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restablecimiento de derechos y/o administracién de S
justicia (Subproyecto 112)

- BIENESTAR
FUNDAGION
CasdelNino FAMILIAR
RUBRO CONCEPTO VALOR
Acciones complementarias para la gestién en el
2210

13,242,249.00

TOTAL S

13,242,249.00




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bolivar ) BIENESTAR
Centro Zonal El Carmen de Bolivar EAMILIAR

El Carmen de Bolivar 17 de Febrero 2025.

Sefor

NESTOR RAFAEL DE ORO LORA

Representante Legal

Fundacién Casa del Nifio IPS

Institucién de Proteccién Internado Discapacidad Mental Intelectual
San Juan Nepomuceno.

Referencia: Solicitud de autorizacién para gastos de acompafamiento hospitalario.
Por medio de la presente nos permitimos solicitar su autorizacién para los gastos de contratacion de dos cuidadoras
(turno diurno y nocturno) para el acompafiamiento de los siguientes beneficiarios para el mes de ENERO:

e Alexander Berrio, quien se encuentra hospitalizado en la Glinica Juan Carlos Marriigo en el Carmen de
Bolivar, por presentar crisis agresivas.

e Cristian Paez Ramos, quien se encuentra en hospitalizacién. desde el dia 15 de abril de 2022, siendo
necesario el acompanamiento permanente, cabe resaltar que contamos con las autorizaciones anteriores y
la presente es renovacion para el mes de enero del 2025;

e Haner Salcedo Orozco, quien se encuentra en hospitalizacion, en el'Hoétal. Cuidados Cronicos Sedarte en la

ciudad de Sincelejo. Ya se cuenta con la altorizacion de meses, anteriores y'requiriendo renovacién para el
mes de enero del 2025.

David Pautt, quien se encuentra hospitalizado en‘la Clinica Juan Carlos Marrugo en el Carmen de Bolivar,
por presentar crisis agresivas,

Deivis Gongora, quien;se encuentra hospitalizado en Nacer [PS en Mompox, por presentar crisis agresivas.

® Por medio de la presente nos. permitimos. solicitar su autorizacién para los gastos de contratacion de dos
cuidadoras (turno diurno y nocturno) para‘el.acompafiamiento de los siguientes beneficiarios para el mes de
FEBRERO: k

Cristian Paez Ramos, quien se encuentra en hospitalizacion desde el dia 15 de abril de 2022, siendo
necesario el acompafiamiento permanente.Cabe resaltar que contamos con las autorizaciones anteriores y
la presente es renovacion para el mes de febrero del 2025.

s Haner Salcedo Orozco, quien se encuentra en hospitalizacion, en el Hostal Cuidados Crénicos Sedarte en la
ciudad'de Sincelejo. Ya se cuenta con la autorizacion de meses anteriores y requiriendo renovacién para el
mes de febrero del 2025.

= Nicol Rojas Lopez quien se encuentra hospitalizada en el Hospital Infantil Napoleon Franco por presentar
constantes convuisiones.

s JesUs Ferney Garcia quien se encuentra hospitalizado en la Fundacién Juan Carlos Marrugo de la ciudad
de Cartagena.

Estos gastos serén costeados por medio del rubro de emergencia.

www.icbf.gov.co

& @icbicolombiaoficial N’}fﬁ @ICBFColombia 1?%% @ichbfeolombiaoficial
i et ko

BFColombia

Direccidén Centro Zonal El Carmen de Bolivar Linea gratuita nacional ICBF
Calle 25 No 47~ 17. Teléfono 3174032994 : 01 8000 91 8080
EXT 523000



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Bolivar

] BIENESTAR
Centro Zonal El Carmen de Bolivar Wﬂﬁﬁ

SE AUTORIZA

La presente autorizacion se expide en el Carmen de Bolivar a los 17 dias del mes de febrero del 2025,
Cordialmente.

Gy @

GREGORIA DE LA CRUZ DIAZ ARROYO
Coordinadora del centro zonal El Carmen de Bolivar
Supervisor del contrato 13002972024

www.ichf.gov.co
‘

(&1l @icvicolombiaoicial % @icsrolombia (€ icolcolombiacficial

sy
5
ot

CBFColombia

Direccién Centro Zonal El Carmen de Bolivar
Calle 25 No 47- 17. Teléfono 3174032994
EXT 523000

Linea gratuita nacional [CRF
01 8000 91 8080



Comprobante de Egreso FUNDACION CASA DEL NINO IPS

CE17265 806008935

Barrio La Bodega Cra 11 N° 7-12

Nit: 1047369217 CAROLINA PAOLA BORJA LOPEZ Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Chegque No:
Cuenta Banco Proveedor:BANCOLOMBIA

Descripcion: PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE
HOSPITALIZACION MODALIDAD INTERNADO
Cuenta Descripcion Dcto. Debito Credito
23352505 HONORARIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 28022025 705,828.00
11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 705.828.00
Sumas iguales: 705,828.00 705,828.00
MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibido
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS

NIT : 806008935 SR22500

Pagina 11 Tipo de cuentas: Todos

Fecha: 28/feb/2025 NIT: 1047369217 - CAROLINA PAOLA BORIJA LOPEZ

Concepto: CAUSO PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débito Crédito

51100595 CAUSO PAGO DE ENFERMERAS 1047369217 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 705,828.00
CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN
ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

23352505 28022025 (CAROLINA PAOLA BORJA 1047369217 ceC 705,828.00
LOPEZ) 28022025

Sumas lguales: ’05,828.00 15,828.00

Revisoé Aprobé: Elaboro: MRAMOS




SRR

Cuenta de cobro
Fundacién Casa del Nifio IPS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:
CAROLINA BORJA LOPEZ
C.C1.047.369.218

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en la clinica Juan Carlos Marrugo del joven SAMUEL ORLINDO
MARTINEZ, los dias 25,26,27 Y 28 de febrero de 2025 en turnos completos, para el desarrollo del
programa INTERNADO MENTAL INTELECTUAL.

LA SUMA DE:

SETECIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS MONEDA CORRIENTE
($705.828)

ATENTAMENTE

CAROLINA BORJA LOPEZ
C.C1047.369.218

S S e AR

L L e s N R T i S Y



D] AN
2. Concepto I_OJ_1_I Inscripcion

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario 141039001313

I415 84(8020l 000

77072124899 014103800131 3

s
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

1 0 4 7 3 6 9 2 1 8 5 Impuestos de Carlagena

T
14. Buzon electronico

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 1047369218 20040220
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 4.x‘;,,m\:\
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar e ) 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /"””\:\;/
.. |BORJA LOPEZ CAROLINA /"™ )
35. Razdn social
O
36. Nombre comercial P
4
[ &
/\UBICACION
38. Pais 39, Departamento A NN LY 40. Ciudad/Municipio
vy 4 L \‘1
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar S \\,/}/ 1 3 |Cartagena 00 1
41. Direccién principal /’\\\\/\ 7
p
CD 2000 MZ 88 LOTE 44 /\\ ,/f:;\\
42, Correo electrénico cborjalopez28@gmail.com o~ N = \\/) j
43. Cadigo postal [44.Tetesorq1 ™~ /< 3026607 35 045 Teleforo 2
SO L eLASIFICACION
Actiyiga ggémofmica\hx\ Ocupacién
Actividad principal Aﬁi@rz}adﬁeuunéaria »-:::N/ Otras actividades 52. Numero
486. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cgdi “ug, ~ech?\i/g¥)'ag&/iqad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
/s V4 >3
861 0fl20240401|(|s §6 ojp0o%d/40 1] I l || | l |

\\M % \.‘\\R‘eﬁ‘pﬁnsabilidades, Calidades y Atributos
3 4 5

1 2 6 7 AN M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 2
sesmlz ol | | | | | ST [N Y O T I
O

20- Obtencion NIT

iyl

~ L

(U‘s\uggrios aduaneros Exportadores
1 2 NV 5 6 7 8 9 10
[ I v [ l | | [ ] I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo L57‘ Modo l I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I | [ [ IseA CPC l {

IMPORTANTE: Sin perjuitio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-; tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos sl NO D 0. No. da Folios: 61. Fecha ]2024 -05-08/08:59:22 {

La informacién suministrada a través del formutario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BORJA LOPEZ CAROLINA PAOLA
Firma del solicitante: -

985. Cargo Contribuyente

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

Fecha generacién documento PDF: 08-05-2024 08:59:26AM
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Comprobante de Egreso FUNDACION CASA DEL NINO IPS

CE17268 806008935

Barrio La Bodega Cra 11 N° 7-12

Nit: 45461513 MARTA LIGIA MARTINEZ MONTERROS Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Cheque No:
Cuenta Banco Proveedor:BANCOLOMBIA

Descripcion: PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE
HOSPITALIZACION MODALIDAD INTERNADO
Cuenta Descripcion Dcto. Debito Credito
23352505 HONORARIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 24022025 999,255.00
11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 999.255.00
Sumas iguales: 999,255.00 999,255.00
MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibido
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS
NIT : 806008935 SR22503

Pagina 1 Tipo de cuentas: Todos

Fecha: 25/feb/2025 NIT: 45461513 - MARTA LIGIA MARTINEZ MONTERROSA

Concepto: CAUSO PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débito Crédito

51100595 CAUSO PAGO DE ENFERMERAS 45461513 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 999,255.00
CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN
ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

23352505 24022025 (MARTA LIGIA MARTINEZ 45461513 cC 999,255.00
MONTERRQOSA) 24022025

Sumas lguales: J98,255.00 19,255.00

Revisé Aprobé: Elaboré: MRAMOS




CUENTA DE COBRO
Fundacién Casa del Nifio IPS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:

Marta Ligia Martinez Monterroza

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en la clinica Juan Carlos Marrugo del
joven SAMUEL ORLINDO MARTINEZ, los dias 20,21,22,23 Y 24 de febrero de

2025 en turnos completos, para el desarrollo del programa INTERNADO MENTAL
INTELECTUAL.

LA SUMA DE:

NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MONEDA
CORRIENTE ($999.255)

Atte.

B b v T y
Marta Ligia Martinez Monterroza
C.C. N°. 45.461.513




POR UNA COLAMIIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Numero de formulario 14794966046

IVAMHARIRN

7707212489

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional / { \ /1 JBuzon electronico
4 5 4 6 1 5 1 3[8 {Impuestos de Cantagana KQ ﬁé\d

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 28. Tipc de documento 26. Ndmero de Idenﬁﬁcad%\) &\ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 454 (:"/.Q\S\ N3 / ( ) 198310381
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento \Vv(b W@\ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar >3 ( @gepa 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre @\/p N w nombres

2 TARTINEZ MONTERROSA MARTA { k JLEL,GI/-\
3. Razdn social < % ~
N

36. Nombre comercial @ a&@

TN
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar @Q (./) 1 3 |Cartagena 00 1

41. Direccion principal

MZ 12 LT 12 BRR LAS PRINCESAS

DN

42, Correo electrénico

martha.martinez.82@hotmail. com (7 s\N/ /\\ \J/’

43, Cédigo postal

aa.Teerodoh 1Y /L 5704 2 4635 3 2 |45 Telefono 2

X/ eLASIFICACION
Acti)rida{econémica\\ Ocupacion
Actividad principal &m@ad.s‘,%unéari%) Otras actividades 52, Nomero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cofy o F??ici}zc\n;}ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
]
[8699[[200908.2 5] LB/S\%Q& 0o%s™2 5| | | | f |

<&/

ﬁes Snsabilidades, Calidades y Atributos
N P

T2 3 4 5o \‘7) S~ AMND10 11 12 13 12 15 16 47 18 19 20 2 22 25 22 25 2
Lecumle s | | l@! ST T T
’ - No responsable de

/. (ﬁba\ié\ﬁdos aduaneros Exportadores

1 2 N 6 7 8 9 10

L l I [ l I l l I I §5.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo ’ 57, Modo i ¢

M 12 13 14 15 16 17 18 43 20

L l l l ]sa. cpe !

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-,

tendra vigencia Indefinlda y en consecuencla no se exigira su renovacién

§9. Anexos

SI NOD

Para uso exclusivo de [a DIAN

§0. No. de Folios:

51, Fecha [2022-04-13/12:18:00

La informacién sumInlstradq a través del formularlo oficial de inscripcion, actualizacién, suspenslén
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun ef caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

MARTINEZ MONTERROSA MARTA LIGIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 31-01-2024 10:07:31AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NaciENTe  DB-MIAR-1955
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.61 O+ F

ESTATURA G.8. RH SEXT

31-0CT-1983 CARTAGENA _ ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 ot s /-

CARLOR AT BARDNEE T



Comprobante de Egreso FUNDACION CASA DEL NINO IPS
CE17264 806008935

Barrio La Bodega Cra 11 N° 7-12

Nit: 1041970157 YOLENIS BARRETO RUIZ Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Cheque No:
Cuenta Banco Proveedor:BANCOLOMBIA

Descripcion: PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE
HOSPITALIZACION MODALIDAD INTERNADO
Cuenta Descripcion Dcto. Debito Credito
23352505 HONORARIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 21022024 844.517.00
11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 844.517.00
Sumas iguales: 844,517.00 844,517.00
MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibido
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS
NIT : 806008935

SR22469
Pagina i1 Tipo de cuentas: Todos
Fecha: 21/feb/2025 NIT: 1041970157 - YOLENIS BARRETO RUIZ
Concepto: CAUSO PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débito Crédito
51100595 CAUSO PAGO DE ENFERMERAS 1041970157 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 844 517.00

CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN

ESTADO DE HOSPITALIZACION

MODALIDAD INTERNADO
23352505 21022024 (YOLENIS BARRETO RUIZ) 1041970157 o 844 517.00

21022024
Sumas lguales: 344,517.00 14,517.00

Reviso Aprobé: Elaboré: MRAMOS




Cuenta de cobro
Fundacién Casa del Nifo TIPS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:
YOLENIS BARRETO RUIZ
C.C 1.041.970.157

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en la clinica Juan Carlos Marrugo del joven JESUS FERNEY GARCIA,
los dias 18,19,20 Y 21 de febrero de 2025 en turnos completos,

para el desarrollo del programa
INTERNADO MENTAL INTELECTUAL.

LA SUMA DE:

OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS MONEDA
CORRIENTE
($844517)

ATENTAMENTE

YOLENIS BARRETO RUIZ
€.C 1.041.970.157



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto | 0 [ 1 Inscripcion

4. Ntmero de formulario 141165120522

I

15)7707 4(8020) 0000 12052 2

N
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional ‘?;4 }Buzon electronico
1 0 4 1 9 7 0 1 5 7 [ 9 Impuestos de Cartagena
- P
IDENTIFICACION =
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Ident;fcacfon(\
Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 104 1 97 0\1\
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \\%’j“:’? 40, ¢ (fh’{\ad@umclpto
i 3 N
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar /4/3 | < { (\Jartage)pa 00 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre i\ i\ ,’\\‘/ f}/;,\:«v R‘G@w’s’ nombres
BARRETO RUIZ YOLENIS <\ { N
~35. Razén social

36. Nombre comercial /\\\\ \> 3 »g!a
\
/\ue\u\CION
38, Pais 39. Departamento SN /s ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar < ""““‘v ‘\'//)/} 1 3 | Cartagena 00 1
41. Direccién principal /} \/ N
BRR OLAYA HERRERA SEC ONCE DE NOVIEMBRE CR 34\ S/ m \
42. Correo electrénico Yolenisbarreto@gmail.com o~ Yt \\) /
43. Cédigo postal lsa. el 7 31124006 4 olestomens
& CBLASIFICACION
Actiyidad\econémica \\\ Ocupacién
Actividad principal t U ycun(‘i}ana\N/ Otras actividades 52, NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiy 4 Fech/\mo activigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos

869 9fl20250207]| | L | L | L

ﬁlagf,vonsablhdades Calidades y Atributos

1 2 3 /o \)m Mo12 13 415 46 17 18 15 20 21 22 23 24 95 2
5366df9°[5llll'<¢\r§\\1 I ) N N A B R R

05 Impto. renta y compl. reg!men od e’ \
@
//Q

ux

/ (‘D‘:\uainos aduaneros Exportadores
1 2 POV 5 6 7 8 9 10

swcosos || ||

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

L57. Modo I

58. CPC {

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, Ia mscripcnén enel Reglstro Unico Tributario “RUT-,
i ara uso exclusivode Ia

'59.'Anex‘o's . NO D . SOA‘No. de Folios:

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

Firma del solicitante:

tendra vigencia Indefinida y en consectiericia no se exigira su renovacion

Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice,
Firma autorizada:

984. Nombre BECERRA RHENALS MARIA FERNANDA
985. Cargo Gestor I

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2025 12:13:24PM
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Comprobante de Egreso FUNDACION CASA DEL NINO IPS
CE17262 806008935

Barrio La Bodega Cra 11 N° 7-12

Nit: 1007137068 ANDRES MARTINEZ LEONES Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Cheque No:
Cuenta Banco Proveedor:BANCOLOMBIA

Descripcion: PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE
HOSPITALIZACION MODALIDAD INTERNADO
Cuenta Descripcion Dcto. Debito Credito
23352505 HONORARIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 17022025 922,798.00
11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 922,798.00
Sumas iguales: 922,798.00 922,798.00
MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibido
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS
NIT : 806008935

SR22497
Pagina 1 Tipo de cuentas: Todos
Fecha: 17/feb/2025 NIT: 1007137068 - ANDRES MARTINEZ LEONES
Concepto: CAUSO PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO
Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débitoc Crédito
51100595 CAUSO PAGO DE ENFERMERAS 1007137068 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 922,798.00
CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN
ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO
23352505 17022025 (ANDRES MARTINEZ 1007137068 CcC 922,798.00
LEONES) 17022025

Sumas Iguales: 122,798.00 12,798.00

Reviso Aprobé: Elabore: MRAMOS
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Cuenta de cobro
Fundacién Casa del Nifio IPS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:
ANDRES MARTINEZ LEONES
C.C1.007.137.068

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en la clinica Juan Carlos Marrugo del joven JESUS FERNEY GARCIA,
los dias 14,15,16 Y 17 de febrero de 2025 en turnos completos, para el desarrolio del programa
INTERNADO MENTAL INTELECTUAL.

LA SUMA DE:

NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE
($922.798)

St e PR e BT PP e Pl g e AR L Ly e o i e A T G

ATENTAMENTE

landees martinez

R e

ANDRES MARTINEZ LEONES
C.C 1.007.137.068

L N F A A i s



LA

2.Concepto [0 {2 | Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Nttmero de formulario 141034134562
l‘llll’ 707212!'!!']"“ III”I‘”" '“4103413456 A
5. Namerao de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional / e ! . 1\:4‘;Buzén electronico
1007 13706 8| @ |mpuesosdoCatagena f'/s’/N R\ e
IDENTIFICACION A
24, T‘ipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de ldenhfcac;mn/\ \\N (/ o e 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007143 7\\/6 8 - ) 201807726
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 7 ‘:*\\\\/" Aﬁ ulgddd)lwnlaplo ( '
COLOMBIA 1.6 9 |Bolivar 1 3\‘\17/%/ ) San Jakinto 65 4
31. Primer apeltido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre /7~ e # 1 34-0165 nombres
MARTINEZ LEONES ANDRES \‘\/ f \_|FELIPE
35. Razén social \ \\} T
V2R \‘\
36. Nombre comercial \{\/\;\\:\> 37\519? D"*M/
LTINS \ \/
NS,
38. Pais 39. Departamento /’\:\ \\\;’ Z\,:://\" X 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Ly <./ 1 3 |83an Jacinto 65 4
41, Direccion principal ?/\\\i:} / ?w\‘:\&
CR 39 BRR SAN FRANCISCO //“; P (\\ g/
42. Correo slectronico andresmartinezfml99@gmail.com NS S
43. Cédigo postal |44 Teléfong 1J\\ /\> < ‘\\\\\3 24 49109 4 8 345 Teléfono 2
S\ CLASIFICACION
Activ},ﬁad\eggnémica\ ‘“‘\\«N/ ' Ocupacién
Actividad principal Acvvndatj/w unﬂa'l ? Otras actividades 52. NOmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo erché‘ icio w;§ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
]8699“2022l12|20[[ \/ ] | | | | [ |

/\“@Rk,sponsabmdades, Calidades y Atributos

12 ( 112 13 14 15 16 17 18 18 20 20 22 23 24 25 26
ot o] | \L\Il|llllllllllli5§

49 - No responsable de 1VA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ ] l [ i ] I ] I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo EZ Modo } [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L l | [ ] ] |se.crc [ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya tugar, 1a inseripeién 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 m 60. No. de Folios: ]___E 61. Fecha |2024-04-29/ 08 :36: 58 I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacisn, 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 suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2016. De igual manera al formalizar el trémite 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 fa DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre MARTINEZ LEONES ANDRES FELIPE
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2024 08:37:48AM
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Comprobante de Egreso FUNDACION CASA DEL NINO IPS

CE17261 806008935

Barrio La Bodega Cra 11 N° 7-12

Nit: 33272446 DEOMAIRA REYES BARRIOS Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Cheque No:
Cuenta Banco Proveedor:BANCOLOMBIA

Descripcion: PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE
HOSPITALIZACION MODALIDAD INTERNADO
Cuenta Descripcion Dcto. Debito Credito
23352505 HONORARIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 13022025 1,142,096.00
11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 1.142,096.00
Sumas iguales: 1,142,096.00 1.142,096.00
MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibido
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS

NIT : 806008935 SR22496
Pagina 11 Tipo de cuentas: Todos
Fecha: 13/feb/2025 NIT: 33272446 - DEOMAIRA REYES BARRIOS
Concepto: CAUSO PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO
Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débito Crédito
51100595 CAUSO PAGO DE ENFERMERAS 33272446 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 142,096.00
CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN
ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO
23352505 13022025 (DEOMAIRA REYES 33272446 CcC 142,096.00
BARRIOS) 13022025

Sumas guales: 142,096.00 12,096.00

Reviso Aprobo: Elabors: MRAMOS




CUENTA DE COBRO

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806.008.935-1

DEBE A:

DEOMAIRA REYES BARRIOS
CC. No.33.272.446

POR CONCEPTO DE:
Servicios prestados como cuidadora en la clinica Juan Carlos Marrugo del joven JESUS
FERNEY GARCIA, los dias 08,09,10,11,12 Y 13 de febrero de 2025 en turnos completos, para
el desarrollo del programa INTERNADO MENTAL INTELECTUAL.

LA SUMA:
UN MILLON CIENTO CUARENTA Y DOS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS M/C
($1.142.096)

ATENTAMENTE,

DEOMAIRA REYES BARRIOS
CC. No.33.272.446



ORI L N ;“ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAZ HONESTA

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Ndmero de formulario 14880345296

W ST

07212489984(80 48803452

— /\
5. Ntmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional )\4.18uzén electronico
33272446 8 Impuestos de Cartagena ﬁ@ /
e -

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identifica on\6 &.\ 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 33 2]\\ / ( 1999 10,22
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento Wd@m’ cipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ﬂ?b\ (D @u’an Nepomuceno 657

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ﬁ @c@ nombres

FIYES BARRIOS DEOMAIRA <\\/ fk?STHER

. Razén sogial w

36. Nombre comercial \\Q 3"\\5@\9&\
£ /sBICACION \\\/
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Bolivar O 1 3 | San Juan Nepomuceno 6 57
41. Direccion principal (&\V ~
BRR SAN ISIDRO CL 14 A7 38 NN

42. Correo electrénico dereba2022@gmail. com /2 N /\K \)/’
43. Cédigo postal [44, Teléforio (‘\ j) < \-3/0 15432 36 445 Teléforo2
‘ “ELASJFICACION
Actiyi\..a,d\econémica\ Ocupacion

Actividad principal t g ~s}cun -?/ Otras actividades 52. NOmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. c Fec,.a icidegtvidad | 50, cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientas
|8699H2022112'05|[8/6\1\ | . | l |

<Q/ <\~ ﬁés\gﬁnsab:lldades, Calidades y Atributos
‘1 1 12 13 14 145 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N I S O O O )

1 2
| 53, Cédigo [4 9 [

/‘ r\>
[\
™. - No responsable de IVA i @

/ O{lé\fsdos aduaneros Exportadores
1 2 3 N4 5 [ 7 8 9 10
L | I ! ! I | ] | [ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ] 57. Modo }
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ I l ] | [ ] 58, CPC I

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscrlpcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos SI N NO D 60. No. de Folios: 61. Facha |2024 -01-09/14:33:04 [

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de Inscrlpcién, actualizaclén, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran Jos procedimientos administrativos '
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre MEDINA RIVERA RAUL FERNANDO

985.Cargo  Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2024 02:34:07PM
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Comprobante de Egreso
CE17260

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
806008935
Barrio La Bodega Cra 11 N° 7-12

Nit: 1051818839 TATIANA PEREZ BUELVAS Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Cheque No:
Cuenta Banco Proveedor:BANCOLOMBIA

Descripcién: PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE
HOSPITALIZACION MODALIDAD INTERNADO
Cuenta Descripcion Dcto. Debito Credito
23352505 HONORARIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 07022025 405.000.00
11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 405,000.00
Sumas iguales: 405,000.00 405,000.00
MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibido
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS
NIT : 806008935

SR22495
Pagina 1 Tipo de cuentas: Todog
Fecha: 07/feb/2025 NIT: 1051818839 - TATIANA PEREZ BUELVAS
Concepto: CAUSO PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débito Crédito
51100595 CAUSO PAGO DE ENFERMERAS 1051818839 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 405,000.00

CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN

ESTADO DE HOSPITALIZACION

MODALIDAD INTERNADO
23352505 07022025 (TATIANA PEREZ BUELVAS) 1051818839 CcC 405,000.00

07022025
Sumas Iguales: 105,000.00 15,000.00

Revisoé Aprobé: Elaboré: MRAMOS




Cuenta de cobro

Fundacién Casa del Nifio IPS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:
TATIANA PEREZ BUELVAS

R PR L MLES

SEg IR L

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en la clinica Juan Carlos Marrugo del joven JESUS FERNEY GARCIA,
los dias 05,06 Y 07 de febrero de 2025 en turnos completos, para el desarrollo del programa INTERNADO
MENTAL INTELECTUAL.

LA SUMA DE:

CUATROCIENTOS CINCO MIL PESOS MONEDA CORRTENTE
($405.000)

ATENTAMENTE

TATIANA PEREZ BUELVAS
€.€ 1.051.818.839

B R AL S PR ’CC‘1051818~839& R S e et o @ et A . N i A il b



D] AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacién

4. Nimero de formulario

07212489984

I

14966307302

1496630730 2

5. Ndmero de Identificacidn Tributaria (NIT)
1051818

6. DV
0

12. Direccién seccional
Impuesios de Cartagena

8 39

1
Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Nimero de Ildentificacion

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1051818839 20070007
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |80 CiudzdliMuRicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar \S\a‘“r} JL}{apl Nepomuceno 8 5 7
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ' 3\2'(7‘6&1‘65 nombres
PEREZ BUELVAS TATIANA E)A:‘OLA
35. Razén social
.
36. Nombre comercial N
S N
[N o
- UBIGACION, > N
38, Pais 39, Departamento ,\“\Q\“" ) 40. Ciudad/Municipio
S - /
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar O N <./ 1 3 |Cartagena 00 1
41. Direccién principal AN SN
~ ONNI(aN
BRR OLAYA HERRERA SEC RAFAEL NUNES CR 51 A 37/”279\\ AN
42. Correo electronico paolaperezbuelvas@gmail.com /‘A\\ > ,{:: S

43. Codigo postal

[44.Tetetoned 0 LN N3 0152485 3

445, Teléfono 2

OO~ N ELASIFICACION

Actividd econsmica’, s Ocupacién
Actividad principal /\jAcffvigj/ f,.?cu;y.lgﬁ;%m A \} Otras actividades 52, Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C?‘,igp* 49 F ché*igziro{\z(égi\?iﬁad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
{ /.
[8 6 909[l20231203]56(11]/204,5040 6] |8 2 9 9] | [ | | [
‘ﬁ\:fﬁ%‘pénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 a9 , 1001112 13 4 5 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
Sof
s&cwisolwllllll/’kN\!llll!lil!!lffif%
49 - No re: ble de 1V,
9 - No responsa A /?\\/’
),
(CY)
N
-
@
Usua".:in/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I I l [ I I ] ' l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [ 57. Modo ‘ [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L] o coo | ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hayalugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59, Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN
60. No. de Folios:

61. Fecha @23-12-05/20:49: 04 !

sancionatorios o de suspensién, segin el caso,

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

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, 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

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta fa politica de

Firma autorizada:
. Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PEREZ BUELVAS TATIANA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion doc

umento PDF: 05-12-2023 08:49:33PM
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Comprobante de Egreso FUNDACION CASA DEL NINO IPS
CE17259 806008935

Barrio La Bodega Cra 11 N° 7-12

Nit: 45503172 ESTHER CASTRO LOPEZ Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Cheque No:
Cuenta Banco Proveedor:BANCOLOMBIA

Descripcion: PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE
HOSPITALIZACION MODALIDAD INTERNADO
Cuenta Descripcion Dcto. Debito Credito
23352505 HONORARIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 04022025 742.096.00
11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 742,096.00
Sumas iguales: 742,096.00 742,096.00
MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibido
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS

NIT : 806008935 SR22494
Pagina 11 Tipo de cuentas: Todos
Fecha: 04/feb/2025 NIT: 45503172 - ESTHER CASTRO LOPEZ

Concepto: CAUSO PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débito Crédito
51100595 CAUSO PAGO DE ENFERMERAS 45503172 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 742,096.00

CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN

ESTADO DE HOSPITALIZACION

MODALIDAD INTERNADO
23352505 04022025 (ESTHER CASTRO LOPEZ) 45503172 CcC 742.096.00

04022025
Sumas Iguales: 742,096.00 12,096.00

Revisé Aprobé: Elabors: MRAMOS




Cuenta de cobro

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806.008.935-1

DEBE A:

ESTHER CASTRO LOPEZ
C.C 45503.172

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en la clinica Juan Carlos Marrugo del joven JESUS
FERNEY GARCIA, los dias 01,02,03 y 04 de febrero de 2025 en turnos completos, para
el desarrollo del programa INTERNADO MENTAL INTELECTUAL.

LA SUMA DE:
SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVENTA Y SETS PESOS
($742.096)

ATENTAMENTE

C.C45503.172

QUM R A ST s o 0t e S N et £ T e S L e e R A e st i AN e A

LA S i B R R A L



3 E m E‘\g Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONISTA

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 14916754002
{lllll!'770 Zl “lIII[BZlIUOIJJJ"J" 0|“'!16754 ll

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV [ 12. Direccién seccional

4 5 5 0 3 1 7 2 1 Impuestos de Cartagena

14.:Buzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Idenhfcacs 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1991013 1
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento ¢
COLOMBIA : 1 6 9 |Bolivar Cartagena 00 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 340165 nombres
CASTRO LOPEZ ESTER
35. Razén social f\\\\
Sy
36. Nombre comercial '\ S
/\i(\ \\\,\”
22NN .
S/ U\BIC‘ACIONX N
. 38, Pais 39. Departamento N " \« e ) ) 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar A,\m«mv 1 3 |Cartagena 00 1
41, Direccion principal \\'\ ff w«\
BRR san fernando URB ciudadela 2000 ET 2 MZ 6 LT 2 - \ J ;
42. Correo electrénico luna_lucero2030@hotmail.com / > / / / >
43. Cédigo postal [44. Teterond 15 F) ™3 133448517 7|45 Teléforo 2
S N CLASIFICACION
Activjdﬁdda&onémica(\ Ry Ocupacién
Actividad principal Acvvudyd sosu nfana\ 7 Otras actividades ‘ 52. Ntmero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédv m\‘ée Feché@lcno‘{spmdad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 9 9]|2019086.11]|[8 6/’“\042;06\&1\1»01} | | | | | |
“// - Rbspunsablhdades Calidades y Atributos
A ( e,
1 2 3 4 5 8 S A \\9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
‘ /,/f ‘\?\} v ‘\:\\\. ‘ k
s.caigo2 0| | | LN 1) ANNT | N I T T O O O O N
20- Obtencion NIT [// \;, /3 ~/
k&;//, ( ( / )i
N
1Y
Q)
(\\\a/
N
~J/
Obl@adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' l I l l I ] | l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 54. Cédigo 157. Modo t
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N | Er= |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,
Para uso exclusivo de Ia DIAN

50, Ariexos © -8 [:I NO E 50. No. de Folios: [E 61.Fecha |2022-11-30716:57:45 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién 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 suspensién, segtin el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

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

984, Nombre CASTRO LOPEZ ESTER
985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2023 04:59:09PM







Comprobante de Egreso FUNDACION CASA DEL NINO IPS

CE17258 806008935
Barrio La Bodega Cra 11 N° 7-12

Nit: 45507935 NAZLY CASTRO LOPEZ Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Cheque No:

Cuenta Banco Proveedor:BANCOLOMBIA

Descripcion: PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE

HOSPITALIZACION MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Descripcion Dcto. Debito Credito

23352505 HONORARIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 17022025 824,851.00

11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 824.851.00
Sumas iguales: 824,851.00 824,851.00

MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibide
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS
NIT : 806008935 SR22493

Pagina 11 Tipo de cuentas: Todos

Fecha: 17/feb/2025 NIT: 45507935 - NAZLY CASTRO LOPEZ

Concepto: CAUSO PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débito Crédito
51100595 CAUSO PAGO DE ENFERMERAS 45507935 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 824,851.00

CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN

ESTADO DE HOSPITALIZACION

MODALIDAD INTERNADO
23352505 17022025 (NAZLY CASTRO LOPEZ) 45507935 CcC 824,851.00

17022025
Sumas Iguales: 324,851.00 14,851.00

Revisé Aprobé: Elaborg: MRAMOS




CUENTA DE COBRD
FUNDACION CASA DEL NINO (PSS
NIT 806.008.935-1

DEBRE A:
NAZLY CASTRO LOPEZ
CC. 45.507.935

POR CONCEPTO DE:
Servicios prestacios como cutdaclora en el Hospital tnfantil Napolebn Franco Pareja de la
Joven NicOLL ROJAS, para el desarrollo del programa INTERNADO MENTAL
INTELECTUAL, los dias 15,16 y 17 de febrero de 2025, en turnos completos.

LA SUMA DE:
OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOCS
MONEDA CORRIENTE
(F 224 .251)

ATENTAMENTE:

NAZLY CASTRO LOPEZ
C.C 45.50%.925




A

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2

Actualizacién

4. Ntmero de formulario 14764968453
'l"! Jlo 2124!! 8IIHIIHIIml ”’ LR LI

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)
4 6§ 507

6.DV
9 3 512

12. Direccién seccional
Impuesios de Cartagena

14, Buzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién iliquida

25, Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Numero de Identifica

27. Fecha expedicién

19910715

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 0 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
CASTRO LOPEZ NAZLY -
35. Razén social P RN
»’/{’ ol
36. Nombre comercial as \\ *\
&
. s
*f;\\?%\\ ~
/ MBIGACION -~ _ ")

38. Pais 39. Departamento ~ S \\:/,f“) ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Balivar < {fw; <" 1 3|Cartagena 00 1

41. Direccién principal

BRR LA PRINCESAMZ 12 LT 1 MZ 11

42. Carreo electronico

nazly-89@hotmail.com

\

43, Cédigo postal

[44. Teléfon&1\\ 2y, \\3 1268530686

7145. Teléfono 2

S ‘\ce. ASIFICACION

Actlvlda\.‘ﬂconomlca\ e ""’"'*——-‘w ,

Qcupacién
Actividad principal Acvvn\'!ad sodu naua? ,:} Otras actividades 52 NOmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo S\Fecha\ml?ioxvpvmad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 10llzo170s24|| DY (NN I [ |

Q\J

Mﬁ‘\

ponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ’/{;Q\ \7\/ ‘{a&\&\s\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 96
;g%ésisoli ?\IIIT || I}H\ 1) 4 }LJ\ N N N
- Obtenci e
encion ( \\J/

N

ﬁ )
/““ N
))
\
Obllgodos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [ [ l I l I I ] ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo L57‘ Modo ‘ l
1 12 13 14 5 16 17 18 19 20
|| | |ss. crc | [

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci

ciones a qué haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-,

, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

0 [

60. No. de Folios:

61.Focha  [2021-06-21/12: 0340

]

sancionatorios o de suspensién, segtin el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacidén suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién 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

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

CASTRO LOPEZ NAZLY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-06-2021 12:18:21PM
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Comprobante de Egreso FUNDACION CASA DEL NINO IPS

CE17257 806008935
Barrio La Bodega Cra 11 N° 7-12

Nit: 30838589 SULY ESTHER MERCADO ALVAREZ Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Cheque No:
Cuenta Banco Proveedor:BANCOLOMBIA

Descripcion: PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE
HOSPITALIZACION MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Descripcién ' Dcto. Debito Credito
23352505 HONORARIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 14022025 620,000.00
11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 620.000.00
Sumas iguales: 620,000.00 620,000.00
MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibido
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS
NIT : 806008935 SR22497

Pagina 1 Tipo de cuentas: Todos

Fecha: 14/feb/2025 NIT: 30838589 - SULY ESTHER MERCADO ALVAREZ

Concepto: CAUSO PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Deébito Crédito

51100595 CAUSO PAGO DE ENFERMERAS 30838589 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 620,000.00
CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN
ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

23352505 14022025 (SULY ESTHER MERCADO 30838589 cC 620,000.00
ALVAREZ) 14022025

Sumas lguales: 320,000.00 20,000.00

Revisé Aprobé: Elaboré: MRAMOS




Cuenta de cobro
Fundacién Casa del Nifio IPS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:
SULY ESTHER MERCADO ALVAREZ
C.C 30.838.589

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en el Hospital Infantil Napoleén Franco Pareja de la Joven NICOLL

ROJAS, para el desarrollo del programa INTERNADO MENTAL INTELECTUAL, los dias 11,1213 y 14 de
febrero de 2025, en turnos completos.

LA SUMA DE:

SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($620.000)

ATENTAMENTE

SULY ESTHER MERCADO ALVAREZ
€.C 30.838.589



1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcién

4. Ndmero de formulario 14923409467

I

77072124899

BJBOZO) 000 H!B 7

001492340246

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

3 0 8 3 8 5 8 9 2 Impuestos de Cartagena

Buzén electronico

IDENTIFICACION S
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idemiﬁcac{b\n‘ |
ol
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 308 385 8\9\ “//’
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento N \QN;V/M}“
4
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1,1;‘,:13 \\\ ¢ / 83 86
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  { | /)\,:“/ ,f’;}» 134, Olyeé nombres
Ny L2
MERCADO ALVAREZ SULY NN { {; E§THER
35. Razén social S ~, NS
S Y o
S N
36. Nombre comercial /”\/\\ \'\\[ 37‘2"519%‘.\“ \.,D
y R N g
/s v AN
£ /’ug]h‘QC‘GNA SN s
38 Pais 39. Departamento NN SN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar (O N0) 13 |canagena 001
. N . ., .
41. Direccién principal 0 \\ / //\\
SEC ALTO PARAISO MZ A LT 3 BRR LA CONSOLATA NS S 5,
42. Correo electronico sulyesthermercadoalvarez@gmail.cofn™ ™"/  \ \_ )/
43. Cédigo postal [4s.Teictotot, ) /L 3046607 10 545 Teletono 2
./ “CLASIFICACION
Actiyidad econémica ™., ) Ocupacion
Actividad principal Agﬁlz/ﬁxiQQRa?da{taﬁ; Otras actividades 52, Numero
. 486, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. c¢diy \49‘ Fec :a/?/w/icéo Q\igad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
V4
[8710][202305,0 2] ]8,6«90\1\{\,2}0 5./02.0 3] | | | | | | |

Rbsponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 L3N0 11 12 13 14 15 16 17

53. Cédigo LZOI J l !« ! : [ %[

| 20- Obtencion NIT ©/ \@ ; A

E-Y
[
;;\
!
" //
v
5
AL
3
z;
L
<

i

{D‘sxu}rios aduaneros Exportadores
1 2 3 j/i 5 6 7 8 9 10
[ ] [ Nd l | [ | [ l 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l 57. Modo | {
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] ' l l 158. cPC 1 ;

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| 'NO D 60. No. de Folios:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef trémite 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.

984. Nombre MERCADO ALVAREZ SULY ESTHER
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2025 11:04:07AM







Comprobante de Egreso FUNDACION CASA DEL NINO IPS

CE17256 806008935
Barrio La Bodega Cra 11 N° 7-12

Nit: 1007402088 MARIA JOSE CHAMORRO POSSO Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Cheque No:

Cuenta Banco Proveedor:BANCOLOMBIA

Descripcién: PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE

HOSPITALIZACION MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Descripcién Dcto. Debito Credito

23352505 HONORARIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 10022025 630,000.00

11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 630,000.00
Sumas iguales: 630,000.00 630,000.00

MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibide
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS

NIT : 806008935 SR22491
Pagina 11 Tipo de cuentas: Todos
Fecha: 10/feb/2025 NIT: 1007402088 - MARIA JOSE CHAMORRO POSSO

Concepto: CAUSO PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débito Crédito

51100595 CAUSO PAGO DE ENFERMERAS 1007402088 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 630,000.00
CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN
ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

23352505 10022025 (MARIA JOSE CHAMORRO 1007402088 ce 630,000.00
POSSO) 10022025

Sumas Iguales: 330,000.00 30,000.00

Revisé Aprobé: Elabors: MRAMOS




Cuenta de cobro
Fundacidn Casa del Nifio IPS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:
MARIA JOSE CHAMORRO POSSO
€. 1.007.402.088

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en el Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de la joven NICOLL
ROJAS, para el desarrollo del programa INTERNADO MENTAL INTELECTUAL, los dias 08,09 y 10 de
febrero de 2025, en turnos completos.

LA SUMA DE:

SEISCIENTOS TREINTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($630.000)

ATENTAMENTE

Hatia forr chramotes fagio

MARIA JOSE CHAMORRO POSSO
C.C 1.007.402.088



DIA

Formulano del Reglstro Umco Trlbutarlo

S P S

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién
4. Niimero de formulario 14814540187
(415 7707212489984(80|20|)”0l“ ll"ll48|1|4540

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV [ 12. Direccién seccional
10 07 4 020 8 8 1 Impuesios de Medellin

Buzén electronico

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identlfcaméﬁn, - \ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 ICédula de Ciudadania 13 1007 4‘0\2»0 )8 8 201708 14
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ’ SQquudad/I\ﬁU icipio I
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Cartagena 0 0 1
31. Primer apellidoe 32. Segundo apellido g 34‘.\@(“63 nombres
CHAMORRO POSSO _|JOsE
35. Razén social e
. 36. Nombre comercial
S LLB... ACIGN \;
38. Pais 39. Departamento N RN /x } 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /> ﬁmm7 <‘/ 0 5 | Cocorna 197
41. Direccién principal \ \
CON LA ARBOLEDA BL 2 AP 402 & \)
42. Correo electrénico marichamorro1206@gmail.com /’/ / /
43. Cédigo postal [44.te6r0nd 1\ Sy L7 ”‘\\\3 00277722 845 Telsfono 2
S\ CLASIFICACION
Activjd’aﬂ“egonémica'\\ K/ Ocupacion
Actividad principal Aciiy idad a«un a"l A~ Ofras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédago \4 écha‘q&o\} fisad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 9][2021.0730]|o 0/“\oi|2>o<2 O3 0] |8 6 2 1] { | | | |

ﬁ\bsponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 N IS d\\ 0 1 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sl o] | || () l\ [ N I T s s e e O

49 - No responsable de IVA /C/
N
&_/f U
\ ©)

i

. UsGé w'/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ 1 I l ! l l ] [ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo [ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
i l | I Is& CPC | ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos sl D NO E 60. No, de Falias: [I] 61. Fecha 12022-02-24/14141¢23 I

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers 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 polttica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984, Nombre CHAMORRO POSSO MARIA JOSE
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-03-2024 08:47:51AM
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Comprobante de Egreso FUNDACION CASA DEL NINO IPS

CE17255 806008935

Barrio La Bodega Cra 11 N°® 7-12

Nit: 1002443638 ALEJANDRO JAVIER DIAZ TOVAR Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Cheque No:
Cuenta Banco Proveedor:BANCOLOMBIA

Descripcion: PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE
HOSPITALIZACION MODALIDAD INTERNADO
Cuenta Descripcion Dcto. Debito Credito
23352505 HONORARIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 07022025 570,000.00
11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 570,000.00
Sumas iguales: 570,000.00 570,000.00
MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibido
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS
NIT : 806008935

SR2249¢
Pagina 11 Tipo de cuentas: Todos
Fecha: 07/feb/2025 NIT: 1002443638 - ALEJANDRO JAVIER DIAZ TOVAR
Concepto: CAUSO PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO
Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débito Crédito
51100595 CAUSO PAGO DE ENFERMERAS 1002443638 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 570,000.00
CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN
ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO
23352505 07022025 (ALEJANDRO JAVIER DIAZ 1002443638 CcC 570,000.00
TOVAR) 07022025

Sumas Iguales: 370,000.00 '0,000.00

Revisé Aprobo: Elaboré: MRAMOS




CUENTA DE COBRO

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806.008.935-1

DEBE A:

ALEJANDRO JAVIER DIAZ TOVAR
CC. No. 1.002.443.638

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en el Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de la
joven NICOLL ROJAS, para el desarrollo del programa INTERNADO MENTAL INTELECTUAL,
los dias 05,06 y 07 de febrero de 2025, en turnos completos.

LA SUMA:
QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS M/C
($570.000)

ATENTAMENTE,

s L .

ALEJANDRO JAVIER DIAZ TOVAR
CC.N0.1.002.443.638

VP NN A A ST a2 e e B i o 0 T Pl R e

kAN e AL KA T i
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®
I AAN Fomulario del Registro Unlco Tributario mm.
zcum-pb|o|1| Inscripcién
4. Wimero de lormulario 1419197742040
ORI Lo Rt g i it S s S e b ”l | III l]
' SUUYE418010) O
5. Himer de lasnicaciin Trtsians (NIT) a0V Q\ //)‘lmmmm
1002443638|8s Cortge ZaN)
IDENTIFICACION LN
34 Tipo de cortrtuyente 5. Tipo de documents 2 Nomerg de Wertlicendn R 27, Focha evpedindn
Persona netural o suceside liquida 2 |Céouin ou Cludadanis 13 1002443638 h
Lugar de expedicitn 8. Pals 29, Departamentn a&"éwuxédw
COLOMBIA 1 8 9 |Bolivar (/\\) ({gcar,&gammum 244
31. Primer apsticia 32. Segundo apalida 33 Prmet rombra f TR r—
DIAZ TOVAR ALEJANDRGY (‘\ JAVIER
35 Razén social N/ N/
nY A
ANUBIGACIENL N N\
38 Puls ‘% N 40, ChutadSunicipin
COLOMBIA 1 6 9 |Ballvar /&) 1 3 | E1 Garmen de Bollvar 244
41, Dueczidn principsl
CL 16 # 56 - 32 CA Parque las delicias % /\
4. Comaelarinies | 8lejandrodiaziovar264 G gmail.com /AN Y AN/
Qcidgoposal { 3 2 0 5 0 JoaTotanat N> /L 837137715 8 5 348 Tedonod
/O~ T eagncacén
Mmdwmd\\ M Beupucidn

Actividiad principel Otrus activideden 52 Homare
46.Cédgs  4T.Fechahiciosctvided | 48, 5 Ciogo 1 1 51, Cldgs estiBacasTioy
|66 o8flz02408,:13||| I [ | |

\\/ { \gup&nuhmdm-.umumw ‘

a:c <\"}muﬁmuumwmssumunmam
nowanisll A Lttt
0% Implo. rentay compd, rmmm otdmr ~/

/Q
/¢ Usuirios sdusneros Exportadores
1 ' NN § 7T 8 8
l | l l ] | I I I ! i.Fome B4 Tipe Sanigin 3 % 3

B4. Cadgo : 57, Mot

ORI NN - SUUNVS.: PN | OIS | SN | DR : NN, | O | SR B (*m i s, B e

LT 1 1] L 1 ] —
mmmmamm-umw.uwudmummmMamﬁumummunmvmanumwmm

Pira uso exclusive o6 12 DIAR
sien s [ | no[X] e No.ceFolon: | D] O1.Focha [2024-00-22706141: 13 |

L informacsn suminiatrsds & raves dek formulano ofiel te insernpeisn, Belunllzactn, susponodin By perpuicn g ins vericaniones gua ks DIAN realen.
1mwmunnmm0mrmmun debord Ber exacls ¥ vOraz: 0N C300 0o OB | vy s ponesde:
mmm-smu mmn-mum driragirativos

o de i, seginy ol crso, Perdgralo del artings 1,8..2 8 del Deoets 1625
Mﬂi&mbwmimdmimtxuw;mhshwba
¥atamianio da dsios ley 1581 de 2012. 884, Nomire  DIAZ TOVAR ALEJANDRO JAVIER
Fermaeal = 288, Camgn  Contriburyania

Fouhs punermeiin dorumento FOF: 23-08-2028 BE:d 13044

Ponwred by 5} CamSennne
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- 'REPUBLICADE COLOMBIA
_. IDENTIFICACION PERSONAL =~

- CEDULA DE CIUDADANIA "~ |
owmena” 1.002.443.638
DIAZTOVAR - .. - . .
APELLIDOS - IR

" ALEJANDRO JAVIER .,

" ,.‘-..- . . 5 ! .

CNOMBRES - o

o )
e
.‘h—‘—" | e :1 ! ‘. e o . - ;

FEcHA DE NAGMiEnTo 21-JUL-2002

EL CARMEN DE BOLIVAR
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA  G.S.RH

28~JUL-2020 EL CARMEN DE €
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢

P-0502200-01 166558-M-1002443638-20200530 00710202114 1 52668384




Comprobante de Egreso FUNDACION CASA DEL NINO IPS

CE17254 806008935
Barrio La Bodega Cra 11 N° 7-12

Nit: 45780654 ENAURY SERRANO VILORJA Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Cheque No;
Cuenta Banco Proveedor:BANCOLOMBIA

Descripcién: PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE
HOSPITALIZACION MODALIDAD INTERNADO
Cuenta Descripcion Dcto. Debito Credito
23352505 HONORARIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 28022025 1,200,000.00
11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 1.200,000.00
Sumas iguales: 1,200,000.00 1,200,600.00
MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibido
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS
NIT : 806008935 SR22489

Pagina i1 Tipo de cuentas: Todos

Fecha: 28/feb/2025 NIT: 45780654 - ENAURY SERRANO VILORIA

Concepto: CAUSO PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe ©Débito Crédite

51100595 CAUSO PAGO DE ENFERMERAS 45780654 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 200,000.00
CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN
ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

23352505 28022025 (ENAURY SERRANO 45780654 CcC 200,000.00
VILORIA) 28022025

Sumas lguales: 200,000.00 10,000.00

Revisé Aprobé: Elabors: MRAMOS




CUENTA DE COBRO

FUNDACION CASA DEL NINO IPs
NIT 806.008.935-1

DEBE A:

ENAURY SERRANO VILORIA
C.C 45.780.654

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en el Hostal Cuidados Crénicos Sedarte del nifio
HANNER SALCEDO OROZCO, los dias 15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,2526 27 Y 28
de febrero de 2025 en turnos diurnos, para el desarrollo del programa INTERNADO
MENTAL INTELECTUAL.

SON:
UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE M/CTE
($1.200.000)

ATENTAMENTE,

ENAURY SERRANO VILORIA
C.C45.780.654




Formularic del Regis¢io Unico Tributario

TR

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

I
M

e
= ]

ﬁgﬁ

§. Numerao da {dentificacién Tributaria (NIT 6.0V
45780865 4[6

12. Direcelén seegior
Impuestos or Catayene

IDENTIFICACION .
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Numero de Klentificacdn . ; 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién Hiquida 2 \Cédula de Cludadania 13 4 5.7 30 B ,5'“ 41 1986 02 14
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamaey.. L lsdicipio l !
COLOMBIA 1 6 9 {Bolivar sankJL_}é'n Nepomuceno 657
31, Primer apelide 32, Segundo apellido 33, Primer nombre & ;
'RRANO VILORIA ENAURY ;
36. Razén social
26. Nombre comercial
|
7 AUBICACION ..
a8, Pals 39. Departamenta . R 40, Cludadihtunicipio t
COLOMBIA 1 6 9 |Balivar 1 3 | San Juan Nepomuceno 5 5 7 ‘
|
41. Direccién principal s o . ‘
BRRISLAVERDE CRR 8 CALLE 13 A9 e S |
42. Corren electronica jonathanmercado126@gmail.com - .~ Wk \
43. Cédigo postal ifid,Teléfor‘go B 3113778358 i‘15- Teldfono 2
: “CLASIFICACION '
Actividad econdmica o l Oeupacion }
Actividad principal ; d.sEcundaric L Otras aclividades 57 NOmero i
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. T 50. Gadigo 4 2 51. Cédigo establacimianios !
ls 5 9 9]]20221205]||| 8610} 215 0 8] [ | | \ | I | |
- T ilidades, Cafidades y Afributos |
1 2 3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 5 28 \
. i |
ss.comgo[4 9| | N N T T T A N I N O o
19 - No responsable de IVA ]
|
!
|
i Exportadores l
|
3 2 ¢ 10 |
‘ L l ’ 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3 i
54. Cadige 57. Modo
11 12 19 20 k ] l ] J

] || e | L 1]

IMAPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inseripei

59, Anexps St NOD D 60.

1 ol Registro (inico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovackon
% USO exclusivo de ta DIAN

C 7 T O 1
& Flios: 61, Focha |2023 - 05 - 05/ 14 133 04 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficlal de inscripeién, actualizacien
v cancelacion del Regislro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta v versz; en ca.
inexaclitud en alguno de los datos suminisirades se adelantaran los procedimientos
sancionatorios o de suspension, segun el £oso,

|
|

4

}

I

[

|

|

|

%

enslon | Sin perjuleio de las verificacionas que la DIAN realice. 1

|

Pasagrafo dal articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 i\
|

|

Firma autorizada:

Firma de! solickante: 984, Nombre  MEDINA RIVERA RAUL FERNANDOO

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion docymento POE 05-05-2023 02:34:07P M
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Comprobante de Egreso FUNDACION CASA DEL NINO IPS

CE17253 806008935
Barrio La Bodega Cra 11 N° 7-12

Nit: 22786697 MERLIS TORRES LOBO Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Cheque No:
Cuenta Banco Proveedor:BANCOLOMBIA

Descripcion: PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE
HOSPITALIZACION MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Descripcién Decto. Debito Credito
23352505 HONORARIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 14022025 1.217.904.00
11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 1.217,904.00
Sumas iguales: 1,217.904.60 1,217,904.00
MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibido
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS

NIT : 806008935 SR22488

Pagina 1 Tipo de cuentas: Todos

Fecha: 14/feb/2025 NIT: 22786697 - MERLIS TORRES LOBO

Concepto: CAUSO PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débito Crédito
51100595 CAUSO PAGO DE ENFERMERAS 22786697 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 217,904.00

CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN

ESTADO DE HOSPITALIZACION

MODALIDAD INTERNADO
23352505 14022025 (MERLIS TORRES LOBO) 22786697 cC 217,904.00

14022025
Sumas Iguales: 217,904.00 17,904.00

Revisé Aprobé: Elabors: MRAMOS




Cuenta de cobro
Fundacién Casa del Nifio IPS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:
MERLIS TORRES LOBO
C.C 22.786.697

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en el Hostal Cuidados Crénicos Sedarte del niffe HANNER SALCEDO
OROZCO, los dias 01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13 Y 14 de febrero de 2025 en turnos diurnos, para
el desarrollo del programa INTERNADO MENTAL INTELECTUAL.

LA SUMA DE:

UN MILLON DOSCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE
($1.217.904)

ATENTAMENTE

MERLIS
C.C 22.786.697



LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 ] 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

. 2124

415)770

|8

14669607283

I

001466

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

uzdn electrénico

2 2 7 8 8 6 9 716 impuestos de Cartagena
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ntimero de ldentificacion 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 13 22786697 19650330
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento /;\.\\
F kY
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 108 b ] 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre m\t\w“’ ’ %
.| TORRES LOBO MERLIS /N [
N RN 7 S
35, Razén social /«\\\ /. )
N “\\w R
36. Nombre comercial { 37 xglm .,
{ (\ 5;\ o . RN
A URICAGON .
38. Pals 39, Departamento \ / e N Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar S <;/> o \//’/ 1 3 |Cartagena 0 0 1

41. Direccién principal

BRR CEBALLOS PRIMERA CALLE LOS TRANSMISORES

Sgox'@z 26~ -

juan.2529@hotmail.com

42. Carreo electronico

/\\\)?

