
Promedio 6 Ulfimos meses Fecha Lectura Actual: 10/01/2026
Dias de consumo: 30
Tipo Energia: ENERGIA ACTIVA
7 '0 1,93 Ndimero de Medidor: 00091115
‘ariacion = o
290 313 319 0 0 56 58 SRS SRS jtinerario 880 de la ruta 351512 3506

[=]

Energia g
7 Energia Mes Esta 9?9..-9%.598'110
$39.241 +  $971.460
coneriitias + Transmision + AN=C

a partir de REGIONAL y NACIONAL

Total Mes Total Mes Sin Tasa

$74.140 $74.140

Olvidate de las filas pagando por PSE @ Ingresa a Escanea este codigo y paga Facil — 3 E E

El no pago oportuno de la facturs, daré lugar a la suspension del servicio a partir de la fecha indicada en esta. C
apelacion ante la SSPD, dentro de los cinco dias siguientes al recibo de esta factura, En caso de padecer una sit
la suspension debera acreditarlo antes de la fecha de suspension.

- Calidad del Servicio -

ontra esta decision procede el recurso de reposicion ante la empresa y en subsidio el de
uacion de vulnerabilidad que pueda afectar sus derechos fundamentales con ocasidn de

Informacion del Consumo y lectura N

Pago oportuno:
(NIC: 4327073)

Titular:
&///d MW%?”M

NASSER YUBRANO
/ |
Representante Legal

$74.140
8106583481

Total mes:
$74.140

8106583481

Somos autorn

nedores del '“L;UE':I:ISODFE’ la renta, segun

o 2201 de diciembre
ar retencion a titulo

52

Documentos vencidos:
Total apagar:

vicio de energla. Esta factura presta merite ejecutivo, art
130 ley 142 de 1994 Para todos los ef el presente

Equivalente a la

de sel
establecido en dur

factura vicios publicos” de conformidad con lo

$1.045.600
8106583479

CUPON N*1

5 de J‘l{ y guarda los mismos

s dela factura d

capltulo VI de la ley 142 de 1994,

(415)7709998310896(8020)81065834810000(3900)0000074140(96)20260117

(415)7709998310896(8020)81065834810000(3900)0000074140(96)20260117

(415)7709998310896(8020)81065834790000(3900)0001045600(96)20260117

/

93515120880 905530

351512



COMUNICACIONES |
NT.9211659-8  “Primens en tods " SERAL,,

o .
: CELULARES - COMPUTADORAS - TABLET - IiiPRESORAS ndd
PAPEALERM ELECTRODOMESTICOS - CABINAS - REPRODUCTOR DE MUSICA |

{ Carrera 3 No. 7-36 - Cel: 314 555 5062 T

__El Banco - Magdalena - ceyolcomunicaciones@gmail.com

DIA MES ANO ,
!(Z, ) } O | \7}326 \ F&%JPEQSEBELXDEENIN No. 7575 l

Nombre: _‘FU“AQ c'on Qdﬁb\\\l“\’ 9C o Tn "‘63 val

Nito c.c. QOCO LS B¥2-9 Ciudad: € B o ~xvie g,
Direccion: Tol: X\2504 66S

DETALLE | VR. UNIT. | VR. TOTAL

Tinve  £0somn  suy Y5 000
ONGme (. : (
l Re—()ma OFY Co ZO. oo

Son: (en letras)

SUBTOTAL §
1 TOTALS$ |6S 00

Esta Faclura se asimilia en todos sus efeclos legales a una letra de cambio segun el articulo 774 del codigo de comercio.

??ubz{ﬂ/

Firma del Vendedor (

impreso por SELLOS UPAR y/o Miguel Angel Cardenas Nit. 77021912-2 Kra. 11 No. 16B-41 - Tel.(605) 5890319 V/dupar.

