\
IPS

CascelNino
CONCEPTO VALOR
TALENTO HUMANO S 52.500.000,00

TOTAL $ 52.500.000,00
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CUENTA DE COBRON® 4

CARTAGENA, BOLIVAR 04/06/2025

LA FUNDAGION CASA DEL NINO IPS
NiT. 806008935-1
DEBE A:
ADALUZ MEZA VILLARREAL
CC: 45530878

| g suma de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000), por concepto
de prestacién de servicio como COORDINADORA en CASA REFUGIO VIOLETA,

labor que se llevo a cabo def 05 de Mayo al 04 de Junio de 2025.

ATENTAMENTE:

ADALUZ MEZA VILLARREAL
CC: 45530878
DIRECCION: Blas De Lezo Mz M Lote 21-ira Etapa
CELULAR: 3107375696
CORREQ: adaluzmeza4020@gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADC

VeB® D Afe e Widoneasl .
22" B




. CEDULADEL CONTRATISTA -~~~ ) . INFORME No. -~ -

45530878 4
T . NOMBREDELCONTRATISTA = .~ .~
ADALUZ MEZA VILLARREAL
. PERIODO DEEJECUCION = =i o 'FECHADE -
s e e e e ELABORACION -
DEL 05/05/2025 | AL 04/06/2025 04/06/2025
— . . OBJETODELCONTRATO . - = = =

Dé'sém.beﬁéf.mﬁciones como COORDINADORA de acuerdo con el péan operativo
vigente para la modalidad de atencién de casa refugio para mujeres victimas de

violencia del distrito de Cartagena.

1) Liderar el disefio e implementacion del Plan Operativo de la modalidad y todos fos
documentos y/o productos requeridos para ta atencién acorde con las obligaciones
contractuales, la normativa y los lineamientos técnicos vigentes en la materia. 2.
identificar, resolver y acompafiar los requerimientos técnicos que durante la ejecucion
del contrato se presenten desde la Secretaria de la Mujer de la Alcaldia de Cartagena
o cualquier ente de control. 3. Participar como lider de la modalidad, en los comités
técnicos, v reunicnes de seguimiento establecidos por {a supervision del contrato. 4.
Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a cargo, promoviendo
permanentemente la participacion, innovacion y formacién del equipo. 5. Coordinar la
sistematizacién de la informacion sobre la implementacién de la atencidn, para dar
cuenta de los resuitados de la modalidad hacia el cumplimiento de los objetivos, metas
y planes de atencion con la poblacién beneficiaria. 6. Atender, estudiar y dar respuesta
a las solicitudes de cupo de las autoridades adminisirativas y supervision del contrato,
teniendo en cuenta los criterios de ingreso, la capacidad y condiciones técnicas
aplicables. 7. Organizar los procesos adminisirativos de ta modalidad de atencidén y
coordinacién del manejo financiero de ésta con la técnica de apoyo administrativo,
todo ello en articulacion con el area directiva y/o administrativa de la Fundacion 8.
Propiciar espacios que favorezcan la motivacion, comunicacién y organizacion de
todos los integrantes del talento humano.9. Autorizar los acompafiamientos por parte
del talento humano a las salidas de la poblacién beneficiaria en et marco del desarrollo
de cualquiera de los ejes de atencion. 10. Auforizar el transporte de la poblacion
beneficiaria y/o personas a cargo que requieran salir durante la jormada de Casa
Refugio para las actividades relacionadas con los ejes de atencion. 11. Aprobar el
cronograma de actividades de tipo individual y grupal, previo envio del profesional
responsable de cada eje de atencién.12. Realizar alianzas plblicas y privadas en
articulacion con el equipo interdisciplinario de Casa Refugio, con el fin de fortalecer
cada uno de los ejes de atencion 13. Aprobar la compra y enfrega de dotacion
requerida a la poblacion beneficiaria 14. Verificar el cumplimiento constante de las
condiciones técnicas y administrativas que garanticen las condiciones 6ptimas de
calidad para la operacion de la Casa Refugio. 15. Garantizar que toda la informacion




técnica, del contrato esté diligenciada, consolidada, actualizada y dispenible de
acuerdo con las indicaciones de la Gestion Documental de la Fundacién y las
obligaciones del contrato. 16. Presentar los informes técnicos requeridos de acuerdo
con las obligaciones del contrato y los que sean solicitados atendiendo a situaciones
especificas de la operacion

