


Centro Zonal

SANTA MARTA

80

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

$12.480 $65.561.040 $70.352.480 $72.644.658

VALOR

$208.570.658

$0

$0

$208.570.658

ATENCIÓN
FASE 

PREPARATORIA

14 18 18 18 13 21

COORDINADOR/A MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
1 $12.685 $3.171 $253.680 $1.136.100 $1.514.800 $1.514.800 $1.514.800 $1.514.800 $1.514.800 $8.963.780

AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
0 $162.568 $40.642 $3.251.360 $3.251.360

AGENTE EDUCATIVO PERFIL  2
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
4 $150.410 $9.024.585 $12.032.780 $12.032.780 $12.032.780 $12.032.780 $12.032.780 $69.188.485

PROFESIONAL DE ATENCIÓN MODALIDAD PROPIA E 1 $20.321 $5.080 $406.400 $1.441.868 $1.922.490 $1.922.490 $1.922.490 $1.922.490 $1.922.490 $11.460.718

PROFESIONAL NUTRICIÓN PERFIL 1
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$20.321 $5.080 $406.400 $406.400

PROFESIONAL NUTRICIÓN PERFIL 2
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
1 $18.801 $4.700 $1.350.668 $1.800.890 $1.800.890 $1.800.890 $1.800.890 $1.800.890 $10.355.118

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$0

GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
80 $4.923 $4.923 $393.840 $12.480 $295.380 $393.840 $393.840 $393.840 $393.840 $393.840 $2.670.900

SEGURO SEGURO NIÑOS (POLIZAS)
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
80 $1.116 $66.960 $89.280 $89.280 $89.280 $89.280 $89.280 $513.360

$4.711.680 $12.480 $13.315.560 $17.754.080 $17.754.080 $17.754.080 $17.754.080 $17.754.080 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $106.810.120

RACIÓN PARA PREPARAR (RPP) 
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
80 $184.577 $11.074.620 $14.766.160 $14.766.160 $14.766.160 $14.766.160 $14.766.160 $84.905.420

OLLA COMUNITARIA
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
80 $5.006 $300.360 $400.480 $400.480 $400.480 $400.480 $400.480 $2.302.760

TRANSPORTE TRASNPORTE
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
80 $16.824 $1.009.440 $1.345.920 $1.345.920 $1.345.920 $1.345.920 $1.345.920 $7.739.040

Acompañamientos a distancia.
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
80 $3.027 $181.620 $242.160 $242.160 $242.160 $242.160 $242.160 $1.392.420

Redes comunicativas comunitarias
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
80 $2.883 $172.980 $230.640 $230.640 $230.640 $230.640 $230.640 $1.326.180

AUTOABASTACIMIENTO PRÁCTICA DE ABASTECIMIENTO
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
80 $27.733 $1.663.980 $2.218.640 $2.218.640 $2.218.640 $2.218.640 $2.218.640 $12.757.180

DOTACIÓN DE CONSUMO MATERIAL DIDÁCTICO DE CONSUMO Y MODALIDAD PROPIA E 80 $2.825 $158.200 $203.400 $203.400 $203.400 $146.900 $237.300 $1.152.600

DOTACION DE ASEO DOTACIÓN DE ASEO PERSONAL MODALIDAD PROPIA E 80 $1.888 $105.728 $135.936 $135.936 $135.936 $98.176 $158.592 $770.304

KIT PEDAGOGICO PAQUETE DIDÁCTICO FAMILIAR 
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
80 $21.620 $1.297.200 $1.729.600 $1.729.600 $1.729.600 $1.729.600 $1.729.600 $9.945.200

Cuadernos de acompañamiento familiar y 

grupal. (Una entrega por vigencia).

MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
80 $28.827 $2.306.160 $2.306.160

Cartillas de Trabajo Pedagógico para el 

talento humano, (Una entrega por 

MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
80 $1.757 $140.560 $140.560

$0 $0 $18.410.848 $21.272.936 $21.272.936 $21.272.936 $21.178.676 $21.329.492 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $124.737.824

$4.711.680 $12.480 $31.726.408 $39.027.016 $39.027.016 $39.027.016 $38.932.756 $39.083.572 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $231.547.944

$240 $320 $320 $320 $320 $320 $1.840

$0

$4.711.680 $12.480 $31.726.168 $39.026.696 $39.026.696 $39.026.696 $38.932.436 $39.083.252 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $231.546.104

-$22.975.446

RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso $0

RECURSOS POR COFINANCIACIÓN Monto del desembolso $0

MARZO ABRIL MAYO

ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO  % DE PARTICIPACIÓN 

TOTAL APORTES ICBF 100%

TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA 0%

0%

100%

TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACIÓN

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

2.2. Gastos

Componentes Rubro Modalidades a las que aplica
NECESIDADES DE 

PERSONAL/CUPOS
ENERO FEBRERO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

UNITARIOS VALOR 

FASE 

PREPARATORIA

Firma del Representante Legal

NOVIEMBRE DICIEMBRE

VALOR 

FASE 

PREPARATORIA

TOTAL APORTES 

ICBF

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

ACOMPAÑAMIENTO

Dotacion unica

SUBTOTAL

PRESUPUESTO INICIAL APROBADO

AHORROS POR PERÍODO

INEJECUCIONES POR PERÍODO

TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO

DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS

OBSERVACIONES

Firma Contador y/o tesorero

MAGDALENA SANTA MARTA NORTE

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS INDIGENAS Y NEGRAS DEL MAGDALENA ADMUCIMAG Municipios donde se presta el servicio

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS EDUCACIÓN INICIAL CAMPESINA- EIC

F3.MT3.PP 13/06/2025

Versión 1 Página 1 de 6

Clasificación de la Información:

Pública

1. Información General

Regional

Entidad Administradora del Servicio

212.742.071,00$    
Plazo de ejecución

Desde: 2/02/2026

80 Hasta: 31/07/2026

N° del contrato 47007172025 Fecha de legalización del contrato 31/12/2025

Servicio Contratado EDUCACION INICIAL CAMPESINA A PROPIA E INTERCULTURAL Cupos contratados
Educación Inicial Campesinal - sin arriendo

