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CERTIFICACION 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 01/08/2021 

   

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,  

PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES 

 

Valledupar, 30 de mayo de 2026 

 

Señores:  

ALCALDIA DE BECERRIL 

 

 

Asunto: certificación de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales  

 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 

1150 de 2007, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario, la fundación Niño Feliz de 

la que soy revisor fiscal, ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales 

(Caja de Compensación Familiar); y se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con 

dichos aportes. Además, certifico que se encuentra exonerado de ICBF y Sena según la ley. 

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios y/o cooperativa, 

ha cumplido con todos los pagos al Sistema de seguridad Social en Salud y Pensiones 

correspondientes al mes de mayo de 2026.  

 

 

Atentamente,  

 

 

JOSE  VICENTE LOZANO 
C.C. 77023752 
Revsor Fiscal  T.P  91295-T 
       
 
 



 

  

CERTIFICACION 

VERSIÓN: 01 
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“FUNDACIÓN NIÑO FELIZ” 

NIT No. 800145039-1 

CONTRATO DE RECREACIONISTA 

Entre los suscritos a saber:  SABRINA DEL AYAZO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadanía No 

55.227.722 expedida en Barranquilla en su calidad de Representante Legal de la Fundación Niño 

Feliz actuando en adelante como CONTRATANTE, por una parte, Y por la otra WILLIAM BERRIO 

TORRES, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 1065639028 de Valledupar; 

quien actúa como CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato el cual se regirá 

por las siguientes cláusulas:   

PRIMERA: EL CONTRATANTE contrata los servicios de recreacionista para desarrollar las actividades 

programadas en el cronograma, durante la ejecución del convenio PC 014 de 2026, desarrollado 

entre la fundación y la alcaldía de Becerril. 

SEGUNDA: Las actividades se desarrollarán según el cronograma establecido y sujeto a cambios por 

cualquier situación presentada. 

FECHA HORA ACTIVIDAD LUGAR 

27 de abril  8:30 a.m. Apertura - Entorno 

Hogar 

Parque 6 de enero 

28 de abril 8:30 a.m. Entorno Salud Centro Educativo Socomba – Sede 

Mayush 

5 de mayo 8:00 a.m. Entorno Educativo I.E Angela María Torres Suarez – 

Sede Primaria 

 6 de mayo 8:30 a.m. Entorno Educativo I.E Florida 

 7 de mayo 8:00 a.m. Entorno  

Digital 

I.E Trujillo – Auditorio de sede 

primaria 

12 de mayo 8:30 a.m. Entorno comunitario I.E Villa Matilde, Sede - Canaima 

14 de mayo 8:30 a.m. 

 

Actividad final del Mes 

de La niñez 

I.E Privadas, I.E. Trujillo  

 

 14 de mayo 4:00 p.m. Entorno comunidad  Barrio Primero de Mayo 

19 de mayo 8:30 a.m. Entorno Educativo I.E Estados unidos  

20 de mayo 8:30 a.m. Entorno comunitario I.E. kunkawinke 

20 de mayo 10:30 a.m. Entorno comunitario Barrio Paraiso. 

 

Adicionalmente se requieren los siguientes servicios: 

Inflable Unidad                  3    

Saltarin Unidad                  3    

Crispetera Unidad                  2    

Algodonera Unidad                  2    

 



 TERCERA: El valor del presente CONTRATO es por la suma de CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS 

MIL PESOS ($14.800.000 MCTE) dinero en efectivo que será cancelado por el Contratante en las 

condiciones concertadas entre las partes.   

CUARTA: EL CONTRATISTA deberá estar presente en el lugar de los eventos, por lo menos 1 hora 

antes de iniciarse el compromiso, con el fin de instalar los juegos y organización de las actividades. 

 QUINTA: En caso de inconvenientes debidamente justificados para el cabal cumplimiento del 

presente contrato, deberá informarse a la otra parte por lo menos 24 horas antes de la hora del 

compromiso y si fuere del caso se acordará de común acuerdo la nueva fecha para cumplir lo 

convenido en el presente Contrato.   

SEXTA: En caso de incumplimiento por alguna de las partes, en los términos del presente Contrato 

la parte afectada será indemnizada con el 50% del valor del presente contrato. Además, pagará los 

Honorarios Judiciales a que haya lugar.  

SÉPTIMA: Este Contrato sólo es válido con la firma de cada una de las partes. Para constancia de lo 

anterior se firma en Becerril, Cesar a los veintisiete días del mes de abril del año 2026.   

 

CONTRATANTE:                                                                       CONTRATISTA:   

 

          

SABRINA DEL AYAZO DIAZ     WILLIAM BERRIO TORRES  

CC No. 55.227.722      CC No. 1065639028 

 



  

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

61. Fecha

Actualización0 2

141253836798

    1 0 6 5 6 3 9 0 2 8 7 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

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

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0    Valledupar 0 0 1

BERRIO TORRES WILLIAM ANTONIO

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Valledupar 0 0 1

CL 50   27   37 BRR DON CARMELO
williamberrio22@gmail.com

                3 0 1 5 2 7 7 9 5 6                 

9 0 0 8 2 0 1 3 0 3 1 1                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 26-05-2026 02:00:29PM
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“FUNDACIÓN NIÑO FELIZ” 

NIT No. 800145039-1 

CONTRATO DE TRANSPORTE 

Entre los suscritos a saber:  SABRINA DEL AYAZO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadanía No 

55.227.722 expedida en Barranquilla en su calidad de Representante Legal de la Fundación Niño 

Feliz actuando en adelante como CONTRATANTE, por una parte, Y por la otra ANA KARINA AYAZO 

DIAZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 22.733.969 de Barranquilla; quien 

actúa como CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato el cual se regirá por 

las siguientes cláusulas:   

PRIMERA: EL CONTRATANTE contrata los servicios de transporte durante la ejecución del convenio 

PC 014 de 2026, desarrollado entre la fundación y la alcaldía de Becerril. 

SEGUNDA: el servicio de transporte será coordinado un día antes de cada actividad de acuerdo a 

programación.  

FECHA HORA LUGAR 

27 de abril  8:30 a.m. Parque 6 de enero 

28 de abril 8:30 a.m. Centro Educativo Socomba – Sede 

Mayush 

5 de mayo 8:00 a.m. I.E Angela María Torres Suarez – 

Sede Primaria 

 6 de mayo 8:30 a.m. I.E Florida 

 7 de mayo 8:00 a.m. I.E Trujillo – Auditorio de sede 

primaria 

12 de mayo 8:30 a.m. I.E Villa Matilde, Sede - Canaima 

14 de mayo 8:30 a.m. 