Firma del Cliente

Powered by Q CamScanner


Equipo_Contabilidad
Texto tecleado
PAPELERÍA


Compra de elementos para
botiquin -

& ,7H275%62-1 Gran coniribuyento y Agente
B Tm Reo. 00020°/24 TEL: 018000120201
YT

SRR M0
AU e ardor Final CC: 2022002
wote tws 3267017 '010:2;7511333‘ 5
\ } o ‘o-Ul- L3
. Ao e MahIpCIon VAR 10

© 4 7700364221622 CABD DE MADER 4,700 A

| /700206922056 ESPONJA HULTL 2,400 A

S {uir—y 7700304391318-ESPIRAL ABRAS 1,900 A

1IN e 045202 REFUESTO ESto 2,800 4

AN e o 174k REPUESTO TRAP 5,350 A

LR 6,990 7 2"l BRILLA 6,990 6

3 tin 3600 776 G Y

3 N 3,480 7700 041 : ;&g A
i 4 .4d
|llupu|:\ OF PAGD CONTAGU it 0 St 3 ?g
TAR) (REAOFR § ‘ 2

AR W6 Recibe 01 026

Anxu,’u,""uﬂ 0

OHBID. RLSOREN (L UESIOS w0

10 1014l ng{] vu

6 = EXCLUIDO 6 990 6, -
230 20,362 3;

ik i 27,35 3868

It: undefined . o
13’.“&;{20% ARS DE; NCR COLOHBLA LTOA hxlﬂéﬂ.ﬁ(}o%?éaﬁ
FICTIRADOR FLECTRONIEO.E fac tu a Cadena Hit 890.930.5

ATENNEDO POR: LEMER HUNO? 77053

NN ART ENTREGADDS:9 TRY: 2.136 02 )2030 P—
Resolucion DIAR 147640947592/1 de .0250.65 refigo ! \
DE /13441 11ASTA 1999499 Vigencia 18 Meses .
factui ¢ Electronicd E%g %la H6837

2. 4o

=7 g
(O a —, p
ToRGe60u6813460e
© 50901 e ab 0420 1a049007c 10347426666
g :)'c:‘a(r«rﬁgﬂgmﬂ\l‘wasc1mmsauﬁams75093dsn B

e —

S N

1 S&S RIT300276862- 1 Gran contribuyente y igente
yetonedor de TVA Res.000200/24 TEL: 018000120201
CL 7 5 22 EL BANCO
CLIENIE: Consumidor Final C.C: 2222222222
Generacion: 2026/01/29 14:00:18
Validacion Dian: 2026-01-29 14:00:22
I CAN UM VALOR U CODIGO DESCRIPCION VAIOR 1D

1 1UN 1,150 /700304161881 CURITAS ADHES 1,150 b
2 1 UN 3,450 2790304463602 JABON LIOUIDG 3,490 A
5L UN 3,450 7700304762279 GEL ANTIBACTE 3,450 A
1AL 8,090
FURMA DI PAGO: CONTANO - VALOR PAGADO 8,090
JAlI CRE/GEB $ i 8,090
TikJ- 8228 Recibo:019750 RRN:028113
Apro: 184481
CAHBIO 0
RESUMEN DF THPUESTOS
10 TOTAL BASE VA
6 = EXCLUIDG 1,150 1,150
b= 192 6.940 5,832 1.108

6,982 1108

10 CLIEWTE: undefined
SISTEHA POS ARS DF. NCR COLOKBIA LTDA NIT 860.005.074-8
FACTURADOR FLECTRONICO-E factura Cadena Nit 890 930.534

ATENDIDO POR: KARELIS ARDILA 499470

NUN ART ENTREGADDS:3 TRX: 2336 02 5794
kesolucion DIAN 18764094759271 de 20250624 Prefi je HGHE
OF 233491 HASTA 1999999 Vigencia '8 Neses
factura Electronica de Venta HGHE373241

m. £y ": :

aEntdaiine
=i JEsy

FIFT efe2200aed8 Moo e08 05384817126 1Baab OF305210
75dlde 1053490670 1956 BabeSbeb05 614

