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3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A
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PAGO CORRIENTE
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ENIT ROSA CARDONA DEVOZ
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OE_15/07/2025 
San Juan Nepomuceno, Bolívar 
 
Señor(a) 
GREGORIA DIAZ ARROYO 
Supervisora CA 13005872025 
Centro Zonal Carmen de Bolívar 
 
Saludos de paz y bien. 
 
Cordialmente, adjuntamos certificación del primer mes de atención de Centros de Apoyo a 
la Inclusión, conforme al Contrato de Aportes No. 13005872025 correspondiente al periodo 
comprendido entre el 4 de junio y el 3 de julio de 2025. Se adjuntan los siguientes 
documentos: 
 
 

1. Certificación de Atención Niñez 
2. Certificación de Atención Adolescencia  
3. Cuenta de cobro Niñez 
4. Cuenta de cobro Adolescencia 
5. Certificado pago de Seguridad Social 
6. Certificado de pago de proveedores 
7. Copia del Rut 
 

 
 
 
Atentamente, 

 
 
 
 
NÉSTOR RAFAEL DE ORO LORA 
Representante Legal 
Fundación Casa del niño IPS 
 
Proyectó: Dania Pérez 
Elaboró:  Dania Pérez 

mailto:fucaninoips@gmail.com
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C_15/07/2025 
San Juan Nepomuceno, Bolívar 
 
Señor(a) 
GREGORIA DIAZ ARROYO 
Supervisora CA 13005872025 
Centro Zonal Carmen de Bolívar 
 
 
 
 
El representante Legal y Director Ejecutivo de la Fundación Casa del Niño IPS 

certifica que durante el periodo comprendido entre el 4 de junio y el 3 de julio del 

presente año, la Fundación Casa del Niño IPS realizo la atención a 55 niñas y niños 

en la Modalidad Centros de Apoyo a la Inclusión, conforme al Contrato de 

Aportes No. 13005872025 celebrado entre el Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar ICBF, Regional Bolívar y la Fundación Casa del Niño IPS, de San Juan 

Nepomuceno, Bolívar. 

 
 
Para mayor constancia se firma a los 15 días del mes de julio de 2025. 
 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
NÉSTOR RAFAEL DE ORO LORA 
Representante Legal 
Fundación Casa del niño IPS 
 
Proyectó: Dania Pérez 
Elaboró: Dania Pérez 
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C_15/07/2025 
San Juan Nepomuceno, Bolívar 
 
Señor(a) 
GREGORIA DIAZ ARROYO 
Supervisora CA 13005872025 
Centro Zonal Carmen de Bolívar 
 
 
 
 
El representante Legal y Director Ejecutivo de la Fundación Casa del Niño IPS 

certifica que durante el periodo comprendido entre el 4 junio y el 4 de julio del 

presente año, la Fundación Casa del Niño IPS realizo la atención a 29 adolescentes 

en la Modalidad Centros de Apoyo a la Inclusión, conforme al Contrato de 

Aportes No. 13005872025 celebrado entre el Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar ICBF, Regional Bolívar y la Fundación Casa del Niño IPS, de San Juan 

Nepomuceno, Bolívar. 

 
 
Para mayor constancia se firma a los 15 días del mes de julio de 2025. 
 
 
 
  
Atentamente, 
 
 
 
 
NÉSTOR RAFAEL DE ORO LORA 
Representante Legal 
Fundación Casa del niño IPS 
 
Proyectó: Dania Pérez 
Elaboró: Dania Pérez 
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE  
PAGO DE PROVEEDORES 
  

SEÑORES: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

REGIONAL BOLIVAR
 
 
 
 
Yo,  ADIRGENIA  GUZMAN  CONTRERAS,  identificada  con  cédula  de 
ciudadanía No 1.047.372.356 de la ciudad de Cartagena, en mi 
calidad de Revisor Fiscal de la Entidad contratista FUNDACIÓN CASA 
DEL NIÑO IPS identificada con NIT No. 806.008.935-1, manifiesto 
bajo la gravedad de juramento que esta entidad, se encuentra a PAZ Y 
SALVO por todo concepto con todos sus proveedores de Bienes y 

 
 
 Atentamente, 
 
 
 

ADIRGENIA  GUZMAN  CONTRERAS
 TP 164231-T 
Revisor Fiscal 

Servicios de la  modalidad  centros de apoyo a la inclusion de  acuerdo  

 San Juan Nepomuceno, Bolívar 15 de julio de 2025   

con  las políticas internas de pago de la institución con corte al 3 del 
mes de julio año 2025. 

mailto:fucanino@yahoo.com
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OE_2025-07-15 
DOCUMENTO DE COBRO 
 
CLIENTE:  ICBF REGIONAL BOLÍVAR 
 
PROVEEDOR:  FUNDACIÓN CASA DEL NIÑO IPS NIT: 806.008.935-1 
 
CONCEPTO:  Atención a (55) niños, niñas (CUPOS) Modalidad de Centros de 

apoyo a la inclusión (Contrato de Aportes 13005872025) 
 
 

 Periodo a Liquidar:  ATENCION MES 1 
 

     
  COBROS POR CUPOS UTILIZADOS:   

  
Cupos 

Atendidos 
Periodo Valor Cupo  Subtotal 

INFANCIA 
55 ATENCION MES 1 $ 1.409.925 $ 77.545.859 

TOTAL $ 77.545.859 

 
 
EN LETRAS: Setenta y Siete Millones Quinientos Cuarenta y Cinco Mil 

Ochocientos Cincuenta y Nueve Pesos Ml 
 
 
 
 
 
 
NESTOR RAFAEL DE ORO LORA 
Representante Legal 
Fundación Casa del Niño IPS 
 
Elaboro y proyecto: Dania Perez 



 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, 
RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES 
  

Sur América, Colombia, San Juan Nepomuceno, Bolívar. Barrio La Bodega Carrera 11 # 7-12.  Tel: 095-6891699  
Email: fucaninoips@gmail.com

en  mi  calidad  de  Revisor  Fiscal  de  la  Entidad  contratista 
FUNDACIÓN  CASA  DEL  NIÑO  IPS  identificada  con  NIT  No. 
806.008.935-1,  luego  de  examinar  los  estados  financieros  de  la 
empresa  de  acuerdo  con  las  normas  de  auditoría  generalmente 
aceptadas en Colombia certifico que esta Entidad ha cumplido y se 
encuentra al día durante los últimos seis (6) meses anteriores a la 
fecha de expedición de la presente certificación, con los pagos de 

profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación 

Nacional  de  Aprendizaje,  correspondiente  a  todos  sus  empleados 
vinculados por contrato. 
  
Así mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de 
prestación de servicios ha cumplido con todos los pagos al sistema de 
seguridad social en salud, pensiones y ARL correspondiente al mes

  
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 
 
Atentamente, 

SEÑORES: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL 
BOLIVAR 
 
Yo,ADIRGENIA GUZMAN CONTRERAS, identificada con cédula 
de ciudadanía No 1.047.372.356 de la ciudad de Cartagena de Indias, 

ADIRGENIA GUZMAN CONTRERAS
 TP 164231-T 
Revisor Fiscal 

sus  obligaciones  provenientes  del  sistema  de  salud,  riesgos 

San Juan Nepomuceno, Bolívar 15 de julio de 2025

junio de 2025. 

Familiar,  Instituto  Colombiano  de  Bienestar  Familiar  y  Servicio 

https://webcasadelnino.wixsite.com/misitio
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1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141155243643
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04- Impto  renta y compl. régimen especial
4  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0

DE ORO LORA NESTOR RAFAEL 

Representante legal Certificado
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN
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81. Hasta
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77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro
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73. Fecha
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70. Beneficio
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66. Cooperativas

63. Formas asociativas
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96. DV.
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-
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89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1
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2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
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Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico
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Fundación Casa Del Niño IPS 
 

OFICIOS ENVIADOS 
Fecha de Emisión: 01/08/2012 
Versión: 001                                            SOGCS 

 

  

Sur América, Colombia, San Juan Nepomuceno, Bolívar. Barrio La Bodega Carrera 11 # 7-12  Tel: 095-6890738  Fax: 6890 047 

Email: fucanino@yahoo.com 
 

OE_2025-07-15 
DOCUMENTO DE COBRO 
 
CLIENTE:  ICBF REGIONAL BOLÍVAR 
 
PROVEEDOR:  FUNDACIÓN CASA DEL NIÑO IPS NIT: 806.008.935-1 
 
CONCEPTO:  Atención a (29) adolescentes (CUPOS) Modalidad Centros de apoyo 

a la inclusión (Contrato de Aportes 13005872025) 
 
 

  Periodo a Liquidar:   ATENCION MES 1 

            

  COBROS POR CUPOS UTILIZADOS:   

  
Cupos 

Atendidos 
Periodo Valor Cupo  Subtotal 

ADOLESCENCIA 
29 ATENCION MES 1 $ 1.409.925 $40.887.816 

TOTAL $ 40.887.816 

 
 
 
EN LETRAS: Cuarenta Millones Ochocientos Ochenta y Siete Mil 

Ochocientos Dieciséis Pesos Ml 
 
 
 
 
 
NESTOR RAFAEL DE ORO LORA 
Representante Legal 
Fundación Casa del Niño IPS 
 
Elaboro y proyecto: Dania Perez 



 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, 
RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES 
  

Sur América, Colombia, San Juan Nepomuceno, Bolívar. Barrio La Bodega Carrera 11 # 7-12.  Tel: 095-6891699  
Email: fucaninoips@gmail.com

en  mi  calidad  de  Revisor  Fiscal  de  la  Entidad  contratista 
FUNDACIÓN  CASA  DEL  NIÑO  IPS  identificada  con  NIT  No. 
806.008.935-1,  luego  de  examinar  los  estados  financieros  de  la 
empresa  de  acuerdo  con  las  normas  de  auditoría  generalmente 
aceptadas en Colombia certifico que esta Entidad ha cumplido y se 
encuentra al día durante los últimos seis (6) meses anteriores a la 
fecha de expedición de la presente certificación, con los pagos de 

profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación 

Nacional  de  Aprendizaje,  correspondiente  a  todos  sus  empleados 
vinculados por contrato. 
  
Así mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de 
prestación de servicios ha cumplido con todos los pagos al sistema de 
seguridad social en salud, pensiones y ARL correspondiente al mes

  
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 
 
Atentamente, 

SEÑORES: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL 
BOLIVAR 
 
Yo,ADIRGENIA GUZMAN CONTRERAS, identificada con cédula 
de ciudadanía No 1.047.372.356 de la ciudad de Cartagena de Indias, 

ADIRGENIA GUZMAN CONTRERAS
 TP 164231-T 
Revisor Fiscal 

sus  obligaciones  provenientes  del  sistema  de  salud,  riesgos 

San Juan Nepomuceno, Bolívar 15 de julio de 2025

junio de 2025. 

Familiar,  Instituto  Colombiano  de  Bienestar  Familiar  y  Servicio 

https://webcasadelnino.wixsite.com/misitio
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código
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Responsabilidades, Calidades y Atributos
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