.. CONTRATISTA . | o= ~SUPERVISOR =

Y S Ay
B T idsncenld |

Ad‘a!%:z Meza Villarreal Néstor De Oro




Cartagena, Bolivar 04 de Junio del 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceng

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de Mayo al 04
de Junio del 2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que la RETENCION EN LA
FUENTE a titulo de renta sea calculada con la medida contenida en el articulo 173 de la Ley
1450 de 2011 reglamentada por el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

e Identificacién  C.C: 45530878
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simpldo com{_]
® Relacién de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
EUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $4.000.000 05/05/2025 | 04/06/2025
NINO IPS

VALOR TOTAL MENSUAL $4.000.000

e Los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el
literal anterior

Atentamente,

,—3;:\ :\;'-L‘:.\ Y k(?':g_;‘ ‘Ql"\\}'ﬁ?cf‘-‘-ﬂfe

ADALUZ MEZA VILLARREAL

CC: 45530878

DIRECCION: Blas De Lezo Mz M Lote 21-1ra Etapa
CELULAR: 3107375696

CORREO: adaluzmezad020@gmail.com



NS 45,530,878

BERPUBLICA DE COLOMBIA

TCCoL0217992350050017<<<<K<<<<LKL
A111100F3304259C0L45530878<<<8
MEZACYILLARRBREALC<KADALUTICCILLLLL




. |
Formulario del Registro Unice Tritedario g
5
2 Concepia |02} Aczuaiizac‘zén
4, Nomerc de formutario 14916415803
“ )?j “““ 614 l!sussil 3
5. Kamero oe Idenbficacion Tributana (NIT) &. DV { 12, Dregeicn seccional e 14, Buzén elacidnico
455 3 08 7 87 [Tt e
IDENTIFICACION e
Z4. Tipo ca contnbuyanie | 28, Tipo e documento | 26. Nomero de dentifieacién ' 27. Fecha expbdioron
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 ]Céduﬁa ce Cugadania 13 § 45530878 ] _ 19891215
Lugar de expesicion z8. Pais [26. Depanamesta | a0, Ciutateuricipio
icoLomBIA 18689 }ao[svar 1 3 Canaggna c 01
I opmer apetize 32, Sequndc apeilico 133, Frimer nombre 7 3OS nombres
(o mZA VILLARREAL |ADALUZ ' Co b
25. Razdn social
26, Nombre comercial " i‘_.p‘?LSl?;’;fj e ;
UBICACHIN.
38, Pais | 25, Deparizments - Edu CuucadMunicipio
COLOMBILA 16 9 chﬁvar 13 iCaﬁagena o061
4% Dirgericn principai
RBRR PROVIDENCIACR 78 34015
12, Corfe electranco adaluz-10@hotmail.com e :
43. Cadigo postal LM Teldfora . . 553414 9]45- Telétora = 31073758896
T T CLASIFIGACION
Actividad econdmica., Ocupacion
Actividad principal i Artu'uausecunuaﬂa .. Otras actividades 22, Nomero
35, Codign 47, Fecha inigic actvidad | 48, Cdd‘go e n.zc"nrad 50. Cédigo t 2 | &1, Cadige estabizqmianios
17020fl2z01980801]|[7220][20 1903011 i { o | : ]