Educación Inicial Campesinal - con arriendo

Valor del contrato incluidas modificaciones

2. PRESUPUESTO

TOTAL APORTES DEL CONTRATOPERÍODO

2.1. Ingresos

RECURSOS ICBF
Porcentaje de desembolso 0%

Monto del desembolso $208.570.658

TALENTO HUMANO

SUBTOTAL

2.2.2. Costos Variables

ALIMENTACIÓN



No. CONTRATO 717 VALOR ACTUAL 212.742.071,00$          Abril

VALOR FASE 

PREPARATORIA

PRESUPUESTO 

APROBADO PARA EL 

PERÍODO

MÁS EJECUCION 

REPROGRAMADA PERÍODO 

ANTERIOR

VALOR TOTAL 

PRESUPUESTO 

DISPONIBLE PARA EL 

PERÍODO

EJECUCIÓN DEL PERÍODO 

INCLUYE VALORES PAGADOS 

Y POR PAGAR Y PROVISIÓN 

PRESTACIONES

EJECUCIÓN 

PROGRAMADA PARA EL 

SIGUIENTE PERÍODO

SALDO DE 

EJECUCIÓN EN EL 

PERÍODO

VALOR AHORROS 

DEL PERÍODO

VALOR 

INEJECUCIONES 

DEL PERÍODO

VALOR DE LA CARGA 

PRESTACIONAL EN EL 

PERÍODO

COORDINADOR/A
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$1.514.800 $500.000 $2.014.800 $1.014.800 $1.000.000

AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$0 $0 $0

AGENTE EDUCATIVO PERFIL  2
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$12.032.780 $12.032.780 $12.032.780 $0

PROFESIONAL DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL 

PERFIL 1

MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$1.922.490 $296.810 $2.219.300 $541.893 $1.677.407

PROFESIONAL NUTRICIÓN PERFIL 1
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$0 $0 $0

PROFESIONAL NUTRICIÓN PERFIL 2
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$1.800.890 $296.810 $2.097.700 $1.504.080 $593.620

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$0 $0 $0

GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$393.840 $393.840 $393.984 -$144

SEGURO SEGURO NIÑOS (POLIZAS)
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$89.280 $89.280 $89.280 $0

$0 $17.754.080 $1.093.620 $18.847.700 $15.576.817 $0 $3.270.883 $0 $0 $0

RACIÓN PARA PREPARAR (RPP) 
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$14.766.160 $14.766.160 $14.766.910 -$750

OLLA COMUNITARIA
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$400.480 $400.480 $400.479 $1

TRANSPORTE TRANSPORTE
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$1.345.920 $1.345.920 $1.224.799 $121.121

Acompañamientos a distancia.
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$242.160 $242.160 $219.095 $23.065

Redes comunicativas comunitarias
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$230.640 $230.640 $230.640 $0

AUTOABASTACIMIENTO PRÁCTICA DE ABASTECIMIENTO
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$2.218.640 $3.882.620 $6.101.260 $0 $6.101.260 $0

DOTACIÓN DE CONSUMO
MATERIAL DIDÁCTICO DE CONSUMO Y 

PAPELERÍA

MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$203.400 $203.400 $203.000 $400

DOTACION DE ASEO 

PERSONAL 
DOTACIÓN DE ASEO PERSONAL 

MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$135.936 $135.936 $135.833 $103

KIT PEDAGOGICO PAQUETE DIDÁCTICO FAMILIAR 
MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$1.729.600 $3.026.800 $4.756.400 $0 $4.756.644 -$244

Cuadernos de acompañamiento familiar y grupal. 

(Una entrega por vigencia).

MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$0 $0 $0

Cartillas de Trabajo Pedagógico para el talento 

humano, (Una entrega por vigencia).

MODALIDAD PROPIA E 

INTERCULTURAL 
$0 $0 $0

$0 $21.272.936 $6.909.420 $28.182.356 $17.180.756 $10.857.904 $143.696 $0 $0 $0

$0 $39.027.016 $8.003.040 $47.030.056 $32.757.573 $10.857.904 $3.414.579 $0 $0 $0

EIC_A PERIODO A REPORTAR

COSTOS FIJOS

COSTOS VARIABLES

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS EDUCACIÓN INICIAL CAMPESINA- EIC

F3.MT3.PP 13/06/2025

Versión 1 Página 2 de 6

Clasificación de la Información:

Pública

2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR

NOMBRE DEL SERVICIO

CONFORMACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE ÍTEMS

TALENTO HUMANO

TOTAL COSTOS FIJOS

ALIMENTACIÓN

ACOMPAÑAMIENTO

Firma Contador y/o tesorero

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Dotacion unica

TOTAL COSTOS VARIABLES

TOTALES

OBSERVACIONES

Los saldos reprogramados en talento humano corresponden a la propuesta de ahorros aun no aprobada por parte del centro zonal

Firma del Representante Legal



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO 717 212.742.071,00$            

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

$0 $65.561.040 $12.480 $70.352.480

$0 $21.949 $1.806.715 $790.229

$0 $0 $65.582.989 $7.855.157 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698

$0 $65.582.989 $67.402.184 $78.997.866 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698

$32.650.795 $33.372.235

$26.911.152 $4.376.451 $67.316

$26.896.232 $5.150.933

$104.000

$0 $65.582.989 $7.855.157 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698 $40.370.698

$65.582.989 $7.855.157 $40.370.697

$0 $0 $0 -$1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

$0 $0 $0

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

RENDIMIENTOS FINANCIEROS SEGÚN EXTRACTO $0 $21.949 $174.915 $77.709,77 $274.574

VALOR CONSIGNADO $21.950 $174.915 $77.710

FECHA DE LA CONSIGNACIÓN 04/03/2026 06/04/2026 25/04/2385

No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACIÓN 165278 170853 177259

PERÍODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS 

FINANCIEROS
FEBRERO MARZO ABRIL

DIFERENCIA -$1

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS EDUCACIÓN INICIAL CAMPESINA- EIC

F3.MT3.PP 13/06/2025

Versión 1 Página 3 de 6

Clasificación de la Información:

Pública

VALOR PAGOS DURANTE EL PERÍODO CON APORTES DEL ICBF

CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERÍODO

CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERÍODO

PAGO CON CARGO A LA PROVISIÓN PRESTACIONAL

PAGO RETENCIÓN EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS

DESCRIPCIÓN

VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERÍODO

VALOR OTROS INGRESOS

MÁS SALDO DE APORTES DEL PERÍODO ANTERIOR

TOTAL APORTES PARA EL PERÍODO

1. Información General

ADMUCIMAG No. DEL CONVENIO O CONTRATO VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO

2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES

OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERÍODO

SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERÍODO

SALDO SEGÚN EXTRACTO EN EL PERÍODO

DIFERENCIAS

VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERÍODO

CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA

Firma del  Contador o tesorero de la empresa

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

DESCRIPCIÓN
REGISTRO CONSIGNACIÓN DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS

TOTAL

OBSERVACIONES

Detalle de otros ingresos en la hoja de conciliacion bancaria

 

$274.575



RUBRO DESCRIPCIÓN VALOR PRESUPUESTADO CONCEPTO DEL RECURSO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
VALOR EJECUTADO 

A LA FECHA
SALDO POR EJECUTAR

DOTACION NO FUNGIBLE Botiquines portátiles $1.617.929 CONTRAPARTIDA $1.617.929 $1.617.929 $0

DOTACION NO FUNGIBLE Extintores multipropósito de 20 Lbs. $439.601 CONTRAPARTIDA $439.601 $439.601 $0

DOTACION NO FUNGIBLE Set punto ecologico de tres (2) papeleras $1.279.601 CONTRAPARTIDA $1.279.601 $1.279.601 $0

DOTACION NO FUNGIBLE Balanza de piso $834.282 CONTRAPARTIDA $834.282

TOTAL APORTE $4.171.412 $0 $0 $0 $4.171.412 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.337.130 $0

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS PARA EDUCACIÓN INICIAL EN EL HOGAR

F18.MT2.PP 12/06/2025

Versión 1 Página 4 de 6

Clasificación de la Información:

Pública

INFORME FINANCIERO

MODALIDADES: EIH - FAMILIAR Y COMUNITARIA

6. CONTRAPARTIDA

DETALLES DE LA EJECUCIÓN DE LA CONTRAPARTIDA Y/O COFINANCIACIÓN PROPUESTA

Firma del Representante Legal

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Versión 1 Página 5 de 6

ENTIDAD ADMINISTRADORA 

DEL SERVICIO: 
ADMUCIMAG NIT:

ENTIDAD BANCARIA: MUNDO MUJER OFICINA:

TIPO DE CUENTA: 1-abr

NÚMERO DE CUENTA: 30-abr

VALOR SEGÚN 

REPORTE ICBF

VALOR SALDO 

EXTRACTO
$40.370.698

$40.370.697

-$1

MOVIMIENTOS

$712.519,00

$77.709,77

$790.229

$790.228

Firma Contador y/o tesorero

AHORRO

59013326177201

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS 

EDUCACIÓN INICIAL CAMPESINA- EIC Clasificación de la Información:

Publica

CONCILIACIÓN BANCARIA

901003099-0

SANTA MARTA

PERÍODO

DESCRIPCIÓN

* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERÍODO

SALDO EXTRACTO BANCARIO

DIFERENCIA A CONCILIAR

DETALLE DE LA CONCILIACIÓN

Reintegro por retiro erroneo de la cuenta (rendimientos financieros de otro contrato de la asociacion)

Rendimientos financieros mes de Abril

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

VALOR CONCILIADO

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

BALANCE DE LA CONCILIACIÓN

* ESTE VALOR CORRESPONDE AL RESULTADO OBTENIDO EN LA CELDA "SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERÍODO" DEL FORMATO SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES.

OBSERVACIONES 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOPORTES BANCARIOS Y CERTIFICADO DE 
PAZ Y SALVO 

 



















Comprobante de Pago

Estado Transacción completada

Cuenta origen Cuenta de ahorros - COP - 59013326148901

Nombre del comercio MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Valor de la transacción $77,710.00 COP

Número de recibo  177259

Pago recurrente No

Descripción del pago REINTEGRO CONTRATO 717

Costo de la transacción $0.00 COP

Número de transacción (CUS) 277515129

IVA $0.00 COP

Referencia 1 186.98.232.158

Referencia 2 901003099

Referencia 3

Tipo de operación Débito a cuenta por pago PSE

Fecha y hora 04/05/2026 9:21:53 am

Comprobante de pago 277515129

IP 186.98.232.158

Para más información comuníquese con la línea de atención al cliente correspondiente.

Líneas de atención: Línea gratuita nacional: 018000910666 | Call Center: 3152370000 | Otros números de 
contacto consúltelos aquí: https://www.bmm.com.co/mapa.html#



Transacción Aprobada

Si requiere más información acerca de la transacción, por favor contactarse al número telefónico:6013811700 Ext:
1147

Esta es la información sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Dirección: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogotá, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 Ext: 1147

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificación del
Obligado: 901003099

Nombre del Obligado: ADMUCIMAG

Teléfono de Contacto: 3158799351

Correo Electrónico del
Pagador: admucimag33@gmail.com

IP: 186.98.232.158

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 177259

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 04/05/2026

Ticket ID: 177259

Transacción/CUS: 277515129

Tipo de usuario: Persona

Estado Transacción: Transacción Aprobada

Concepto: REINTEGRO CONTRATO 717



IMPRIMIR ESTA PÁGINA

DATOS DEL PAGO

Ciclo Transacción: 2

Banco: BANCO MUNDO MUJER S.A.

Cód. de servicio: 1004

Total: 77710

Total Iva: 0

* Esta transacción esta sujeta a verificación
 



ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS 

DEL MAGDALENA 

Nit, 901003099-0 

 

 

 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE ACREEDORES VARIOS Y 

PROVEEDORES 

 
 
 

 
Yo, CLAUDIA MARÍA VALENCIA CESPEDES, Identificada con la cédula de 

ciudadanía No. 30.270.993 expedida en Manizales, en mi condición de 

REPRESENTANTE LEGAL de la ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES 

CAMPESINAS E INDIGENAS DEL MAGDALENA (ADMUCIMAG) identificada con 

NIT. 901003099-0 manifiesto bajo gravedad de juramento manifiesto bajo gravedad 

de juramento que esta entidad, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con 

todos sus proveedores de bienes, servicios públicos, impuestos y obligaciones 

tributarias, de acuerdo con la normatividad vigente aplicable y a las políticas internas 

de pago de la institución con corte al mes de abril del año 2026. 