 

I.E Privadas, I.E. Trujillo  

 

 14 de mayo 4:00 p.m. Barrio Primero de Mayo 

19 de mayo 8:30 a.m. I.E Estados unidos  

20 de mayo 8:30 a.m. I.E. kunkawinke 

20 de mayo 10:30 a.m. Barrio Paraiso. 

 

TERCERA: El valor del presente CONTRATO es por la suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS 

CINCUENTA MIL PESOS ($4.850.000 MCTE) dinero en efectivo que será cancelado por el Contratante 

en las condiciones concertadas entre las partes.   

CUARTA: EL CONTRATISTA deberá estar presente en el lugar del evento, por lo menos treinta (30) 

minutos antes de iniciarse el compromiso. 

 QUINTA: En caso de inconvenientes debidamente justificados para el cabal cumplimiento del 

presente contrato, deberá informarse a la otra parte por lo menos 24 horas antes de la hora del 



compromiso y si fuere del caso se acordará de común acuerdo la nueva fecha para cumplir lo 

convenido en el presente Contrato.   

SEXTA: En caso de incumplimiento por alguna de las partes, en los términos del presente Contrato 

la parte afectada será indemnizada con el 50% del valor del presente contrato. Además, pagará los 

Honorarios Judiciales a que haya lugar.  

SÉPTIMA: Este Contrato sólo es válido con la firma de cada una de las partes. Para constancia de lo 

anterior se firma en Becerril, Cesar a los veintisiete días del mes de abril del año 2026.   

 

CONTRATANTE:                                                                       CONTRATISTA:   

 

                                                           

SABRINA DEL AYAZO DIAZ     ANA KARINA AYAZO DIAZ 

CC No. 55.227.722      CC No. 22.733.969  
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“FUNDACIÓN NIÑO FELIZ” 

NIT No. 800145039-1 

CONTRATO DE TRANSPORTE 

Entre los suscritos a saber:  SABRINA DEL AYAZO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadanía No 

55.227.722 expedida en Barranquilla en su calidad de Representante Legal de la Fundación Niño 

Feliz actuando en adelante como CONTRATANTE, por una parte, Y por la otra JESUS ALFONSO 

OCHOA ROJAS, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.065.576.536 de 

Valledupar; quien actúa como CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato el 

cual se regirá por las siguientes cláusulas:   

PRIMERA: EL CONTRATANTE contrata los servicios de sonido 440 VATIOS RMS incluye operador, 

parlantes, consolas, micrófonos, sistema original. incluye transporte durante la ejecución del 

convenio PC 014 de 2026, desarrollado entre la fundación y la alcaldía de Becerril. 

SEGUNDA: el servicio de sonido será coordinado un día antes de cada actividad de acuerdo a 

programación.  

TERCERA: El valor del presente CONTRATO es por la suma de VEITISEIS MILLONES OCHOCIENTOS  

MIL PESOS ($26.800.000 MCTE) dinero en efectivo que será cancelado por el Contratante en las 

condiciones concertadas entre las partes.   

CUARTA: EL CONTRATISTA deberá estar presente en el lugar del evento, por lo menos una (1) hora 

antes de iniciarse el compromiso. 

 QUINTA: En caso de inconvenientes debidamente justificados para el cabal cumplimiento del 

presente contrato, deberá informarse a la otra parte por lo menos 24 horas antes de la hora del 

compromiso y si fuere del caso se acordará de común acuerdo la nueva fecha para cumplir lo 

convenido en el presente Contrato.   

SEXTA: En caso de incumplimiento por alguna de las partes, en los términos del presente Contrato 

la parte afectada será indemnizada con el 50% del valor del presente contrato. Además, pagará los 

Honorarios Judiciales a que haya lugar.  

SÉPTIMA: Este Contrato sólo es válido con la firma de cada una de las partes. Para constancia de lo 

anterior se firma en Becerril, Cesar a los veintisiete días del mes de abril del año 2026.   

 

CONTRATANTE:                                                                       CONTRATISTA:   

 

                                                           

SABRINA DEL AYAZO DIAZ     JESUS ALFONSO OCHOA 

CC No. 55.227.722      CC No. 1.065.576.536 
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“FUNDACIÓN NIÑO FELIZ” 

NIT No. 800145039-1 

CONTRATO DE MARKETING  

Entre los suscritos a saber:  SABRINA DEL AYAZO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadanía No 

55.227.722 expedida en Barranquilla en su calidad de Representante Legal de la Fundación Niño 

Feliz actuando en adelante como CONTRATANTE, por una parte, Y por la otra WENDY LORAINE 

FIGUEROA BRITO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 1122819715 de 

Barranca; quien actúa como CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato el 

cual se regirá por las siguientes cláusulas:   

PRIMERA: EL CONTRATANTE contrata los servicios de Marketing digital por la diferentes redes, 

incluye diseño de la estrategia durante la ejecución del convenio PC 014 de 2026, desarrollado entre 

la fundación y la alcaldía de Becerril. 

SEGUNDA: el servicio será coordinado un día antes de cada actividad de acuerdo a programación.  

FECHA HORA LUGAR 

27 de abril  8:30 a.m. Parque 6 de enero 

28 de abril 8:30 a.m. Centro Educativo Socomba – Sede 

Mayush 

5 de mayo 8:00 a.m. I.E Angela María Torres Suarez – 

Sede Primaria 

 6 de mayo 8:30 a.m. I.E Florida 

 7 de mayo 8:00 a.m. I.E Trujillo – Auditorio de sede 

primaria 

12 de mayo 8:30 a.m. I.E Villa Matilde, Sede - Canaima 

14 de mayo 8:30 a.m. 

 

I.E Privadas, I.E. Trujillo  

 

 14 de mayo 4:00 p.m. Barrio Primero de Mayo 

19 de mayo 8:30 a.m. I.E Estados unidos  

20 de mayo 8:30 a.m. I.E. kunkawinke 

20 de mayo 10:30 a.m. Barrio Paraiso. 

 

TERCERA: El valor del presente CONTRATO es por la suma de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS 

CUARENTA MIL PESOS ($6.440.000 MCTE) dinero en efectivo que será cancelado por el Contratante 

en las condiciones concertadas entre las partes.   

CUARTA: EL CONTRATISTA deberá estar presente en el lugar del evento, por lo menos treinta (30) 

minutos antes de iniciarse el compromiso. 

 QUINTA: En caso de inconvenientes debidamente justificados para el cabal cumplimiento del 

presente contrato, deberá informarse a la otra parte por lo menos 24 horas antes de la hora del 



compromiso y si fuere del caso se acordará de común acuerdo la nueva fecha para cumplir lo 

convenido en el presente Contrato.   

SEXTA: En caso de incumplimiento por alguna de las partes, en los términos del presente Contrato 

la parte afectada será indemnizada con el 50% del valor del presente contrato. Además, pagará los 

Honorarios Judiciales a que haya lugar.  

SÉPTIMA: Este Contrato sólo es válido con la firma de cada una de las partes. Para constancia de lo 

anterior se firma en Becerril, Cesar a los veintisiete días del mes de abril del año 2026.   

 

CONTRATANTE:                                                                       CONTRATISTA:   

 

                                                           

SABRINA DEL AYAZO DIAZ     WENDY LORAINE FIGUEROA 

CC No. 55.227.722      CC No.  1122819715 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1065655098

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

KATERIN JULIETH SUAREZ MARRIAGA
CÉDULA DE CIUDADANÍA 1065655098

VALLEDUPAR CESAR
TRANS 6 45 96 SAN FERNANDO 5555555

PRIVADA Comercio al por mayor de
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

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 Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

4655350957 I-INDEPENDIENTES
/ 2026 / 2026

0 2026/06/01
9996954009

mayo mayo

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

KATERIN JULIETH SUAREZ MARRIAGA
CC 1065655098

INDEPENDIENTE CONTRATO
NO NO

CESAR VALLEDUPAR

$ 1.750.905

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

230301-PORVENIR
30 $ 1.750.905

16,000 % $ 280.200
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 280.200Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS002-SALUD TOTAL
30 $ 1.750.905

12,500 % $ 218.900
$ 0
$ 0

$ 0 $ 218.900

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
30 $ 1.750.905

I 0,522 %
106565509 $ 9.200

TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/06/01 11:14 AM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA 1PÁGINA 1 DE
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Planilla Resumen

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

CC 49721895 CORONEL  KAREN MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ C CASA 31 CJ BRAZIL VALLEDUPAR-CESAR 5731720 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

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 $508,300

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 49721895 CORONEL KAREN                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 354174095 9505815628 I 2026/06/24 2026/06/01 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $508,300

Página 1 de 2
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USUARIO: SOI YRODRIGUEZ PÁGINA 1 DE 1  

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 52706312 
NOMBRE Ó RAZÓNSOCIAL:   SANDY MILENA OSPINO MESTRE 

CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR 

DIRECCIÓN: JV5V5 TELÉFONO: 5555555 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

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

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA:    

 0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):     

 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 
 
 

 

 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $ $ $ $ $ 3.10 $ $ 208.000 $ 3.10 $ 280.145 

SUBTOTALES: $ 208.000 $ 3.10 $ 280.145 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 1    $  $ $ 162.500 $ $ 2.400 $ $162.500 $ 2.40 $ $ 218.863 

SUBTOTALES: $162.500 $ 2.40 $ $ 218.863 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGOA OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1  $ $  $ $ 6.10 $ 6.10 $ 20 $ $ 9.140 

SUBTOTALES: $ 6.10 $ 20 $ $ 9.140 

 
 
 

 
                                LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES                       

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES         SEGURIDAD SOCIAL           PARAFISCALES 
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CIÓN 
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PENSIÓN SALUD ARP   

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP INED 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADO 

TARIFA 
ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 
ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
 

IBC 
CENTRO T 

DE 

TRABAJO 

 
OTAL 

PORT 

 
ADMIN 

 
OTAL 
PORT 

 
OTAL 

PORT 

 
OTAL 
ORT 

 
OTAL 
ORT 

 
OTAL 
ORT 

SUBSISTENC SOLIDARIDA EMPLEADO EMPLEADO 

1 CC 
52706312 

OSPINO 
MESTRE 
SANDY 
MILENA 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 
PRESTACIÓN 

 $2.000.000    NO                  230201- 
PROTECC 
ON 

 

2.000.000 
$ 185.600  $ $ $ Norma $ 280.145 EPSIC1- 

DUSAKAW 

3 

2.000.000 
162.500 $ $ 218.863 4-23- 

OSITIVA 
OMPAÑI 

 

2.000.000 
52706312 $ 9.140  $  $ $ $ $ $ 

DE DE 
SERVICIOS EGUROS 

 .A. 

 

TOTAL $ 508.148 
 

I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES  Mayo   AÑO 

77589630124 TIPO DE PLANILLA: 

2026/05/29 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

     2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES MAYO AÑO 2026 

DÍAS DE MORA: 

9863645403579 

2026/05/29 

  11:29
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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: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 CC 49774801 MOLINA LAURA 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

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

ICBF

CC 49774801 MOLINA MARTINEZ LAURA CLARIBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 5b N 28B 20 VALLEDUPAR-CESAR 3188590468 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 354740912 9504807488 I 2026/06/02 2026/06/01 BANCOLOMBIA 0 $508,300

Página 1 de 2 2026/06/01 12:39 PM
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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: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 CC 49785474 MOLINA ISBELIA 230301 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

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

ICBF

CC 49785474 MOLINA MARTINEZ ISBELIA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 36 n2350 VALLEDUPAR-CESAR 5825727 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 376732205 9505541502 I 2026/06/18 2026/06/09 NEQUI 0 $508,300

Página 1 de 2 2026/06/09 03:00 PM
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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: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 CC 1065587331 MARTINEZ ROSA 230301 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

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

ICBF

CC 1065587331 MARTINEZ BARRIOS ROSA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 16D #23-47 
FUNDADORES

VALLEDUPAR-CESAR 3245746675 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 345993274 9505127832 I 2026/06/09 2026/05/29 NEQUI 0 $508,300

Página 1 de 2 2026/05/29 12:13 PM
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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: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 CC 1065653823 CAAMAÑO MONICA 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 1065653823 CAAMAÑO SUAREZ MONICA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 1 CASA 114 VALLEDUPAR-CESAR 3016990612 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 353647773 9505058991 I 2026/06/05 2026/06/01 NEQUI 0 $508,300

Página 1 de 2 2026/06/01 08:05 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 1065653823 CAAMAÑO SUAREZ MONICA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 1 CASA 114 VALLEDUPAR-CESAR 3016990612 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 353647773 9505058991 I 2026/06/05 2026/06/01 NEQUI 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 2026/06/01 08:05 AM
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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) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

1 CC 1003379035 VILLEGAS JUAN 230301 2 $116,727 $18,700 EPS002 2 $116,727 $14,600 0 $0 $0 14-23 2 $116,727 $700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

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

ICBF

CC 1003379035 VILLEGAS VALDERRAMA JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mazana D casa 34 VALLEDUPAR-CESAR 3023683436 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 333184263 9505158826 I 2026/06/09 2026/05/25 BANCOLOMBIA 0 $34,000

Página 1 de 2 2026/05/24 04:04 PM



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 1003379035 VILLEGAS VALDERRAMA JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mazana D casa 34 VALLEDUPAR-CESAR 3023683436 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 333184263 9505158826 I 2026/06/09 2026/05/25 BANCOLOMBIA 0 $34,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 $0 $0 $18,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $18,700 $0 $0 $18,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700 $0 $0 $700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $700 $0 $0 $700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,600 $0 $0 $14,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $14,600 $0 $0 $14,600

TOTAL 1 $34,000 $0 $0 $34,000

Página 2 de 2 2026/05/24 04:04 PM
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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) $2,440,000 $390,400 $2,440,000 $305,000 $0 $0 $2,440,000 $12,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,440,000 $390,400 $2,440,000 $305,000 $0 $0 $2,440,000 $12,800 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $2,440,000 $390,400 $2,440,000 $305,000 $0 $0 $2,440,000 $12,800 $0 $0

1 CC 49785873 ESTRADA MARY 231001 30 $2,440,000 $390,400 EPS005 30 $2,440,000 $305,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,440,000 $12,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,440,000 $390,400 $2,440,000 $305,000 $0 $0 $2,440,000 $12,800 $0 $0

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

ICBF

CC 49785873 ESTRADA OYOLA MARY CRUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA  21 A # 9 - 35 VALLEDUPAR-CESAR 5880659 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 377974871 9503957060 I 2026/06/18 2026/06/10 BANCO DE BOGOTA 0 $708,200

Página 1 de 2 2026/06/09 09:50 PM
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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) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

1 CC 1065612069 EGURROLA CARLOS 25-14 2 $116,727 $18,700 EPS005 2 $116,727 $14,600 0 $0 $0 14-23 2 $116,727 $700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

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

ICBF

CC 1065612069 EGURROLA RIOS CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 56 N 152 - 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 395123230 9506333450 I 2026/06/17 2026/06/16 BANCOLOMBIA 0 $34,000

Página 1 de 2 2026/06/16 12:11 PM
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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) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

Ciudad: AGUSTIN CODAZZI Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

1 CC 18957355 VERGARA ALBERTO 230301 2 $116,727 $18,700 EPS041 2 $116,727 $14,600 0 $0 $0 14-23 2 $116,727 $700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

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

ICBF

CC 18957355 VERGARA DIAZ ALBERTO MARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 21 - 87 AGUSTIN CODAZZI-CESAR 3016363086 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 395131639 9506334103 I 2026/06/12 2026/06/16 BANCOLOMBIA 4 $34,300

Página 1 de 2 2026/06/16 12:08 PM
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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) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $10,800 $1,800,000 $9,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $10,800 $1,800,000 $9,400 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $10,800 $1,800,000 $9,400 $0 $0

1 CC 22733969 AYAZO ANA 230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS005 30 $1,800,000 $225,000 CCF15 30 $1,800,000 $10,800 14-23 30 $1,800,000 $9,400 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $10,800 $1,800,000 $9,400 $0 $0

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

ICBF

CC 22733969 AYAZO DIAZ ANA KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CS H 32 VILLA LIGIA 2 VALLEDUPAR-CESAR 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 353653890 9505470079 I 2026/06/17 2026/06/01 BANCOLOMBIA 0 $533,200

Página 1 de 2 2026/06/01 08:11 AM



800145039Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 
Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN
25/05/2026

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

1067712063 4NIT o C.C.

3188894254

Valor

812FUNDACION NINO FELIZ

DIRECCION
TELÉFONO

POR CONCEPTO DE
APOYO LOGISTICO

MANZ G CASA 2

Descripción

   

FNF

CIUDAD
Valledupar

KATIA ROSA RIVERO OVALLE

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Facturación Electrónica No. 
18764072493284 que habilita desde FNF 

1 hasta FNF 1000. Vence 2026-06-06

320.000APOYO LOGISTICO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras
0RETEFUENTE
0RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

320.000
TRESCIENTOS VEINTE  MIL  PESOS M/CTE

320.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1067712063
KATIA ROSA RIVERO OVALLE

VALLEDUPAR CESAR
CLL 5888888

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

6016866075 I-INDEPENDIENTES
mayo

2026

mayo

2026
0

2026/05/21 325917058

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 280.2001

SUBTOTAL: $ 280.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 218.9001

SUBTOTAL: $ 218.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 9.2001

SUBTOTAL: $ 9.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 508.300

TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/05/21 11:39 AM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1067712063 PÁGINA 1 DE 1



800145039Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 
Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN
25/05/2026

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

17976183 1NIT o C.C.

311736591

Valor

811FUNDACION NINO FELIZ

DIRECCION
TELÉFONO

POR CONCEPTO DE
APOYO LOGISTICO.

VKM 5 VIA AL RINCON

Descripción

   

FNF

CIUDAD
Valledupar

LAUREANO ZULETA SALAS

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Facturación Electrónica No. 
18764072493284 que habilita desde FNF 

1 hasta FNF 1000. Vence 2026-06-06

320.000APOYO LOGISTICO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras
0RETEFUENTE
0RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

320.000
TRESCIENTOS VEINTE  MIL  PESOS M/CTE

320.000
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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) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

1 CC 17976183 ZULETA LAUREANO 25-14 2 $116,727 $18,700 EPS002 2 $116,727 $14,600 0 $0 $0 14-23 2 $116,727 $700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

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

ICBF

CC 17976183 LAUREANO ZULETA SALAS INDEPENDIENTE Principal kilometro 5 VALLEDUPAR-CESAR 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 398933906 9506374679 I 2026/06/22 2026/06/17 BANCOLOMBIA 0 $34,000

Página 1 de 2 2026/06/17 02:02 PM



800145039Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 
Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN
25/05/2026

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

72346843 1NIT o C.C.

3015663977

Valor

810FUNDACION NINO FELIZ

DIRECCION
TELÉFONO

POR CONCEPTO DE
APOYO LOGISTICO.

VILLA LIGIA MANZANA 2 H 32

Descripción

   

FNF

CIUDAD
Valledupar

DAVID RICARDO AYAZO DIAZ

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Facturación Electrónica No. 
18764072493284 que habilita desde FNF 

1 hasta FNF 1000. Vence 2026-06-06

320.000APOYO LOGISTICO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras
0RETEFUENTE
0RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

320.000
TRESCIENTOS VEINTE  MIL  PESOS M/CTE

320.000
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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) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

1 CC 72346843 AYAZO DAVID 25-14 2 $116,727 $18,700 EPS005 2 $116,727 $14,600 0 $0 $0 14-23 2 $116,727 $700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $116,727 $18,700 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

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

ICBF

CC 72346843 AYAZO DIAZ DAVID RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 13 18 22 VALLEDUPAR-CESAR 5801169 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 398927040 9506372890 I 2026/06/11 2026/06/17 BANCOLOMBIA 6 $34,300

Página 1 de 2 2026/06/17 02:01 PM



800145039Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 
Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN
20/05/2026

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

77150738NIT o C.C.

3113275938

Valor

814FUNDACION NINO FELIZ

DIRECCION
TELÉFONO

POR CONCEPTO DE
APOYO LOGISTICO.

CARRERA 15 # 18 -40

Descripción

   

FNF

CIUDAD
Valledupar

ALVARO DIAZ ARAUJO

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Facturación Electrónica No. 
18764072493284 que habilita desde FNF 

1 hasta FNF 1000. Vence 2026-06-06

320.000APOYO LOGISTICO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras
0RETEFUENTE
0RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

320.000
TRESCIENTOS VEINTE  MIL  PESOS M/CTE

320.000



“FUNDACIÓN NIÑO FELIZ” 

NIT No. 800145039-1 

ORDEN DE SERVICIOS  

Entre los suscritos a saber:  SABRINA DEL AYAZO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadanía No 

55.227.722 expedida en Barranquilla en su calidad de Representante Legal de la Fundación Niño 

Feliz actuando en adelante como CONTRATANTE, por una parte, Y por la otra ALVARO ALFONSO 

DIAZ ARAUJO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 77150738 de Valledupar; 

quien actúa como CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato el cual se regirá 

por las siguientes cláusulas:   

PRIMERA: EL CONTRATANTE contrata los servicios como de Apoyo durante la ejecución del convenio 

PC 014 de 2026.   

SEGUNDA: La duración será de dos (2) días, según la programación previamente estipulado por los 

organizadores del evento.  

 TERCERA: El valor del presente CONTRATO es por la suma de TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS 

($320.000 MCTE) dinero en efectivo que será cancelado por el Contratante en las condiciones 

concertadas entre las partes.   

CUARTA: EL CONTRATISTA deberá estar presente en el lugar del evento, con sus materiales de 

trabajo, por lo menos treinta (30) minutos antes de iniciarse el compromiso. 

 QUINTA: En caso de inconvenientes debidamente justificados para el cabal cumplimiento del 

presente contrato, deberá informarse a la otra parte por lo menos 24 horas antes de la hora del 

compromiso y si fuere del caso se acordará de común acuerdo la nueva fecha para cumplir lo 

convenido en el presente Contrato.   

SEXTA: En caso de incumplimiento por alguna de las partes, en los términos del presente Contrato 

la parte afectada será indemnizada con el 50% del valor del presente contrato. Además, pagará los 

Honorarios Judiciales a que haya lugar.  

SÉPTIMA: Este Contrato sólo es válido con la firma de cada una de las partes. Para constancia de lo 

anterior se firma en Becerril, Cesar a los dos días del mes de mayo del año 2026.   

 

CONTRATANTE:                                                            CONTRATISTA:   

 

 

SABRINA DEL AYAZO DIAZ     ALVARO ALFONSO DIAZ ARAUJO 

CC No. 55.227.722      CC No. 77150738 

 



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) $0 $0 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $0 $0 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $0 $0 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

1 CC 77150738 DIAZ ALVARO 0 $0 $0 EPS041 2 $116,727 $14,600 0 $0 $0 14-23 2 $116,727 $700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $116,727 $14,600 $0 $0 $116,727 $700 $0 $0

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

ICBF

CC 77150738 ALVARO ALFONSO DIAZ ARAUJO INDEPENDIENTE Principal cra 15 #18-40 VALLEDUPAR-CESAR 3113275938 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 420692484 9506977076 I 2026/06/10 2026/06/25 BANCOLOMBIA 15 $15,600

Página 1 de 2 2026/06/25 01:04 PM



800145039Nit

Documento Soporte en Adquisiciones 
Efectuadas a No Obligados a Facturar

FECHA OPERACIÓN
20/05/2026

NOMBRES Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

1065815196 0NIT o C.C.

605 5821652

Valor

815FUNDACION NINO FELIZ

DIRECCION
TELÉFONO

POR CONCEPTO DE
APOYO LOGISTICO,

CARRERA 19 B # 14 C 30

Descripción

   

FNF

CIUDAD
Valledupar

ANDRES FELIPE JIMENEZ JIMENEZ

Cuenta de Cobro No.

Documento Oficial de Autorización de 
Numeración Facturación Electrónica No. 
18764072493284 que habilita desde FNF 

1 hasta FNF 1000. Vence 2026-06-06

320.000APOYO LOGISTICO    

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras
0RETEFUENTE
0RETEICA

Firma del Vendedor o quien presta el servicio__________________________________C.C._____________________________

320.000
TRESCIENTOS VEINTE  MIL  PESOS M/CTE

320.000



“FUNDACIÓN NIÑO FELIZ” 

NIT No. 800145039-1 

ORDEN DE SERVICIOS  

Entre los suscritos a saber:  SABRINA DEL AYAZO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadanía No 

55.227.722 expedida en Barranquilla en su calidad de Representante Legal de la Fundación Niño 

Feliz actuando en adelante como CONTRATANTE, por una parte, Y por la otra ANDRES FELIPE 

JIMENEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 1065815196 de Valledupar; 

quien actúa como CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato el cual se regirá 

por las siguientes cláusulas:   

PRIMERA: EL CONTRATANTE contrata los servicios como de Apoyo durante la ejecución del convenio 

PC 014 de 2026.   

SEGUNDA: La duración será de dos (2) días, según la programación previamente estipulado por los 

organizadores del evento.  

 TERCERA: El valor del presente CONTRATO es por la suma de TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS 

($320.000 MCTE) dinero en efectivo que será cancelado por el Contratante en las condiciones 

concertadas entre las partes.   

CUARTA: EL CONTRATISTA deberá estar presente en el lugar del evento, con sus materiales de 

trabajo, por lo menos treinta (30) minutos antes de iniciarse el compromiso. 

 QUINTA: En caso de inconvenientes debidamente justificados para el cabal cumplimiento del 

presente contrato, deberá informarse a la otra parte por lo menos 24 horas antes de la hora del 

compromiso y si fuere del caso se acordará de común acuerdo la nueva fecha para cumplir lo 

convenido en el presente Contrato.   

SEXTA: En caso de incumplimiento por alguna de las partes, en los términos del presente Contrato 

la parte afectada será indemnizada con el 50% del valor del presente contrato. Además, pagará los 

Honorarios Judiciales a que haya lugar.  