DROGAS FARMACONOMICA

SUCURSAL 1

DROGAS FARMACONOMICAS S A.S

CL8 #3-46

NIT 801253306-2

Régimen Responsable del Impuesto sobre las
Ventas

Tel 4292058

Cliente: 900085882-

Nombre: FUNDACION REHABILITA
Direccién: CR 5 14 57

Tel. 6054226815

Barrio: CIENGA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.: N150745

Autorizacién numeracién segun resolucién de
Factura electronica No 18764101709291 del
2025 nov. 18del Rango N 130001 al N 200000
Vigencia 12Meses el
2 MOSTRADOR PERSONALIZADA
Fecha Hora Vendedor

Cajero
29/01/2026 1343 6 EUCAR 14 LUIS

VENDA ELASTICA COLOR PIEL 3X5 INVERFARMA

200035577 1C  $3300 $0 $ 3300
ALCOHOL ANTISEPTICO ALCOPY 120 ML
100024464 fc  $3200 $0 $ 3200

TERMOMETRO ADULTO DIGITAL NTI CAJA AZUL
200029663 1C $ 11500 $0 $ 11500
SUERO FISIOLOGICO CLOR SODIO 500 ML 1323

200004610 1Cc  $23800 $0 $ 3800
GASA FAST CARE EST NOTEJ. 3X3 50SBS ICOM

200039288 20 $2400 SO $ 2.400
ALGODON ZIG ZAG JGB 25 GR 7 UND

200034963 10 $:2700° 8.0 $ 2700
MICROPORE PIEL FAST CARE 1X3 3UND ICOM

200034172 11U $'5R00 - §a0_ “$45200
GUANTE ESTERIL ALFA 7

200014030 1c $2000 $0 $ 2.000
Sub Total $ 34100
Descuento $0
Total Factura $ 34.100
Valor Recibido $ 34100
Cambio $0
Exento $ 14.600
Excluido $ 6000
No Gravado cor eV
Gravado $ 11.345

ABase19% $11.345 Iva: $2.155

Tlpo de Pago transferencia bancaria - $ 34.100

Puntos Factura: 0
ESU

~ Puntos Cliente: 0

Caja: CAJAD1

Cufe
1506139¢ccfd36e25578d{84cbe35{8e4097e5510
0e3c11dd3calb62410b0d1b2316fcbib504d9b2f
7d186fdd62ba2216

Proveedor Tecnologico Factura Electronica:
NODEXUM SAS

Coopidroges
NIT 860.026 123-0
Sisterma P 0 S - Dominium Plus


Equipo_Contabilidad
Texto tecleado
Compra de elementos para 
botiquin


ARRIENDOS

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
NIT 900.085.882-9

DEBE A:

LUCINDA DIAZ VASQUEZ

Por concepto de arriendo correspondiente al mes de enero 2026 en
El Municipio de Plato.

El valor de: UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/L ($1.600.000).

Atentamente,

‘
{ \ ks
e utt«-'_/r-r_f

Lucinda Diaz Vasquez


Equipo_Contabilidad
Texto tecleado
ARRIENDOS


FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
NIT 900.085.882-9
DEBE A:

MARTHA ROSA OSPINO FERNANDEZ

Por concepto de arriendo correspondiente al mes de enero 2026 en el municipio del Banco.

El valor de: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y DOS
PESOS MIL ($2.132.142).

Atentamente,

RanTL B DSV Mo TEQ o]

Martha Rosa Ospino Fernandez
c.c 39.010.411



FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
NIT 900.085.882-9

DEBE A:

AURA MARIA ACUNA

Por concepto de arriendo correspondiente al mes de enero de
2026 en el Municipio de Pivijay.

El valor de: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L ($1.950.000).