 
 

 
Se expide en la ciudad de Santa Marta a los cuatro (4) días del mes de mayo del 

2026. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

CLAUDIA MARIA VALENCIA CESPEDES 
Representante Legal ADMUCIMAG 

 



ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS DEL 
MAGDALENA 

Nit, 901003099-0 

 

 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES 

 
 
 

 
Yo, CLAUDIA MARÍA VALENCIA CESPEDES, Identificada con la cédula de 

ciudadanía No. 30.270.993 expedida en Manizales, en mi condición de 

REPRESENTANTE LEGAL de la ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES 

CAMPESINAS E INDIGENAS DEL MAGDALENA (ADMUCIMAG) identificada con 

NIT. 901003099-0 manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad, se 

encuentra a PAZ Y SALVO por concepto del pago de sus obligaciones con los 

sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales de todo el 

personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que así lo requiere, 

durante los últimos seis (6) meses. 

 

 
Lo anterior, dando cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 
2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, se suscribe por el Representante Legal 
teniendo en cuenta que la empresa no cuenta con revisor fiscal. 
 
 
Se expide en la ciudad de Santa Marta a los cuatro (4) días del mes de mayo del 2026. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CLAUDIA MARIA VALENCIA CESPEDES 
C.C. 30.270.993 
Representante Legal ADMUCIMAG 

 

























          ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS 

DEL MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 
 

ACTA DE ENTREGA DE PAPELERÍA 

En el municipio de Santa Marta, a los 24 días del mes de abril del año 2026, se realiza 
la entrega de dotación de papelería por parte de la Asociación Departamental de 
Mujeres Campesinas e Indígenas del Magdalena – ADMUCIMAG. 

ENTREGA A: 
Nombre: Erica Gaviria 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS: 

• PAQUETE PALITOS DE PALETA  

• LANAS DE COLORES  

• COLBON 

• BLOCK HOJAS NIÑOS 

• VINILOS- AMARILLO-ROJO-AZUL 

• PINCELES 

• PAPEL BOND 

• PLASTILINAS DE COLORES 

• CINTA DE ENMASCARAR 

• PAPEL CRAF  

• LAPICEROS NEGROS 

• MARCADORES DE COLORES 

 

Se deja constancia de que los elementos anteriormente descritos fueron entregados 
en buen estado y a satisfacción del beneficiario. 

Para constancia se firma: 

 

Firma quien entrega 

 

Firma quien recibe 

 
 
 
 
 
 



          ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS 

DEL MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 
 

ACTA DE ENTREGA DE PAPELERÍA 

En el municipio de Santa Marta, a los 24 días del mes de abril del año 2026, se realiza 
la entrega de dotación de papelería por parte de la Asociación Departamental de 
Mujeres Campesinas e Indígenas del Magdalena – ADMUCIMAG. 

ENTREGA A: 
Nombre: Erica Vargas 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS: 

• PAQUETE PALITOS DE PALETA  

• LANAS DE COLORES  

• COLBON 

• BLOCK HOJAS NIÑOS 

• VINILOS- AMARILLO-ROJO-AZUL 

• PINCELES 

• PAPEL BOND 

• PLASTILINAS DE COLORES 

• CINTA DE ENMASCARAR 

• PAPEL CRAF  

• LAPICEROS NEGROS 

• MARCADORES DE COLORES 

 

Se deja constancia de que los elementos anteriormente descritos fueron entregados 
en buen estado y a satisfacción del beneficiario. 

Para constancia se firma: 

 

Firma quien entrega 

 

Firma quien recibe 

 
 
 
 
 
 
 



          ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS 

DEL MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 
 

ACTA DE ENTREGA DE PAPELERÍA 

En el municipio de Santa Marta, a los 19 días del mes de marzo del año 2026, se realiza 
la entrega de dotación de papelería por parte de la Asociación Departamental de 
Mujeres Campesinas e Indígenas del Magdalena – ADMUCIMAG. 

ENTREGA A: 
Nombre: Eva Barrios 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS: 

• PAQUETE PALITOS DE PALETA  

• LANAS DE COLORES  

• COLBON 

• BLOCK HOJAS NIÑOS 

• VINILOS- AMARILLO-ROJO-AZUL 

• PINCELES 

• PAPEL BOND 

• PLASTILINAS DE COLORES 

• CINTA DE ENMASCARAR 

• PAPEL CRAF  

• LAPICEROS NEGROS 

• MARCADORES DE COLORES 

Se deja constancia de que los elementos anteriormente descritos fueron entregados 
en buen estado y a satisfacción del beneficiario. 

Para constancia se firma: 

 

Firma quien entrega 

 

Firma quien recibe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



          ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS 

DEL MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 
 

ACTA DE ENTREGA DE PAPELERÍA 

En el municipio de Santa Marta, a los 24 días del mes de abril del año 2026, se realiza 
la entrega de dotación de papelería por parte de la Asociación Departamental de 
Mujeres Campesinas e Indígenas del Magdalena – ADMUCIMAG. 

ENTREGA A: 
Nombre: Mayra Montalvo 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS: 

• PAQUETE PALITOS DE PALETA  

• LANAS DE COLORES  

• COLBON 

• BLOCK HOJAS NIÑOS 

• VINILOS- AMARILLO-ROJO-AZUL 

• PINCELES 

• PAPEL BOND 

• PLASTILINAS DE COLORES 

• CINTA DE ENMASCARAR 

• PAPEL CRAF  

• LAPICEROS NEGROS 

• MARCADORES DE COLORES 

Se deja constancia de que los elementos anteriormente descritos fueron entregados 
en buen estado y a satisfacción del beneficiario. 

Para constancia se firma: 

 

Firma quien entrega 

 

Firma quien recibe 











          ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS 

DEL MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 
 

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN DE ASEO 

En el municipio de Santa Marta, a los 24 días del mes de abril año 2026, se realiza la 
entrega de dotación de aseo por parte de la Asociación Departamental de Mujeres 
Campesinas e Indígenas del Magdalena – ADMUCIMAG. 