43. Cédigo postal

[44. Telglona 1 ™\

Ry

6 6 7 8 3 5 1]45. Teléfono 2 3004776718

/ QM /" ELASIFICACION

Actiywadvcomomlca Ocupacién
Actividad principal i i §eéun‘a ria Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.2(%;'@9 9. Fec) Llih‘um 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|86 909||201801.19] ,(2 ol (h /o/m 9 [8 6 10| [ ] | | |
{ N Regpénsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 \ig‘\ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i
mossol4 9| | | | | I l el O O O O B e B R N e N N A
49 - No responsable de IVA 5 ~/
@
O
(my irios aduaneros Exportadores
1 3 \/t’s 6 7 8 9 10
] l ] ] l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l 57. Modo I I
11 16 17 18 19 20
[ t I | }53. CPC * }

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ¢l Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida'y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

0«

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha ]2019~1o-31 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién 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 suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite 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:

GUTIERREZ CANTILLO JUAN CARLOS
Analista IV

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2024 06:18:25AM






Comprobante de Egreso FUNDACION CASA DEL NINO IPS

CE17252 806008935
Barrio La Bodega Cra 11 N° 7-12

Nit: 39091331 BERNABELA LOBO CRUZ Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Cheque No:
Cuenta Banco Proveedor:BANCOLOMBIA

Descripcion: PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE
HOSPITALIZACION MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Descripcién Dcto. Debito Credito
23352505 HONORARIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 28022025 1,037.904.00
11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 1,037.904.00
Sumas iguales; 1,837,904.00 1,037.904.00
MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibido
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS
NIT : 806008935

SR22487
Pagina 1 Tipo de cuentas: Todos
Fecha: 28/feb/2025 NIT: 39091331 - BERNABELA LOBO CRU7Z,
Concepto: CAUSO PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO

Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débito Crédito
51100595 CAUSO PAGO DE ENFERMERAS 39091331 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 037,904.00

CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN

ESTADO DE HOSPITALIZACION

MODALIDAD INTERNADO
23352505 28022025 (BERNABELA LOBO CRUZ) 39091331 CcC 037,904.00

28022025
Sumas Iguales: )37,904.00 37,904.00

Revisé Aprobé: Elaboré: MRAMOS




Cuenta de cobro
Fundacién Casa del Nifio IPS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:
BERNABELA LOBO CRUZ
C.C 39.091.331

POR CONCEPTO DE:

SERVICIOS PRESTADOS COMO CUIDADORA EN EL HOSTAL SALUD Y BIENESTAR DEL NINO
CRISTIAN PAEZ RAMOS, PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA INTERNADO MENTAL

INTELECTUAL, EN TURNOS DIURNOS LOS DIAS 16,17,18,19,20,21,22,23,24 25,26 27 Y 28 DE
FEBRERO DE 2025.

LA SUMA DE:

UN MILLON TREINTA 'Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE
($1.037.904)

ATENTAMENTE

L

BERNABELA LOBO CRUZ
€.C 39.091.331




; ) E ﬁx N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto | 01 Inscripcion

4. Ntmero de formulario 141028481911

AT

415)7707212489984(8020) 00001410284

5. NOmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
3 9 O 9 1 3 3 1 4 Impuestos de Cartagena

Buzon eleclronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nuimero de ldentificacion 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida ’ 2 |Cédula de Ciudadania 13 39091331 198511292

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ,,. PR \ ™ ,

COLOMBIA 16 9 |Bolivar ' Q ) Cartagepa 00 1
i

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre -~ “'\ S

LOBO CRUZ

35. Razén social

36. Nombre comercial

38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Cartagena 0 0 1
41. Direccién principal (\.\ h o
CL TR BIS Sur # 54 BN BIS Sur - 200 BRR CEBALLO 1ERA/ QA‘EL‘E\DEKQS;FR{\‘SMISORES
42. Correo electranico bernalobo05@gmail.com Vs \ ~ At S J ,x
43, Cédigopostat 1 3 0 0O O 1 |44.Tel<§fnn£):1 P / £ e 'l 0719 9 1 1 7145 Teléfono 2 3004776718
SO, v %Aalmc;\cmu
Actlyi‘(,aﬁ‘economlca\ Ocupacién
Actividad principal / Aﬁ‘(;lf}' eélun@m Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédig\ !Le/!‘.a\hl;\m v gad 50. Cédigo 1 2 51. Cddigo establecimientos
[8 6 10[]2024032s8]| |7990[r 28| [ | | { | [ |
) \ \Ragpénsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 Mf}\\>10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
, T,
ss‘cwgolmllllllmIlllllllllillil[?l
49 - No responsable de IVA s
(\
K/"“\\\/
(V)
)
TN
fU&uénos aduaneros Exportadores
1 2 3 \‘/4 5 6 7 8 9 10
! | N [ [ ] I l l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57' Modo [ [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1| | | | becr I

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 exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl m NO D 60. No. de Folios: 61.Fecha [2024-04-25/08:05: 13 l

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc 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:

984. Nombre LOBO CRUZ BERNABELA ROSA
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 25-04-2024 08:05:17AM
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Comprobante de Egreso FUNDACION CASA DEL NINO IPS
CE17251 806008935

Barrio La Bodega Cra 11 N° 7-12

Nit: 1051816671 LEONES CARMONA ANYELIS Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Cheque No:
Cuenta Banco Proveedor:BANCOLOMBIA

Descripcidn: PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE
HOSPITALIZACION MODALIDAD INTERNADO
Cuenta Descripcion Dcto. Debito Credito
23352505 HONORARIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES 15022025 1.380.000.00
11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 1.380,000.00
Sumas iguales: 1,380,000.00 1,380.000.00
MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibido
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS
NIT : 806008935

SR22486
Pagina 1 Tipo de cuentas: Todos
Fecha: 15/feb/2025 NIT: 1051816671 - LEONES CARMONA ANYELIS
Concepto: CAUSO PAGO DE ENFERMERAS CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO
Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débito Crédite
51100595 CAUSO PAGO DE ENFERMERAS 1051816671 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 380,000.00
CUIDADORAS A BENEFICIARIOS EN
ESTADO DE HOSPITALIZACION
MODALIDAD INTERNADO
23352505 15022025 (LEONES CARMONA 1051816671 cC 380,000.00
ANYELIS) 15022025

Sumas Iguales: 380,000.00 30,000.00

Revisé Aprobé: Elabors: MRAMOS




Cuenta de cobro
Fundaciéin Casa del Nifo IPS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:
ANGELI LEONES CARMONA
C.C1.051.816.671

POR CONCEPTO DE:

SERVICIOS PRESTADOS COMO CUIDADORA EN EL HOSTAL SALUD Y BIENESTAR DEL NINO
CRISTIAN PAEZ RAMOS, PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA INTERNADO MENTAL
INTELECTUAL, EN TURNOS DIURNOS LOS DIAS 01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13,14 v 15 DE
FEBRERO DE 2025.

LA SUMA DE:

UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($1.380.000)

ATENTAMENTE

Tl AL eOa s 2
~ ANGELT LEONES CARMONA
C.C1.051.816.671




24, Tipo de contribuyente

D} AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1|  Inscripcién

4.

Namero de formulario

Il

7707212489984

il

J

014114243603

141142436039

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

1051816671

6. DV | 12. Direccion seccional
1 Impuestos de Cartagena

4. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

R T OV B2

Persona natural o sucesién iliquida

25, Tipo de documento

26, Numero de Identlfcamén
X Te.

- 27 Fecha 2 expedicion

Cédula de Ciudadania 13 200 50 1 ? 2
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento !/f/m\ AN ) Wusicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 108 § [ Sanﬁuap Nepomuceno 8 57
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre /”"“ \ g {34 Otms nombres
PPN / A
LEONES CARMONA ANGELI SN | { 7~
35. Razén social Y/ N
g \\\ S
<t‘\:,\\;f ﬂf\\
e
36. Nombre comercial S xgla\ \
{/r//\) \\} '\\‘ M-\.,.«_N
AN, \\
A UBICACION.. \\\
38. Pais 39, Departamento N ~, ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar @? o ey 1 3 | San Juan Nepomuceno 6 57
41. Direccién principal SN =
re ‘/”“"\\
CL8A#18-05BRR VILLA ESPERANZA /> \ //\\ N
42. Correo electronico angelisleonescarmona2020@gmail/e‘6@ m\ )
43, Cédigo postal 144 Telé)‘emg \\\} / <. \W3/0 115135 1 1]45. Teléfono 2
£ A</\u1<A§gF|CAchN
Actiyit;a&‘egénémica‘"\ Ocupacion
Actividad principal A(‘Ji(l’iﬂa;! E‘cuné;gria%f) Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. (}f)dh 1'3/. Fech?’hi:%n%ﬁgad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
iseeenzowo,owlsefob 0% 40 1] I |
\':// 2 Rk§p«onsab1hdades Calidades y Atributos
A 2 3 4 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
modpl2 0] | | | & N T O T O B R R e
20- Obtencion NIT Q
e\
@ j
o
\/T)’s\u‘slrios aduaneros Exportadores
1 2 3 /4/ 6 7 8 9 10
L l I . l I | | ] l ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157‘ Modo t
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I ] [ ] ] |ss.cpc |

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 renovacién

59, Anexos

0 w&

Para uso exclusivo de [a

60, No. de Folios: ‘I’

DIAN

61. Fecha |2024- 10-08/09: 07: 41 1

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

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
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 articufo 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

Sin perjuicio

984, Nombre
985. Cargo

de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

LEONES CARMONA ANGELI

Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2024 08:07:44AM
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