Atentamente,



6/2/26, 9:36

'~ Y\AY/{IEEA Juntos trabajando

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/02/06 09:28

Transacciones
> Carga de Archivos
> Administrar Archivos

Carga de Archivos

Resumen Archivo

Banco AV Villas

Fecha Actual: 2026/02/06 | Hora Ingreso: 09:31 IP: 181.53.36.120

Tipo Archivo Nombre Archivo

Nombre Técnico Archivo

Fecha Envio Valor Total Archivo

Pagos a Terceros ARRIENDOS SEDES AA3G04PDZU 2026/01/29 $5,682,142.00
No. Registros Enviados Estado
3 Procesado
Informacion Adicional
Resumen Registros
Descripcion de Estados
Namero Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transaccion Estado
853227536 2026/01/29 $1,600,000.00f EXT
853227536 2026/01/29 $2,132,142.00] EXT
853227536 2026/01/29 $1,950,000.000 EXT
Pagos
Cddigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario AURA ACUNA
Cédigo Banco Destino 0007 Indicador Mas 0
Cédigo Plaza Destino 0001 Adendas
odi
Valor Ti i0 1,950,000.00
NUmero Identificacion 57307400 alor Transaccion ¥
Destino Indicador Validacion 1
Tipo Identificacion 01
Destino
Ndmero Producto 12085086683
Destino
Tipo Producto Destino 1
853227536 2026/01/29 $3,000,000.00, EXT
Pagos
Cédigo Transaccién 32 Nombre Beneficiario ~ MARTHA OSPINO
Cédigo Banco Destino 0007 Indicador Mas 0
C,d. Pl Desti 0001 Adendas
odigo Plaza Destino
< Valor Transaccion $3,000,000.00
NUmero Identificacion 39010411
Destino Indicador Validacién 1
Tipo Identificacién 01
Destino
NUmero Producto 95108658623
Destino
Tipo Producto Destino 1
853227536 2026/01/29 $1,600,000.00, EXT

https://www.avvillas.com.co/icbs-web/AjaxTx? AID=MAIN&MID=02003&MENU_UX=false&RQE=FA70019C2C100715&CRFT=fa70019c2c100677#206

12



6/2/26, 9:36

Banco AV Villas

Nuamero Producto Origen

Fecha Efectiva

Valor Transaccion

Estado

Pagos

Cddigo Transaccion 32

Nombre Beneficiario

LUCILA VASQUEZ

Cddigo Banco Destino 0007

Cddigo Plaza Destino 0001

Indicador Mas
Adendas

NUmero Identificacion 26837164
Destino

Valor Transaccion

$1,600,000.00

Indicador Validacion

Tipo Identificacion 01
Destino

NUmero Producto 51200000139
Destino

Tipo Producto Destino 1

https://www.avvillas.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=MAIN&MID=02003&MENU_UX=false&RQE=FA70019C2C100715&CRFT=fa70019c2c100677#206

2/2



Mantenimiento

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
NIT 900.085.882-9

DEBE A:

JOSE MIGUEL PEDROZO TRENZ
C.C 85.433.982

Por concepto de Mantenimiento del servicio del agua sede Banco.

El valor de: CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L ($450.000).

Atentamente,

José Miguel Pedrozo Trenz
C.C 85.433.982


Equipo_Contabilidad
Texto tecleado
Mantenimiento 


REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADAN:A

wir=en 85.433.982

PEDROZO TRENZ

ABELUDCS

JOSE MIGUEL

NOLEIFEZ

o8 - 2 par P Poc s T<

=TT Trawa .

e U= wnan)

&
recna Lz nacmiento  30-ENE-1964
HATILLO DE LOBA
(BOLIVAR)
LUSAT DE NACINIERTO
1.65 o+ M
ESTATURA GS HH $:x0

22-JUN-1984 EL BANCO
FESHA Y LUGAR DE CXPEDICION (ltn, 2o st ey o =

REGISTRADCH NASTONAL
CAILOS Akl 3ANTRR2 ICRATY

J%éu !

