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Bogota D.C Marzo 28 de 2025

Yo, HERMIDES ALVAREZ CAMPOS

Con C.C No 79.594.437

Manifiesto que la
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
CDI CASTILLO DE COLORES
NIT, 800.203.742-3
Bogotad

Me debe la suma de 5 734.300 (setecientos treinta y cuatro mil trescientos pesos m/cte.)

POR CONCEPTO DE:

s  Mantenimiento pintura en fachada:

Agradezco la atencidn,

r/ L'
HERMIDES ALVAREZ CAMPOS
C.C NO. 79.594.437
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - &BRES

Informacidn de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Si:ieu',l'git de Seguridad Social en Salud

i

%\' Resultados de la consulta -
Informacién Basica d;hkq:[i]iado : '5:
, COLUMNAS j;?_ DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ¥ RC
NUMERO DE g
IDENTIFICACION e 1St
NOMBRES g JOHAN SMITH
APELLIDOS 1? RENTERIA VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO 4 b i o
DEPARTAMENTO 3 BOGOTA D.C.
MUNICIPIQ BOGOTA D.C.

Matos de afiliacion :

i $T ol
. ESTADO ENTIDAD REGIME? Hs. FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
i e FINALIZACION DE
e AFILIACION
SUSPENDIDO | . SALUD 1 conTRI ?Tlvo 31/12/2999 | BENEFICIARIO
TOTAL SA. |
Fecha de 0210412019 | Estacionde  $F 1as 156 15 107 .
Impresién: (05429 origen: : e ‘ﬁ‘-"g
T:"E." "l-g'
;,f' ’ .'3;1:
La infarmacién registrada en esta pagina es rerlgjp'{%.- lo reporiado por las Entidades an cumplimiento M’Resnlucion 4622 de 2016,

[ Lo

Respeclo & |as fechas de afiliacion conlenidasBpiesla consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la facha en fa
cual inicia la afiliacidn para el usuario, fa cual fg reporlada por la EPS 0 EOC, sin importar que haya eslado’®&n el Régimen Contribulivo o en &l
Régimen Subsidiado en dicha enfidad, Hhﬂra:l; n, la Fecha de Finalizaclén de Afillacién, astablece el términd de la afliacion a la entidad de
acuerdo con la fecha de la novedad que haydgresentade 'a EPS o EOC. A su vez se aclara que s fecha de 3'”1‘32599 determina que el afilado
5& eficuentra vinculado con la entidad que pe fiera fa consuita, ! ;

V] o
La responsabilidad por la calidad de los gilos v Ia informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BOUS, junto cor el reporie
gpununo de ias novadades para adualrzep‘_ BDUA, corresponde directamente a su luente de informacidn; en esle caso de las EPS, EOC y EPS-
o

sta Informacion se debe utilizar pgr parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
wenico deflnide y nunca como rngthu para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios,

usted encuentra una (nconsistencia en 1a infarmacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y
solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Une verz replizada esla aclividad, la EPS debe remitir la novedad
correspondiente ala ADRES, conforme |o establece la normatividad vigente,

w IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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MARIA EDELMIRA TRUZ
Ty, CAND
NIT 51.745.493.9 5
CRA 91 B 54 C 51 SUR Factura Electronica
Tel 3102316980 MNo. FE 368
Bogotd - Colombdia
extintorescaldas@gmall.com
i Fecha y hora Factura
Sefores FUNDACION ARCOHRIS DE AMOR
Generacidn 205032025, 15:06
NIT 900.203.742-3 Teléfono (601) 26576R41
Direcelén Cl. 12 #1130 Ciudad Bogota - Colombia B #URI025, 1506
Wentimmnio O4/0aj3025
Item Descripcidn Cantidad  Vr. Unitario  Valor desec, Vr. Bruto Vr. Total
1 Recarga de extintor 10 Lb .00 15.000.00 0.00 120,000.00 142,600.00
2 Recarga de extintor 123 i e] 25,000.00 0.00 50,000.00 29.500.00
Tt amy: 2 Total Bruto 170,000.00
+ Valor en Letras: i
Dosclentos dos mil trescieritos pesos mycte VA 19% 32.300.00
Forma de pago: Total a Pagar 262,300.00
Crédito i
Medio de pago:
Dtro - Pago a Créditos - Cucta No. 001 vence el 2025-04-04 paor 5 202.300.00

Ohservaciones:

A esta factuea de venta aplican las nanmas relativas a 1a letra de cambio faricuin 5 Ley 1231 de 2008). Con esta &l Compradar declara haber recinldo real y
materlalmente los mercancias o prestacidn de servicios descritas en este tituls - Valar, Mom &ro Autorizacidn Electrdnica 18764082338540 aprobads sr
20241028 prefljo FE desde el ndmero 331 al 1000 Vigencia: 18 Meses
Responsable de IVA - Actbsidad Econdmica 3315 Mantenimbenta ¥ reparacién de otros [ipos ge eGUIpos ¥ SUs Commponentes n.c.p. Tarlfs 11,04
CUFE: f75518cal9efs Thbahdbo0450eleacl4 23007 b1ad52 co 2 794 A9 5da daebl2eTe50Lar20617 T4 acal 80597 LEfanEs

Fabtresip Baftvvare 7 Provoador senaligu S Sih - Hit BR00M8. 1458 Norbee Saftamr S50 Mube. Frma keommarics ver s o ML



iT) Hogar Infwnn[ Timiza Arcoiris de Amor

S A A Q%l nurnté
BIENESTAR er e =3
FAMILIAR g o)A
Vi 0%
Bogota D.C, 21de Junio de 2019 . P
i ' _i"‘l-
i
SUBINTENDENTE i

JOSE'HERIBERTO FUENTES RINCDN *"
CAI TIMIZA _
BOGOTAD.C

£ 5 &

" Por me;hu de la presente queremos mfuﬁy rles que te'. emos de nuestra celebracion
del dia}ﬂe la familia en donde se reunirari teda nuestragffamilias usuarias y nuestros ninos
iy, nifias, es por esto que quere extender ..;-" vitacibn a ustedes y solicitar su
coiabaramﬁn con fa realizacion C_I,B how canln £ nuestro Hogar Infantil ubicado en la
Calle41B# ?442 Sur; Tlmlza 'EI dia 5 de Jujjg"de 2019 a las 3:00 pm.

r

o

¥
H‘&:ﬂ,é#ﬂ#’ﬁ';"'

FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NIT: 900.203.742-3
Calle 41 B sur No 74-12
hitimizarcoirisdeamor@gmail.com, Fundairis@gmail.com
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L < E— LOPAR SAS FACTURA ELECTRONICA DE Representacidn grafica de la
PIN "JLOR NIT: 800647864-9
EXPERIENCIA ¥ CALIDAD VENTA
CR531584
BOGOTAD.C.
Tel: 2606507 - 311 280 &5 01 .
ventas@pintulor com Resolucin por Facturacidn Electrénica DIAN
https:/fpintulor. com/ No. 18764075504647 Autorizada en 22/07/24
hasta 22/07/26 Prefijo LOP desde el nGmero
B0001 al 80000 Régimen Comin - Actividad
Economica 2022 No somos Grandes
Conlibuyentes ni Autorratenedores da IVA
Factura No: Fecha: Cliante: Vencimianto: NIT:
LOP-BB515 06/03/2025 FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR (FUNDAIRIS)  06/03/2025 800203742
Diraceldn: Vendedor: Teliéfono: FE Generadas ol: Forma de Pago:
CALLE 42 C SUR #81B-31 Raul Femando Vega Barrely 2657641 2025-03-06T10:08:46-05.00 Contado
ITEMS CANTIDAD PRODUCTO CATEGORIA COLOR VALOR UNIDAD A VALOR TOTAL
1 2 1015 ESMALTE BASE AGUA CUB 5 GAL Esmalte Extra 100 Blanco §352.941 $134.118 $705.882
2 2 F 101 RODILLO PROFESIONAL EFOXICO 8 Plg unidad Farretaria 0000 Mo Aplica $B.823 §3.353 $17.6846
3 2 F 038 BROCHA 4 Plg unidad Ferraters 0000 Mo Aplica $6.722 $2.554 $13.444
4 2 F 054 CINTA DE ENMASCARAR DE 1 X40 unidad Fameterls 0000 No Aplica $4.033 $1.533 $8.086
Esta factura de venta apiica Ias normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008) y cumple con todas  SUBtotal $745.038
disposiciones lagales vigenlas . Art. 774 al 777 y subsigulenles del Céddigo de Comercio. En caso de mora se cobrard Dascusnto £0
liereses al 3% mensual, Con esta factura el comprador declara haber recibido real ¥ materiaimente las marcancias o VA 5141557
prestacidn de serviclos dascritos en este titulo valor. Con la aceptacion, autorizo a LOPAR S.A.S, para que consulte ¥ :
reporte mi informacidn comercial ante las centrales de riesgo. Generado par Software Propio Impel Tl SAS, Software  Rete [VA $0
RS Reta Fuente 30
Observaciones: / Rete ICA 50
Favor efectuar pago a la cuenta de Aharros 24039450142 Banco Caja D PAELBRRA LD notifcar
pago al correo electrénico ventas@pintulor.caom HiT 500647 3640
IS MIL SEISC| PE Ly P S OTAL A PAGAR $886.600
(Valor en Letras) OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS RWRTEEL A T
Cute:97a7 11ff220882755/4abB2M163956a9528d535094 3B53b8390b4bb70a1 14b5 1asasab§a1ﬂsaam4as&r9ba?zﬂa
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