- --Ras,.ansab:hdades. Calidades y Atributos

1 4 2 4 5 5 7 A ) 1 12 13 14 15 16 17 18 13 n Fal 22 23

4 25 s

! : ! i ! ¢ ; ! i ! :
ool la el | [ T A T T N N T T TN O N
85. imp1o. rema y compl. regimen orginar
49 - No responsable de VA
Dhligados aduaneras : Exportadoras
1 2 3 £ 5 1 7 8 2 w
E | i { L L ! l l i [ safoams  5.Tipe Servici 5 2 3
5. Cadie v : R | } a7 oo ; |
11 1z 13 14 15 1€ W7 18 19 26 - | - :
T L g | == j
| | i i 5 ! E | j

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, & inscripeién en ¢! Registro Unice Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y an consecuencia no S& exigira Su renavasion

P uso exciusivo de 1z DIAN

58, Anexes S D NO D S : 80. Mo. ¢z Folios: E L 8. Fecha |

La informacion suminisiratia & waves del foemulans oficial de insaripoién, aclualizacion, Suspension Sir peruicio de los verficationes qua la THAN realice.
y cancelacion gel Registre Unico Tributario (RUT}, gaberd sef xacta y veraz: en caso de constélar | Fyma autonizada:

inexactiud en algunc de ios datos suministrados se adetantaran los procedimienios adminisirativos
sengianalonos o e Suspensiin, sagun ol case.

Paragrato 98! articuin 1.6.1 2.20 de! Decrety 1628 de 2016

Frma del solitnante: B4, Nombre

986, Cargo

Fetha generacicn documents FOF:

25-05-2023 1Z2:35:45PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES

2025/05/23 11:51 AM

2= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =
e s e D ATOS GENERALES DECAPORTANTE (i e e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIJDADANIA NUMERGC DE IDENTIFICACION: 45530878
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: ADAUZ MEZA VILLARREAL
CRIDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTOC: BOLIVAR
DIRECCION: CARTAGENA TELEFONO: 6634149
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
S ATOS GENERALES DE LA PLANILEA
MOMERO PLANILLA: 7971894708 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO {asaa/mmidd): 2025/05/23 NUMERO AUTORIZACION: 1501794747
T e T e e e e N OVIEDAIMES L e e e |
ING | RET | TBE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP-| VST 1 SLN ; COM IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
o debeerion R HOUIDACION GENERAL wos s B e e e 4
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NET CODIGD NOMBRE,
8003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 239.800
SUBTOTA 1 $ 239.800
SR G
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMEBRE
8000887022| EPSC10 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 187.300
SUBTOTAL: 1 $ 187.300
S A S AT DE COMPENSACION -5 e e
ADMINISTRADORA
NIT £ODIGO NOMBRE
8904801101  CCF09 CCF09-COF DE CARTAGENA 1 $ 30.000
SUBTOTAL: i $ 30.000
S RIESGOS PROFESIONALES = i i
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8900037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.800
SUBTOTAL: 1 $ 7.900
VALOR SIN MORA: $ 4565.000
VALOR MORA: $0
" TOTALPAGADO: | = = $465.000

USUARIO: SOI - CU455308TS

PAGINA {1 DE 1



Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Estado de la soljcitud
Transaccion aprobada

Tienda
SO ACH

Fecha de solicitud
23 de mayo de 2025

CuUs
1501794747

Referencia Nequi
M5203812

cCuanto?

$ 465.000,00

Valor de los impuestos

$S0.00

Numero de referencial
10.80.25153

Numero de referencia 2

cC

Numero dereferencia 3
45530878

Factura de comercio
7971994708

Tu plata salid de:

Disponible



CUENTADE COBRON° 4

CARTAGENA, BOLIVAR 04/06/2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:

VIVIENNEM MERCEDES DE AVILA VELASCO

CEBDULA No 45744811

La suma de Dos Millones Ochocientos Mil Pesos M/Cte. ($2.800.000), por concepto de
prestacién de servicio como AUXILIAR ADMINISTRATIVO en la CASA REFUGIO
VIOLETA, labor que se llevd a cabo del 05 de Mayo al 04 de Junio de 2025.

ATENTAMENTE:

ivieoneu O AViLa UEAS o
VIVIENNEM MERCEDES DE AVILA VELASCO

CC 45744811
Direccién: Xr 16 # 16 53 Barrio Velamono Villanueva Bolivar
Correo: anthuanarturo0610@gmail.com

Teléfono: 3008881003

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

£

i

1N - [ Q
e & Q_ i dereeold |
V°R® e _\3\",‘._7;\,\’ 3"\ Jv LI




- CEDULADELCONTRATISTA . o o - INFORME No.

45744811 4
. NOMBRE DEL CONTRATISTA L
ViViENNEM MERCEDES DE AVILA VELASCO
PERIODO DE EJECUCION = ... FECHA DE ELABORACION
DEL 05/05/2025 l AL 04/05/2025 04/06/2025
* OBJETO DEL CONTRATO .70 s

Desempefar funuones como AUXIL!AR ADMINISTRATIVO de acuerdo con el plan operatwo \ngente
para la modalidad de atencién de casa refugio para mujeres victimas de violencia del distrito de
Cartagena.

 AVANCEDEEIECUCION -~ =

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

1. Organizacién de la informacién de las usuarias en las carpetas AZ.

2. Organizacién de la informacién de los hijos de usuarias en las carpetas AZ.

3. Diligenciamiento de actas de dotacién.

4. Contabilidad y supervisién de pertenecfas de las usuarias al momento de
ingresar

5. Intervencidn en socializacién de normas y reglas del diario vivir dentro la
casa.

6. Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacion del
proceso: se participan en las reuniones programadas desde la
coordinacion de Casa Refugio, para evaluar las acciones y tomar
correctivos.

7. Generar espacios y acompafiamientos en conjunto con el eje de
Transformacién del Ser, con las mujeres beneficiarias, con el fin de
identificar la red de apoyo familiar o la ruta de egreso seguro. Para el
cumplimientc de esta funcidén, desde las valoraciones de cada area
(psicologia y trabajo social) se indaga sobre la red de apoyo, relaciones,
vinculos con la familia para establecer conjuntamente quienes son las
personas que pueden aportar al cumplimiento de los objetivos propuestos
y sean referentes positivos como red de apoyo. Tras la identificacion, entre
los ejes se generan los espacios de comunicacién y/¢ encuentros
telefénicos a los que tienen derecho las usuarias cuyo fin, es también, el
fortalecimiento de las relaciones familiares. Se realizan las llamadas
telefénicas de acuerdo a periodicidad, lo cual queda consignado en el
formato de Plan de Redes de Apoyo.

8. Realizar gesti6n y articulacién de citas médicas requeridas con sus
entidades prestadoras de servicio de salud: se realizaron articulaciones
para la atencidn en salud de usuarias y sus personas a cargo.




9. Gestionar autorizaciones médicas y reclamacion de medicamentos: en el
mes de informe se gestioparon citas médicas. Se gestionaron las citas
médicas de las usuarias v grupo familiar referidas en items anteriores.

10. Suministrar insumos y dotaciones para el desarrollo de las actividades
intersectoriales y la atencién integral de la poblacién beneficiaria: para el
desarrollo de las actividades grupales desde el drea de trabajo social ¢
enfermeria, se coordina con el drea administrativa para la entrega de
materiales a utilizar tales como cartulinas, marcadores, cinta pegante,
colbén, colores, entre otros.

11. Informar a personal de apoyo en eje intersectorial de los procesos de cada
una de las usuarias y el diario vivir.

12. Guiar los procesos e intervenciones a realizar durante la rutina diaria.

Lo CCONTRATISTA D00 et o SUPERVISOR o

Vivienwnen Ds AViva UVElASo A € @:a LU RVERRR S
VIVIENNEM MERCEDES DE AVILA VELASCO ADALYZMEZA VILLARREAL




CARTAGENA, BOLIVAR 04 DE JUNIO DEL 2025.

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 Mayo al 04 de Junio del
2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que la RETENCION EN LA FUENTE a titulo de renta
sea calculada con la medida contenida en el articulo 173 de la Ley 1450 de 2011 reglamentada por
el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

e Identificacion  C.C:45744811
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado comun Il 1
@ Relacidn de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $2.800.000 05/05/2025 | 04/06/2025
NINO iPS

VALOR TOTAL MENSUAL $ 2.800.000

e Losvalores por pagar en el mes, por cada contrato son tos mismos relacionados en el literal
anterior

Atentamente

Viviewnen D= AViLa UELAS o

VIVIENNEM MERCEDES DE AVILA VELASCO

C.C 45744811

Direccién: Kr 16 # 16 53 Barrio Velamono Villanueva Bolivar
Teléfono: 3008881003

Correo: anthuanarturo0610@gmail.com






H

Formulario del Registro Unico Tributaric

Achuabizacan

4. Mogmer ge lommplaio

14843067385

5 Nomare og enkbewss Tabuteey (Rt & Bv 2 Dacomisn sofmoies!

4574481 1l3

Inpuescs oe Lansaern

Y4 Byxen eomonag

. IDENTIFICACION
22 Ting 0E COTINDUYRAIE 5. Tipo 48 domaments | 25, Ndmers ge joenificacés 27 Faohs expodciin
%P&rﬁ;m?a ratuta o sucesion Higuoa 2 Cedui e Cidadania 13 i 45744811 T Zgn20123
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CUENTA DE COBRON® 4

CARTAGENA, BOLIVAR 04/06/2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1
DEBE A:

KATIA MARRUGO MORE
CC: 45.519.246

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS Mil. PESOS M/CTE ($ 3.500.000),
por concepto de prestacion de servicio como ABOGADA en la CASA REFUGIO
VIOLETA, labor que se llevd a cabo del 05 de Mayo al 04 de Junio del 2025.

_ ATENTAVENTE:
¢
1/

/
1

“‘/f chan A

i

KATIA MARRUGO MORE

CC: 45.519.246
DIRECCION: COJUNTO RESIDENCIAL BOSQUES DE VILLAGRANDE MZA 33
LOTE 9 PRIMA
CELULAR: 3138081363
CORREQ: katiainvercomgroup@amail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

i .
& idm, el




- CEDULADEL CONTRATISTA -~ |- - - INFORME No.

45519246 4
'NOMBRE DEL CONTRATISTA
KATIA MARRUGO MORE
PER{DDO bE E.;EcuméN Gl ~FECHA'DE
i o . | ELABORACION -
BEL 051’0512025 ; AL 04/06/2025 04/06/2025

- OBJETO DEL CONTRATO

Desempenar funciones como ABOGADA de acuerdo con eE plan operativo vzgente
para la modalidad de atencidn de casa refugio para mujeres victimas de violencia del

dtstnto de Cartagena

AVANCE DE EJECUC!ON

Durante ei presente penodo se reahzaron las siguientes actividades:

10.

i1

12

13,

Elaboracién de plan de intervencién teniendo en cuenta las necesidades en
articulacién con equipo psicosocial.

Intervencién personalizada con cada una de las beneficiarias del programa, para
articular proceso con sus autoridades administrativas para el restablecimiento de sus
derechos.

Intervencién personalizada con cada una de los NNA, beneficiarios para articular con
sus autoridades administrativas parta el restablecimiento de sus derechos.
Intervencion a nivel grupal en talleres con las beneficiarias y sus hijos NNA en
relacidn, al proceso de medida proteccidn dentro del marco del restablecimiento de
sus derechos.

Intervencién grupal elaboracidn con las beneficiarias del programa en los
lineamientos de la medida v las normas de la casa para beneficiarias y Hijos NNA
nifios.

Se realiza estudio de intervencidn con beneficiaria del programa antes la secretaria
de participacién en entrevista por comisién especial intervencién personalizada caso
de comisaria permanente diurna.

Estudio de caso y acompafiamiento en comisaria permanente para egresc de
beneficiaria del programa y su hijo NNA.