A-2102600-00058401-M-0085433902-20080824 0002566933A 1 4660003039

Powered by @ CamScanner


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

ALIMENTACION: 1 HosPepavE: Ul - pecigo DE cAJA
.

comBusTiBLE: [ pPaPeLeria: (0 | 1 O 77 —/
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6/2/26, 9:34

'~ Y.\"AY//[EER Juntos trabajando

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/02/06 09:28

Transacciones
> Carga de Archivos
> Administrar Archivos

Carga de Archivos

Resumen Archivo

Banco AV Villas

Fecha Actual: 2026/02/06 | Hora Ingreso: 09:31 IP: 181.53.36.120

Tipo Archivo Nombre Archivo

Nombre Técnico Archivo

Fecha Envio Valor Total Archivo

Pagos a Terceros adecuaci banco AA3G04QWIU 2026/01/29 $1,775,000.00
No. Reaqistros Enviados Estado
1 Procesado
Informacion Adicional
Resumen Registros
Descripcién de Estados
Namero Producto Origen Fecha Efectiva Valor Transaccion Estado
853227536 2026/01/29 $1,775,000.00F EXT
Pagos
Cddigo Transaccion 32 Nombre Beneficiario ~ ALVARO YEPEZ
Cédigo Banco Destino 0507 Indicador Mas 0
Cédigo Plaza Destino 0001 Adendas
0
Valor Transaccion 1,775,000.00
Ndmero Identificacién 1216966808 3
Destino Indicador Validacion 1
Tipo Identificacion 01
Destino
Numero Producto 3017185870
Destino
Tipo Producto Destino 1

https://www.avvillas.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=MAIN&MID=02003&MENU_UX=false&RQE=FA70019C2C100715&CRFT=fa70019c2c100677#206
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El Banco Magdalena, 29 de enero del 2026

CUENTA DE COBRO

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
NIT: 900085882-9

DEBE A:

AIjVARO JOSE YEPEZ NAVARRO
C.C N° 1.216.966.808 de El Banco Magdalena

POR CONCEPTO:

Adecuacion de consultorio

Descripcion.
Mano de obra 750.000
Materiales 1.025.000

UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS ($ 1.775.000)

Por favor consignar a mi cuenta NEQUI N° 30171\P5870

Atentamente,

Alogo Y per N

ALVARO JOSE YEPEZ NAVARRO
C.C N° 1.216.966.808 de El Banco, Magdalena




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

00

07212489984(8!

4123

244

141232448231

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 2 1 6 9 6 6 8 0 8 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1216966808
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IRO Ciudad/Muhicipio
|
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4017 |EI Banco 2 45
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
YEPEZ NAVARRO ALVARO IJOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | ElBanco 2 45
41. Direccion principal
CL9B#22-59 BRR PUEBLO NUEVO
42. Correo electrénico varitoy@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfone-1 3’01 7 185 8 7 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad eccnémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigu 49/ Fecha/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
>
[8299[[2026,01,2 8] |\, | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1 T
meeaaola of | | | [ [ 4B | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ ]
49 - No responsable de IVA
Usugr/os aduaneros Exportadores
1 2 3 & 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

59. Anexos

(] w [

Para uso exclusivo de |

60. No. de Folios: ljl

a DIAN

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:

985. Cargo

984. Nombre

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

YEPEZ NAVARRO ALVARO JOSE

Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2026 06:04:51PM




[CAGROPECUARIA MI FINKA SAS
©0901.517.105-3

©cra21229

&Q(57) 3127787198

El Banco - Colombia
Bdcontabilidad.agromifinka@gmail.com

@

Cliente: FUNDACION REHABILITACON INTEGRAL
Nit: 900.085.882-9

Teléfono: (605) 3012509665

Direccién: CR 5 14 57

Ciudad: Ciénega - Colombia

Correo: gerencia@frehabilitacionintegral.com

item Cédigo Nombre producto

1 61660  TANQUE ROTOPLAST 250LT

Total items: 1

Valor en Letras:
Ciento noventa mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - Bancolombia