ENTREGA A: 
Nombre: Erica Gaviria 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS: 

• BOLSAS BASURA NEGRAS- VERDES Y BLANCAS  

• CLOROX 

• DESICFECTANTE  

• FAB 

• JABON LIQUIDO  

• GEL ANTIBACTERIAL 

• PAQUETE TAPABOCAS   

• PAQUETES GORROS 

Se deja constancia de que los elementos anteriormente descritos fueron entregados 
en buen estado y a satisfacción del beneficiario. 

Para constancia se firma: 

 

Firma quien entrega 

 

Firma quien recibe 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



          ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS 

DEL MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 
 

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN DE ASEO 

En el municipio de Santa Marta, a los 24 días del mes de abril año 2026, se realiza la 
entrega de dotación de aseo por parte de la Asociación Departamental de Mujeres 
Campesinas e Indígenas del Magdalena – ADMUCIMAG. 

ENTREGA A: 
Nombre: Erica Vargas 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS: 

• BOLSAS BASURA NEGRAS- VERDES Y BLANCAS  

• CLOROX 

• DESICFECTANTE  

• FAB 

• JABON LIQUIDO  

• GEL ANTIBACTERIAL 

• PAQUETE TAPABOCAS   

• PAQUETES GORROS 

Se deja constancia de que los elementos anteriormente descritos fueron entregados 
en buen estado y a satisfacción del beneficiario. 

Para constancia se firma: 

 

Firma quien entrega 

 

Firma quien recibe 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



          ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS 

DEL MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 
 

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN DE ASEO 

En el municipio de Santa Marta, a los 24 días del mes de abril año 2026, se realiza la 
entrega de dotación de aseo por parte de la Asociación Departamental de Mujeres 
Campesinas e Indígenas del Magdalena – ADMUCIMAG. 

ENTREGA A: 
Nombre: Eva Barros 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS: 

• BOLSAS BASURA NEGRAS- VERDES Y BLANCAS  

• CLOROX 

• DESICFECTANTE  

• FAB 

• JABON LIQUIDO  

• GEL ANTIBACTERIAL 

• PAQUETE TAPABOCAS   

• PAQUETES GORROS 

 

Se deja constancia de que los elementos anteriormente descritos fueron entregados 
en buen estado y a satisfacción del beneficiario. 

Para constancia se firma: 

 

Firma quien entrega 

 

Firma quien recibe 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



          ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS 

DEL MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 
 

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN DE ASEO 

En el municipio de Santa Marta, a los 24 días del mes de abril año 2026, se realiza la 
entrega de dotación de aseo por parte de la Asociación Departamental de Mujeres 
Campesinas e Indígenas del Magdalena – ADMUCIMAG. 

 

ENTREGA A: 
Nombre: Mayra Montalvo 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS: 

• BOLSAS BASURA NEGRAS- VERDES Y BLANCAS  

• CLOROX 

• DESICFECTANTE  

• FAB 

• JABON LIQUIDO  

• GEL ANTIBACTERIAL 

• PAQUETE TAPABOCAS   

• PAQUETES GORROS 

 

Se deja constancia de que los elementos anteriormente descritos fueron entregados 
en buen estado y a satisfacción del beneficiario. 

Para constancia se firma: 

 

Firma quien entrega 

 

Firma quien recibe 

 
 
 

 









INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Artículo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la

terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

PLAN DE PAGOS: CONDUCTO DE PAGOS:

REFERENCIA
PAGO:

2101360095076-9

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

 1

 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Póliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

BARRANQUILLA NEGOCIO NUEVO

Nro. 85-68-1000007766

85-68-1000007766

DIRECCION CR 16  NRO. 10  - 65 BRR ALMENDROS CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3158799351

NIT 901003099-0

ASEGURADOS: SEGUN RELACION SUMINISTRADA POR EL TOMADOR

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 6 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL AÑO 2026

06 02 2026 09 02 2026 31 07 2026

ANUAL                            $511,872.00                                  $0.00                            $511,872.00

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS INDIGENAS Y NEGRAS DEL MAGDALENA



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 2

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

85-68-1000007766

85-68-1000007766

BARRANQUILLA NEGOCIO NUEVONIT 901003099-0

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 6 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL AÑO 2026

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

                       $511,872.00

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS INDIGENAS Y NE



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 3

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

BARRANQUILLA NEGOCIO NUEVO  1000007766  0

TOMADOR

DIRECCION CR 16  NRO. 10  - 65 BRR ALMENDROS CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3158799351

NIT 901003099-0

ASEGURADOS: SEGUN RELACION SUMINISTRADA POR EL TOMADOR

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

ASEGURADO

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS INDIGENAS Y NE













Santa Marta,25 de ABRIL del 2026 

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS 

DEL MAGDALENA 

NIT: 901003099-0  

DEBE A: 

YURISBETH ZARANTE 
Cedula. 57463682Santa Marta.

LA SUMA DE: 

$ 1.232.047(UN MILLON  DOSCIENTOS TREINTA  Y DOS MIL TRESCIENTOS 
CUARENTA Y SIETE PESOS MCTE)

Por concepto de: COORDINADORA PEDAGÓGICA.