SÉPTIMA: Este Contrato sólo es válido con la firma de cada una de las partes. Para constancia de lo 

anterior se firma en Becerril, Cesar a los dos días del mes de mayo del año 2026.   

 

CONTRATANTE:                                                            CONTRATISTA:   

 

 

SABRINA DEL AYAZO DIAZ     ANDRES FELIPE JIMENEZ  

CC No. 55.227.722      CC No. 1065815196 

 



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 1065815196
ANDRES FELIPE JIMENEZ JIMENEZ

VALLEDUPAR CESAR
CARRERA 19 B # 14 C 30 5821652

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:

6017889257 I-INDEPENDIENTES
mayo 2026 mayo 2026

0
2026/06/09 372558706

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 $ 18.300 $ 18.300 $ 0 $ 0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $ 0 $ 0 $ 18.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
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“FUNDACIÓN NIÑO FELIZ” 

NIT No. 800145039-1 

CONTRATO DE TRANSPORTE 

Entre los suscritos a saber:  SABRINA DEL AYAZO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadanía No 

55.227.722 expedida en Barranquilla en su calidad de Representante Legal de la Fundación Niño 

Feliz actuando en adelante como CONTRATANTE, por una parte, Y por la otra JESUS ALFONSO 

OCHOA ROJAS, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.065.576.536 de 

Valledupar; quien actúa como CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato el 

cual se regirá por las siguientes cláusulas:   

PRIMERA: EL CONTRATANTE contrata los servicios de sonido 440 VATIOS RMS incluye operador, 

parlantes, consolas, micrófonos, sistema original. incluye transporte durante la ejecución del 

convenio PC 014 de 2026, desarrollado entre la fundación y la alcaldía de Becerril. 

SEGUNDA: el servicio de sonido será coordinado un día antes de cada actividad de acuerdo a 

programación.  

TERCERA: El valor del presente CONTRATO es por la suma de VEITISEIS MILLONES OCHOCIENTOS  

MIL PESOS ($26.800.000 MCTE) dinero en efectivo que será cancelado por el Contratante en las 

condiciones concertadas entre las partes.   

CUARTA: EL CONTRATISTA deberá estar presente en el lugar del evento, por lo menos una (1) hora 

antes de iniciarse el compromiso. 

 QUINTA: En caso de inconvenientes debidamente justificados para el cabal cumplimiento del 

presente contrato, deberá informarse a la otra parte por lo menos 24 horas antes de la hora del 

compromiso y si fuere del caso se acordará de común acuerdo la nueva fecha para cumplir lo 

convenido en el presente Contrato.   

SEXTA: En caso de incumplimiento por alguna de las partes, en los términos del presente Contrato 

la parte afectada será indemnizada con el 50% del valor del presente contrato. Además, pagará los 

Honorarios Judiciales a que haya lugar.  

SÉPTIMA: Este Contrato sólo es válido con la firma de cada una de las partes. Para constancia de lo 

anterior se firma en Becerril, Cesar a los veintisiete días del mes de abril del año 2026.   

 

CONTRATANTE:                                                                       CONTRATISTA:   

 

                                                           

SABRINA DEL AYAZO DIAZ     JESUS ALFONSO OCHOA 

CC No. 55.227.722      CC No. 1.065.576.536 
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“FUNDACIÓN NIÑO FELIZ” 

NIT No. 800145039-1 

CONTRATO DE REFRIGERIO  

Entre los suscritos a saber:  SABRINA DEL AYAZO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadanía No 

55.227.722 expedida en Barranquilla en su calidad de Representante Legal de la Fundación Niño 

Feliz actuando en adelante como CONTRATANTE, por una parte, Y por la otra CARMEN BEATRIZ DIAZ 

ARAUJO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 49685995 de Agustín Codazzi; 

quien actúa como CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato el cual se regirá 

por las siguientes cláusulas:   

PRIMERA: EL CONTRATANTE contrata los servicios de refrigerio para desarrollar las actividades 

programadas en el cronograma, durante la ejecución del convenio PC 014 de 2026, desarrollado 

entre la fundación y la alcaldía de Becerril. 

SEGUNDA: Los pedidos se harán el día anterior según el cronograma establecido y sujeto a cambios 

por cualquier situación presentada.  

FECHA HORA LUGAR 

27 de abril  8:30 a.m. Parque 6 de enero 

28 de abril 8:30 a.m. Centro Educativo Socomba – Sede 

Mayush 

5 de mayo 8:00 a.m. I.E Angela María Torres Suarez – 

Sede Primaria 

 6 de mayo 8:30 a.m. I.E Florida 

 7 de mayo 8:00 a.m. I.E Trujillo – Auditorio de sede 

primaria 

12 de mayo 8:30 a.m. I.E Villa Matilde, Sede - Canaima 

14 de mayo 8:30 a.m. 

 

I.E Privadas, I.E. Trujillo  

 

 14 de mayo 4:00 p.m. Barrio Primero de Mayo 

19 de mayo 8:30 a.m. I.E Estados unidos  

20 de mayo 8:30 a.m. I.E. kunkawinke 

20 de mayo 10:30 a.m. Barrio Paraiso. 

 

ITEM UNID CANT 

Pastelito o Dedito de queso de 25 centímetros  unidad              8.274  

Jugo natural 9 onzas unidad              8.274  

Pacas de agua unidad                 650  

 



 TERCERA: El valor del presente CONTRATO es por la suma de OCHENTA Y SIETE MILLONES 

DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($87.290.000 MCTE) dinero en efectivo que será cancelado por 

el Contratante en las condiciones concertadas entre las partes.   

CUARTA: EL CONTRATISTA deberá estar presente en el lugar de los eventos, por lo menos 30 minutos  

antes de iniciarse el compromiso. 

 QUINTA: En caso de inconvenientes debidamente justificados para el cabal cumplimiento del 

presente contrato, deberá informarse a la otra parte por lo menos 24 horas antes de la hora del 

compromiso y si fuere del caso se acordará de común acuerdo la nueva fecha para cumplir lo 

convenido en el presente Contrato.   

SEXTA: En caso de incumplimiento por alguna de las partes, en los términos del presente Contrato 

la parte afectada será indemnizada con el 50% del valor del presente contrato. Además, pagará los 

Honorarios Judiciales a que haya lugar.  

SÉPTIMA: Este Contrato sólo es válido con la firma de cada una de las partes. Para constancia de lo 

anterior se firma en Becerril, Cesar a los veintisiete días del mes de abril del año 2026.   