Observaciones:
DEVOLUCIONES Y/O CAMBIOS
PRESENTAR LA FACTURA MAXIMO (3) DIAS, DE SU EMISION
PAGOS POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA
BANCOLOMBIA CTA AHORRO No 297-000027-77
BANCO DE BOGOTA CTA AHORRO No 284-302-239
BANCO BBVA CTA DE AHORRO No 330-322-058
SOLAMENTE A ESTAS CUENTAS

sww F !
@ \a \‘\1‘ il

il
ALMACEN AGROPECUARIO

Ml FINKA

Factura electronica de venta

N°. AMF 57816

Fecha y hora Factura

L 29/01/2026,
Generacion 09:21

L 29/01/2026,
Expedicion 09:21

Vencimiento 29/01/2026

Vendedor

ROCHA
Centro de
0
costo
Cotizacidn
Unidad
- ... Valor Impto. Valor
Saniidad de_ i WD desc. Cargo Impto.Rete.
medida
1.00 unidad  159,663.87 0.00 19 % 0.00
Total Bruto
IVA 19%
Total a Pagar
$ 190,000.00

"NO RESPONDEMOS POR TRANSFERENCIAS REALIZADAS A CUENTAS QUE NO SON DE LA EMPRESA"

Elaborado por

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 prestacién de servicios descritos en este
titulo - Valor. NUumero Autorizacién Electrénica 18764097206531 aprobado en 20250819 prefijo AMF

Firma recibido

desde el numero 50001 al 100000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4664 Comercio al por mayor de productos quimicos basicos, cauchos y
plasticos en formas primarias y productos quimicos de uso agropecuario Tarifa 5

CUFE:

1cd83190b4948f379ee0d4fa0b74bb93106e09e836e89fc8ee57ff07e6336a3a42alfac69bc2115cfd2e223c67fe7a54

ELENA PATRICIA

Vr. Total

190,000.00

159,663.87
30,336.13

190,000.00

Fabricante Software y Proveedor tecroldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



ICAMOS)

ELVIS MERCADO PEREZ

NIT. 85434.148 - 3 RESPONSABLE DE IVA
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FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL
NIT 900.085.882-9

DEBE A:

ELVIS DE JESUS MERCADO PEREZ
C.C 85.434.148

Por concepto de Suministro de Puerta en aluminio y PVC.

El valor de: TRESCIENTOS MIL PESOS M/L ($300.000).

Atentamente,

Elvis De Jesus Mercado Pérez
C.C 85.434.148



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14888192171
“15)77(‘)7212JJ‘!JJHUUJM“ l‘ “I“‘“BJJ:!.‘QZI7 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 5 4 3 4 1 4 8| 3 |mpuestosyAduanas de Santa Marta 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 854341 48
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 |El. Ban¢o 2 45
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
MERCADO PEREZ ELVIS DE JESUS
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
VIDRIOS Y ALUMINIOS EL CABE e
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | ElBanco 2 45
41. Direccion principal NN /S
CARRERA 2 NO. 7-09
42. Correo electrénico vidriosyaluminioselcabe@gmail.com J
43.Codigopostal 4 7 3 0 4 0 |44. Teléfong 1 31166249 1 0|45.Teléfono2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|25 909[[20031126|[[4 112200311728 [4 2 9 0[4 75 2] |13 1 4] 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
soweo|s Jaslsal | (N ) 4 NT | L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarigs 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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre MERCADO PEREZ ELVIS DE JESUS

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 27-11-2025 11:00:08PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14888192171
(415)7707212489984(8020) 000001488819217 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 5 4 3 4 1 4 8 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20070530 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20070530
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 1 03 990
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 3 2 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 27-11-2025 11:00:08PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

de 3 Hoja 6

14888192171

001488819217 1

Pagina 3

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Fabricacion de otros productos elaborados de metal n.c.p. I 2 5 9|
162. Nombre del establecimiento
VIDRIOS Y ALUMINIOS EL CABE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | ElBanco 2 475
l —
165. Direccién
CR2 7 09
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
103991 |20 070 53 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3116624910 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 27-11-2025 11:00:08PM



	Fondo de Pensiones Obligatorias Protección
	NIT 800.229.739
	Hace constar que:




