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INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

NOMRE DEL PROGRAMA

PROTECCION DE LA INFANCIA' Y LA ADOLESCENCIA
PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE VIOLENCIA EN
EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS.

CONTRATO

No. PC-SPDS-003-2024 ACLARATORIO No. 1 DEL
22/08/2024 —ACLARATORIO No. 02 DEL 12/09/2024 —
ADICIONAL Y PRORROGA No. 1 DE 3/10/2024 -
ACLARATORIO No. 01 AL ADICIONAL Y PRORROGA No.
01ACLARATORIO 01 A DEL 8/10/2024 — PRORROGA No.03
DE 3/02/2025

CONTRATISTA

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

NIT. No.

800.197.044-1

CONTRATANTE

SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO SOCIAL

OBIJETO DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN LA
MODALIDAD DE HOGAR DE PASO A NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DISTRITO DE CARTAGENA, DE
CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, EN EL
MARCO DEL PROGRAMA PROTECCION DE LA INFANCIA Y
LA ADOLESCENCIA PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE
LA VIOLENCIA

VALOR DEL CONTRATO

$474.887.537 + 236.886.024,20 (ADICIONAL) PARA UN
TOTAL DE $711.773.561,20

PLAZO DE EJECUCION

CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS MAS ADICION DE
DOS(2) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS. ESTO QUIERE
DECIR QUE EL PLAZO TOTAL SON OCHO (8) MESES Y
OCHO (8) DIAS.

FECHA DE INICIO

24 ABRIL DEL 2024

ACTAS DE INICIO, SUSPENSION,
REINICIO

24 ABRIL DEL 2024

FECHA DE TERMINACION

28 DE FEBRERO DEL 2025

El hogar de paso LUZ Y VIDA de la fundacion Hijos de Bolivar de la Ciudad de Cartagena

de Indias es un espacio fundamental en la red de apoyo social, disefiado para ofrecer

alojamiento temporal por 8 dias y recursos esenciales a nifios, nifias y adolescentes

desde los 8 a 17 afios de edad en situaciones de vulnerabilidad y riesgo social. De esta

manera se convierte en un refugio seguro, donde los beneficiarios pueden encontrar
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no solo un lugar donde quedarse, sino también apoyo emocional y herramientas para su
reintegracion social.

En este sentido desde sus objetivos misionales se busca realizar un trabajo integral desde
el restablecimiento de derechos de cada uno de los vinculados por medio de un equipo
psicosocial y nutricional que garantiza el abordaje de cada uno de los procesos
desarrollados, permitiendo conocer las necesidades de los NNA en riesgo y promoviendo
su integridad, logrando de esta manera construir un enfoque solidario.

Teniendo en cuenta lo anterior el hogar de paso luz y vida realiza las siguientes acciones
transversales para garantizar el buen funcionamiento y respaldo de cada uno de los
procesos.

o Entorno seguro: Se ofrece proteccion y refugio que resguarde de peligros
inmediatos a los nifios, nifas y adolescente en situaciones de riesgo, como
violencias, abusos o abandono, mientras se logre evaluar las necesidades de
cada uno.

o Atencién emocional y psicolégica: Desde el acceso a profesionales
capacitados, los NNA pueden tener apoyo emocional, terapias y
acompafiamiento para sanar y tener una buena adaptacién.

o Estabilidad y rutina: El hogar ofrece un entorno estructurado con rutinas
diarias que ayuda a los nifios a sentirse mas seguros. Esto es crucial para su
desarrollo emocional y cognitivo.

o Educacién y desarrollo: El hogar de paso facilita el acceso a la educacidn, por
medio de actividades de aprendizaje informal, asegurando que los NNA no
pierdan oportunidades educativas cruciales.

o Promocién de la socializacion: Se fomenta el desarrollo de habilidades
sociales que permitan formar lazos afectivos por medio de la interaccion con
otros NNA lo que es fundamental para su bienestar emocional.

o Acompafiamiento familiar: Se ofrece asesoramiento a las familias
permitiendo el fortalecimiento de dindmicas familiar de los beneficiarios,
potencializando pautas de crianza positiva.

o Trabajo en red con servicios sociales: Se facilita la busqueda de soluciones a
largo plazo, como la reunificacion familiar o cambio de medida, cuando sea
necesario.

La existencia del hogar de paso luz y vida en la ciudad de Cartagena de Indias contribuye
a crear conciencia en la sociedad sobre la importancia de proteger a los nifos, nifas y
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adolescentes y la necesidad de crear intervenciones adecuadas para generar bienestar,

permitiendo la construccion de un tejido social protector y seguro.

OBLIGACIONES GENERALES

Elaborar y ejecutar todos los planes y
programas necesarios para el 6ptimo
desarrollo de las obligaciones del
presente Convenio.

En consonancia con esta obligacién, el equipo
interdisciplinario  (Psicélogo, Trabajadora  Social,
Pedagoga y formadores) da cumplimiento a los planes
establecidos para las atenciones que se deben dar a los
nifios, las nifias y adolescentes, definidas ademads en la
Propuesta de Implementacion y Cualificacion (PIYC)
aprobada por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF).

lgualmente se ejecutan cronogramas de actividades
para la implementacion de las acciones a desarrollar
durante cada periodo, dando alcance al objetivo de
estas.

ANEXO 1: Cronograma de actividades realizadas

Acatar las instrucciones que le
imparta el supervisor designado por
EL DISTRITO DE CARTAGENA

Durante estos dias no se recibio visita por parte de la
supervisora del contrato, ya que el periodo fue
demasiado corto y ya se habia recibido una visita en el
mes de Diciembre.

Prevenir y detectar el uso, y abuso de
sustancias psicoactivas.

Con cada uno de los nifos, las nifias y adolescentes que
ingresan al hogar, se realiza por parte del equipo que se
encuentra en el hogar la inspeccidn de las pertenencias
con las que llega, a fin de verificar que no lleve consigo
algun tipo de sustancia psicoactiva.

Para prevenir el uso y abuso de sustancias psicoactivas,
se toman acciones de prevencién brindandoles talleres
de formacidn, fortalecimiento y acompafiamiento;
recalcandoles los valores, analisis sore su vida, su
realidad y ensefiandoles a asumir responsabilidades
con respecto a su comportamiento.

Esta actividad se realiza de manera periddica, debido a
la rotacion de menores de edad que ingresan al hogar.
Se anexan actas de la actividad.
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ANEXO 2: Acta taller de capacitacion a los nifios, nifias y
adolescentes.

Todas las demds inherentes o
necesarias para la correcta ejecucion
del objeto contractual.

Durante este periodo La trabajadora social del Hogar de
Paso Luz y Vida, realiza los siguientes acompafiamientos
en atencion en salud a nifios, nifias y adolescentes.

El dia 27 de diciembre se realizé6 acompafiamiento a
casa del niflo para valoracién integral de la adolescente
Shaira Montes junto a la red de apoyo familia.

Durante este periodo también se realizd el
fortalecimiento de los procesos por medio de gestiones
y reuniones con el equipo interdisciplinario del Hogar
de Paso en aras de articular estrategias dptimas para la
garantia de los derechos de los nifos, nifas y
adolescentes.

El dia 29 de diciembre se realizdé evaluacidon de los
procesos de intervencion del drea de trabajo social y
entrega de carpetas a la coordinadora del hogar de paso
Luz y Vida.

El dia 30 de diciembre se realizd reunién del equipo
interdisciplinario y se evaluaron los procesos de
intervencion realizados durante el afio.

ANEXO 3: Evidencias de acompafiamiento a nifios, nifias
y adolescentes a la atencion médica, gestion de ingreso,
restablecimiento de derechos, fortalecimiento de
procesos.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Atender 12 cupos en la modalidad
hogar de paso

El Hogar de Paso esta habilitado para la atencion de
hasta 12 cupos diarios, en este sentido durante este
periodo del 24 de diciembre al 31 de diciembre se logro
la atencidn de 4 cupos, discriminados de la siguiente
manera: 4 ingresos y 0 prorrogas.

Los cuales cumplen con las especificaciones y
requisitos establecidos en el Manuel Operativo.
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ANEXO 4: Listado de atencion de nifios, nifias y
adolescentes en el periodo del 24 AL 31 de diciembre
del 2024.

Abrir para cada nifio, nifa o
adolescente un anexo denominado
historia de atencidn cumpla con los
criterios establecidos en los
documentos vigentes del ICBF.

Durante este periodo se abrieron las 4 carpetas
correspondientes a los nuevos ingresos.

Cada carpeta o historia de atencidn de los nifios, nifias
y adolescente cumple con una serie de requisitos
dentro de las cuales estdn: boletas de ingresos,
verificacion de derechos, formato de entrega de
dotacion, valoraciones psicoldgicas, de trabajo social,
nutricionales y pedagdgicas, certificado de vinculacion
al sistema de salud, boletas de egreso, entre otros.

Todos estos soportes son necesario para el desarrollo o
evolucion de los procesos por tal motivo se encuentran
resguardados en un archivador en la oficina de
Coordinacion.

Cumplir con el componente de
alimentacién y nutricién, acorde con lo
establecido en los lineamientos
técnicos del ICBF.

El hogar de paso cuenta con una minuta patrén
aprobada para el servicio que se presta de acuerdo con
esta modalidad de atencidn, se adapta a las diversas
realidades de cada nifio, nifia y adolescente, desde
casos de violencia intrafamiliar hasta situaciones de
calle, es por esto motivo que la alimentacion juega un
papel crucial en su recuperacion.

El componente nutricional obtiene informacion
general sobre el estado nutricional realizando
valoraciones y presentando un analisis detallado de
cada uno de los nifios, niflas y adolescentes. Se
promueven habitos alimenticios, nutricionales y
saludables a través de procesos formativos y se
garantiza el suministro de 3 comidas (Desayuno,
almuerzoy cena) y 2 refrigerios (mafiana y tarde) segun
la minuta patrén aproada por el Instituto colombiano
de bienestar familiar.

Durante este periodo se realizo la valoracion
nutricional a los 4 beneficiarios que ingresaron nuevos,
donde se identifico el siguiente panorama general del
estado nutricional.
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Los 4 adolescentes presentaron riesgos de retraso para
la edad en la talla, esto en algunos casos por alta
vulneracion afectiva debido al maltrato fisico
presentado, se observé también pérdida significativa
de conexidn con las tradiciones alimenticias indigenas
que conllevaron a un cambio en los patrones culturales
alimenticios, situacién de abandono familiar y procesos
de restablecimientos de derechos con el cual se
mantuvieron habitos alimenticios inadecuados que
afectaron el indice de masa corporal.

Desde el hogar de paso se implementaron estrategias
claves para mejorar los vinculos con la alimentacion, se
establecieron horarios estructurados y regulares para
las comidas; todo esto con el objeto de brindar
estabilidad, lo cual es un aspecto fundamental para el
proceso de recuperacion.

ANEXO 5: Evidencias de las respectivas valoraciones
nutricionales y del suministro de alimentos segun
minuta patron.

Entregar a los usuarios (as), los
elementos de dotacién bdsica,
personal, de aseo e higiene, escolar

y disponer del material lddico
deportivo, acorde con lo establecido
en los lineamientos técnicos del ICBF.

Se garantiza la entrega a los nifos, nifas y adolescentes
de la dotacién personal, elementos de aseo, elementos
de uso comun y entrega de kit escolares de manera
individual, esto con el objetivo que su instancia en el
hogar sea mas comoda.

En este periodo fueron entregados 4 kits de dotacion
basica personal, 4 kits escolares, 4 kits de aseo.

Ademads se dispuso del material ludico y deportivo para
el desarrollo de actividades creativas y recreativas con
los nifios, las nifias y adolescentes, tal y como se define
en el plan de atenciones.

ANEXO 6: Evidencias y soportes de entrega de Kits de
dotacidon personal, de higiene y aseo personal y kit
pedagdgicos.

Informar y articular con la autoridad
administrativa las gestiones necesarias
para garantizar la vinculacion de los

Una vez ingresan los menores de edad al hogar se hace
la verificacién en el Sistema General de Seguridad
Social y al sistema de Educacién Formal.
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usuarios al Sistema General de
Seguridad Social y al Sistema de | Eneste periodo se pudo constatar que los beneficiarios
Educacién Formal o] segun | cuentan con el derecho a la salud, esto se establecid en
corresponda de acuerdo con | el proceso de verificacién donde se pudo evidenciar la

caracteristicas.

vinculacion de los ninos, nifias y adolescentes a las
diferentes EPS.

Durante este periodo no se pudo realizar la verificacion
de los ingresos nuevos que estaban estudiando ya que
las instituciones educativas se encontraban en
vacaciones.

ANEXO 7: Se anexa Adres de los nifios, nifias y
adolescentes.

Realizar acciones para la vinculacion
de los usuarios(as) en actividades
culturales, recreativas y deportivas,
acorde con sus intereses, curso de
vida, condicién participacion vy
caracteristicas de desarrollo.

Durante este periodo no se realizaron actividades
recreativas y deportivas por fuera de las instalaciones
del hogar de Paso Luz y Vida, sino dentro de este en
compaiiia de los formadores y profesionales.

ANEXO 8: Evidencias fotogrdficas de las actividades
ludico-deportivas dentro del hogar.

Realizar acciones para que la familia o
red vincular sea participe en el proceso
de atencién de los usuarios(as), acorde
con lo establecido en lineamientos
técnicos del ICBF, informes del proceso
de atenciébn y adecuando el
cronograma de visitas de acuerdo con
los tiempos de las familias.

Con estas acciones se busca la garantia de derecho, por
medio de la valoracion socio familiar, realizando visitas
domiciliarias como técnica de mediacién permitiendo
el acercamiento con sus familias y/o redes vinculares
de apoyo.

De igual forma se realizan citaciones familiares con el
aval de la autoridad competente con el fin de capacitar
y fortalecer las dindmicas familiares.

De este modo se desempefia un papel fundamental,
ofreciendo apoyo y asesoramiento a los beneficiarios y
familias en situaciones de vulnerabilidad.

las

Durante el presente periodo se realizaron

siguientes actividades:

El dia 27 de diciembre se realizé capacitacién en pautas
de crianza positiva, enfocado en entornos protectores
en la familia a red de apoyo de los hermanos Montes
Pereira.
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ANEXO 9: Evidencias de citaciones a familiares de los
beneficiarios para capacitaciones y acompafiiamientos
durante el proceso.

OBLIGACIONES COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Presentar mensualmente certificado
emitido por el representante legal y
contador en el que haga constar que el
talento humano contratado para la
prestacidon del servicio cumple con el
perfil y los requisitos exigidos en

los lineamientos y con el tiempo de
dedicacién definido en las tablas de
talento humano para la modalidad.

Durante el periodo del 24 al 31 de diciembre se
continua con el mismo talento humano el cual cumple
con el perfil y los requisitos exigidos y se encuentra
aprobado por el Instituto colombiano de bienestar
familiar a través del aseguramiento de la calidad.

Igualmente se anexa certificado expedido del presente
periodo.

ANEXO 10: Certificacion expedida por el represente
legal y contador donde conste que el talento humano
cumple con el perfil exigido y aprobado por ICBF.

Cumplir 'y mantener adecuadas
condiciones locativas y de
infraestructura, de acuerdo con lo
establecido en los lineamientos
vigentes, segun la modalidad. Se debe

El Hogar de Paso cuenta con unas instalaciones
locativas en condiciones adecuadas para la atencion de
los nifos en situacion de vulnerabilidad, la cual cuenta
con todos los espacios habilitados correspondientes a
infraestructura.

realizar verificacion al inicio del | Se anexa enlace con fotografias del estado de las

contrato tanto de las condiciones | instalaciones del hogar de paso para este periodo.

locativas como de la dotacion

institucional. ANEXO 11: En los anexos se encontrara el enlace que
direccionara a las evidencias fotogrdficas pertinente a
esta obligacion administrativa

Realizar las confirmaciones de los | Se cuenta con los medios y equipos tecnoldgicos

ingresos y egresos de cada usuario(a),
de acuerdo con las dordenes de los
Defensores de Familia y Comisarios de
Familia, en el Sistema de Informacién
Misional del ICBF.

adecuados para registrar, recibir, transmitir y mantener
comunicacion oportuna y eficaz con la supervisora del
convenio, a través de los mecanismos tecnoldgicos
como correos electronicos, llamadas telefdnicas y para
esto el hogar cuenta con internet, servicio telefénico
fijo disponible las 24 horas.

Durante este periodo se obtuvieron 4 ingresos.

El primer requisito para el ingreso y egreso de los
menores de edad atendidos en el hogar son las boletas
expedidas por la autoridad administrativa. En este
sentido para el presente periodo se cuenta con todas
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las boletas de ingreso y de egreso de los nifios, las nifias
y adolescentes atendidos.

ANEXO 12: Boletas de ingresos y Egresos

OBLIGACIONES COMPONENTE LEGAL

Cumplir con las obligaciones laborales
gue como empleador se puedan generar
con relacion al contrato suscrito:
presentar mensualmente las
certificaciones  expedidas por el
representante legal de la entidad o
revisor fiscal, seglin corresponda, donde
conste que la misma se encuentra a paz
y salvo con sus empleados en cuanto a
sus obligaciones de caracter laboral,
como: i) aportes parafiscales; ii) aportes
con el Sistema de Seguridad

Social Integral; iii) el pago de sueldos u
honorarios en los tiempos establecidos
para tal fin, segun la

vinculacion laboral (no se admiten mora
en los pagos); iv) el suministro de
elementos necesarios para el

adecuado cumplimiento de sus labores;
v) el reconocimiento de viaticos, gastos
de viaje, entre otros.

Para certificar que la Fundacion cumple con todas las
obligaciones laborales, como es el caso de los aportes
parafiscales, de los aportes al sistema de seguridad
social y el pago de los honorarios a empleados, todas
estas se evidencian en el informe financiero mensual y
por medio de un certificado expedido por Ia
Representante Legal donde manifiesta que se
encuentra a paz y salvo durante el periodo del 24 al 31
de diciembre del afio 2024.

ANEXO 13: Certificado expedido por la Representante
Legal, donde consta que la misma se encuentra a paz
y salvo con el talento humano en cuanto a sus
obligaciones de cardcter laboral.

OBLIGACIONES COMPONENTE FINANCIERO

de costos, en la cual se identifica la

su aprobacion.

La Fundacién Hijos de Bolivar presenta su informe financiero teniendo en cuenta la oferta
econdémica presentada y aprobada por el ente contratante de este convenio.

Estas obligaciones son evidenciadas en el Informe Financiero en el cual se muestran todas las
ejecuciones de los recursos asignados y los diferentes pagos realizados a talento humano y
proveedores en los tiempos establecidos para ello. La Fundacidn lleva la contabilidad por centros

procedimientos legalmente establecidos y ademas lleva una cuenta bancaria exclusiva para el
manejo de los recursos destinados. Este informe es presentado al supervisor del contrato para

fuente del recurso, de acuerdo con las normas vy
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ANEXO 15: Informe Financiero del 24 al 31 de diciembre del afio 2024.

OBLIGACIONES EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Las evidencias de las obligaciones del eje central de seguridad de la informacién fueron
presentadas durante el primer informe.

Se mantienen todas las normas e indicaciones de seguridad de la informacion.

OBLIGACIONES EJE AMBIENTAL

Las evidencias de las obligaciones del eje ambiental fueron presentadas durante el primer
informe.

Se mantienen todas las normas e indicaciones del eje ambiental.

RELACION DE ANEXOS
ANEXO 1: Cronograma de actividades realizadas
ANEXO 2: Acta taller de capacitacion a los nifios, nifias y adolescentes.
ANEXO 3: Evidencias de acompafiamiento a nifios, nifias y adolescentes a la atencion
médica y gestion de ingreso, restablecimiento de derechos y fortalecimiento de

procesos.

ANEXO 4: Listado de atencion de nifios, nifias y adolescentes en el periodo del 24 al 31
de diciembre del 2024.

ANEXO 5: Evidencias de valoraciones nutricionales y del suministro de alimentos segun
minuta patrén.

ANEXO 6: Evidencias y soportes de entrega de Kits de dotacidn personal, de higiene y
aseo personal y kit pedagdgicos y fotografias del material ludico deportivo.

ANEXO 7: Se anexa Adres de los nifos, nifias y adolescentes.
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ANEXO 8: Evidencias de las actividades ludico-deportivas dentro del hogar de paso.

ANEXO 9: Evidencias de citaciones a familiares de los beneficiarios, para capacitaciones
y acompafiamientos durante el proceso.

ANEXO 10: Certificacion expedida por el represente legal y contador donde conste que
el talento humano cumple con el perfil exigido y aprobado por ICBF.

ANEXO 11: Enlace que direccionara a las evidencias fotograficas de las instalaciones del
Hogar de Paso Luz y Vida.
https://drive.google.com/drive/folders/1Kgrfsas3B7qlLLzu49gFr6ZYe4Z2jVJAn?usp=shar
e link

ANEXO 12: Boletas de ingresos y Egresos de los nifios, nifias y adolescentes.

ANEXO 13: Certificado expedido por la Representante Legal, donde consta que la misma
se encuentra a paz y salvo con el talento humano en cuanto a sus obligaciones de
caracter laboral.

ANEXO 14: Informe Financiero del 24 al 31 de diciembre del afio 2024.

& I“")dl/qs @mero %i’ur)anda
—

[5ERLYS M. ROMERO HERNANDEZ
Representante Legal
Fundacidn Hijos de Bolivar


https://drive.google.com/drive/folders/1Kgrfsas3B7qLLzu49gFr6ZYe4Z2jVJAn?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1Kgrfsas3B7qLLzu49gFr6ZYe4Z2jVJAn?usp=share_link

ANEXOS
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ANEXO 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS



Cronograma de trabajo Area de trabajo social

Todas las semanas de lunes a viernes se realizan las siguientes acciones por parte del area de trabajo social:

Lunes a viernes
*Bienvenida y proceso de acogida a beneficiarios nuevos.
*Valoracion inicial a beneficiarios
*Acompafiamiento en atenciéon médico-general en caso de enfermedad o urgencias.
*Acompafiamiento a nifios, nifias y adolescentes remitidos para atencion medicina legal.
*Acompafiamiento a egresos de beneficiarios.
*Contacto familiar con previa autorizacion de la autoridad administrativa competente.
*Socializacion cddigo y manual de convivencia.
*Apoyo emocional en la permanencia de los beneficiarios del hogar que garantice su
estabilidad.
*Socializacion cddigo y manual de convivencia.
*Participacion en reintegro familiar junto con comisaria

Ademdas, se realizan otras intervenciones puntuales los siguientes dias especificos:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Gestion | Estudio de casos Talleres Acompanamiento = Mecanismo de
documental equipo formativos de familiar participacion
interdisciplinario = fortalecimiento (Citaciones, (Apertura
personal y visitas buzoén de
familiar. domiciliarias) sugerencias)

Cabe resaltar que las acciones antes mencionadas pueden ser modificadas y verse afectadas por las situaciones emergentes que se
puedan presentar del dia a dia.



A continuacion, se describen cada uno de los componentes desarrollados por el area de trabajo social durante los procesos administrativos
de restablecimiento de derechos de los nifos, nifias y adolescentes vinculados al hogar de paso Luz y vida.

Tematica Objetivos Metodologia Logros Responsables
Valoraciones -Identificar redes de Entrevistas semi- =~ -Generar empatia y Trabajo social
individuales apoyo familiar garantes estructurada cercania para abordar

en el proceso de los procesos.
restablecimiento de Observacion -Conocer el
derechos participante componente familiar
-Analizar factores de para articular redes
vulnerabilidad y de apoyo garante.
generatividad

-Verificar los derechos de
los nifios, nifias y
adolescentes.
-Reconocer la dinamica,
composicion familiar y
contexto social
- Socializar codigo y
manual de convivencia.

Talleres formativos - Fomentar habilidades y Ludico- -Los nifios, nifas y Trabajo social
de fortalecimiento competencias que pedagogica adolescentes
personal y familiar. contribuyan al adquieren
crecimiento individual y Accion competencias
al bienestar emocional de participativa especificas (como
los beneficiarios. técnicas de
- Ofrecer un ambiente Aprendizaje comunicacion,

seguro para que los cooperativo resolucion de



Acompafiamiento
familiar

participantes reflexionen
sobre sus experiencias y
desafios personales y
familiares.
-Ensenar técnicas y
habitos que contribuyan
al bienestar fisico y
emocional de cada uno de
los nifios, nifias y
adolescentes vinculados
al hogar de paso.

conflictos, liderazgo,
etc.) que pueden
aplicar en su vida
diaria.

- Se fomenta el
pensamiento critico y
la reflexion sobre las
propias experiencias

y contextos de los
beneficiarios.

-Se generan
conexiones desde la
oportunidad de crear
redes de apoyo entre
los beneficiarios, lo

que seria ttil para
compartir
experiencias.

- Promocion de
actitudes mas
saludables hacia la
vida, la educacion y
las relaciones

interpersonales.
-Conocer las dindmicas | Entrevistas semi- -Fortalecimiento
familias, aspectos estructurada familiar, permitiendo
socioecondomicos y que las redes de
condiciones Observacion

apoyo se involucren y
participante sean responsables del

Trabajo social



habitacionales de los
NNA
- Proporcionar a los
padres herramientas y
estrategias para criar a
sus hijos de manera
positiva y efectiva.

- Brindar herramientas y
estrategias para manejar
y resolver conflictos
familiares de manera
constructiva.
-Ensefiar técnicas de
comunicacion efectiva
para facilitar la expresion
de sentimientos y
necesidades.
-Acompaiar los procesos
y asesorar de manera
oportuna segun lo
pertinente al caso
presentado.

Mecanismos de
participacion

-Conocer las diferentes
voces y perspectivas de
los nifios, nifias y
adolescentes en los
procesos desarrollados
-Facilitar mecanismos
para que los beneficiarios
evaliien y den

desarrollo fisico,

Ludico- emocional, intelectual
pedagogica y social de los nifios,
nifias y adolescentes,
Visitas para garantizarles un
domiciliarias proceso racional que
permita la estabilidad
Citaciones del grupo familiar y
familiares social.
-Fortalecimiento de
vinculos afectivos,
comunicacion y
pautas de crianza
positiva.
Buzon de -Los nifios, nifas y
sugerencia adolescente se sientan

incluidos y puedan
brindar desde sus
voces, sentimientos,
experiencias aspectos
para mejorar los
procesos.

Encuesta de
satisfaccion

Trabajo social



retroalimentacion sobre
los servicios ofrecidos
contribuyendo a su
mejora continua.
-Analizar aspectos del
desarrollo fisico,
emocional, cognitivo,
familiar y social de los
nifios, nifias y
adolescentes
- Evaluar las necesidades
educativas, psicologicas
o sociales que pueda
presentar el niflo, nifia o
adolescente desde sus
contextos inmediatos
- Compartir informacion
relevante sobre factores
de vulnerabilidad o
generatividad que
permitan evaluar los
procesos.
- Proponer estrategias
que puedan mejorar el
bienestar y el desarrollo
de los beneficiarias
durante el proceso de
restablecimiento de
derechos

Estudio de casos

Dialogo - Establecer una
deliberativo vision detallada de
manera integral sobre
Observacion los procesos de los
participante beneficiarios.
- Ofrecer
recomendaciones

especificas y basadas
en evidencia para
intervenciones que

apoyan el desarrollo

integral de los nifios,

nifias y adolescentes

vinculados al hogar

de paso.

-Identificacion de
aspectos de mejora
para el abordaje con
la poblacion
beneficiaria

Equipo
interdisciplinario



Capacitaciones desarrolladas/Grupos de encuentro

Nifios, nifias y adolescentes
Manejo de emociones

Proyecto de vida
Fortalecimiento de relaciones

interpersonales
Pautas de comportamiento

Familias
Pautas de crianza positiva

Prevencion de riesgos asociados al
contexto
Derechos y deberes de los nifos, nifias y
adolescentes
Prevencion a las violencias

Las tematicas abordadas en los grupos de encuentro se realizan segun las necesidades de la poblacion beneficiaria que se encuentre en
el momento. Algunas tematicas pueden reincidir teniendo en cuenta los nuevos ingresos. Asi mismo, los grupos de encuentro familiares,
por lo general se realizan de manera individual con cada familia, debido a las exigencias de la modalidad.



CRONOGRAMA DEL AREA DE PSICOLOGIA.

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00-9:00 am Revision de procesos. observacion del proceso. Revision de procesos. Entrevista psicologica
9:15-10:00 am Entrevista psicologica Entrevista psicologica Segumiento psicologico observacion del proceso. Entrevista psicologica

nuevo ingresos

10:00-11:00 am

11:00 - 11:15 am

Taller: Intervencion Basada
en la confianza

Entrevista psicologica

Entrevista psicologica

Taller: Consecuencias del
maltrato

en el cebrero del nifio, la nifia
y adolescente

Segumiento psicologico

Temas: Intervencio Basada en la cinfianza
Consecuencias del maltrato en el

cerebro del nifo, la nifay

adolescente.

Las rutinas y el desarrollo infantil

y adolescentes.

La conciencia plena en los nifios,

las nifias y los adolescente.

Observacion: Los talleres cambian cada semana, por lo cual son repetitivo mes a mes




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MES DE DICIEMBRE 2024

FECHA | TEMAS OBJETIVO METODOLOGIA | LOGRO RECURSOS RESPONSABLE
2AL6 | MODELO DE CRIANZA. Indagar la En este trabajo |dentificar el e Cartulinas CRUZ
DE DIC forma en que | se tiene en estilo de crianza e Copias PATERNINA
SUBTEMA influye el cuenta bajo una | que predomina e Marcadores
estilo de la perspectiva en los padres e Cuadernos
CALIDAD DE VIDA FAMILIAR | crianza descriptiva de de
parental a tipo cualitativo, preadolescentes
ESTILO CON AUTORIDAD través de en donde que presentan e Cartulinas ADOLFO VILLA
actividades sugiere conductas e Copias VILLALBA
ESTILO DE CRIANZA de propuestas disruptivas en e Marcadores
PARENTAL interrelacion, | fundamentadas | el, segun la e Cuadernos
desarrolladas | tedricamente, opinion de los
junto a los aporta propios padres..
padres de explicaciones
familia. para ampliar
nuestro : TANIA RAMIREZ
o e Cartulinas
conocimiento de .
los fenémenos y * Copias
promueve e Marcadores
oportunidades o Cuadernos
de conocer el
comportamiento
de los nifios
nifas y .
adolescente y e Cartulinas BETTY FLOREZ
sus familias en e Copias
su contexto e Marcadores
social y e Cuadernos

apoyado en la




utilizaciéon de

graficos.
9 AL DERECHOS DE LOS Garantizar la | Se inicio Mostrar una e Televisor CRUZ
13DE NINOS dignidad mostrando actitud abierta al e Hojas PATERNINA
DIC humanay las | cartelera donde | didlogoy a la e Marcadores
SUBTEMAS condiciones | los nifios, niias | comprension de e Colores
en el y adolescentes | diversos puntos e Cuadernos
DERECHO A LA VIDA desarrollo observaron la de vista 'y
integral de importancia que | comprender que
DERECHO A LA cada tienen los todos los seres e Televisor
SALUD persona. derechos. Una | humanos somos e Hojas
vez terminado la | titulares de los e Cuerdas ADOLFO VILLA
DERECHO A LA presentacion se | mismos e Colores VILLALBA
ALIMENTACION entregaron derechos y e Cuademnos
copias alusivas | responsables de
DERECHO A LA altema donde | |a garantia de
EDUCACION en sf_rupo de (3) | los derechos de
analizaron e los demas. .
interpretaron el * Televisor
concepto. Luego * Hojas TANIA RAMIREZ
de esto e Cuerdas
realizaron o Colores
exposiciéon con e Cuadernos
base a los
derechos que le e Televisor
llamaron la e Hojas BETTY FLOREZ
atencion .para e Cuerdas
finalizar se cerro e Colores
el tema con un e Cuadernos

dramatizado




donde los nifos,
ninas y
adolescentes se
mostraron
entusiasmado.

16 AL
20 DE
DIC

VINCULOS AFECTIVOS
SUBTEMAS

FORTALECIMIENTO
DE LOS VINCULOS
AFECTIVOS

IMPORTANCIADE LOS
VINCULOS
AFECTIVOS

TIPOS DE VINCULOS
AFECTIVOS

VINCULOS
AFECTIVOS ATRAVEZ
DEL JUEGO

Fomentany
mejoran la
comunicacion
familiar en la
formacioén de
los adultos en
los nifios,
niRas y
adolescentes.

El vinculo esta
considerado
como una
expresion de la
unién en la
familia, con los
amigos, con
companeros de
un grupo, con
animales y
hasta objetos.
Es por eso que
se debe
fomentar desde
edades
tempranas e ir
desarrollandose
durante toda la
vida. El crear
vinculos
afectivos
sSeguros y sanos
permite una
comunicacion
estrecha con los

Establecer lo
que hace que
el nifo o la nina
desarrolle un
modelo mental
positivo y una
conducta social
adaptada y
segura.

Colores

Hojas de block
Papel
decorativo
Plastilinas

Colores
Cuadernos
Lapices

Hojas de block

Colores

Hojas de block
Papel
decorativo

Plastilinas
Colores

Hojas de block
Papel
decorativo
Plastilinas

CRUZ
PATERNINA

ADOLFO VILLA
VILLALBA

TANIA RAMIREZ

BETTY FLOREZ




hijos

23 AL
27 DE
DIC

e PADRES
ADOLESCENTE

SUBTEMAS

REACCION DE PADRES
ADOSLCENTES

EL EMBARAZO
ESTRES GESTACIONAL

PADRES ADOSLECENTESY
COMPROMISOS

Desarrollar
acciones que
aporten en la
consolidacion
de los
cambios
obtenidos en
la relaciéon de
familia
cuando hay
un
compromiso.

Desarrollaremos
un tema que
ayude al
adolescente no
cometan un
error de ser
padres como
menores de
edad ya que
estanen la
capacidad de
criar y cuidar
una criatura que
necesita los
cuidados
necesarios para
poder
desarrollarse en
buen estado con
sus padres
adolescentes
los cuales no
estan
preparados para
cierta
responsabilidad
tan grande.

Ayudar que el
NNA se sienta
seguro del paso
que va a dar
antes de
cometer un
error.

Cuaderno
Video
Lapices de
colores

Cuaderno
Video
Lapices de
colores

Cuaderno
Video
Lapices de
colores

Cuaderno
Video
Lapices de
colores

CRUZ
PATERNINA

ADOLFO VILLA
VILLALBA

TANIA RAMIREZ

BETTY FLOREZ




Cronograma de clases

SEMANA DIA ASIGNATURAS TEMA ASIGANTURA TEMA
Semanal Lunes Lenguaje La importancia del lenguaje. Matematica Conceptos bdsicos de las operaciones
La comunicacién: Elementosy matematicas
tipos.
Martes Naturales Laimportancia de las C. Naturales  Sociales Introduccion de la C. Sociales
Los seres vivos.
Miércoles Informatica Introduccién a la computadora: Comprension El cuento: elementos y estructura
partes y funciones basicas lectora
Jueves Eticay valores Introduccidn a la asignatura Eticay valores Laimportancia de los valores
(Honestidad)
Viernes Refuerzo. Refuerzo
SEMANA DIA ASIGNATURAS TEMA ASIGANTURA TEMA
Semana2 Lunes Lenguaje Lasilabaylaformaciéndesilabas ~ Matematica Los nimeros naturales
tonicas y atonas
Martes Naturales La organizacion de los seres vivos Sociales Los continentes, numero de
contenientes y sus nombre.
Miércoles  Informatica Microsoft Word: introduccion Comprension La poesia: caracteristicas y tipos
PowerPoint: Introduccién lectora
Jueves Eticay valores El respeto Eticay valores El respeto
Viernes Refuerzo Refuerzo
SEMANA DIA ASIGNATURAS TEMA ASIGANTURA TEMA
Semana3  Lunes Lenguaje Los signos de puntuacion Matematica Figuras Geométricas Basicas
Martes Naturales Clasificacién de los seres vivos Sociales Caracteristicas generales de los
contenientes.
Miércoles  Informatica creacién de documentos Comprension La biografia Caracteristicas y estructura.
bésicosy presentaciones en las lectora

aplicaciones de Microsoft

Jueves Eticay valores La responsabilidad Etica y valores La responsabilidad

Viernes Refuerzo Refuerzo




SEMANA DIA ASIGNATURAS TEMA ASIGANTURA TEMA
Semanad4  Lunes Lenguaje La ortografia: Reglas basicas. Matematica Aplicacién de matematicas en la vida

cotidiana. (Resolucién de problemas
sencillos que impliquen conceptos
matematicos bdsicos)

Martes Naturales La importancia de los seres vivos Sociales Ubicacidn de los continentes en un mapa.

en el ecosistema.
Miércoles  Informatica Microsoft Excel: Introducciéon Comprension La carta: partes y estructura
lectora
Jueves Eticay valores La solidaridad Eticay valores La solidaridad
Viernes Refuerzo Refuerzo
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ANEXO &

ACTA TALLER DE CAPACITACION A LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES
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NIT No 800197044-1
MANOS QUE CONSTRUYEN SUENOS CON AMOR

HOGAR DE PASO LUZ Y VIDA

ACTA TALLER

FECHA: 26 -DIC-2024

HORA DE INICIO: 10:00 Am HORA DE FINALIZACION: 11:40 Am

TEMA: PREVENCION DE CONSUMO DE TABACO ALCOHOL Y DROGAS.

OBJETIVO: PREVENIRY REDUCIR EL USO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ASI
COMO REFORZAR FACTOEES PROTECTORES QUE PERMITAN EL DESARROLLO DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES.

METODOLOGIA: CHARLAS, TALLERES, EXPOSICIONES.

EVALUACION: LOS NINOS, NILAS YA DOELSCENTES PREPARARON UNA ACTIVIDAD
REALIZANDO PREGUNTAS SOBRE EL MANEJO DE LA PREVENCION DE LAS DROGAS,
POSTERIORMENTE REALIZAN UNA EXPOSICION ACERCA DE LA TEMATICA ABORDADA.

OBSERVACIONES: TODOS LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTE SE MOSTRARON MOTIVADOS Y
RECEPTIVOS DURANTE LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES.

Direccion: Barrio Alameda la Victoria calle 25 manzana LL Lote 25
Teléfono Fijo: 6618359 - Celular. 301-2559467
www.fundacionhijosdebolivar.org
E-mail: fundahibol@yahoo.es



http://www.fundacionhijosdebolivar.org/
mailto:fundahibol@yahoo.es
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ANEXO 8

EVIDENCIAS DE ACOMPANAMIENTO A NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES ATENCION MEDICA,
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y
FORTALECIMIENTO DE PROCESOS
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Acompaiiamiento en atencién de salud: Se brind6 acompanamiento a nifios, nifias,
adolescente que necesitaron ser acompafiados y trasladados a citas médicas, urgencias o
medicina legal por garantia de procesos.

27 de diciembre
Acompanamiento a casa del nifio para valoracion integral de la
adolescente Shaira Montes Pereira junto a red de apoyo familiar.




DE OV

Fortalecimiento de los procesos: Se participd en reuniones para fortalecer los procesos de
gestion y garantia de derechos de los nifios, nifias y adolescentes del hogar de paso Luz y
vida.

29 de diciembre
Evaluacion de los procesos de intervencion del area de trabajo social y entrega de
carpetas a la coordinadora del hogar de paso, Keylin Mendez.

30 de diciembre
Reuniodn equipo interdisciplinario, evaluacion de los procesos de intervencion del
afio 2024.
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ANEXO 4

LISTADO DE ATENCION DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES



LISTADO DE NINOS , NINAS Y ADOLESCENTES HOGAR DE PASO LUZ Y VIDA

MES REPORTADO: DICIEMBRE 24 A DICIEMBRE 23 N° DE CUPOS CONTRATADOS:48 N° DE CUPOS UTILIZADOS: 4
NOMBRE DEL NINO, NINA | DOCUMENTO sexo | Epap FECHA DE TIEMPO DE | COMISARIA | DEFENSOR NOMBRE AUTORIDAD MOTIVO DE | FECHA DE
O ADOLESCENTE DE IDENTIDAD INGRESO |PERMANENCIA | DE FAMILIA |DE FAMILIA ADMINISTRATIVA INGRESO EGRESO
ROONEY MANUEL RANGEL COMISARIA DE FAMILIA PERMANENTE
1201219162 M 14 26/12/24 3 DIAS X MALTRATO 28/12/24
PAYARES DIURNO-DR EDUIN MARSIGLIA JARABA
DEFENSORIA DE FAMILIA VIRGEN Y
ARNULFO JOSE URIANA URIANA 1124405637 M 17 31/12/24 1DIA X TURISTICO- DRA GIOMAR DE JESUS NO REGISTRA VIGENTE
CABRALES
COMISARIO DE FAMILIA PERMANENTE
SITUACION DE
JESUS DAVID ARROYO CARO M 17 31/12/24 1DIA X TURNO 2 DRA SAGRARIO CORTES CALLE VIGENTE
NURNEZ
DEFENSOR DE FAMILIA CENTRO ZONAL
IVAN ANDRES MAURY BLANCO 1050954847 M 17 31/12/24 1DIA X NO REGISTRA VIGENTE

INDUSTRIAL DE LA BAHIA
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ANEXO 5

EVIDENCIAS DE VALORACIONES
NUTRICIONALES Y SUMINISTRO DE ALIMENTOS






OBJETIVO GENERAL

Informar ala
supervisora del
contrato las
actividades
ejecutadas en el
transcurso de mes de
diciembre en la
Fundacion Hijos De
Bolivar,
especificamente en la
modalidad hogar de
paso para el cuidado
de ninos , nihas y
adolescentes en el
componente de
nutricion.

] 4

"

HOGAR DE PASO
LUZ Y.VIDA |
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OBJETIVO ESPECIFICO.

e Valoracion nutricional

inicial : toma de
indicadores
antropométricos (peso
y talla) datos que se
utilizaron parala
construccion de un
diagnostico
antropomeétrico.

Psicoeducacion
alimentariay
nutricional grupal
(actividades en donde
se promueve la
actividad fisica, el
juego activo segun la
etapadelaviday
condicion fisicay/o
medica.

Realizamos requisicion
de alimentos
(cereales, frutas,
verduras, raices
tubérculos, carnes
huevos leguminosas,
grasa, azucares,

lacteos wderivadas)



CONTEXTO

En el marco del funcionamiento del hogar de paso, institucion
dedicada al cuidado y orientadora al restablecimiento del
derecho de los ninos ninas y adolescente en situacion de

vulnerabilidad, el apoyo nutricional juega un rol clave como
componente integral de la atencion. Desde el area de
nutricion y dietética, se entiende que una alimentacion

adecuada no solo impacta en la salud fisica de los
beneficiarios, sino que también influye significativamente en
su bienestar psicologico, emocional y social. Este enfoque
integral permite abordar de manera mas efectiva las
conductas de riesgo asociadas con situaciones de delgadez,
desequilibrio emocional y falta de estabilidad.

Las conductas de riesgo, definidas como comportamientos
gue ponen en peligro la salud fisica y mental, suelen estar
asociadas con antecedentes de carencias alimentarias, estres
cronico y estilos de vida desestructurados. Estas condiciones
son comunes entre los ninos, ninas y adolescentes que llegan
al hogar de paso, quienes, ademas de necesitar apoyo social,
psicoldgico y médico, requieren intervenciones nutricionales
que les permitan mejorar su calidad de vida y reorientar sus
habitos hacia practicas mas saludables.

Este informe tiene como proposito examinar y registrar de qué
manera el desarrollo e implementacion de planes alimenticios
adaptados, la formacion en educacion nutricional y el
monitoreo dietético influyen en la disminucion de conductas
de riesgo en los usuarios del hogar de paso. Ademas, se
indagan los beneficios de una dieta equilibrada en el
fortalecimiento del autocontrol, la mejora del bienestar
emocional y la adopcion de habitos de vida saludables,
aspectos fundamentales para evitar recaidas y promover la
reintegracion social.

Desde el area de nutricion y dietética, este informe también se
centra en la importancia de incorporar estrategias de
intervencion que consideren las necesidades especificas de la
poblacion atendida, la disponibilidad de recursos y el trabajo
interdisciplinario con otras areas como la salud fisica,
psicologia, el trabajo social y pedagogia. La evidencia
recopilada y analizada servira como base para optimizar los
programas actuales, garantizar un impacto sostenible y
contribuir al bienestar general de los ninos, ninas y
adolescentes.



RETOS Y LECCIONES APRENDIDAS DESDE EL COMPONENTE DE ALIMENTACION

LU/
YVIDA

HOGAR DE PASO ANO- 2024

RETOS IDENTIFICADOS

1.Diversidad de Necesidades Nutricionales

e Atender a una poblacidon heterogénea con diferentes niveles de vulneracion (ninos,
adultos mayores, personas con enfermedades cronicas o en recuperacion)
demando planes alimenticios adaptados a las condiciones especificas de cada
grupo.

o El diseno de dietas que integren restricciones alimentarias (por alergias,
intolerancias o creencias culturales) y que sean al mismo tiempo accesibles
econdmicamente representd un desafio recurrente.

2. Disponibilidad y Acceso a Recursos
e Limitaciones presupuestarias y fluctuaciones en la disponibilidad de alimentos
dificultaron garantizar una dieta equilibrada y variada durante todo el periodo.

3. Educacion y Adherencia
e Fomentar cambios en los habitos alimenticios fue complejo debido a la resistencia
de algunos beneficiarios, producto de habitos previos o de desinformacion.

e La continuidad en el seguimiento dietético se vio afectada por los traslados
frecuentes de los beneficiarios, lo que interrumpid los procesos educativos.

4. Intervencion Interdisciplinaria
e Laintegracion del componente nutricional con areas como psicologia y trabajo
social se enfrentd a barreras logisticas, como la falta de tiempos coordinados y
recursos humanos especializados.



RETOS Y LECCIONES APRENDIDAS DESDE EL COMPONENTE DE ALIMENTACION

LU/
YVIDA

HOGAR DE PASO ANO- 2024

LECCIONES APRENDIDAS

1.Importancia del Diagnéstico Individualizado

e Un abordaje inicial riguroso que combine evaluaciones nutricionales,
psicoldgicas y sociales resultd clave para personalizar las estrategias de
intervencion y mejorar su efectividad.

2. Flexibilidad en la Planificacion Alimentaria
e Incorporar planes alimenticios ajustables permitio responder a
cambios imprevistos en la disponibilidad de insumos, manteniendo
estandares nutricionales adecuados.

3. Estrategias de Educacion nutricional.
e Implementar talleres con sesiones de educacion alimentaria disenadas
para la poblacion atendida (con dinamicas interactivas y material
visual) aumento la aceptacion de los beneficiarios.

4. Fortalecimiento del Trabajo en Red
e Un enfoque interdisciplinario, con reuniones peridodicas entre las areas
de salud, trabajo social y nutricion, demostro ser fundamental para
abordar integralmente las vulneraciones.

5. Impacto de la Alimentacion en el Bienestar General
¢ La evidencia recopilada subraya que una alimentacion adecuada
influye positivamente en la estabilidad emocional, el control de
impulsos y la predisposicion para participar en actividades educativas,
contribuyendo a la reduccion de conductas de riesgo.
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NOTAS SOBRE COMPONENTE DE NUTRICION | INFORME-DICIEMBR

ROONzY MANUE)
RANG DAYARE

DATOS ANTROPOMETRICOS:

Peso :41 Kg

Talla: 1.52 Cm

IMC:11.7 kg/mt2

DIAGNOSTICO:

Talla: Riesgo de retrasopara la edad.
IMC: Riesgo de delgadez.

19

WANETO NUTRICIOAL

El estado emocional del adolescente
presento alta vulnerabilidad afectiva,
debido a su exposicion al maltrato, lo
gue impacto significativamente su
bienestar general. Sin embargo, se
observo una mejora en su
comportamiento, mostrando mayor
tranquilidad al estar en un ambiente
mas adecuado y seguro, libre de
maltrato. En cuanto a sus dificultades
digestivas, especificamente el
estrenimiento, se implementaron
diversas estrategias para mejorar su
salud intestinal. Se fomento el
consumo de alimentos ricos en fibra,
como frutas y verduras, y se le
garantizado una adecuada
hidratacion, promoviendo el agua
como su principal bebida. Ademas, se
ha incentivado la inclusion de
probiodticos naturales, como los
yogures, en su dieta diaria,
contribuyendo a un mejor equilibrio
intestinal. Se brindaron pautas sobre
la importancia de establecer horarios
regulares de alimentacion y adoptar
habitos saludables que favorezcan el
transito intestinal. Asimismo, se
destaco la relevancia de crear un
entorno seguro y libre de estrés
durante los momentos de comida, lo
gue favorece no solo su bienestar
digestivo, sino también su bienestar
emocional.




NOTAS SOBRE COMPONENTE DE NUTRICION | INFORME-DICIEMBR

ARNUIFO JOSE
URIANA URIANA

DATOS ANTROPOMETRICOS:

Peso :41 Kg

Talla: 1.52 Cm

IMC:11.7 kg/mt2

DIAGNOSTICO:

Talla: Riesgo de retrasopara la edad.
IMC: Riesgo de delgadez.

WANETO NUTRICIOAL

Se observo una pérdida significativa
de conexidon con las tradiciones
alimenticias indigenas, conllevado a
un cambio en los patrones culturales
alimentarios.

Este fendmeno ha afectado la manera
en que se perciben y consumen los
alimentos en la comunidad,
alejandose de las practicas
tradicionales que promovian una
dieta balanceada y adecuada. En
respuesta a esto, se trabajo en el
fomento de habitos alimentarios
saludables, orientados hacia una
alimentacion mas natural. Se hizo
especial énfasis en la importancia de
consumir una variedad de alimentos
de todos los grupos alimenticios, ya
gue estos son esenciales para
alcanzar un estado de salud optimo,
promoviendo asi el bienestar fisico y
emocional de los individuos.




NOTAS SOBRE COMPONENTE DE NUTRICION | INFORME-DICIEMBRE

IVAN ANDRES
MAURY BLANCO

DATOS ANTROPOMETRICOS:
Peso :41 Kg

Talla: 1.52 Cm

IMC:17.7 kg/mt2
DIAGNOSTICO:

Talla: Riesgo de retrasopara la edad.

IMC: Riesgo de delgadez.

MANETO NUTRICIOAL

El adolescente mostro un vinculo
negativo hacia ciertos grupos de
alimentos, como verduras y visceras,
lo cual podria estar relacionado con
experiencias previas desagradables,
falta de educacioén alimentaria o un
rechazo cultural y social hacia estos
productos. Ademas, las conductas
relacionadas con la vida en la calle
han contribuido a |la carencia de una
alimentacion adecuada, lo que
profundiza el alejamiento de la
estructura familiar. Este aislamiento
limita el apoyo emocional y
nutricional que una familia podria
proporcionar, lo que agrava la
situacion nutricional y emocional del
joven. Para abordar esta
problematica, fue fundamental
trabajar en la reestructuracion de sus
habitos alimentarios mediante un
enfoque educativo que promovio la
inclusion gradual de estos alimentos
en su dieta, ademas de fortalecer los
vinculos afectivos y sociales para
proporcionar un entorno de apoyo y
estabilidad emocional.




NOTAS SOBRE COMPONENTE DE NUTRICION | INFORME-DICIEMBR

JESUS DAVID
ARROLLO CA'RO

MANETO NUTRICIOAL

Adolescente que enfrento situacion
de abandono familiar, vivio ademas
procesos de restablecimiento de
derechos, con el gue mantuvo habitos
alimenticios inadecuados que
posiblemente han afectado su indice
de masa corporal, sus necesidades
nutricionales, su aparato digestivo y su
relacion con los alimentos.

Desde el Hogar de Paso, se
implementaron estrategias clave para
mejorar su vinculo con la
alimentacion. Se establecieron
horarios estructurados y regulares
para las comidas (desayuno,
almuerzo, cenay refrigerios nutritivos)
se, se con el objetivo de brindar
estabilidad, un aspecto fundamental
para su proceso de recuperacion.
Este enfoque promueve una mejora
en su estado nutricional, regula el
metabolismo y ayuda a disminuir la
ansiedad e impulsividad relacionadas
con la comida. Ademas, se han
incorporado carbohidratos complejos

) para estabilizar la energia, proteinas
DATOS ANTROPOMETRICOS: de alta calidad para apoyar la
Peso :41 Kg reparacion de tejidos y grasas
Talla: 1.52 Cm saludables para favorecer el
- funcionamiento cerebral.
IMC:17.7 kg/mt2
DIAGNOSTICO:

Talla: Riesgo de retrasopara la edad.
IMC: Riesgo de delgadez.
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ANEXO 6

EVIDENCIAS Y SOPORTES DE ENTREGA DE KITS
DE DOTACION PERSONAL, ASEQO Y PEDAGOGICO
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MANOS QUE CONSTRUYIN SUEROS CON AMOR
CASA HOGAR LUZ ¥ VIDA

ACTA DE ENTREGA DE KIT - MASCULINO

NOMBRE Y APELLIDO_Booney_t{anuel Pangel Ptnp g
Identificado con Re¢ TI_» N°A4.201. 219.4 62 DE

Recibi el kit de Dotacion Personal ¢ implementos de aseo personal y de uso
comtn para la permanencia en el hogar de paso.

DESCRIPCION

. CONCEPTO
PANTALON O SUDAERA
SUETER O CAMISETA

PAR DE MEDIAS
CALZONCILLOS
CHANCLAS

ZAPATOS

TOALLA USO PERSONAL
CEPILLO DENTAL

JABON DE BANO
DESODORANTE
ELEMENTOS DE USO COMUN

wa»nmwwnug

NNYYNN SN YN N e

Para mayor constancia se firma en la ciudad de Cartagena a los_ 96 __dia

del mes_Q\ue o€ del afio QQQ‘_{

/QOOK] QY M el Rangl!

Firma de quien recibe

O

Scanned with

:[8 CamScanner’


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

.
...aﬁ '.Q.

v

o
o/
WY M I8 e Y
MAROS QLY COMLTRUYIN U SOt CON AR
CALA HOGAR LLIZ ¥ VDA

ACTA DE ENTREGA DE KIT

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ﬂmulE ‘L;J Unw Uﬂhno—

IDENTIFICACION: RC. 11 ¥ N 4124405622 vk

Recibi el kit de Dotacién Personal e implementos de asco personal y de uso
comUn para la permanencia en el hogar de paso Luz y Vida.

DESCRIPCION

CANT NO

PANTALON O SUDADERA

SUETER O CAMISETA

PAR DE MEDIAS

CALZONCILLOS

(S A ANIENE

TENIS O ZAPATOS

CHANCLAS

TOALLA DE USO PERSONAL

CEPILLO DENTAL

JABON DE BANO

DESODORANTE

bl (S (RN (O (O [T R o e

ELEMENTOS DE USO COMUN

SINIVIVRINN

Para mayor constancia se firma en la ciudad de Cartagena a los 24 dias del

mes de Dicitw ég del afio 2024

-M\vnotﬁo

FIRMA DE QUIEN RECIBE
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MANOS QUE CONSTRUYEN SUEROS CON AMOR
CASA HOGAR LUZ Y VIDA

ACTA DE ENTREGA DE KIT

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: lda.S Dﬁ\l‘d Amwa 00(41)

IDENTIFICACION: RC. Tl N° . DE:

Recibi el kit de Dotacidn Personal e implementos de aseo personal y de uso
comUn para la permanencia en el hogar de paso Luz y Vida.

DESCRIPCION NO

PANTALON O SUDADERA
SUETER O CAMISETA

PAR DE MEDIAS
CALZONCILLOS

TENIS O ZAPATOS
CHANCLAS

TOALLA DE USO PERSONAL
CEPILLO DENTAL

JABON DE BANO
DESODORANTE
ELEMENTOS DE USO COMUN

| ]IN [\

A | ades [ oo p(\}g

N VNN ]

Para mayor constancia se firma en la ciudad de Cartagena a los R(___ dias del

mes de " c‘gg,_.ﬁxi del afio 2024
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MANOS QUE CONSTRUYEN SUEROS CON AMOR
CASA HOGAR LUZ ¥ VIDA

ACTA DE ENTREGA DE KIT - MASCULINO

NOMBRE Y APELLIDO_Tuae e  Maury Ban

Identificado con R¢ TI_X_N°Ansp9rysy) cac.... '

—

Recibi el kit de Dotacion Personal ¢ implementos de asco personal y de uso
comun para la permanencia en el hogar de paso.

DESCRIPCION

CONCEPTO
PANTALON O SUDAERA
SUETER O CAMISETA
PAR DE MEDIAS
CALZONCILLOS
CHANCLAS
ZAPATOS
TOALLA USO PERSONAL
CEPILLO DENTAL
JABON DE BANO
DESODORANTE
ELEMENTOS DE USO COMUN

NO
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Para mayor constancia se firma en la ciudad de Cartagena a los 74 dia
del mes 2embee del afio_2024

Firma de quien recibe
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ANEXOQO 7

ADRES DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES



& Vioa

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

ADRES (Y] salud

atormacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Segunidad Social en Salud

Resultados de la consulta

f,rmncldn Bésica del Afiliado :
L}

“b.'
PAhin et Pages ManemeCormaite oan Nobentsert g JAMIL e g ages

COLUMNAS DATOS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1124405637
NOMBRES ARNULFO JOSE
APELLIDOS URIANA URIANA
FECHA DE NACIMIENTO seferpre
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA
MUNICIPIO MANAURE
gtos de afiliacion :
“ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
& EMPRESA
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SUBSIDIADO | 010412017 | 31/12/2999 C?’/B\EAZIG }\’E
INDIGENA ANAS
WAYUU EPSI
Estacion
Fecha de |01/08/2025
Impresién:| 11:41:23 ori::n- 162.168.70220

informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
bsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
-mativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
=rativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
-inistradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

specto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
jiacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue
ortada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
gimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
ablece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
sentado la EPS o0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
2ncuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

~esponsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
>s, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

= informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
-.o complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
stacion de los servicios de salud a los usuarios.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

ADRES |}) Salud

aformacion de afiliacion en 1a Base de Datot Unica de Afiliados - BDUA en el Sisterna General de
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta
srmacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1050954847
NOMBRES VAN ANDRES
APELLIDOS MAURY BLANCO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA
s de afiliacion :
r’l’iDO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
- SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
‘F'rlvo S:égf:ﬁgﬁ" CONTRIBUTIVO | 01/11/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
. CONTRIBUTIVO Y
‘ DEL REGIMEN
| SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |01/08/2025
Impresién: | 12:42:43 ori‘;:m 192.168.70.220

~formacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
sidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
nativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
-ativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
sinistradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

pecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de

acion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue

/rtada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

jmen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
lece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
ntado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
cuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

: sponsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
Hiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

'3, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
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ANEXO 8

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ACTIVIDADES
LUDICO — DEPORTIVAS
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ANEXO 9

EVIDENCIAS CITACIONES A FAMILIARES DE
LOS BENEFICIARIOS



Acompaiamiento familiar (Citaciones familiares, Capacitacion familiar, visitas
domiciliarias): Se realizaron acompanamientos familiares por medio de la estrategia de
citaciones como técnica de mediacion, permitiendo el acercamiento a las familias de los
beneficiarios, con el proposito de verificar informacion, activar redes de apoyo que
garanticen los derechos y entornos protectores en el proceso de restablecimiento de los nifios,
nifias y adolescentes vinculados al hogar de paso luz y vida. Asi mismo, con el aval de la
autoridad competente capacitar y fortalecer las dindmicas familiares segun el motivo de
ingreso de los beneficiarios y realizacion de visitas domiciliarias al medio familiar.

27 de diciembre
Capacitacion en pautas de crianza positiva, enfocado en entornos protectores
en la familia a red de apoyo familiar de los Hnos. Montes Pereira.
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ANEXO 10

CERTIFICACION EXPEDIDA POR
REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR DONDE
CERTIFICA PERFIL DEL TALENTO HUMANO



MANOS QUE CONSTRUYEN SUENOS CON AMOR
NIT.800197044-1

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR DE LA
FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

CERTIFICA QUE:

Que el Talento Humano contratado cumple con el perfil exigido de acuerdo al Manual Operativo
Vigente del ICBF V.2

La presente Certificacidon se expide en el Distrito de Cartagena de Indias D.T y C, a los 31 dias del
mes de diciembre del afio 2024.

c\Du/qs “Kprero Hunandez / &/ﬂ;‘é

DERLYS MARGOT ROMERO HERNANDEZ MACARIO NUNEZ
Representante legal Contador
T.P. 95717-T

Direccion: Alameda la Victoria Calle LL lote 2
Teléfonos: 3003158226
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ANEXO 11

CLINK QUE DIRECCIONA A LAS EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS DE LAS INSTALACIONES DEL
HOGAR DE PASO

https://drive.google.com/drive/folders/1Kgrfsas3B7qlLLzu49gFr6
ZYedZ2i{\VVJAn?usp=share link
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ANEXO 12

BOLETAS DE INGRESOS Y EGRESOS DE LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
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“; g ) SECRETARIA DEL MTERIOR ¥ COMYNVE MO CUDADANA l" N
¥ «
- 15AD FANIILIA SOAD DF LA WG N ¥ TUSIS TICA
- — COMISARIA DF \OCA SANRANDT
’—‘— - -
BOLETA DE INGRESO

NOMBRE: ROONEY MANUEL RANGEL PAYARES

DOCUEMNTO IDENTIFICACION: T.1 No. 1.201.219.162

-

EDAD: CATORCE (14) ANOS (16 DE ABRIL DE 2010).

FECHA DE INGRESO: DICIEMBRE 26 DE 2024

INSTITUCION: HOGAR DE PASO LUZ Y VIDA

MOTIVO: MALTRATO

HISTORIA:

ED
Comisario Ye Familia Permanente Diurme- Localidad Dos de la virgen y Turistica
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BOLETA Df MQAT R0 MOGAR DF PALD

LUZ ¥ VIDA

REGIONAL

BOLIVAR

SIM: 178312100148

CENTRO ZONAL VIRGEN Y TURISTICO

NOMBRE DEL NNA : ARNULFO JOSE URIANA URIANA

\' \
° TARJETA DE DENTIDAD "‘O 112“?3637
iy " I
ulul | ‘l I l’\lx-

HOGAR DE PASO, ~wszm l"'h,[
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AR DE[UESUS CABRALES DE LA OSSA.
Defensgpd|de Familia

www.icbf.gov.co
ICBFColombia £ @caFColombia

Direccion Barrio Olaya Herrera Sector 11 de Noviembre
C1.31B Cras56-58

TR
34/,DE DICIEMBRE DEL 2024.

2N s o, O~

@icbfcolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080 - Tel 6697187 - 6698154
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BOLETA DE INGRESO INSTITUCION ESPECOALIZADA

Cartagena de indias D, T,y C 31 de diciembre de 2024
HISTORIA: 0151/24

ADOLESCENTE O NNA: JESUS DAVID ARROYO CARO, 17 aftos

NSTITUCION ESPECIALIZADA: HOGAR DE PASO LUZ Y VIDA

*ECHA DE INGRESO: 31/12/24

10TIVO: SITUACION DE CALLE

u;y o) Doy Yoce s
gﬁo CORTES NUNEZ

COMISARIA DEFAMILIA PERMANENTE TURNO 2

CASA DE JUSTICIA DE CHIQUINQUIRA
CARRETERA PRINCIPAL OLAYA, CARRERA 57 #31C-130, CASA DE LA JUSTICIA
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wglonal Boliver
srtro Zonal Industrisl de In Bakis LR
JBLICA FAMILIA®

BOLETA DE INGRESO
HOGAR DE PASO

REGIONAL: BOLIVAR
CENTRO ZONAL INDUSTRIAL DE LA BAHIA

HISTORIA DE ATENCION 1050954847

SIM 15232950

ADOLESCENTE: IVAN ANDRES MAURY BLANCO
EDAD: 17 ANOS
FECHA DE NACIMIENTO: 2 DE OCTUBRE DE 2007

HOGAR DE PASO: LUZ Y VIDA

FECHA DE INGRESO: DICIEMBRE 31 DE 2024

— st/ /
NANQY DEL QARMEN OSORIQ ESPRIELLA
Defengor de Familia

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial a @ICBFColombia @ @icbicolombiaoficial ICBFColombia
Direccion Barrio Santa Lucia Manzana G Lote 15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 317-4032994 - Colombia 01 8000 91 8080
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ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DF MOIAS $1CRETARM Py
DEL INTERION ¥ COMVIVENCIA CRDADAMA (RN
COMISARIA DE FAMILIA PERMAMENTE TURNO )

BOLETA DE EGRESO INSTITUCIONAL

CARTAGENA DE INDIAS D, T, Y C, 28 DE DICIEMBRE DEL 2024

HISTORIA DE ATENCION: No. 2362-2024

ADOLESCENTE O NNA: ROONEY MANUEL RANGEL PAYARES
EDAD: 14 ANOS

IDENTIFICACION: T. | No. 1.201.219.182

INSTITUCION: HOGAR DE PASO LUZ Y VIDA

FECHA DE EGRESO: 28 DE DICIEMBRE DE 2024

MOTIVO: REINTEGRO AL NUCLEO FAMILIAR

Comisario de Familia Permanente Turno 3 (E )

Direccion Barrio Chiquinquira Carrera 58 No. 31C 64
Celular: 3024590116 correo electronico: comisariaturno3@cartagena.gov.co

a L T N LON o U R B
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Republics de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Famiiar
Coc'a De la Fuente de Lieray

ICBF Regions! Bolivar

Centro Zonal de la Virgen y Turistico

4

P

BOLETA DE EGRESO
RESTABLECIMIENTO DE DERECHO
REGIONAL BOLIVAR
CENTRO ZONAL VIRGEN Y TURISTICO- BOLIVAR

HISTORIA DE ATENCION No. 176312100146

NINO/NINA /ADOLESCENTE: ARNULFO JOSE URIANA URIANA
IDENTIFICACION: NUIP # 1.124.405.637
EDAD: 17 AROS

INSTITUCION: HOGAR DE PASO LUZ Y VIDA

FECHA DE EGRESO: 10 DE ENERO DE 2025

ISELICAREYES HERNANDEZ
DEFENSORA DE FAMILIA

www.icbf.gov.co

Barrio Olaya Herrera Sector 11 de Noviembre C1.31B Cra 56- y Linea gratuita nacional ICBF

018000 91 8080

Teléfono: 6697187 - 6698157
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BOLETADE EGRESO DEL HOGAR DE PASO LUZ Y VIDA

Cartagena de Indias, 08 de enero de 2025

Historia Familiar: No. P-0151- 24

NIRA, NIRO, o ADOLESCENTE: JESUS DAVID ARROYO CARO

FECHADE INGRESO: 31 DICIEMBRE DEL 2024

INSTITUCION ESPECIALIZADA: HOGAR DE PASO LUZ Y VIDA

FECHADE EGRESO: 03 DE ENERO DE 2025

MOTIVO DE EGRESO: EVASION DE LA INSTITUCION

C/)ér/m') @;',Z-\/_/é@

SAGRARIO CORTES NUNEZ
Comisaria de Familia Permanente Turno 2
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s to Colomblano de Blenestar Familiar

o 2 Fuente de Lleras \&/
e polivar )

o Jonal Industrial de Ia Bahis ST
ACA AMILIAR

BOLETA DE EGRESO
HOGAR DE PASO

REGIONAL: BOLIVAR
CENTRO ZONAL INDUSTRIAL DE LA BAHIA
HISTORIA DE ATENCION 1050954847

SIM 15232950
ADOLESCENTE: IVAN ANDRES MAURY BLANCO
EDAD: 17 ANOS

FECHA DE NACIMIENTO: 2 DE OCTUBRE DE 2007
HOGAR DE PASO: LUZ Y VIDA

FECHA DE EGRESO: ENERO 3 DE 2025

MOTIVO: EVASION

i e

NANCY DEL CARMEN OSORIO ESPRIELLA
Defensor de Familia

www.ichf.gov.co

(@) @icvicolombiaoficia B3 eicsrcolombia B eicbicolombiaaficial €3 cercoombia
Direccién Barrio Santa Lucia Manzana G Lote 15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 317-4032994 - Colombia 01 8000 91 8080
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ANEXO 18

CERTIFICADO EXPEDIDO POR REPRESENTANTE
LEGAL DONDE CONSTA PAZ Y SALVO DEL
TALENTO HUMANO



MANOS QUE CONSTRUYEN SUENOS CON AMOR
NIT.800197044-1

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

CERTIFICA QUE:

Que la FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR, identificada con NIT No. 800.197.044-1, se encuentra a paz
y salvo con el talento humano en cuanto a las obligaciones laborales, contractuales, pago de salario
y aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los
propios del Sena, ICBF y cajas de compensacién familiar, de conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 50 de la Ley 789de 2002 y Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente Certificacidon se expide en el Distrito de Cartagena de Indias D.T y C, a los 31 dias del
mes de diciembre del afio 2024.

C\D ar /«15 @mero #&rﬂanda

DERLYS MARGOT ROMERO HERNANDEZ
Representante legal

Direccion: Alameda la Victoria Calle LL lote 2

Teléfonos: 3003158226
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ANEXOQ 14

INFORME FINANCIERO

DEL 24 AL 81 DE DICIEMBRE
DEL ANO 2024



FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR
CONTRATO No. PC-SPDS-003-2024

INFORME FINANCIERO — RESUMEN DE GASTOS
PERIODO DE LA CUENTA: DEL 24 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

VALOR
. ENTREGA/ TIPO Y NO. DE VR OFERTA

DIFERENCIA
RUBRO DESCRIPCION DETALLE FECHA RESPALDO PROVEEDOR L'II;Z'I/;/I-\_;:R ECONOMICA

TALENTO HUMANO POR PRESTACION DE SERVICIOS

COORDINADORA

ADELAIDA MANOSALVA GONZALEZ 1 MES |31/12/25 |CUENTA DE COBRO ADELAIDA MANOSALVA 1.066.667 1.066.667 0
PSICOLOGO

ORLANDO COLINA MARTINEZ 1MES |31/12/25 |CUENTA DE COBRO ORLANDO COLINA 800.000 800.000 0
TRABAJADORA SOCIAL PATRICIA LAMADRID

1 MES |31/12/25 |CUENTA DE COBRO 800.000 800.000 0

PATRICIA LAMADRID MUNOZ MUNOZ

EI%E?E:\SITIL?X%UELVAS ANAYA 1 MES |31/12/25 |CUENTA DE COBRO LIZETH BUELVAS ANAYA 800.000 800.000 0
PROFESIONALDEAREA 1uEs | au1zs |cuENTADE CoBRo [MELISA ANDREA sssooo| sssass|
l(\zlliglrflsggfﬂggls\&2VAEZ 1 MES |31/12/25 |CUENTA DE COBRO MARIA E GOMEZ NARVAEZ 800.000 800.000 0
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 MES |31/12/24 |CUENTA DE COBRO SHIRLY POLO POLO 666.000 666.667 667

SHIRLY POLO POLO




RUBRO

DESCRIPCION

ENTREGA/
DETALLE

FECHA

TIPO Y NO. DE
RESPALDO

PROVEEDOR

VALOR
TOTAL A
LEGALZAR

VR OFERTA
ECONOMICA

DIFERENCIA

2. DOTACION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

2.1 ALIMENTACION
DIARIA

DESAYUNO - REFRIGERIO MANANA - ALMUERZO -
REFRIGERIO TARDE Y CENA

1 MES

31/12/24

FACTURA TLAB3473

LUIS ALMANZA BUSTOS

141.425

2.534.400

2.392.975

2.2 DOTACION
PERSONAL

SE ATENDIERON 4 NNA NUEVOS Y SE LE SHIZO
ENTREGA A CADA UNO DE UN KIT, EL CUAL
CONTIENE: 2 SUDADERAS. 2 CAMISETAS, 2 PARES
DE MEDIAS, 2 PANTYS O BOXER, 2 BRASIER, 1
PIJAMA, 1 PAR DE CHANCLAS Y UN PAR DE
ZAPATOS

1 MES

31/12/24

CUENTA DE COBRO

LIGIA HERNANDEZ
BABILONIA

800.000

2.560.000

1.760.000

2.3 DOTACION ASEO
PERSONAL

SE ATENDIERON 4 NNA NUEVOS Y SE LE HIZO
ENTREGA A CADA UNO DE UN KIT, EL CUAL
CONTIENE: CEPILLO DENTAL, PEINILLA, TOALLAS
HIGIENICAS, MAQUINA DE AFEITAR Y TOALLA DE
BANO.

1 MES

31/12/24

FACTURA TLAB3485

LUIS ALMANZA BUSTOS

200.000

640.000

440.000

2.4 ELEMENTOS DE USO
COMUN

SE ATENDIERON 4 NNA NUEVOS, SE LES HACE
ENTREGA NUEVAMENTE DE ESTOS ELEMENTOS YA
QUE SON DE USO DIARIO, POR LO TANTO EN TOTAL
HUBIERON 20 ENTREGAS; LAS CUALES CONTIENEN:
CREMA PARA MANOS, BLOQUEADOR SOLAR,
SHAMPOO, ACONDICIONADOR, CREMA DENTAL,
ROLLO SEDA DENTAL, PAPEL HIGIENICO, CEPILLO,
BETUN, PANITOS HUMEDOS, JABON LIQUIDO
CUERPO Y JABON LIQUIDO MANOS

1 MES

31/12/24

FACTURA TLAB3486

LUIS ALMANZA BUSTOS

40.200

128.000

87.800

2.6 KIT MATERIAL
PEDAGOGICO

SE ATENDIERON 4 NNA NUEVOS Y SE LE HIZO
ENTREGA A CADA UNO DE UN KIT, EL CUAL
CONTIENE: CARPETAS PLASTICAS, BLOCK DE
HOJAS, CUADERNOS, CAJAS DE COLORES, LAPIZ
NEGRO, SACAPUNTAS, BORRADOR, REGLAS Y
CAJAS DE PLASTINAS

1 MES

31/12/24

CUENTA DE COBRO

JOHANA CONTRERAS
MEHRE

160.000

512.000

352.000




VALOR
. ENTREGA/ TIPO Y NO. DE VR OFERTA
RUBRO DESCRIPCION DETALLE FECHA RESPALDO PROVEEDOR TOTAL A ECONOMICA DIFERENCIA|
LEGALZAR
3. INSTALACIONES ALBERGUE CASA HOGAR
3.1 INSTALACIONES
CON AMBIENTE ARRIENDO DE VIVIENDA DEL 7 DE DICIEMBRE DEL CESAR ALFONSO DIAZ
EAMILIAR Y 2024 AL 6 DE ENERO DE 2025 1 MES 7/12/24 |CUENTA DE COBRO CANTERO 8.000.000 8.000.000 0
MANTENIMIENTO
TRANSPORTE DEL PERSONAL DE LA FUNDACION
PARA REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS A LOS
3.3TRANSPORTE HOGARES Y/O TRASLADO DE NIKOS, NINAS Y 1MES |31/12/24 |CUENTA DE COBRO ARIEL BALVIN AGAMEZ 613.333 613.333 0
ADOLESCENTES
TOTAL GASTOS 15.420.625| 20.454.400| 5.033.775

VALOR DE LA FACTURA QUE SE VA A PRESENTAR A LA ENTIDAD (CUENTA DE COBRO):
QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS VEINTI CINCO PESOS M/CTE



25/2/25, 20:41 Factura - iSiigo

wpAc, FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR
< W NIT 800.197.044-1
3, BARRIOLOS ALEeEl.S(&VS;gg%'\;g DG 32 No 71-42 Factura electrénica de venta
.{‘%bz a""‘; Cartagena - Colombia No. FHB 217

adelaida.manosalva@gmail.com

Fecha y hora Factura

Seiores DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

NIT 890.480.184-4 Teléfono (035) 6411370 - Ext. 000 Generacion 25/02/2025, 20:40
Expedicién :

Direccion ggﬂlﬁg DG 303078 PLAZADE LA Ciudad Cartagena - Colombia xpecic 25/02/2025, 20:40
Vencimiento 25/02/2025

item Descripcion Cantidad Vr. Total
Brindar Atencién integral y especializada en la Mod. Hogar de Paso
1 a NNA en el distrito de Cartagena 1.00 15,420,625.00
li :
Total items: 1 Total Bruto 15,420,625.00
Valor en Letras: Total a Pagar 15,420,625.00

Quince millones cuatrocientos veinte mil seiscientos veinticinco pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 15,420,625.00

Observaciones:
Novena Cuota Correspondiente al periodo comprendido del 24 al 31 de diciembre del
afio 2024 del Convenio PC-SPDS-003-2024

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764085726849 aprobado en 20241219 prefijo FHB desde el nimero 214
al 300 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 7820 Actividades de agencias de empleo temporal Tarifa 7
CUFE: 6cfad9bc292c65a24999e1a7e43de6c5d19b8e9921609547c6162750f7€8048928517517a0a687d0502ad90e54e3f70b3

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnologioo: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML



FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR
MANOS QUE CONSTRUYEN SUENOS CON AMOR
NIT: 8001970441

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES
(Persona Juridica y/o Natural)

Yo DERLYS MARGOT ROMERO HERNANDEZ, Identificada con Cedula de
Ciudadania No. 30.893.154, expedida en Turbaco-Bolivar, en mi condicion de
Representante Legal de la FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR, identificada con
Nit. No. 800.197.044-1, luego de haber examinado los Estados Financieros, de
acuerdo con las normas generalmente aceptadas en Colombia.

CERTIFICAMOS que se encuentra PAZ Y SALVO con el pago de los
APORTES de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pension, a las cajas de compensaciOn familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar (1. C.B.F.) y servicios de aprendizaje (SENA), igualmente han
cumplido con el sistema de Salud, PensiOn y Riesgos profesionales el personal
vinculado por Ordenes de prestacion de servicios del afio 2024.

Dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por el
Operador durante el periodo mencionado, por lo anterior no existe atraso en

los pagos.

Lo anterior, De conformidad con el articulo 50 de la ley 759 del 27 de
diciembre de 2002.

Dado en Cartagena de indias, a los Veinticinco (25) dias del mes de febrero
del afio 2025.

& Qulqs @mero -/‘7/umrx.i€z

DERLYS M. ROMERO HERNANDEZ CRISTIAN C. OROZCO JARABA
Representante legal Revisor Fiscal
T.P.207176-T

Direccion: Barrio Alameda la victoria Mz- LL Lote 02
Teléfono Fijo: 605-651-1178 Celular: 300-315-8226
Fundahibol@yahoo.es
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR Identificado con NI 8001970441

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina SANTA
LUCIA, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente

Numero: 21003930866
Fecha de apertura: 25 de Febrero de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta embargada

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0274
SANTA LUCIA de la ciudad de CARTAGENA, el dia Viernes, 23 de Agosto de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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AN

Formulario del Registro Unico

Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141165885196

0) 00001 196

212489984(802 41165885

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 9 7 0 4 4 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR EL RECREO URB VALENCIACR 81 31F 42
42. Correo electrénico fundahibol@yahoo.es
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3012559 4 6 7|45 Teléfono 2 3176963582
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 413[[2024,08009||[8790}196561220] |8 51 1[853 0] | | 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ROMERO HERNANDEZ DERLYS MARGOT

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 09:59:45AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141165885196
07212489984(8 01411658851
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 9 7 0 4 4 1 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 99 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 0
73. Fecha 19961220 2°0 1 5 1 o 1 5 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19970305 20151020
L L | XA LN v, = =
77. No. Matricula mercantil 0900034322 0 9000 0/ 34322
78. Departamento 1 3 3
79. Ciudad/Municipio 9 | 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19961220 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 709 2015121 4 .
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 09:59:45AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion
Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141165885196
(415)7707212489984(8020) 000014116588519 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 9 7 0 4 4 1 Impuestos de Cartagena 6

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19
20180814 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 8 2 1 5 4 9 6 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CACERES |GUZMAN GUSTAVO |ALBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 J'_z 02502 1 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 0 8 9 3 1 5 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ROMERO |HERNANDEZ !DERLYS MARGOT
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 09:59:45AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141165885196
07212489984(8 01411658851
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 9 7 0 4 411 Impuestos de Cartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 5 5 3 2 2 7 4 | COLOMBIA 16
I — £,

115. Primer apellido
MANOSALVA

117. Primer nombre,

|ADELAIDA

116. Segundo apellido
GONZALEZ

119. Razén social

118-0Otros nombres

| MARTHA

120. Valor capital del socio

121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro
20191218

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

AN/ /b2 o't 2101 0

112. Namero de identificacion 112 BV

114. Nacionalidad

11433512138 ; COLOMBIA 1

6

115. Primer apellido
MANOSALVA

116. Segundo apellido 117. Primer iombre
GONZALEZ iHENRY

118. Otros nombres

MANUEL

119. Razén social

120. Valor capital del socio

122,/ Fecha de ingreso

2014101 0|

121. % Participacion

123. Fecha de retiro
20151015

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion 113. DV
73575530 |

114. Nacionalidad
COLOMBIA 1

6

115. Primer apellido
ROMERO

117. Primer nombre

ALEXANDER

116. Segundu-apellido
|CASSIANI

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

fa
| 121. % Participacion
| 2014101 0

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro
20151015

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

112. Naméro.de identificagian O\ 113. DV
1,0°821549/6 9 |

114. Nacionalidad
COLOMBIA 1

6

115. Primer apellido

116( Segundo apellido 117. Primer nombre

118. Otros nombres

A CACERES !GUZMAN GUSTAVO ALBERTO
119. Razén social
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018081 4 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 0 5 1 4 4 7 9 8 3 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 POLO POLO SHIRLYS PATRICIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

122. Fecha de ingreso
2018081 4

121. % Participacion

123. Fecha de retiro
20191218

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 09:59:45AM




AN

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

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 7 Hoja 4
141165885196
07212489984(8 mumsas] H

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00197 0 4

6. DV
411 Impuestos de Cartagena

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

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

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

118. BV 114. Nacionaiidad

CéduladeCiudada 1 3 (4 5 4 3 4 9 4 2 ! COI_-OMBIA_ 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
1 GONZALEZ CASSIANI |GLORIA . /~ _\ |ESTHER
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: C;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /t2 0’1 911 2 5| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 5 7 5 4 1 3 7 N\ i COLOMBIA 169

115. Primer apellido
CONTRERAS

116. Segundo apellido
MEHRE

117. Primer riombre

iJOHANA

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

201908.01]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113.DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113.DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 09:59:45AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 6 de 7 Hoja 5
141165885196
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumsasl”s 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 001970 44

6. DV

1 Impuestos de Cartagena

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 1 311 1 2 8 0 5 0 4 6 6 __} | 2 07176T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

OROZCO |JARABA CRISTIAN ICAMILO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20220090 09|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
]
5 A A N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
o
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 09:59:45AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

pagina 7  de 7 Hoja 6
141165885196
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumsasl”s 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de otras asociaciones n.c.p. I 9 /49 9 i
162. Nombre del establecimiento
FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR - MONTERIA 2
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 | Monteria 0 01
165. Direccién N
CR8A 16 48
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
151631 |20 161 21 4]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2 Actividades de otras asociaciones.n.c/p. | 94909
162. Nombre del establecimiento

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR-MONTERIA

163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v

Cordoba 2 3 IMonteria 00 1

165. Direccién

CR7CL27 27 25 CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

151%%6/7 [20161125]|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3005030850 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 09:59:45AM



1. TALENTO HUMANO

CUENTAS DE COBRO DE PROFESIONALES



FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

FACTURA DE COMPRA

177

Nit 800197044 Documento Externo No.

PROVEEDO |[KEILIN ISABEL MENDEZ GARRIDO POR CONCEPTO DE

NIT 1045714016 CONT OPS COORDINADORA MES DEL 24 AL31DE DIC2024

DIRECCION CIUDAD |[TELEFONO

CL46 # 120-42 MZ3A-4 Cartagena

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO COMPRO FORMA DE PAGO
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani Credito

| Descripcion |Cantidad| ) Medida| Valor Unitario | IVA | Total |

COORDINADORA 1,00 Und. 1.066.667 | 0% 1.066.667

Valor en Letras SUBTOTAL 1.066.667

UN MILLON SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS DESCUENTO 0

M/CTE IVA 0
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0

Firma Responsable Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 1.066.667




LA FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

DEBE A:

KEILIN ISABEL MENDEZ GARRIDO
C.C. Nro. 1.045.714.016 de Cartagena

L SUM@ @ ettt ettt ettt e e eeeeaeeeaeeesaeeeneeensessnesenneeseeeennens $1.066.667

Por concepto de:

Prestacidn de servicios en el cargo de Coordinadora del Hogar de Paso Luz
y Vida de la Fundacién Hijos de Bolivar, correspondiente al periodo del 24 al
31 de diciembre del 2024.

Cartagena de Indias, 31 de diciembre del 2024.

KEILIN ISABEL MENDEZ GARRIDO
C.C. Nro. 1.045.714.016 de Cartagena



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-12-30, 07:11:00 PM en horario extendido
diciembre de 2024

diciembre de 2024

KEILIN MENDEZ

CC 1045714016

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1069042782
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1163812386
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 377.300
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $0

N806008394 EPS048 EPS-S MUTUAL SER 1 $ 162.500 $0

N890903790 14-11  ARL SURA 1 $6.800 $0
SubTotales: $377.300 $0
Total a Pagar: $377.300

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte: 2025-02-22, 11:18:54 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1070544635
Nro Planilla Corregida: 1069042782 Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024
PAGADO 19/02/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social KEILIN MENDEZ
Documento CC1045714016 Direccion AV 24A SUR #13 B - 13 LOS ALPES PISO 4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3163772593
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL Departamento BOLIVAR
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
oo | Apeliosyvamres | ton | s |0/ IE| 8101812 9/8) 513 02I0/8l0l8l 2 BE 8 s | S, | A | s | BS | e | e | S M | s | B0 | A | e | e | ese | e |y
o|o|8|a
CC 1045714016 | KRN ISABEL MENDEZ 59 00 A 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS048) EPS-S MUTUAL SER |  $1.300.000| ~$162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
CC 1045714016 gE'L”\:[',%ABEL W= 59 ) clx 0 0 |(230301) PORVENIR $1.600.000|  $ 256.000|(EPS048) EPS-S MUTUAL SER $1.600.000| $200.000 0522 $1.600.000(  $8.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.400
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$300.000 $300.000 $300.000 $0 $48.000 $37.500 $1.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $87.100 $2.500 $89.600

Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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D | VoS N. Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actuakizacion

4. Nimero de formulario 14972756661
5. Numaro de | 1 Tributaria (NIT) 8.0V L i\ /&umohcbmm
10457140186|7 0 \&

24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26, NGmaoro de |dentificacion 27, Fecha expedicidn
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1045714016 ) ) 20110523
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento = | 50. cudagmnicolo
COLOMBIA 1 6 9 |Auantico 0/ 8-\ Barranguila 001
31, Prmer apallico 32, Segundo apelido 3, Primernombxe | -/ / / |34-Otos nombres
MENDEZ GARRIDO KEILN |\ lisABEL
35, Raxon social NN A >
36. Nombre comercial ‘ |37 Siga—
UBICAGION -~~~
38, Pais 39, Departamanto NN ) 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar L N\ < 1 3 |canagena 001
41, Direccion principal AN T~
CL 46 # 120-42 MZ 3A- 4 AMNNY LA\ )
42. Correo electrénico kellinmendez13@gmail.com TS N .’_7 ~—
43, Codigo postal ]u.nmi E /N3 1261438 7 245 Tewiono2 32333840586
QO cusmcmo'a
Acdvidadcoouomla Ocupacion
Actividad principal %wmm Otras actividades S
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad A&Cogiqc? Aarxhéntmswvaa 50, Cédigo 1 2 51, Cadigo Nontos
[0010f[2021,01,04]| Jl N | l | || | | |

\nmémulmdu. Calidades y Atributos

1 2 3 B 5 6 7 ;.‘\ ~8_ - 10 n 12 13 14 15 16 7 18 19 2 22 23 24 25 26

moeola ol | | | | | ANNYT | | | L[ PP ]

49 - No responsable de IVA AN/

N
( |
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 [ ] 10
L [ 1 1 4 [0 B § N [ %, 20, b, a3
4. Cédigo |57.MM7 |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A S O S O o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos S| D no [X] 80. No. de Folos: ‘j] 61.Fecha [2024-01-16/11:25:14 |
La info da a traves del fo oficial do P Sin peduico de las ver que la DIAN realice.
y 6n del R Unico Triby (Rlﬁxdwedwmywmewa Firma d
m:u:mdmm:bdnlmdm- los pr
o de i mdmﬁﬁﬁﬁmlmiﬁ!?&ﬁmwﬁ
dal 2016, Dﬂwmlma!hnmﬂzardﬂnhelmumhnuioyuuahmde
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombrs MENDEZ GARRIDO KEILIN ISABEL
Fi ]
WSS 9s.Coge  CONTRIBUYENTE

Facha generacdn documento POF- 16-01-2024 11:25:37AM



31 12 2024

KEILIN ISABEL MENDEZ GARRIDO

1.066.667

UN MILLON SESENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTAY SIETE PESOS M/CTE

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

Nit 800197044 COMPROBANTE DE EGRESO 186
BENEFICIARIO
KEILIN ISABEL MENDEZ GARRIDO
NIT B ~ |'POR CONCEPTO DE

1045714016 CANC SERV OPS DE COORDINADORA MES Del 24 al

CCION [CIUDAD _[TELEFONO R1DIC2024
CL46 # 120-42 MZ3A4 Cartagena
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO 1 ELABORADO POR CHEQUE No.
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 [Gloria esther gonzalez cassiani
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
1110050102 ICANC SERV OPS DE COORDINADORA |KEILIN ISABEL MENDEZ GARRI 0 1.066.667
MES DE NOV/DIC2024
23352501 PAGO CONT OPS COORDINADORA KEILIN ISABEL MENDEZ GARRI 1.066.667 0
MES DEL 24 AL31DE DIC2024 177

Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 1.066.667 1.066.667
UN MILLON SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

SIETE PESOS M/CTE

|REVISADO POR

IAPROBADO POR }

CONT  4.045"H4.01¢

¢ Scanned with
i & CamScanner’|


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

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

FACTURA DE COMPRA

178

Nit 800197044 Documento Externo No.

PROVEEDO (Orlando Javier Colina Martinez POR CONCEPTO DE

NIT 73574462 CONT SERV DE PSICOLOGIA MES DEL 24 AL 31 DIC2024
DIRECCION CIUDAD |TELEFONO

Aberes primer callejon Cartagena

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO COMPRO FORMA DE PAGO
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani Credito

| Descripcion |Cantidad| U Medida| Valor Unitario | IVA | Total |
PSICOLOGO 1,00 Und. 800.000| 0% 800.000
Valor en Letras SUBTOTAL 800.000
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 0
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
Firma Responsable Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 800.000




LA FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

DEBE A:

ORLANDO JAVIER COLINA MARTINEZ
C.C. Nro. 73.574.462 de Cartagena

L8 SUMA A€ ettt et ettt ev s s e e e e $800.000
Por concepto de:

Prestacion de servicios en el cargo de Psicdlogo del Hogar de Paso Luz y Vida
de la Fundacién Hijos de Bolivar, correspondiente al periodo del 24 al 31 de

diciembre del 2024.

Cartagena de Indias, 31 de diciembre del 2024.

Firma,

doude L esloa 1/

ORLANDO JAVIER COLINA MARTINEZ
C.C. Nro 73.574.462 de Cartagena




EPUBLICA DE
DLOMBIA

 AS00100.00259156 M-0073674462:20101007
——




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cencepto [0 [ 2]  Actualizacion

4. Numera de formulario 14656652657
5. Nimero de Idenificacin Tribuiaria (HIT) 8.0V . : | 14 Buzin electrinica
735744628 / 6
IDENTIFICACION
24, Tipm de contsibuyere 25, Tipa de documenta 26, Nimero de |denSicacin ] 27 Fecha expedicdn
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73574,1.6-2' / y ) 19840620
Lugar de expedician 28, Pals 29 Departamenlo b el Ciodacfiudicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 173 | |Cartagena 001
31. Primes apellida 32 Sagunds apedida 33, Primer nombre | | PaY s 134 ek nombres
COLINA MARTINEZ ORLANDO ._})’.\\;HER
35. Fawn social $ /
3. Noenbre comercial - I7-Bightts,
 UBICACION..
30 Pais 3 Departaments 40, ChudadMunicipiz
COLOMBLA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Carlagena 001
41. Dieceitn principal
BRR AMBERES PRIMER CALLEJON 27 26 =
49 Coifeo sechiingn ojcama@hotmail com i
43. Codigo pastal [ 4. Tettona 1 31166309 1 345 Tekiono2 6384545
./ ELASIFICACION
Actividad ennn(!n'rﬂ:l‘.a- ey Ocupacion
Actividad principal numqud ﬁ':md.gj..__ == Oftras actividades s
46 Codigo AT. Fecha inico actividad d.&m._ﬁ;q\ . &8 Fecha jnicic sciiidad 50 Cédiga 1 3 51. Cadigo establecimmntaos
[7220|l2005086.1 0|8 sa-2[{2 0094142 7] | | I |24 45| | |
¥ . Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 a4 B T, A LB M 12 13 44 18 18 17 15 18 2N M 2 1 M B
scafa o | | | ot Y N Tt I N 1N R e T
49 - Mo responzable de VA

v )
e " Usuérios aduaneros Exportadores
1 2 R ¢ 5 & 7 8 s i
| | | l ! | | | | | | J 55, Forma 5. Tipo Servici 1 F Y

5. crmo ‘ ‘ 57. Moda

1 17 1 14 1% 1 7 " 19 20

|/ Y A O —

2 que haya lugar, la inscripeidn en ol Registra Unico Tributario -RUT., tendrd vigancia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacisn

53 Anexos

a [] s [x]

Fara uso exclusivo de 1a DIAN
BD. Ho. de Fobas:

&1, Fecha |2m1;-us-n.=

La informacicn suminsirada a lrawes del farmulana oficial de mscipoidn, sctualzacin, suspensidn
v cancalacicn al Regisira Ureco Trbutara (RUT), deierd ser axacta y varaz; an casa de canstatar
Inaxachbud an slguna de los datos SUMInsirados 58 adalantaran |05 procedimientos administratives
BENCIONALOR0S ¢ 08 sLspensicn, senln el caso, Paragrafo fal anlicuio 1.6.1.26 gal Decralo 1625
dél 2016 D wual maners &l krralizar o rarde o sRuans foe ifformtado ¥ acepla & poliica de
Iratamiznda de datas ley 1601 de 2012,

Firma ded solicitanie:

Sin perjuico de las venlicacones que k DIAN realics.
Firrna autcrizada:

o84 Mambre  MONTIEL CASTRO MARTA PATRICIA
905, Carga Gestor |

Fecha generaci Gn documenin POF: 23-04.2024 09:16:37PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 73574462 COLINA MARTINEZ ORLANDO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crr 41 #27-26 CARTAGENA-BOLIVAR 6623586 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1169743427 9477931956 | 2024/12/13 2025/01/03 | NEQUI 21 $407,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |73574462 |COLINA ORLANDO |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-25) 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

= CamScanner

Pagina 1 de 2 2025/01/02 10:05 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 73574462 COLINA MARTINEZ ORLANDO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crr 41 #27-26 CARTAGENA-BOLIVAR 6623586 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1169743427 9477931956 | 2024/12/13 2025/01/03 | NEQUI 21 $407,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,900 S0 $210,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,900 S0 $210,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $500 S0 $32,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $31,700 $500 $0 $32,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,300 $0 $164,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $2,300 $0 $164,800
TOTAL 1 $402,200 $5,700 $0 $407,900

h2J CamScanner

Pagina 2 de 2 2025/01/02 10:05 PM



N
Orlando Javier Colina Martinez

OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

12 2024

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

800.000

Nit 800197044 COMPROBANTE DE EGRESO 187
IBENEFICIARIO S -
(Orlando Javier Colina Martinez
NIT - - ~ |lPOR CONCEPTO DE T e
73574462 CANC SERV DE PSICOLOGIA MES DEL24 AL 31DIC2024
D CSCION CIUDAD _[TELEFONO
|Aberes primer callejon Cartagena |
| FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
| martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
1110050102 CANC SERV DE PSICOLOGIA MES Orlando Javier Colina Martinez 0 800.000
DEL24 AL 31DIC2024
23352501 PAGO CONT SERV DE PSICOLOGIA Orlando Javier Colina Martinez 800.000 0
MES DEL 24 AL 31 DIC2024 178
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 800,000 800.000
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR
[APROBADO POR ef Lp
CCNIT ;'.5 5'} ‘l q A 7R

Scanned with

i CamScanner’


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

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

FACTURA DE COMPRA

179

Nit 800197044 Documento Externo No.

PROVEEDO |PATRICIA SOFIA LAMADRID MUNOZ POR CONCEPTO DE

NIT 11433962282 CONT SERV DE TRABAJADORA SOCIAL MES DEL 24 AL 31
DIRECCION CIUDAD [TELEFONO DIC2024

BRR ALTOS DEL CAMPEST [Cartagena

FECHA DOCUMENTO

FECHA VENCIMIENTO

COMPRO

FORMA DE PAGO

martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani Credito
Descripcién [Cantidad|U Medida| Valor Unitario [ IVA | Total |
TRABAJO SOCIAL 1,00 Und. 800.000| 0% 800.000
Valor en Letras SUBTOTAL 800.000
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 0
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
Firma Responsable Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 800.000




LA FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

DEBE A:

PATRICIA SOFIA LAMADRID MUNOZ
C.C. Nro. 1.143.396.282 de Cartagena

T U T 0 F= 1o [T $800.000
Por concepto de:

Prestacion de servicios en el cargo de Trabajadora Social del Hogar de Paso
Luz y Vida de la Fundacién Hijos de Bolivar, correspondiente al periodo del

24 al 31 de diciembre del 2024.

Cartagena de Indias, 31 de diciembre del 2024.

Firma,

Y220

PATRICIA SOFIA LAMADRID MUROZ
C.C. Nro. 1.143.396.282 de Cartagena




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDADAN!A

novero 1. 143 396 282
LAMADRID MUNQZ 6 AN

APELLIDOS

~~ PATRICIA SOFIA

r |I"
n 'v"'] 4 "'
H! i I )
FECHA DE NACIMIE i &@CT 1996
CARTAGEIIN :
(BOLIVAR) i
LUGAR DE NACIMIENTO
154 = B+ F
. - ESTATURA "'y, G.S.RH SEXO
" 11-DIC-2014 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
iNDICE DERECHO e e REGI TRADO NACIONAL
s JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-0502200-01035438-F-1143396282-201 80961 @52482548A 1 9905589778

IONAL DEL ESTADO CIVIL



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14528233126

(415)770 020) C

7212489984(8

001452823312 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
11 4 3 3 9 6 2 8 2 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143396282 20141211
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LAMADRID MUNOZ PATRICIA SOFIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR ALTOS DEL CAMPESTRE MZ 13 LT5
42. Correo electrénico patri_sIm@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 302406 40 4 1|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8299f[2018021 5] I . | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2019-05

-23 |

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2024 10:50:38AM




‘. aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143396282 LAMADRID MUNOZ PATRICIA SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Altos del campestre M13L5 [ CARTAGENA-BOLIVAR 6709745 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1171928491 9478229032 | 2024/12/19 2025/01/07 | BANCOLOMBIA 19 $382,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1143396282 [LAMADRID MUNOZ 230201 | 30 [ESSCO7| 30 0 14-11[ 30 | © No
[PATRICIA SOFIA
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/01/03 06:44 PM



aportes

Planilla Resumen

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143396282 LAMADRID MUNOZ PATRICIA SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Altos del campestre M13L5 CARTAGENA-BOLIVAR 6709745 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1171928491 9478229032 | 2024/12/19 2025/01/07 | BANCOLOMBIA 19 $382,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

Pagina 2 de 2

230201

14-11

ESSCO7

800,229,739 0

890,903,790 5

806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $2,600 $0
1 $208,000 $2,600 $0
1 $6,800 $100 $0
1 $6,800 $100 $0
1 $162,500 $2,100 S0
1 $162,500 $2,100 $0
1 $377,300 $4,800 $0

2025/01/03 06:44 PM

$210,600
$210,600
$6,900
$6,900
$164,600
$164,600
$382,100



M 12 2024 800.000
PATRICIA SOFIA LAMADRID MUNOZ

OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE

FUNDACION HI1JOS DE BOLIVAR

Nit 800197044 COMPROBANTE DE EGRESO 188
BENEFICIARIO
PATRICIA SOFIA LAMADRID MUNOZ
NIT IPOR CONCEPTO DE
11433962282 CANC SERV DE TRABAJADORA SOCIALMES DEL24 AL
D CCION CIUDAD [TELEFONO __|[1Dic2024
BRR ALTOS DEL CAMPESTR|Cartagena
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
|_martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani
[ CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
1110050102 ICANC SERV DE TRABAJADORA PATRICIA SOFIA LAMADRID MU 0 800.000
SOCIALMES DEL24 AL 31DIC2024
23352501 PAGO CONT SERV DE TRABAJADORA [PATRICIA SOFIA LAMADRID MU 800.000 0

SOCIAL MES DEL 24 AL 31 DIC2024 179

Valoren Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 800.000 800.000
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/ICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR

rxmoero POR @Jﬁ\ Mam

CCNIT Ak ‘L’ﬁé M%e

¢ Scanned with
i & CamScanner’|


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

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

FACTURA DE COMPRA

180

Nit 800197044 Documento Externo No.

PROVEEDO |lizeth maria buelvas anaya POR CONCEPTO DE

NIT 45754039 CONT SERV DE NUTRICIONISTA DEL24 AL 31 DIC2024
DIRECCION CIUDAD |TELEFONO

alto bosque cll santa fe 24 Cartagena

FECHA DOCUMENTO

FECHA VENCIMIENTO

COMPRO

FORMA DE PAGO

martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani Credito

| Descripcién [Cantidad|U Medida| Valor Unitario [ IVA | Total |

NUTRICIONISTA 1,00 Und. 800.000| 0% 800.000

Valor en Letras SUBTOTAL 800.000

OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 0
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0

Firma Responsable Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 800.000




LA FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

DEBE A:

LIZETH MARIA BUELVAS ANAYA
C.C. Nro. 45.754.039 de Cartagena

L@ SUMIA G0 et et e eeee et e e e et e e eetaee et eeaeeseeaeesaeeeeenneens $800.000

Por concepto de:

Prestacidn de servicios en el cargo de Nutricionista del Hogar de Paso Luz y
Vida de la Fundacién Hijos de Bolivar, correspondiente al periodo del 24 al
31 de diciembre del 2024.

Cartagena de Indias, 31 de diciembre del 2024.

Firma,

&t W&&

LIZETH MARIA BUELVAS ANAYA
C.C. Nro. 45.754.039 de Cartagena







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2,0oneepto|0|1 I Inscripcion

4. Namero de formulario 14366389077
|| 212"]9984 802J|”|”|“ 01436638907 7
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V “"v , N “N.‘hxzm electronico
457540339|6 \ | 7\
IDENTIFICACION s {
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento zanmmuemmcwon ] ‘7 27. Fecha expedicion
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 457 5,{0 39 (“" ) 19930730
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \ \7 ~~ J%. beaadummpno
| COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar A>3 [|Canagena 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33 Primer nompee | | 34. Otroé nombres
BUELVAS ANAYA LIZETH > MARIA
35. Razon soclal p L
36. Nombre comercial S 37 Sigan.,
38. Pais 39. Departamento & N { 40. CusdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar N 1 3 |Canagena 001
41. Direccion principal .
BRR TORICES CL 47 13 135 /
42. Correo electrénico fernandatorrez14@hotmail.com { }/
43. Codigo postal | 4. Tesetoro 1 ~30056520 9 645 Tewtono2
b= ' CLASIFICACION
Actividad econémica < Ocupacion
Actividad principal Ac._-uvlgad secundaris- - Otras actividades P
46. Codigo 47. Fecha Inicio actvidad 48, Codlgo 49 Fectandoacw.qad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
86 99][201860317]] H o S I I | | | | |
4 ( Rospémsabmdades Calidades y Atributos
1 2. 3 4 5, s_-_"f_, ‘,s-jo, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e L O O B S50, | N O O 0 N Y O O [
05- Implo. renta y compl. régimen erdinar /]
l'.
/" Usudrios aduaneros Exportadores
1 2 » Ve 5 6 7 8 9 10
I | | l I I | I | | | 5. Forma 56, Tipa Servicio 1 2 3
s4.Codigo | 57. Moo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A O cre |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaclon

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Anexcs  SI NO [:] 80. No. de Folos: E 61.Fecha [2016-03-17 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin paruicio de |as verificaciones que ta DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario [RUT) debera ser oxacw y veraz; en caso de oonstatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adk lientos admi
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del anlwlo 1.6.1.2.6 del Decrsto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politca de
tratamiento de datos ley 1581 da 2012 a84 Nombre BALDRICH PINEDO GARY
Famna del solicitante:

985.Cargo  Gestor |

Fecha generacion documento POF: 21-05-2024 04:38.10PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 45754039 BUELVAS ANAYA LIZETH MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL lzigsque Calle Santa fe 44 A | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1169678781 9477744409 | 2024/12/10 2025/01/03 | BANCO DE BOGOTA 24 $383,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglre olcorlvstlsin] ige [malvaclavp et i ip Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEEXﬁREerngF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000] $162,500| $0| $0| $1,300,000| $6,800) $0| $0| $377,300
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000) $6,800 $0) $0) $377,300

1 |cc |45754039 |BUELVAS LIZETH | | | | | | | | | | | | | | | | | 514 | 30 [ $1,300,0000  s208,000[s5c24 30 [ 1,300,000  s162,500 0 50 50| 1425 30 [ 1,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) 0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45754039 BUELVAS ANAYA LIZETH MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Bosque Calle Santa fe 44 A | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
28
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1169678781 9477744409 | 2024/12/10 2025/01/03 | BANCO DE BOGOTA 24 $383,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,400 S0 $211,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $3,400 S0 $211,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $200 $0 $7,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 $200 $0 $7,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,600 $0 $165,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $162,500 $2,600 $0 $165,100

1 $377,300 $6,200 S0 $383,500

Pagina 1 de 1 2025/01/02 10:26 PM



31 12 2024

lizeth maria buelvas anaya

OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

800.000

Nit 800197044 COMPROBANTE DE EGRESO 189
'BENEFICIARIO
lizeth maria buelvas anaya
NIT - POR CONCEPTO DE
45754039 CANC SERV DE NUTRICIONISTA MES DEL24 AL 31DIC2024
C "CCION CIUDAD [TELEFONO
|alto bosque cll santa fe 24 Cartagena
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani
CODIGO CUENTA CONCEPTO | TERCERO DEBITO CREDITO
1110050102 ICANC SERV DE NUTRICIONISTA MES |lizeth maria buelvas anaya 0 800.000
DEL24 AL 31DIC2024
23352501 PAGO CONT SERV DE NUTRICIONISTA [lizeth maria buelvas anaya 800.000 0
DEL24 AL 31 DIC2024 180
L.
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 800.000 800.000
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR
Dt
[APROBADO POR

CMNIT \ qs 3 54‘039

¢ Scanned with
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FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

FACTURA DE COMPRA

181

Nit 800197044 Documento Externo No.

PROVEEDO |MELISSA ANDREA ALMARALES ORTIZ POR CONCEPTO DE

NIT 1143362749 CONT OPS PEDAGOGO TRABAJO DEL AREA MES DEL 24
DIRECCION CIUDAD [TELEFONO AL 31 DIC2024

BRR TERNERA URB LA PRI [Cartagena

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO COMPRO FORMA DE PAGO
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani Credito

| Descripcion |Cantidad| U Medida| Valor Unitario | IVA | Total |
PROFESIONAL DEL AREA 1,00 Und. 533.000| 0% 533.000
Valor en Letras SUBTOTAL 533.000
QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 0
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
Firma Responsable Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 533.000




LA FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

DEBE A:

MELISSA ANDREA ALMARALES ORTIZ
C.C. Nro. 1.143.362.749 de Cartagena

T U T 0 F= 1o [T $533.000
Por concepto de:

Prestacion de servicios en el cargo de Pedagoga del Hogar de Paso Luz y Vida
de la Fundacién Hijos de Bolivar, correspondiente al periodo del 24 al 31 de

diciembre del 2024.

Cartagena de Indias, 31 de diciembre del 2024.

Firma,

MeDs8  gimarzles
MELISSA ANDREA ALMARALES ORTiZ
C.C. Nro. 1.143.362.749 de Cartagena




(:VTA_"»'- IR T g

REPUBLICA DE
s |DENTIFICACION(I;’%%(S)(B),INBE
i CEDULA DE CIUDADAN!A

FECHA DE NAélﬁiéNTo 29-DIC-1992

MAGANGUE

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

11-ENE-2011 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /it s for

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL sAncuEz TORRES

P-0500150-00283601-F<11 43362749-20110310 0026054670A 1 36272799



f\ N Formulario del Registro Unico Tributario

| 4

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14981014986
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJJJ“ l‘ '“I“.ﬂjsm(“l498 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 143 36 2 7 4 9| o |meuestosdecaragena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11433 2_7f 9 - ) 20110111
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
ALMARALES ORTIZ MELISSA ANDREA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal NN /S
BRR TERNERA URB LA PRINCESA MZ 14 LT 28
42. Correo electrénico mely_2918@hotmail.com AN S
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3176 96 35 8 2|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[82909f[20130517]]] ~ NN | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

4 5 6 7 3
sowol22la0] | | (N ) A NT | L L L L

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-10/22:10: 21 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ALMARALES ORTIZ MELISSA ANDREA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-04-2024 05:14:44PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143362749 ALMARALES ORTIZ MELISSA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 80d 31F 42 CARTAGENA-BOLIVAR 3176963582 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1168930771 9477793255 | 2024/12/11 2025/01/02 | NEQUI 22 $382,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |114336Z749 |ALMARALES MELISSA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/01/02 04:23 PM



aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1143362749 ALMARALES ORTIZ MELISSA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 80d 31F 42 CARTAGENA-BOLIVAR 3176963582 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1168930771 9477793255 | 2024/12/11 2025/01/02 | NEQUI 22 $382,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,100 S0 $211,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $3,100 S0 $211,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 S0 $6,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $100 $0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,400 $0 $164,900
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $162,500 $2,400 $0 $164,900

1 $377,300 $5,600 $0 $382,900

Pagina 2 de 2 2025/01/02 04:23 PM



31 12 2024 533.000
MELISSA ANDREA ALMARALES ORTIZ
QUINIENTOS TREINTAY TRES MIL PESOS M/CTE

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

Nit 800197044 COMPROBANTE DE EGRESO 190

IBENEFICIARIO -

IMELISSA ANDREA ALMARALES ORTIZ

NIT 'POR CONCEPTO DE

1143362749 CANC SERV DE TRABAJADORA DEL AREA MES DEL 24 AL

T CCION CIUDAD _[TELEFONO 1 DNGR024

\BRR TERNERA URB LA PRI |Cartagena

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani
CODIGO CUENTA CONCEPTO | TERCERO DEBITO CREDITO

1110050102 CANC SERV DE TRABAJADORA DEL  |[MELISSA ANDREA ALMARALES 0 533.000
AREA MES DEL 24 AL 31 DIC2024

23352501 PAGO CONT OPS PEDAGOGO MELISSA ANDREA ALMARALES 533.000 0
TRABAJO DEL AREA MES DEL 24 AL 31
DIC2024 181

Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 533.000 533.000

QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS MICTE FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

T - Melisz almamles

A.443.262.349

¢ Scanned with
i & CamScanner’|
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FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

FACTURA DE COMPRA

182

Nit 800197044 Documento Externo No.

PROVEEDO |MARIA ENRIQUETA GOMEZ NARVAEZ POR CONCEPTO DE

NIT 45763963 CONT SERV DE GESTOR DE CASO MES DEL24 AL 31

DIRECCION CIUDAD [TELEFONO DIC2024

BRR PIE DE LA POPA SEC E|Cartagena

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO COMPRO FORMA DE PAGO
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani Credito

| Descripcién [Cantidad|U Medida| Valor Unitario [ IVA | Total |

GESTOR DE CASO 1,00 Und. 800.000| 0% 800.000

Valor en Letras SUBTOTAL 800.000

OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 0
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0

Firma Responsable Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 800.000




LA FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

DEBE A:

MARIA ENRIQUETA GOMEZ NARVAEZ
C.C. Nro. 45.763.963 de Cartagena

L@ SUMIA G0 e e et ee et ee et e e et eeese e e eeeaeaete e eeeeeeeneeennneeene $800.000

Por concepto de:

Prestacion de servicios en el cargo de Gestora de Casos del Hogar de Paso
Luz y Vida de la Fundacién Hijos de Bolivar, correspondiente al periodo del
24 al 31 de diciembre del 2024.

Cartagena de Indias, 31 de diciembre del 2024.

MARIA ENRIQUETA GOMEZ NARVAEZ
C.C. Nro. 45.763.963 de Cartagena



SEXO
31-OCT-1994 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4, duxit do /-




A

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14576854001

001457685400 1

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

4 5 7 6 3 9 6 3 5 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4576,3963 19941031
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1>3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GOMEZ NARVAEZ MARIA ENRIQUETA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR PIE DE LA POPASECEL TORIL 21 A 05
42. Correo electrénico maengomez@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 6 5 3 1 4 1 4|45. Teléfono 2 3116755448
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8890||2006|04|21|L_ WK% | | 2446
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019

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

59. Anexos

-06-03 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 23-07-2021 05:33:48PM



aportes
enlinea

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 45763963 GOMEZ NARVAEZ MARIA ENRIQUETA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE VICTORINA N.21A 07 CARTAGENA-BOLIVAR 6531414 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1119966302 9477968348 | 2024/12/13 2024/12/12 | NEQUI 0 $403,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 50 50
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 |CC |45763963 |GOMEZ MARIA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 CCFog8| 30 $1,300,000 $26,000 14-11| 30 $1,300,000 $6,800 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/12/11 10:45 PM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 45763963 GOMEZ NARVAEZ MARIA ENRIQUETA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE VICTORINA N.21A 07 CARTAGENA-BOLIVAR 6531414 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1119966302 9477968348 | 2024/12/13 2024/12/12 | NEQUI 0 $403,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $0 S0 $6,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 1 $26,000 $0 $0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $403,300 $0 $0 $403,300

Pagina 2 de 2 2024/12/11 10:45 PM



31 12 2024

MARIA ENRIQUETA GOMEZ NARVAEZ

OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

800.000

Nit 800197044 COMPROBANTE DE EGRESO 191
BENEFICIARIO
MARIA ENRIQUETA GOMEZ NARVAEZ
NIT | POR CONCEPTO DE
45763963 CANC SERV DE GESTOR DE CASO MES DEL 24 AL
D 'CCION ICIUDAD  [TELEFONO 31DIC2024
Bke PIE DE LA POPA SEC E Cartagena
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani
CODIGO CUENTA CONCEPTO | TERCERO DEBITO CREDITO
1110050102 FANC SERV DE GESTORDE CASO  [MARIA ENRIQUETA GOMEZ NA 0 800.000
MES DEL 24 AL 31DIC2024
23352501 PAGO CONT SERV DE GESTORDE  [MARIA ENRIQUETA GOMEZ NA 800.000 0
ICASO MES DEL24 AL 31 DIC2024 182
k/’
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 800.000 800.000
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/ICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR
APROBADO POR Q)“?WO“ ?0 : @0% D A

CCNIT

''45 363 .96

¢ Scanned with
i & CamScanner’|


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

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

FACTURA DE COMPRA

183

Nit 800197044 Documento Externo No.

PROVEEDO |SHIRLY PATRICIA POLO POLO POR CONCEPTO DE

NIT 1051447983 CONT SERV DE AUX ADMINISTRATIVO MES DEL 24 AL 31

DIRECCION CIUDAD [TELEFONO DIC2024

KRR 8 CLL 6 -114 Turbana

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO COMPRO FORMA DE PAGO
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani Credito

| Descripcién [Cantidad|U Medida| Valor Unitario [ IVA | Total |

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1,00 Und. 666.000| 0% 666.000

Valor en Letras SUBTOTAL 666.000

SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS MIL PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 0
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0

Firma Responsable Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 666.000




LA FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

DEBE A:

SHIRLYS PATRICIA POLO POLO
C.C. Nro. 1.051.447.983 de Cartagena

L@ SUMIA G0 et e et e et e e et eeeee e eaeeeeeaeeeaeeeeneas $666.000

Por concepto de:

Prestacidn de servicios en el cargo de Auxiliar Administrativo de Paso Luz y
Vida de la Fundacién Hijos de Bolivar, correspondiente al periodo del 24 al
31 de diciembre del 2024.

Cartagena de Indias, 31 de diciembre del 2024.

Firma,

Shirly Polo Tolo
SHIRLYS PATRICIA POLO POLO
C.C. Nro. 1.051.447.983 de Cartagena




—

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
OED.ULADEOI_UDADANIA
aneno 1.051.447.983
POLO POLO .

APELLIDOS
SHIRLYS PATRICIA
o‘o "‘Pc':‘o'. 5

— -

8\'\3‘\«1

."_ 2 3 % L

POSIZIO0MMSITAOF10814TRE201I0720  OOZTROTOROA1 . 36670599

o8 %




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario Hmm

z.cmm Actualizacién

4. Ndmero de formulario 14973108951

VAN

14, Buzon electronico

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V
105144798 3/0] 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural 0 sucesién iliquida 2 |Cédula de Cudadania 13 1051447983 i |
Luger de expedicion 28. Pais 29. Departamento [30. cudaamnicion
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 | Turbang 8 38
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre 34.0u0s nombras
POLO POLO SHIRLYS PATRICIA
o
38 Nombre comeral 37. Sigisr
UBICACION .
38 Pais 39. Departamento 40. CludsdMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Turband 8 3 8
41. Direccidn prncipal 7.4
LA ESPERANZACRBCL6E 114
42. Correo electronico shirty_0608@hotmail.com
43, Cédigo postal Joa Totonc 1 320761909 2 145 Telétono 2
\ CLASIFICACION
Actividad principsl Acividad secundaria Otras actividsdes 52. Nomero

48. Cédigo 47. Facha nico sctivided 48, C6ano 49, Fecha inicio sctcdad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

lss21jl20120s2s]| 4L | | | | 5132 L]

‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 3 L) 7 4 9 o 1 12 13 w15 18 T 2 1 20 2 2 2 U B %

poejzol | | | )0, N s (S [ N N N O (O
Usuarios aduaneros .

sl 1 1 [ 1 [ [ [ [ [| e, oo, w & &,

N I Y I I {50 |

MMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, is inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consacusncia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN

50.Anexos  SI D NO E] 80. No. de Folios: E 61. Facha [2024-01-17/10;35;32 ]

La informecién suministrada a través del formulanio ofical de inscripaidn, actushzacidn, suspensidn | Sin penuicio de las verficacionss que la DIAN realice.
y cancelacdn del Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacta y veraz. en caso do consislsy | Fimg mutorizads:

nexactitud en aiguno de los detos suministrados se adelantardn 1os procedimientos administrativos
sancionalonios 0 de suspensidn, segun e Caso, Pardgralo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
Gel 2016. De iguai maners af formakzar ol trimite el usuarioc fue nformado y scepia s poiilica de
ratamiento de dat0s ey 1581 de 2012. 884.Nomore  POLO POLO SHIRLYS PATRICIA

i 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generscidn documenio PDF: 25-08-2024 02:38: 10PM

¢ Scanned with
i & CamScanner’|


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

‘. aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1051447983 POLO POLO SHIRLYS PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio la Esperanza TURBANA-BOLIVAR 6618359 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1111705392 9478312990 | 2024/12/19 2024/12/09 | NEQUI $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1051447983 [POLO POLO SHIRLYS X 230301 | 30 [EPS002| 30 0 14-11[ 30 | © No
PATRICIA
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/01/30 12:56 PM



aportes Planilla Resumen

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1051447983 POLO POLO SHIRLYS PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio la Esperanza TURBANA-BOLIVAR 6618359 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1111705392 9478312990 | 2024/12/19 2024/12/09 | NEQUI $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 $162,500
1 $377,300 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2025/01/30 12:56 PM



M 12 2024

SHIRLY PATRICIA POLO POLO

SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

666.000

Nit 800197044 COMPROBANTE DE EGRESO 192
'BENEFICIARIO
'SHIRLY PATRICIA POLO POLO
NIT 'POR CONCEPTO DE
1051447983 CANC SERV DE AUX ADMINISTRATIVO MES DEL 24 AL
L iCCION _[CluDAD _[TELEFONO 31DIC2024
KRR 8 CLL6-114 Turbana
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
1110050102 ICANC SERV DE AUX ADMINISTRATIVO [SHIRLY PATRICIA POLO POLO 0 666.000
MES DEL 24 AL 31DIC2024
23352501 PAGO CONT SERV DE AUX SHIRLY PATRICIA POLO POLO 666.000 0
ADMINISTRATIVO MES DEL 24 AL 31
DIC2024 183
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 666.000 666.000
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR
[APROBADO POR Ccmnﬁ hir l“! Polo Polo
I 1.051. 443.98%5

¢ Scanned with
i & CamScanner’|


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

2. DOTACION NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES



2.1 ALIMENTACION



FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

FACTURA DE COMPRA

184

Nit 800197044 Documento Externo No.

PROVEEDO |LUIS ALBERTO ALMANZA BUSTO POR CONCEPTO DE

NIT 73111816 CONT FACT3473 ALIMENTO MES DEL 24 AL 31 DIC2024
DIRECCION CIUDAD |TELEFONO

URB VILLA DEL SOL MZG LT|Cartagena

FECHA DOCUMENTO

FECHA VENCIMIENTO

COMPRO

FORMA DE PAGO

viernes, 31 de enero de 2025 31-ene-25 Gloria esther gonzalez cassiani Credito
Descripcion |Cantidad| U Medida| Valor Unitario | IVA | Total |
ALIMENTO 1,00 Und. 141.426| 0% 141.426
Valor en Letras SUBTOTAL 141.426
CIENTO CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 0
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
Firma Responsable Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 141.426




Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TLAB3473

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO

NIT 73111816-5
Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)

Régimen fiscal: No responsable de IVA
Actividades econémicas: 4711
Municipio: Cartagena De Indias (Bolivar)
Direccién: URB VILLA DELSOLMZ G LT 1
Correo: suministro07@hotmail.com
Teléfono: 3172969818

CUFE: 8laf6cec8b69a2133c185023cf038ecfbacde62948b22aad4c42ee2073e010970f134e6be585abb620bd6b596b8a04324

Tipo de operacion
Estandar

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo

2025-01-31 TLAB
2025-01-31 17:19:42

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago

2025-01-31 Instrumento no definido Contado

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR
Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal
NIT - 800197044-1 Persona Juridica No responsable de IVA
Departamento Municipio Direccion Teléfono
Bolivar Cartagena De Indias BARRIO RECREO URB VALENCIA CR
81 31F 42
Correo
ggonzalezcassiani@gmail.com
Detalle de los productos y/o servicios facturados
Item Cédigo Descripcion Cantidad | U. de Med. Valor unitario Dcto
1 P03 BOLSA DE ARROZ DIANA X500GR 10,00 UNIDAD $2.400,00 0%
2 P373 AZUCAR X 500GRM 2,00 UNIDAD $2.476,00 0%
3 P98 PAPA LIMPIA 3,00 KILOGRAMO $3.000,00 0%
4 P61 ZANAHORIA 1,50 KILOGRAMO $3.500,00 0%
5 P139 LECHUGA 0,50 KILOGRAMO $6.000,00 0%
6 P119 PEPINO VERDE 1,00 KILOGRAMO $3.500,00 0%
7 P115 CEBOLLA ROJA 1,00 KILOGRAMO $5.726,00 0%
8 P114 CEBOLLA BLANCA 1,00 KILOGRAMO $4.500,00 0%
9 P121 TOMATE DE COCINA 1,50 KILOGRAMO $6.000,00 0%
10 P47 MORA X 500GR 1,00 UNIDAD $4.500,00 0%
11 P26 CARNE MOLIDA ESPECIAL 1,00 KILOGRAMO $22.500,00 0%
12 P29 PESCADO EN POSTA - JUREL 1,00 KILOGRAMO $17.500,00 0%
13 P32 PECHUGA DE POLLO 1,00 KILOGRAMO $16.800,00 0%
14 P50 MANZANA ROJA 5,00 UNIDAD $1.350,00 0%
15 P102 BANANO MADURO 7,00 UNIDAD $600,00 0%
Total Items: 15
Observaciones Moneda
PERIODO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE /2024 Subtotal bruto _
Descuentos -
Recargos +
Subtotal neto =
Numero de autorizacion: 18764079476348 Impuesto IVA (5%) +

Rango Autorizado:desde TLAB 3025 hasta TLAB 5000
Expedida: 2024-09-13 Vigencia: 6 meses Vencimiento: 2025-03-13
Firma Digital:
nZ4Atsi3Nj1POFxRZidyB61kqUwr30BDIn7KhqRj8Gh1HgDte98yLguTSVMW
InCd7xkLHKiWcSDphAvmpLMpjqeqrMWxdtcEG+0f/5VchxKee6YkiSQV3zMcijG//GKmRs 1
gXDtg9fjbYSbi65au4bOX5QHK7f0+keHmMZFW0OXoCKROhBeDDnYW8ISvFiw/+N9hnS6c/b

/qRbFtqc5TqfXYKUicnbhXhj/+h191cceCReZM7hj7uVtCsralWxg2FQC
6vqoovFAKIpSLtVjdRGlclvasgQWbuBCYtk
g65RFBNA0j4W2wZIB4SdsasbjeKMLBNQ8biOhA

Subtotal mas impuestos =
Total deducciones =

Total a pagar =

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Tipo de responsabilidad
0-15 (Autorretenedor)

IVA INC
0%
5%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Valor total
$24.000,00
$4.952,00
$9.000,00
$5.250,00
$3.000,00
$3.500,00
$5.726,00
$4.500,00
$9.000,00
$4.500,00
$22.500,00
$17.500,00
$16.800,00
$6.750,00
$4.200,00

cop
$141.178,00
$0,00
$0,00
$141.178,00

$247,60
$141.425,60

$0,00

$141.425,60

Pag. 1 de 2



Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TLAB3473

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO
NIT 73111816-5

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: No responsable de VA

Actividades econémicas: 4711

Municipio: Cartagena De Indias (Bolivar)

Direccion: URB VILLA DEL SOL MZ G LT 1

Correo: suministro07@hotmail.com

Teléfono: 3172969818

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 2 de 2



03 02 2025 141.426
LUIS ALBERTO ALMANZA BUSTO
CIENTO CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/ICTE

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

Nit 800197044 COMPROBANTE DE EGRESO 193
BENEFICIARIO
LUIS ALBERTO ALMANZA BUSTO
NIT POR CONCEPTO DE
2.3.1} 1816 CANC FACT3473 ALIMENTO MES DEL 24 AL 31 DIC2024
[ :CCION /CIUDAD  [TELEFONO
FIRB VILLA DEL SOL MZG LT Cartagena
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
lunes, 3 de febrero de 2025 03-feb-25 Gloria esther gonzalez cassiani

CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO

1110050102 CANC FACT3473 ALIMENTO MES DEL [LUIS ALBERTO ALMANZA BUST 0 141.426
24 AL 31 DIC2024

22050101 PAGO CONT FACT3473 ALIMENTO MES [LUIS ALBERTO ALMANZA BUST 141.426 0

DEL 24 AL 31 DIC2024 184

Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 141.426 141.426
CIENTO CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS [FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
[PESOS MICTE
|REVISADO POR
f\mowo POR - 3«,&085’ Mmu‘
723.11.816

¢ Scanned with
i & CamScanner’|
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e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141040284683

0) 00001

212489984(802 4104028468 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 3 11 1 8 1 6 5 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73111816 198303265
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
URB VILLADEL SOLMZ G LT 1
42. Correo electronico SuminiStroO?@hotmaiI.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 318506 6 85 5|45 Teléfono 2 3172969818
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
4711199806009 N | | |13 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |4 2[4 8]5 2] (| ) Ao |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-15/09:08: 09 |

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO

Fecha generacion documento PDF: 15-05-2024 09:08:45AM




; ) | ,!ﬁ\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141040284683
07212489984(8 01410402846
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 3 11 1 8 1 6 5 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 15-05-2024 09:08:45AM



2.2 KIT DOTACION PERSONAL



FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

FACTURA DE COMPRA

185

Nit 800197044 Documento Externo No.

PROVEEDO |LIGIA DEL CARMEN HERNANDEZ DE BABILONIA POR CONCEPTO DE

NIT 45421559 CONT COMPRA KIT DOTACION PESONAL MES DEL 24LA 31

DIRECCION CIUDAD [TELEFONO DIC2024

URB CHAPACUA DG 33 B M |Cartagena

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO COMPRO FORMA DE PAGO
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani Credito

| Descripcién [Cantidad|U Medida| Valor Unitario [ IVA | Total |

DOTACION NINO 1,00 Und. 800.000| 0% 800.000

Valor en Letras SUBTOTAL 800.000

OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 0
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0

Firma Responsable Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 800.000




Cartagena, 31 de Diciembre de 2024

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR
NIT 800.197.044-1.

DEBE A
LIGIA DEL CARMEN HERNANDEZ BABILONIA

C.C.N0.45.421.559

Asunto,

CUENTA DE COBRO No.29

Por concepto de dotacion, por un valor de OCHOSIENTOS MIL PESOS (S 800.000), el cual se
desglosa de la siguiente manera:

VALOR VALOR
CONCEPTO CANTIDAD UNITARIO TOTAL
CAMISETAS 8 10.000 80.000
SUDADERAS 8 30.000 240.000
PARES DE MEDIAS 8 3.500 28.000
PIJAMAS DE NINOS 4 34.000 136.000
BOXER 8 12.500 100.000
PARES DE CHANCLETAS 4 19.000 76.000
PARES DE ZAPATOS 4 35.000 140.000
TOTAL DOTACION 800.000

Agradezco, tener en cuenta la presente solicitud.

Atentamente,

Fogin do. do fouslonn
LIGIA DEL CARMEN HERNANDEZ BABILONIA
C.C.N0.45.421.559



02 01 2025

LIGIA DEL CARMEN HERNANDEZ DE BABILONIA

OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

800.000

OMPROBANTE DE EGRESO
Nit 800197044 ¢ 9 196
'BENEFICIARIO
LIGIA DEL CARMEN HERNANDEZ DE BABILONIA
NIT 'POR CONCEPTO DE
ﬁ5421559 CANC COMPRA KIT DOTACION PESONAL MES DEL24 AL 31
ECCION CIUDAD [TELEFONO DE DIC2024
IURB CHAPACUA DG 33 BM |Cartagena
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
jueves, 2 de enero de 2025 02-ene-25 Gloria esther gonzalez cassiani
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
1110050102 ICANC COMPRA KIT DOTACION LIGIA DEL CARMEN HERNANDE 0 800.000
PESONAL MES DEL24 AL 31 DE
DIC2024
22050101 PAGO CONT COMPRA KIT DOTACION |LIGIA DEL CARMEN HERNANDE 800.000 0
PESONAL MES DEL 24LA 31 DIC2024
185
|
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 800.000 800.000
IOCHOCIENTOS MIL PESOS M/ICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR
) - 1
[APROBADO POR CCNTJO o & e Bab-dowio
45,421,859

¢ Scanned with
i & CamScanner’|


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

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

RS 45,421,559
HERNANDEZ De BABILONIA

APELLIDOS
LIGIA DEL CARMEN
NOMBRES
%,,,., o Ao Lebelicen
Al B r~FIF-tM‘A A
rFecHA DE NACIMIENTO  18-MAR-1956
OVEJAS
(SUCRE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
08-JUL-1977 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO!;J/,.,L”/»%/-"“*"? .
INDICE DERECHO REGISTRADCR NACICNAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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2.5 KIT DE ASEQ E HIGIENE
PERSONAL



FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

FACTURA DE COMPRA

186

Nit 800197044 Documento Externo No.
PROVEEDO |LUIS ALBERTO ALMANZA BUSTO POR CONCEPTO DE
NIT 73111816 CONT COMPRA KIT ASEO PERSONAL SEG FA.3485 MES
DIRECCION CIUDAD [TELEFONO DEL 24 EL 31 DIC2024
URB VILLA DEL SOL MZG LT|Cartagena
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO COMPRO FORMA DE PAGO
domingo, 2 de febrero de 2025 02-feb-25 Gloria esther gonzalez cassiani Credito
| Descripcion |Cantidad| ) Medida| Valor Unitario | IVA | Total |
ASEO 1,00 Und. 200.001 0% 200.001
Valor en Letras SUBTOTAL 200.001
DOSCIENTOS MIL UN PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 0
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
Firma Responsable Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 200.001




Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TLAB3485

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO

NIT 73111816-5
Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)

Régimen fiscal: No responsable de IVA
Actividades econémicas: 4711
Municipio: Cartagena De Indias (Bolivar)
Direccién: URB VILLA DELSOLMZ G LT 1
Correo: suministro07@hotmail.com
Teléfono: 3172969818

CUFE: 97ed9b9907c6a0fla781b4dc879a465b8458df92e4f66572fb224e073a3da71de02531988963cdfe1844497cd1229e6¢

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo

2025-02-02 TLAB
2025-02-02 11:46:06

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago

2025-02-02 Instrumento no definido Contado

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal

NIT - 800197044-1 Persona Juridica No responsable de IVA

Departamento Municipio Direccion

Bolivar Cartagena De Indias BARRIO RECREO URB VALENCIA CR
81 31F 42

Correo

ggonzalezcassiani@gmail.com

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Tipo de operacion

Estandar

Tipo de responsabilidad
0-15 (Autorretenedor)

Teléfono

Item Cédigo Descripcion Cantidad | U. de Med. Valor unitario Dcto
1 P331 CEPILLO DE DIENTE 4,00 UNIDAD $2.605,00 0%
2 P341 DESODORANTE ROLLON 4,00 UNIDAD $5.462,00 0%
3 P343 PEINILLA - GRANDE 4,00 UNIDAD $2.437,00 0%
4 P340 TOALLA DE BANO 4,00 UNIDAD $26.891,00 0%
5 P342 MAQUINA DE AFEITAR - PQTE X5 4,00 UNIDAD $4.622,00 0%

Total Items: 5

Observaciones
PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 24 DE DIC - AL 31 DE DIC/2024

Numero de autorizacion: 18764079476348
Rango Autorizado:desde TLAB 3025 hasta TLAB 5000
Expedida: 2024-09-13 Vigencia: 6 meses Vencimiento: 2025-03-13

Firma Digital:
HtS8hmYcHYqFzIsX/+LrX1hMa3cm7)kOmkASEezauHCIuDFz/M9uKO3ZCKt4X4gh+olldkphWzvL1miwauFZkDOcKEECWVgkitth)iscH4e9mXQmfz
21pgKiRZO/cuFKCUIOPa36aF 7mH/xgM4hL1S1jINNesIM32jwz/C8mZkzZ/c8zt)T/3puF 4pM/QGTrdyknaoZuk+gsOpfo6wBLCqq3TmN vOYKHz
1vajRHM2v9C2VuebMXDVECTbObf/XRtDIbBzZ2qAPda7dxIrn8eevX1fax1uFmh/LSWM1JoLQV2jqSE0+ZNLI7MTtNSX2dENC98hR4frxpoyWNG6A

Moneda
Subtotal bruto

Descuentos
Recargos

Subtotal neto

Impuesto IVA (19%)

Subtotal mas impuestos

Total deducciones

Total a pagar

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

IVA | INC

19%
19%
19%
19%
19%

Valor total
$10.420,00
$21.848,00
$9.748,00
$107.564,00
$18.488,00

cop
$168.068,00
$0,00
$0,00
$168.068,00

$31.932,92
$200.000,92

$0,00

$200.000,92

Pag. 1del



31 12 2024 200.001
LUIS ALBERTO ALMANZA BUSTO
DOSCIENTOS MIL UN PESOS M/CTE

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

DE EGRE
BBENEFICIARIO
ILUIS ALBERTO ALMANZA BUSTO
NIT POR CONCEPTO DE
73111816 CANC COMPRA KIT DE ASEO SEG FA.3485
[ =CCION /CIUDAD  [TELEFONO
\URB VILLA DEL SOL MZG LT Cartagena
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
miércoles, 5 de febrero de 2025 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
1110050102 CANC COMPRA KIT DE ASEO SEG LUIS ALBERTO ALMANZA BUST 0 200.001
FA.3485
22050101 PAGO CONT COMPRA KIT ASEO LUIS ALBERTO ALMANZA BUST 200.001 0
PERSONAL SEG FA.3485 MES DEL 24
EL 31 DIC2024 186
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 200.001 200.001
DOSCIENTOS MIL UN PESOS M/ICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
|REVISADO POR
%88 NfMa Mle,
IAPROBADO POR
ICCNIT ;}51116/’6

¢ Scanned with
i & CamScanner’|
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e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141040284683

0) 00001

212489984(802 4104028468 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 3 11 1 8 1 6 5 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73111816 198303265
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
URB VILLADEL SOLMZ G LT 1
42. Correo electronico SuminiStroO?@hotmaiI.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 318506 6 85 5|45 Teléfono 2 3172969818
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
4711199806009 N | | |13 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |4 2[4 8]5 2] (| ) Ao |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-15/09:08: 09 |

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO

Fecha generacion documento PDF: 15-05-2024 09:08:45AM




; ) | ,!ﬁ\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141040284683
07212489984(8 01410402846
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 3 11 1 8 1 6 5 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 15-05-2024 09:08:45AM



2.4 ELEMENTOS DE USO COMUN



FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

FACTURA DE COMPRA

187

Nit 800197044 Documento Externo No.

PROVEEDO |LUIS ALBERTO ALMANZA BUSTO POR CONCEPTO DE

NIT 73111816 CONT COMPRA ELEMT DE USO COMUN SEG FA.3286 MES
DIRECCION CIUDAD [TELEFONO DE DIC2024

URB VILLA DEL SOL MZG LT|Cartagena

FECHA DOCUMENTO

FECHA VENCIMIENTO

COMPRO

FORMA DE PAGO

domingo, 2 de febrero de 2025 02-feb-25 Gloria esther gonzalez cassiani Credito

| Descripcién [Cantidad|U Medida| Valor Unitario [ IVA | Total
ASEO 1,00 Und. 40.200| 0% 40.200
Valor en Letras SUBTOTAL 40.200
CUARENTA MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 0
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
Firma Responsable Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 40.200




Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TLAB3486

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO

NIT 73111816-5
Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)

Régimen fiscal: No responsable de IVA
Actividades econémicas: 4711
Municipio: Cartagena De Indias (Bolivar)
Direccién: URB VILLA DELSOLMZ G LT 1
Correo: suministro07@hotmail.com
Teléfono: 3172969818

CUFE: 5e75d4b565d2821efc1603ee848e8fc70b40afl88c3cb5900a5b51f29c4b4fod5ea388a7eabdae790908bbaafa068704

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo

2025-02-02 TLAB
2025-02-02 11:53:14

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago

2025-02-02 Instrumento no definido Contado

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal

NIT - 800197044-1 Persona Juridica No responsable de IVA

Departamento Municipio Direccion

Bolivar Cartagena De Indias BARRIO RECREO URB VALENCIA CR
81 31F 42

Correo

ggonzalezcassiani@gmail.com

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Tipo de operacion

Estandar

Tipo de responsabilidad
0-15 (Autorretenedor)

Teléfono

Item Cédigo Descripcion Cantidad = U. de Med. Valor unitario
1 P347 CREMA DENTAL X 100CC 1,00 UNIDAD $10.085,00
2 P316 PAPEL HIGENICO ROLLO 3,00 UNIDAD $1.176,00
3 P346 JABON LIQUIDO PARA CUERPO X 900ML 1,00 UNIDAD $11.766,00
4 P330 JABON LIQUIDO PARA MANO 1,00 LITRO $8.403,00

Total Items: 4

Observaciones
PERIODO CORREPONDIENTE DEL 24 DE DIC - AL 31 DE DIC/2024

Numero de autorizacion: 18764079476348

Rango Autorizado:desde TLAB 3025 hasta TLAB 5000

Expedida: 2024-09-13 Vigencia: 6 meses Vencimiento: 2025-03-13
Firma Digital:

X3mkvbPoGsg1Ntly2CCvycLBehzaFvIMYxRk5jF4uHPvJNgTks
0 5Ma7PR]x50iBj8qt/LT4qGFjV 2TFk18u/Dgmin+vQGNU.
yKivQX5HKZ+pCR36LU3eXkU03SkjoVI21XthpgAINTOMgNGMn48Vyz

3BBRZXcrUhkJOR2zx3g
b40XBVNiUsTOy JiuB
72gjy9kn7gBrQ80WCXg

Moneda
Subtotal bruto

Descuentos
Recargos

Subtotal neto

Impuesto IVA (19%)

Subtotal mas impuestos

Total deducciones

Total a pagar

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Dcto

0%
0%
0%
0%

IVA | INC

19%
19%
19%
19%

Valor total
$10.085,00
$3.528,00
$11.766,00
$8.403,00

cop
$33.782,00
$0,00
$0,00
$33.782,00

$6.418,58
$40.200,58

$0,00

$40.200,58

Pag. 1del



05
LUIS ALBERTO ALMANZA BUSTO

02 2025

CUARENTA MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

40.200

Nit 800197044 COMPROBANTE DE EGRESO 195
'BENEFICIARIO
LUIS ALBERTO ALMANZA BUSTO
NIT POR CONCEPTO DE
E111816 CANC COMPRA ELEMT DE USO COMUN SEG FA.3286 MES
" ZCCION CIUDAD [TELEFONO DE DIC2024
UKB VILLA DEL SOL MZG LT|Cartagena
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
miércoles, 5 de febrero de 2025 05-feb-25 Gloria esther gonzalez cassiani
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
1110050102 ICANC COMPRA ELEMT DE USO LUIS ALBERTO ALMANZA BUST 0 40.200
ICOMUN SEG FA.3286 MES DE DIC2024
22050101 PAGO CONT COMPRA ELEMT DE USO  |LUIS ALBERTO ALMANZA BUST 40.200 0
ICOMUN SEG FA.3286 MES DE DIC2024
187
\Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 40.200 40.200
ICUARENTA MIL DOSCIENTOS PESOS M/ICTE FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
|REVISADO POR
o
JAPROBADO POR T 3 1 W
3.1, %10

¢ Scanned with
i & CamScanner’|


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




e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141040284683

0) 00001

212489984(802 4104028468 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 3 11 1 8 1 6 5 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73111816 198303265
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
URB VILLADEL SOLMZ G LT 1
42. Correo electronico SuminiStroO?@hotmaiI.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 318506 6 85 5|45 Teléfono 2 3172969818
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
4711199806009 N | | |13 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |4 2[4 8]5 2] (| ) Ao |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-15/09:08: 09 |

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ALMANZA BUSTOS LUIS ALBERTO

Fecha generacion documento PDF: 15-05-2024 09:08:45AM




; ) | ,!ﬁ\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141040284683
07212489984(8 01410402846
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 3 11 1 8 1 6 5 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 15-05-2024 09:08:45AM



2.6 KIT MATERIAL PEDAGOGICO



FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

FACTURA DE COMPRA

188

Nit 800197044 Documento Externo No.
PROVEEDO |JOHANA CONTRERAS MEHRE POR CONCEPTO DE

NIT 45754137 CONT COMPRA KIT PEDAGOGICO MES DEL 24 AL
DIRECCION CIUDAD [TELEFONO 31DIC2024

urb sevilamz 2 1t 6 Cartagena

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO COMPRO FORMA DE PAGO
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani Credito
Descripcion |Cantidad| U Medida| Valor Unitario | IVA | Total |

PAPELERIA 1,00 Und. 160.000| 0% 160.000
Valor en Letras SUBTOTAL 160.000
CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 0

RETEFUENTE 0

RETEIVA 0

RETEICA 0

Firma Responsable Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 160.000




CUENTA DE COBRO

Fecha 31 de diciembre 2024

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR
NIT 800.197.044-1.

DEBE A

JHOANA CONTRERAS MEHRE
C.C.No.45.754.137

Asunto,
CUENTA DE COBRO No.060

La suma de: Ciento Sesenta Mil Pesos ......... $160,000,00
Por Concepto de: Venta de Elemento para Kit Pedagogico

Cantidad Producto Vr Unitario Valor Total
4 Carpetas plasticas 2.000 8.000
4 Block de hojas 5.490 21.960
4 Cuaderno 3.990 15.960
4 Caja de colores 15.420 61.680
4 Lapiz Negro 1.000 4.000
4 Sacapunta 1.000 4.000
4 Borrador 1.500 6.000
4 Regla 2.800 11.200
4 Caja de plastilina 6.800 27.200
TOTAL A PAGAR $160.000

tfofoseof

JOHANA CONTRERAS MEHRE
C.C. 45.754.137 de C/gena




05 01
JOHANA CONTRERAS MEHRE
CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE

2025

160.000

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

Nit 800197044 COMPROBANTE DE EGRESO 197
'BENEFICIARIO
WOHANA CONTRERAS MEHRE
NIT 'POR CONCEPTO DE
45754137 CANC COMPRA KIT PEDAGOGICO MES DEL24 AL
[ =CCION /CIUDAD  [TELEFONO 31DIC2024
[ﬁ\m sevilamz21t6 [Cartagena
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
domingo, 5 de enero de 2025 05-ene-25 Gloria esther gonzalez cassiani
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
1110050102 CANC COMPRA KIT PEDAGOGICO MES [JOHANA CONTRERAS MEHRE 0 160.000
DEL24 AL 31DIC2024
23359502 PAGO CONT COMPRA KIT JOHANA CONTRERAS MEHRE 160.000 0
PEDAGOGICO MES DEL 24 AL
31DIC2024 188
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 160.000 160.000
CIENTO SESENTA MIL PESOS M/ICTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
|REVISADO POR
APROBADO POR i “/ °‘()a‘u°‘ ";P
45 .354.13
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4. INSTALACIONES ALBERGUE
CASA HOGAR



4.1 ARRIENDO, MANTENIMIENTO
Y REPARACIONES LOCATIVAS



FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

FACTURA DE COMPRA

189

Nit 800197044 Documento Externo No.

PROVEEDO [CESAR ALFONSO DIAZ CANTERO POR CONCEPTO DE

NIT 1051448304 CONT ARRIENDO DEL MES DE 23 DIC2024

DIRECCION CIUDAD ([TELEFONO

CALLE D ELAS FLOREZ Cartagena

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO COMPRO FORMA DE PAGO
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani Credito

| Descripcion |Cantidad| ) Medida| Valor Unitario | IVA | Total |

ARRIENDO 1,00 Und. 8.000.000| 0% 8.000.000

Valor en Letras SUBTOTAL 8.000.000

OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 0
RETEFUENTE 280.000
RETEIVA 0
RETEICA 0

Firma Responsable Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 8.000.000




Cartagena, ener 06 del 2025

Cuenta de Cobro

Fundacion Hijos de Bolivar
Nit. 800.197.044-1
Debe a:

Cesar Alfonso Diaz Cantero
C.C. N0.1.051.448.304 de Turbana

La suma de:
Ocho Millones de Pesos M/cte......... $8.000.000

Por concepto de:

Arrendamiento correspondiente al periodo comprendido del 07 de diciembre del 2024
al 06 de enero del 2025, de la vivienda ubicada en el Barrio Alameda la Victoria.

Cordialmente,

Cesar Alfonso Diaz Cantero
C.C. 1.051.448.304

Direccion: Turbana Cr 9 Cl 8-85
Celular: 3009825621



César Alfonso Diaz Cantero




César Alfonso Diaz Cantero

oI 1 A\ N' Formulario del Registro Unico Tributario

PON UNL COLOMIIA MAS wONESTA

2 Concopto [0 [ 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14783706603

“m ‘)7'0‘7 124‘1'“'" IL: 478370660 H

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V jAbumnmomo

1051448304|4

IDENTIFICACION NN
24. Tipa do contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero do Identiticacion //,>, 3 4 27. Focha oxpadicion
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 1061448304 | ) 201201,10
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento f
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 838
31. Primer apellida 32 Segundo apefido n
DIAZ CANTERO
35. Razén social —
36. Nombre comercial
38 Pais 39. Departamento \N> 7 (Y 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar h Turbana 838
41. Direccién principal
CL DE LAS FLORES 429
42. Correc electronico alfonzo.1993@hotmail.com / <.
43. Codigo postal ‘ " §27643 746 Teklono2 3022100433
wmACM
> Ocupacion

Actividad principal ; Otras actividades o
46. Codigo 47. Focha inicio actividad 49: 0. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7o1o|201e,o7,25||7020H20\1so725| | | | | | ]

7

. Responsabilidades, Calidades y Atrib
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

SN N A A N O O A I N N

1 2 3 B 5 L]

momola 9| | | | [ |

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 8 9 10
\ l l I | l 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | Iszuom I
1 12 18 19 20
| | [ | [ | Loore '
IMPORTANTE: Sin de las a que haya lugar, la on en el Regi Unico RUT-, tendra yen no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
samews s [ | o[ ] 80. No. de Folos: :l 61 Fecha | |
La inf i i 8 través del oficial de inscripcién, act o Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymwwmomeonm(RM)mwemymmmouem Flimia autodznde
inexactitud en alguno de los datos se los

$3Ncionatonos o de suspension, n el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitanie: 964. Nombre

985. Carge

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2021 08:47:20AM



7.720.000

31 12 204
CESAR ALFONSO DIAZ CANTERO
SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE
FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR
IBENEFICIARIO
ICESAR ALFONSO DIAZ CANTERO
NIT 'POR CONCEPTO DE
1051448304 PAGO CONT ARRIENDO DEL MES DE DIC2024/ENE2025
O CCION /CIUDAD  [TELEFONO
b\LLE DELAS FLOREZ  [Cartagena
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani
[ CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
1110050102 PAGO CONT ARRIENDO DEL MES DE  [CESAR ALFONSO DIAZ CANTE 0 7.720.000
DIC2024/ENE2025
23354001 PAGO CONT ARRIENDO DEL MES DE  [CESAR ALFONSO DIAZ CANTE 7.720.000 0
23 DIC2024 189
W,
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 7.720.000 7.720.000
SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE [FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
REVISADO POR
[APROBADO POR
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4.5 TRANSPORTE



FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

FACTURA DE COMPRA

190

Nit 800197044 Documento Externo No.

PROVEEDO |ARIEL RODRIGO BALVIN AGAMEZ POR CONCEPTO DE

NIT 1051447471 CONT TRANSP MES DEL 24 AL 31 DIC2024

DIRECCION CIUDAD |[TELEFONO

CR 8 C6-114

FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO COMPRO FORMA DE PAGO
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani Credito

| Descripcion |Cantidad| ) Medida| Valor Unitario | IVA | Total |

TRANSPORTE 1,00 Und. 613.000 0% 613.000

Valor en Letras SUBTOTAL 613.000

SEISCIENTOS TRECE MIL PESOS M/CTE DESCUENTO 0
IVA 0
RETEFUENTE 36.780
RETEIVA 0
RETEICA 0

Firma Responsable Entregado Por TOTAL DOCUMENTO 613.000




CUENTA DE COBRO

Diciembre 31 de 2024

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR
NIT 800.197.044-1

DEBE A:

ARIEL BALVIN AGAMEZ
C.C.1.051.447.471

La suma de: Seiscientos TreCe Ml PESOS .....eooooeeeeieeeeee e ettt esseesee e $ 613.000

Por concepto de: traslado de nifios, nifias y adolescentes, equipo Psicosocial para la
realizacién de visitas domiciliarias.

Periodo: Del 24 al 31 de diciembre del afo 2024

%r/é/l Balvin Agamez:

Nombre: ARIEL BALVIN AGAMEZ

C.C.: 1.051.447.471

Direccidn: Turbana Calle la esperanza Cra 8
Celular: 3508589681




04-SEP-1990

FECHA DE NACIMIENTO

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.73 O- M
ESTATURA G.S, AH SEXO

29-SEP-2010 TURBANA ;
Josdonflanal g ==

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
' REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARKL SANCHET TORRES




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I_O_]El Actualizacion

4. Nomero de formulario 14877990957

i

7707212489984(8020)

5. Nomero de Identificacn Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzén elactronico

1051447471]1 6

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificac 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1051447471 i X
Lugar de expedicin 28, Pais 29 Departamento [50- cudsamtsncpo
COLOMBIA 1 6 9 |Bdivar 1 Turbars 8 3 8
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Pnmer nombre 34 Quos nombres
BALVIN AGAMEZ ARIEL RODRIGO
Razon social
36. Nombre comercial 37: Sigir
' UBICACION
38. Pais 39. Departamento : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ‘ =~ ) 1 3 | Turband 8 38
41. Direccion principal 77
BRR LA ESPERANZACRS8 6 114
42 Correo electronko rodrigobalvind@gmail.com
43. Codigo postal [44 Tetetonc 1 K 350805896 8 145 Teiskno2
5 CLASIFICACION
Actividac aconomica Ocupacion
Actividad principal Actividad socuryiaria ‘ Otras actividades 52. Namero
46.Codgo  47. Fecha inico actividad 48.Codgo 49 Fechdinicb sctiidad | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo

|4 9 23|[20190101]|[4 1 4}[204 08,010 1| | | ] | ] [ |

~Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 2 23 24 25 26

ﬁkwIZOIIIIl!i_IlILlIIIIIlllll¢llI

Obtencion NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} 7 (] 9 10
I l l | ‘ l l ] I l l 55 Forma 56. Tipo Servcio 1 2 3
- 9 |51.uoao I
1 12 19 1 15 16 17 1° 19 20
I S I O O O e [pces |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las dizach & qua haya lugar, la Inscripcion en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su \on
Fara uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos si D NO [Z] 60. No. de Folios ‘j] 61. Fecha L2022-11-23/I1;31:13 j
La mior da a traves del | oficial de mscnp de las venf que la DIAN realice.
M“WMTM(M daouuﬂuunywuz onmodo mea A
n-uctludondoumdlmdm los p admur

© de suspensidn, segun el caso, P-MMMIGIZOMMI&S
del 2016 De igual manera of fomaizar ef ramite el usuano fue nformado y acepla la polica de
yatamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nomore BALVIN AGAMEZ ARIEL RODRIGO

it 0 vcints 985 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-06-2024 11:16:35AN
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31 12 2024 576.220
ARIEL RODRIGO BALVIN AGAMEZ
QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

FUNDACION HIJOS DE BOLIVAR

Nit 800197044 COMPROBANTE DE EGRESO 199
BENEFICIARIO
ARIEL RODRIGO BALVIN AGAMEZ
NIT ‘ ~ 'POR CONCEPTO DE
po_51447471 CANC TRANSP MES DEL 24 AL 31DIC2024
C :CCION ICIUDAD  [TELEFONO
Ck 8C6-114 [ i
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
martes, 31 de diciembre de 2024 31-dic-24 Gloria esther gonzalez cassiani
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
1110050102 CANC TRANSP MES DEL 24 AL ARIEL RODRIGO BALVIN AGAM 0 576.220
31DIC2024
23354501 PAGO CONT TRANSP MES DEL 24 AL |ARIEL RODRIGO BALVIN AGAM 576.220 0
31 DIC2024 190
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 576.220 576.220
QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTE  |FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO
PESOS MICTE
REVISADO POR
# | 1
IAPROBADOC POR T %}1 b’ ba\u,n A’?ame
‘ 4-054. 443 Uh
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