 

CONTRATANTE:                                                                       CONTRATISTA:   

 

          

SABRINA AYAZO DIAZ      CARMEN DIAZ ARAUJO  

CC No. 55.227.722      CC No. 49685995 
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“FUNDACIÓN NIÑO FELIZ” 

NIT No. 800145039-1 

ORDEN DE SERVICIOS  

Entre los suscritos a saber:  SABRINA DEL AYAZO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadanía No 

55.227.722 expedida en Barranquilla en su calidad de Representante Legal de la Fundación Niño 

Feliz actuando en adelante como CONTRATANTE, por una parte, Y por la otra CINDY RIVAS, mayor 

de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 1065642255 de Valledupar; quien actúa como 

CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato el cual se regirá por las siguientes 

cláusulas:   

PRIMERA: EL CONTRATANTE contrata los servicios como de Apoyo durante la ejecución del convenio 

PC 014 de 2026.   

SEGUNDA: La duración será de UN (1) mes, según la programación previamente estipulado por los 

organizadores del evento.  

 TERCERA: El valor del presente CONTRATO es por la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS 

($1.500.000 MCTE)  dinero en efectivo que será cancelado por el Contratante en las condiciones 

concertadas entre las partes.   

CUARTA: EL CONTRATISTA deberá estar presente en el lugar del evento, con sus materiales de 

trabajo, por lo menos treinta (30) minutos antes de iniciarse el compromiso. 

 QUINTA: En caso de inconvenientes debidamente justificados para el cabal cumplimiento del 

presente contrato, deberá informarse a la otra parte por lo menos 24 horas antes de la hora del 

compromiso y si fuere del caso se acordará de común acuerdo la nueva fecha para cumplir lo 

convenido en el presente Contrato.   

SEXTA: En caso de incumplimiento por alguna de las partes, en los términos del presente Contrato 

la parte afectada será indemnizada con el 50% del valor del presente contrato. Además, pagará los 

Honorarios Judiciales a que haya lugar.  

SÉPTIMA: Este Contrato sólo es válido con la firma de cada una de las partes. Para constancia de lo 

anterior se firma en Becerril, Cesar a los veinticuatro días del mes de abril del año 2026.   

 

CONTRATANTE:                                                            CONTRATISTA:   

 

 

SABRINA DEL AYAZO DIAZ     CINDY RIVAS  

CC No. 55.227.722      CC No. 1065642255 

 

 



“FUNDACIÓN NIÑO FELIZ” 

NIT No. 800145039-1 

ORDEN DE SERVICIOS  

Entre los suscritos a saber:  SABRINA DEL AYAZO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadanía No 

55.227.722 expedida en Barranquilla en su calidad de Representante Legal de la Fundación Niño 

Feliz actuando en adelante como CONTRATANTE, por una parte, Y por la otra MARIA ELENA 

ESCOBAR, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 1065854969 de Valledupar; 

quien actúa como CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato el cual se regirá 

por las siguientes cláusulas:   

PRIMERA: EL CONTRATANTE contrata los servicios como de Apoyo durante la ejecución del convenio 

PC 014 de 2026.   

SEGUNDA: La duración será de UN (1) mes, según la programación previamente estipulado por los 

organizadores del evento.  

 TERCERA: El valor del presente CONTRATO es por la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS 

($1.500.000 MCTE)  dinero en efectivo que será cancelado por el Contratante en las condiciones 

concertadas entre las partes.   

CUARTA: EL CONTRATISTA deberá estar presente en el lugar del evento, con sus materiales de 

trabajo, por lo menos treinta (30) minutos antes de iniciarse el compromiso. 

 QUINTA: En caso de inconvenientes debidamente justificados para el cabal cumplimiento del 

presente contrato, deberá informarse a la otra parte por lo menos 24 horas antes de la hora del 

compromiso y si fuere del caso se acordará de común acuerdo la nueva fecha para cumplir lo 

convenido en el presente Contrato.   

SEXTA: En caso de incumplimiento por alguna de las partes, en los términos del presente Contrato 

la parte afectada será indemnizada con el 50% del valor del presente contrato. Además, pagará los 

Honorarios Judiciales a que haya lugar.  

SÉPTIMA: Este Contrato sólo es válido con la firma de cada una de las partes. Para constancia de lo 

anterior se firma en Becerril, Cesar a los veinticuatro días del mes de abril del año 2026.   

 

CONTRATANTE:                                                            CONTRATISTA:   

 

 

SABRINA DEL AYAZO DIAZ     MARIA ELENA ESCOBAR  

CC No. 55.227.722      CC No. 1065854969 

 

 



“FUNDACIÓN NIÑO FELIZ” 

NIT No. 800145039-1 

ORDEN DE SERVICIOS  

Entre los suscritos a saber:  SABRINA DEL AYAZO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadanía No 

55.227.722 expedida en Barranquilla en su calidad de Representante Legal de la Fundación Niño 

Feliz actuando en adelante como CONTRATANTE, por una parte, Y por la otra JINNETTE MANOTAS 

AVILA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 1065854969 de Valledupar; quien 

actúa como CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato el cual se regirá por 

las siguientes cláusulas:   

PRIMERA: EL CONTRATANTE contrata los servicios como de Apoyo durante la ejecución del convenio 

PC 014 de 2026.   

SEGUNDA: La duración será de UN (1) mes, según la programación previamente estipulado por los 

organizadores del evento.  

 TERCERA: El valor del presente CONTRATO es por la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS 

($1.500.000 MCTE) dinero en efectivo que será cancelado por el Contratante en las condiciones 

concertadas entre las partes.   

CUARTA: EL CONTRATISTA deberá estar presente en el lugar del evento, con sus materiales de 

trabajo, por lo menos treinta (30) minutos antes de iniciarse el compromiso. 

 QUINTA: En caso de inconvenientes debidamente justificados para el cabal cumplimiento del 

presente contrato, deberá informarse a la otra parte por lo menos 24 horas antes de la hora del 

compromiso y si fuere del caso se acordará de común acuerdo la nueva fecha para cumplir lo 

convenido en el presente Contrato.   

SEXTA: En caso de incumplimiento por alguna de las partes, en los términos del presente Contrato 

la parte afectada será indemnizada con el 50% del valor del presente contrato. Además, pagará los 

Honorarios Judiciales a que haya lugar.  

SÉPTIMA: Este Contrato sólo es válido con la firma de cada una de las partes. Para constancia de lo 

anterior se firma en Becerril, Cesar a los veinticuatro días del mes de abril del año 2026.   