Prestación de servicios en la Modalidad Familiar en los servicios de Educación inicial Campesino 

EIC en el cargo de COORDINADOR PEDAGÓGICO, en el marco del desarrollo del contrato 
de aportes No. 470012025, suscrito entre el ICBF y ADMUCIMAG por valor de 

$1.014.800
1. Y la suma de; DOSCIENTOS DIECI NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO 

PESOS MCTE(182. 653) POR CONCEPTO DE AUXILIO DE TRANSPORTE 

NO CONSTITUTIVO A SALARIO

2. Acompañamiento a distancia $34.594

Cordialmente, 

YURISBETH ZARANTE FUENTES
C.C. 57.463.682 Santa Marta



 



Exportad ores 

2. Concepto 0 2 Actualización  

 
4. Número de formulario 

 

14771178144 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

5   7   4   6   3   6   8   2    7 

 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1   9 

IDENTIFICACIÓN 

 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2   Cédula de Ciudadanía 1 3 5 7 4 6 3 6 8 2 2 0 0 3 0 4 2 9 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 

ZARANTE FUENTES 

35. Razón social 

29. Departamento 

Magdalena 4   7 

33. Primer nombre 

YURISBETH 

30. Ciudad/Municipio 

Santa Marta 0 0 1 

34. Otros nombres 

 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 
 

38. País 

 
 

39. Departamento 

UBICACIÓN 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 

41. Dirección principal 

CR 43 24   24 BRR SANTAFE 

Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

yurisbethzarante.ps@gmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 
Actividad económica 

 

3 0 1 4 3 6 6 1 9 6 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 

Ocupación 

 

3 2 2 5 2 7 2 5 3 4 

 

 
46. Código 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

 

 
48. Código 

Actividad secundaria 

49. Fecha inicio actividad 

 

 
50. Código 

Otras actividades 

1 2 

 

 
51. Código 

 
52. Número 

establecimientos 

7 4 9 0 2 0 1 2 0 7 0 2 8 5 1 1 2 0 1 5 0 9 0 1 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 4 9 
                       

49 - No responsable de IVA 

 
 
 
 
 

 
Obligados aduaneros Exportadores 

 
 
 

54. Código 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 
 

59. Anexos SI NO     X 60. No. de Folios: 0 
 

61. Fecha 
 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
ZARANTE FUENTES YURISBETH 

CONTRIBUYENTE 

 
Fecha generación documento PDF: 22-10-2023 20:27:09AM 

2023 - 10 - 13 / 20: 27: 09 

mailto:yurisbethzarante.ps@gmail.com






Cordialmente, 

Santa Marta, 30 de Abril del 2026 

DEBE A: 
YELIS CAMPO TORREGROSA 

Cedula.57440327 Santa Marta. 

LASUMA DE: 

$1.504.080.(UN MILLÓN QUINIENTOS CUATRO MIL OCHENTA PESOS MCTE) 

Por concepto de: PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION. 
Prestación de servicios en la Modalidad Familiar en los servicios de Educación inicial Campesino 
EIC en el cargo de PROFESIONAL SALUD Y NUTRICIÓN, en el marco del desarrollo del 
contrato de aportes No.470012025, suscrito entre el ICBF y ADMUCIMAG por valor de 
$1.504.080

1. Y la suma de; CIENTO OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES
PESOS MCTE (182.653) POR CONCEPTO DE AUXILIO DE TRANSPORTE NO
CONSTITUTIVO A SALARIO
2. Acompañamiento a distancia $34.594

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS
DEL MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 

YELIS CAMPO TORREGROSA 
C.C. 57.440.327 Santa Marta

 









PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 57440327
YELIS CAMPO TORREGROSA

SANTA MARTA MAGDALENA
SANTA MARTA 4000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

4649676514 I-INDEPENDIENTES
abril 2026 abril 2026

0
2026/05/04 9996650411

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
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TOTAL
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MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
57440327

CAMPO
TORREGRO
SA YELIS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

57440327 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/05/05 11:49 AM USUARIO: SOI CC57440327 1PÁGINA 1 DE







Santa Marta, 28/04/2026 

FIRMA  

DOCUMENTO ID: 36.668.313 

 DIRECCIÓN : CALLE 32 NO. 66-26 

CELULAR 

RUT No. 

VIGENCIA 

:3017036703 

:141158296655 

:05/03/2026 

 

 

 

 

 

 

 

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS DEL 

MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 

 

 

DEBE A: 

EVA MARIA BARRIOS ORTEGA 

CEDULA 36.668.313 DE SANTA MARTA 

 

 

LA SUMA DE: TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS   

CUARENTA Y DOS PESOS. POR CONCEPTO DE PAGO DE HONORARIOS POR LA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2, PARA EL 

CONTRATO DE APORTES 47007172025 CELEBRADO POR LA ENTIDAD ADMUCIMAG Y EL 

ICBF EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA DE 0 A SIEMPRE 

DURANTE LOS 22 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2026. 

 

 

VALOR TOTAL A PAGAR: $ 3.225.442 

 

 

 

Atentamente, 
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dores Exporta 

2. Concepto 0 2 Actualización 
 

 
4. Número de formulario 

 
141158296655 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

3 6 6 6 8 3 1 3  9  Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1  9 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 3 6 6 6 8 3 1 3 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4  7 

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

BARRIOS ORTEGA EVA 

35. Razón social 

Santa Marta 0 0 1 

34. Otros nombres 

MARIA 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 
38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1 

41. Dirección principal 

CL 31 A  67 42 BRR NUEVA COLOMBIA 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

evabarrios33@hotmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 

Actividad económica 

 

 

3 0 2 7 3 0 0 4 3 3 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 
Ocupación 

 
3 0 1 3 8 7 2 4 0 4 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

8 5 1 1  2 0 1 8 0 2 0 1 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 3 1 4 

20- Obtención NIT 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Usuarios aduaneros Exportadores 

 
 

 
54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

 
Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

BARRIOS ORTEGA EVA MARIA 

CONTRIBUYENTE 

 
Fecha generación documento PDF: 05-03-2026 10:5

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 2 0 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

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

CC 36668313  BARRIOS ORTEGA EVA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 31 a # 67-42 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2026-04 2026-04 266784026 9503304454 I 2026/05/06 2026/04/30 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $508,300 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200   $1,750,905 $218,900   $0 $0   $1,750,905 $9,200  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200   $1,750,905 $218,900   $0 $0   $1,750,905 $9,200  $0 $0 

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200   $1,750,905 $218,900   $0 $0   $1,750,905 $9,200  $0 $0 

1 CC 36668313 BARRIOS EVA 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $218,900  0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 $9,200 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200   $1,750,905 $218,900   $0 $0   $1,750,905 $9,200  $0 $0 



Resumen General de Pago 

Página 2 de 2 2026/04/30 02:21 PM 

 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

ICBF 

CC 36668313  BARRIOS ORTEGA EVA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 31 a # 67-42 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2026-04 2026-04 266784026 9503304454 I 2026/05/06 2026/04/30 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $508,300 