 

CONTRATANTE:                                                            CONTRATISTA:   

 

 

SABRINA DEL AYAZO DIAZ     JINNETTE MANOTAS AVILA  

CC No. 55.227.722      CC No. 1065854969 
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“FUNDACIÓN NIÑO FELIZ” 

NIT No. 800145039-1 

ORDEN DE SERVICIOS  

Entre los suscritos a saber:  DAVID RICARDO AYAZO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadanía 

No 72346843 expedida en Barranquilla en su calidad de Vicepresidente de la Fundación Niño Feliz 

actuando en adelante como CONTRATANTE, por una parte, Y por la otra SABRINA AYAZO DIAZ mayor 

de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 55.227.722 de Valledupar; quien actúa como 

CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato el cual se regirá por las siguientes 

cláusulas:   

PRIMERA: EL CONTRATANTE contrata los servicios como Coordinadora durante la ejecución del 

convenio PC 014 de 2026.   

SEGUNDA: La duración será de un (1) MES, según la programación previamente estipulado por los 

organizadores del evento.  

 TERCERA: El valor del presente CONTRATO es por la suma de TRES MILLONES DE MIL PESOS 

($3.000.000 MCTE) dinero en efectivo que será cancelado por el Contratante en las condiciones 

concertadas entre las partes.   

CUARTA: EL CONTRATISTA deberá estar presente en el lugar del evento, con sus materiales de 

trabajo, por lo menos treinta (30) minutos antes de iniciarse el compromiso. 

 QUINTA: En caso de inconvenientes debidamente justificados para el cabal cumplimiento del 

presente contrato, deberá informarse a la otra parte por lo menos 24 horas antes de la hora del 

compromiso y si fuere del caso se acordará de común acuerdo la nueva fecha para cumplir lo 

convenido en el presente Contrato.   

SEXTA: En caso de incumplimiento por alguna de las partes, en los términos del presente Contrato 

la parte afectada será indemnizada con el 50% del valor del presente contrato. Además, pagará los 

Honorarios Judiciales a que haya lugar.  

SÉPTIMA: Este Contrato sólo es válido con la firma de cada una de las partes. Para constancia de lo 

anterior se firma en Becerril, Cesar a los veinticuatro días del mes de abril del año 2026.   

 

CONTRATANTE:                                                            CONTRATISTA:   

 

 

DAVID RICARDO AYAZO DIAZ     SABRINA AYAZO DIAZ  

CC No. 72346843      CC No. 55.227.722   

 

 



Valledupar, 25 de mayo de 2026. 

 

 

Cuenta de cobro 

 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA GENERADO PARA PERSONA 

NATURAL NO COMERCIANTE O INSCRITA EN EL RÉGIMEN SIMPLIFICADO  

 

LA FUNDACION NIÑO FELIZ  

NIT 800145039-1 

 DEBE A:  

NOMBRE: SABRINA AYAZO DIAZ 

CÉDULA: 55227722 

CIUDAD: VALLEDUPAR    

LA SUMA DE:  $ 3.000.000  

VALOR EN LETRAS: tres millones de Pesos M/CTE.  

POR CONCEPTO DE: Prestación de servicio como Coordinadora de la 

estrategia, para el desarrollo de las actividades del convenio PC 14 de 2026 

entre la fundación Niño Feliz y la Alcaldía de Becerril.  

 

Favor consignar a la Cuenta de Ahorro bancolombia 19711046677 

 

Atentamente,  

 

________________________________ 

NOMBRE: SABRINA AYAZO DIAZ 

CÉDULA: 55227722 
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“FUNDACIÓN NIÑO FELIZ” 

NIT No. 800145039-1 

ORDEN DE SERVICIOS  

Entre los suscritos a saber:  SABRINA DEL AYAZO DIAZ identificado(a) con cédula de ciudadanía No 

55.227.722 expedida en Barranquilla en su calidad de Representante Legal de la Fundación Niño 

Feliz actuando en adelante como CONTRATANTE, por una parte, Y por la otra ELVIA KARINA 

QUINTERO CASTRO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 1065614632 de 

Valledupar; quien actúa como CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato el 

cual se regirá por las siguientes cláusulas:   

PRIMERA: EL CONTRATANTE contrata los servicios como Psicóloga durante la ejecución del convenio 

PC 014 de 2026.   

SEGUNDA: La duración será de un (1) MES, según la programación previamente estipulado por los 

organizadores del evento.  

 TERCERA: El valor del presente CONTRATO es por la suma de TRES MILLONES DE MIL PESOS 

($3.000.000 MCTE) dinero en efectivo que será cancelado por el Contratante en las condiciones 

concertadas entre las partes.   

CUARTA: EL CONTRATISTA deberá estar presente en el lugar del evento, con sus materiales de 

trabajo, por lo menos treinta (30) minutos antes de iniciarse el compromiso. 

 QUINTA: En caso de inconvenientes debidamente justificados para el cabal cumplimiento del 

presente contrato, deberá informarse a la otra parte por lo menos 24 horas antes de la hora del 

compromiso y si fuere del caso se acordará de común acuerdo la nueva fecha para cumplir lo 

convenido en el presente Contrato.   

SEXTA: En caso de incumplimiento por alguna de las partes, en los términos del presente Contrato 

la parte afectada será indemnizada con el 50% del valor del presente contrato. Además, pagará los 

Honorarios Judiciales a que haya lugar.  

SÉPTIMA: Este Contrato sólo es válido con la firma de cada una de las partes. Para constancia de lo 

anterior se firma en Becerril, Cesar a los veinticuatro días del mes de abril del año 2026.  

 

SABRINA DEL AYAZO DIAZ     ELVIA QUINTERO CASTRO  

CC No. 55.227.722      CC No. 1065614632 

 

 



Valledupar, 27 de mayo de 2026. 

 

 

Cuenta de cobro 

 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA GENERADO PARA PERSONA 

NATURAL NO COMERCIANTE O INSCRITA EN EL RÉGIMEN SIMPLIFICADO  

 

LA FUNDACION NIÑO FELIZ  

NIT 800145039-1 

 DEBE A:  

NOMBRE: ELVIA KARINA QUINTERO CASTRO 

CÉDULA: 1.065.614.632 

CIUDAD: VALLEDUPAR    

LA SUMA DE:  $ 3.000.000 

 

VALOR EN LETRAS: tres millones de Pesos M/CTE. 

POR CONCEPTO DE: prestación de servicios como PSICOLOGA en EL 

DESARROLLO DEL PROGRAMA BRUJULA en el municipio de Becerril, Cesar.  

 

Favor consignar a la Cuenta de Ahorro Bancolombia 19759562791 

 

Atentamente,  

 

 
_____________________________ 

NOMBRE: ELVIA KARINA QUINTERO CASTRO 

CÉDULA: 1065614632 
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