 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $280,200 $0 $0 $280,200 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $9,200 $0 $0 $9,200 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $218,900 $0 $0 $218,900 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 $0 $218,900 

TOTAL    1 $508,300 $0 $0 $508,300 

 





















Santa Marta, Fecha 30 de abril 2026 
 
 
 

 
ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS DEL 

MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 
 
 

DEBE A: 

                                                        MAIRA ALEJANDRA RIVALDO PIÑA  

                                                         NUMERO DE CEDULA: 1081.926.553  

 

 
LA SUMA DE: SEISCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS M/L POR 
CONCEPTO DE PAGO DE HONORARIOS POR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
COMO APOYO PSICOSOCIAL PARA EL CONTRATO DE APORTES NUMERO 
47007172025 CELEBRADO POR LA ENTIDAD ADMUCIMAG Y EL ICBF EN EL 
PROGRAMA DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA DE 0 A SIEMPRE DURANTE 
LOS 22 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL 2026. 

 
 

VALOR TOTAL A PAGAR: $ 614.308.00  
 
 
 

Atentamente, 
 
 
 
 
 

FIRMA  

 

 
DOCUMENTO ID: 1081.926.553 
DIRECCIÓN: CRA 30 # 50-09 TORRE 5 
CELULAR: 3023738339 
RUT No. Vigente



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 2026/04/30 10:43 AM 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Ciudad: PLATO Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 CC 1081926553 RIVALDO MAIRA 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 $9,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

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

ICBF

CC 1081926553 RIVALDO PIÑA MAIRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13 #18-16 PLATO-MAGDALENA 4851346 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 93000446 9503714653 I 2026/05/14 2026/04/27 BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300

Página 1 de 2 2026/04/27 09:54 AM



Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 1081926553 RIVALDO PIÑA MAIRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13 #18-16 PLATO-MAGDALENA 4851346 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 93000446 9503714653 I 2026/05/14 2026/04/27 BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300

Página 2 de 2 2026/04/27 09:54 AM







Santa Marta, Fecha 30 de abril 2026 
 

 

 

 

 

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS DEL 
MAGDALENA 

 
NIT: 901003099-0 

 

 
DEBE A: 

ERIKA MARGOTH GAVIRIA VILLA 

NUMERO DE CEDULA: 36.666.038 

 

 
LA SUMA DE: TRES MILLONES DOSCIENTOS VENTICINCO MIL CUATROCIENTOS 

CUARENTA Y DOS PESOS M/L POR CONCEPTO DE PAGO DE HONORARIOS POR LA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO AGENTE EDUCATIVO PARA EL CONTRATO DE 

APORTES NUMERO 47007172025 CELEBRADO POR LA ENTIDAD ADMUCIMAG Y EL 

ICBF EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA DE 0 A SIEMPRE 

DURANTE LOS 22 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL 2026. 

 

 
VALOR TOTAL A PAGAR: $ 3. 225.442 

 
 

 
Atentamente, 

 
 
 
 

 

FIRMA  

 

 
DOCUMENTO ID: 36.666.038 
DIRECCIÓN: CRA 16 BIS # 3B-17 
CELULAR: 3002266683 
RUT No. 141188822292 
VIGENCIA: 13/01/2026 



 

 

 

 

 

 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141188822292

      3 6 6 6 6 0 3 8 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 6 6 6 6 0 3 8                     

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

GAVIRIA VILLA ERIKA MARGOTH

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

CR 16 BIS   3 B   17 BRR LOS LAURELES BONDA
erikagaviriavilla@hotmail.com

4 7 0 0 0 6           3 0 0 2 2 6 6 6 8 3       3 0 2 4 2 3 5 3 9 8

8 5 1 1 2 0 1 3 0 1 2 8 8 5 5 3 2 0 2 4 0 7 0 1                  

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

GAVIRIA VILLA ERIKA MARGOTH 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 13-01-2026 04:10:08PM



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

1 CC 36666038 GAVIRIA ERIKA 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 $18,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

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

ICBF

CC 36666038 GAVIRIA VILLA ERIKA MARGOTH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 16 BIS # 3 B 17 SANTA MARTA-MAGDALENA 4229649 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 265823178 9503606175 I 2026/05/12 2026/04/30 NEQUI 0 $517,400

Página 1 de 2 2026/04/30 10:43 AM



Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 36666038 GAVIRIA VILLA ERIKA MARGOTH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 16 BIS # 3 B 17 SANTA MARTA-MAGDALENA 4229649 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 265823178 9503606175 I 2026/05/12 2026/04/30 NEQUI 0 $517,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141188822292

      3 6 6 6 6 0 3 8 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 6 6 6 6 0 3 8                     

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

GAVIRIA VILLA ERIKA MARGOTH

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

CR 16 BIS   3 B   17 BRR LOS LAURELES BONDA
erikagaviriavilla@hotmail.com

4 7 0 0 0 6           3 0 0 2 2 6 6 6 8 3       3 0 2 4 2 3 5 3 9 8

8 5 1 1 2 0 1 3 0 1 2 8 8 5 5 3 2 0 2 4 0 7 0 1                  

20- Obtención NIT
2 0                                                   
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GAVIRIA VILLA ERIKA MARGOTH 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 13-01-2026 04:10:08PM



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

1 CC 36666038 GAVIRIA ERIKA 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 $18,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

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

ICBF

CC 36666038 GAVIRIA VILLA ERIKA MARGOTH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 16 BIS # 3 B 17 SANTA MARTA-MAGDALENA 4229649 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 265823178 9503606175 I 2026/05/12 2026/04/30 NEQUI 0 $517,400
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Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 36666038 GAVIRIA VILLA ERIKA MARGOTH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 16 BIS # 3 B 17 SANTA MARTA-MAGDALENA 4229649 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 265823178 9503606175 I 2026/05/12 2026/04/30 NEQUI 0 $517,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400
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CERTIFICADCO DE COBERTUA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO (EAS) 

/ UDS OPERACIÓN DIRECTA

REGIONAL
MAGDALENA 

Desde:

Hasta:

MODALIDADES DE ATENCIÓN

Hasta:

N°  DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

PROGRAMADOS

DÍAS DE ATENCIÓN 

PROGRAMADOS

PARA EL PERIODO

N° DE UDS
N° DE BENEFICIARIOS 

ATENDIDOS

DÍAS DE FUNCIONAMIENTO DE 

LA MODALIDAD

4 15 1 4 15 1

4 24 1 4 24 1

4 21 1 4 21 1

4 20 1 4 20 1

4 80 1 4 80 1

OBSERVACIONES

S.A: SI APLICA OPD: OPERACIÓN DIRECTA

La presente certificación se expide a los 30 días del mes de Abril del año 2026 en la cuidad de Santa Marta a solicitud del supervisor del contrato 

Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia

Niños/as menores de 24 meses Niños/as menores de 24 meses 

Niños/as entre 24 y 36 meses Niños/as entre 24 y 36 meses 

Niños/as mayores de 36 meses Niños/as mayores de 36 meses 

TOTAL TOTAL

NOTA: PARA LA MODALIDAD  FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS / COORDINADOR DE UDS DE OPERACIÓN DIRECTA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACIÓN DIRECTA

CLAUDIA MARIA VALENCIA CESPEDES

 NÚMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE OPERACIÓN DIRECTA

30.270.993

 

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA

GRUPOS DE EDAD GRUPOS DE EDAD

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio / supervisor de operación directa de la unidad de servicio mencionada anteriormente, certifica que:

Las unidades de servicio mencionadas a continuación, Matogiro 1, Matogiro 2, Matogiro 3 y Masinga administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes Abril de del año 2026 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

Propia e Intercultural

PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA

Desde: 1/04/2026

30/04/2026

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS  (S.A) CLAUDIA MARIA VALENCIA CESPEDES

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO (EAS/OPD) MARIA DEL SOCORRO PABÓN 

SERVICIO EIC

SANTA MARTA 2

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL 

SERVICIO
SANTA MARTA 

N° CONVENIO / CODIGO CUENTAME 
47007172025

FECHA DE LEGALIZACIÓN DEL CONVENIO 31/12/2025 PLAZO DE EJECUCIÓN

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO CERTIFICACIÓN DE COBERTURA ATENDIDA

F29.MT1.PP 27/04/2026

Versión 1 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:

Pública

31/12/2025

31/07/2026

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS DEL MAGDALENA

NIT DE LA EAS (S.A) 901003099-0

CENTRO ZONAL









          ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS 

DEL MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 
 

ACTA DE ENTREGA DE CONTRAPARTIDA 

 

En el municipio de Santa Marta, a los 24 días del mes de abril del año 2026, se realiza 
la entrega de dotación de institucional por parte de la Asociación Departamental de 
Mujeres Campesinas e Indígenas del Magdalena – ADMUCIMAG. 

ENTREGA A: 
Nombre: Erica Gaviria 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS: 

 

• Botiquines portátiles   

• Extintores multipropósito de 20 libras   

• Set punto ecológico de tres (3) papeleras  

 

Se deja constancia de que los elementos anteriormente descritos fueron entregados en 
buen estado y a satisfacción del beneficiario. 

Para constancia se firma: 

 

Firma quien entrega 

 

Firma quien recibe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



          ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS 

DEL MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 
 

ACTA DE ENTREGA DE PAPELERÍA 

 

En el municipio de Santa Marta, a los 24 días del mes de abril del año 2026, se realiza 
la entrega de dotación de institucional por parte de la Asociación Departamental de 
Mujeres Campesinas e Indígenas del Magdalena – ADMUCIMAG. 

 

ENTREGA A: 
Nombre: Erica Vargas 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS: 

 

• Botiquines portátiles   

• Extintores multipropósito de 20 libras   

• Set punto ecológico de tres (3) papeleras  

 

Se deja constancia de que los elementos anteriormente descritos fueron entregados 
en buen estado y a satisfacción del beneficiario. 

Para constancia se firma: 

 

Firma quien entrega 

 

Firma quien recibe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



          ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS 

DEL MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 
 

ACTA DE ENTREGA DE PAPELERÍA 

 

En el municipio de Santa Marta, a los 24 días del mes de abril del año 2026, se realiza 
la entrega de dotación de institucional por parte de la Asociación Departamental de 
Mujeres Campesinas e Indígenas del Magdalena – ADMUCIMAG. 

 

ENTREGA A: 
Nombre: Eva Barros 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS: 

 

• Botiquines portátiles   

• Extintores multipropósito de 20 libras   

• Set punto ecológico de tres (3) papeleras  

 

Se deja constancia de que los elementos anteriormente descritos fueron entregados 
en buen estado y a satisfacción del beneficiario. 

Para constancia se firma: 

 

Firma quien entrega 

 

Firma quien recibe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



          ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS 

DEL MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 
 

ACTA DE ENTREGA DE PAPELERÍA 

 

En el municipio de Santa Marta, a los 24 días del mes de abril del año 2026, se realiza 
la entrega de dotación de institucional por parte de la Asociación Departamental de 
Mujeres Campesinas e Indígenas del Magdalena – ADMUCIMAG. 

ENTREGA A: 
Nombre: Mayra Montalvo 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS: 

 

• Botiquines portátiles   

• Extintores multipropósito de 20 libras   

• Set punto ecológico de tres (3) papeleras  

 

Se deja constancia de que los elementos anteriormente descritos fueron entregados 
en buen estado y a satisfacción del beneficiario. 

Para constancia se firma: 

 

Firma quien entrega 

 

Firma quien recibe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



          ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MUJERES CAMPESINAS E INDIGENAS 

DEL MAGDALENA 

NIT: 901003099-0 
 

 

ACTA DE ENTREGA DE PAPELERÍA 

 

En el municipio de Santa Marta, a los 24 días del mes de abril del año 2026, se realiza 
la entrega de dotación de institucional por parte de la Asociación Departamental de 
Mujeres Campesinas e Indígenas del Magdalena – ADMUCIMAG. 

 

ENTREGA A: 
Nombre: Yelis Campo 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS: 

 

• Balanza de piso 

Se deja constancia de que los elementos anteriormente descritos fueron entregados 
en buen estado y a satisfacción del beneficiario. 

Para constancia se firma: 

 

Firma quien entrega 

 

Firma quien recibe 
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