Se realiza seis {6} diligencias de descargo de beneficiarias por incumplimiento de
lineamientos de! programa y normas de la casa se refugio

Acompafiamiento v seguimiento ante emigracion para tramites de documentos y
PPT-.

Asistir en los estudios de casos de beneficiarias en la autoridad administrativa de de
comisaria de familia tocalidad 2

Reunidn con e} drea de coordinacion y estudio de casos de fas beneficiarias del
programa y desarrollar fos planes de mejora continua en el proceso dentro de [a casa
refugio en articulacién con la medida desde las autoridades administrativa.

Se realiza espacios de formacién para el desarrollo de la articulacién con su
autoridad administrativa para su medida proteccidn.

Estudio de caso de beneficiaria ante la comisaria de familia zona —norte casa de
justicia de canapote




14.

15.

16.

17.
18.

i9.

Se realiza acompafiamiento para egreso de beneficiaria en comisaria de zona norte
y casa de justicia de canapote

Se realiza acompafiamiento para indagatoria de hijos NNA de beneficiaria del
prograrma ante fiscalia general de la nacién.

Jornadas de actividades con beneficiaria del programa y sus NNA para el Abordaje
de su proceso y medida antes las autoridades competentes.

Estudio de caso de 3 beneficlarais avances ante ia comisaria permanente diurna.
Acompafiamiento y asesoria de beneficiaria en reunion virtual con su empresa ensu
proceso laboral de licencia no remunerada por medida provisional de proteccion.
Acompafiamiento en gestidn virtual de avances programa de renta ciudadana de
beneficiarias del programa.

... CONTRATISTA . .| ... SUPERVISOR =
[/ .
T_T;x(fi {«.u.vf) A ;&":'1;’_}\ Y 'i(."g_.;:; Q}l'@::»:-wom@

KATIA MARRUGO MORE ADALUZ MEZA VILLARREAL




Cartagena, Bolivar 04 de junio del 2025.

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de mayo al 4 de
Junio del 2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que la RETENCION EN LA FUENTE
a titulo de renta sea calculada con la medida contenida en el articulo 173 de la Ley 1450 de
2011 reglamentada por el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

e |dentificacién C.C: 45.519246
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simp‘do com{.J
e Relacion de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASADEL | 806.008.935-1 $3.500.000 05/05/2025 | 04/06/2025
NINO IPS
VALOR TOTAL MENSUAL
$3.500.000

e Losvalores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el
literal anterior

A‘“téh*c‘a;meﬁte,
/ 7

h:.»:'“". cul,l«u’l“-.

KA?IAMARRUGO MORE

CC: 45.519.,246

DIRECCION: COJUNTO RESIDENCIAL BOSQUES DE VILLAGRANDE MZA 33 LOTE 9 PRIMA

CELULAR: 3138081363

CORREO: katiainvercomgroup@gmail.com



FECHA DE NAC!M!ENTO
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18—?&#«?-1 993 CARTAGENA
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| _ REGISTRADOR NACIONAL

A-0500100-00064623-F-0045519246-20080904 0002947348A 2
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N Formutario del Registro Unico Tributario

2. Concepie |0 121  Actualizacién
4. Namero de formulario 14932863162

BRI

4. Buzén electrénico

5. Ndamero de idenlificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
4 5 5 1 9 2 4 6 8 mpuestos de Cartagena
IDENTFICACION ]
24, Tipo de contribuyenta 25. Tipe de documento 26. Nomerc de ldenﬂﬁcac;sﬁrj,.-- - . 21, Facha expedicitn
Persona natural & sucesion iquida 2 |cadula de Ciudadania i3 455193246 19930518
Lugar de expedicién 28. Pais 8. Depariamento l_s’b.-ci i
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 01
31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33, Primerrombre .
STARRUGO MORE KATIA
153 Rezén socle!
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Deparlamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Bolivar Turbaco 8 36
41. Direccin principal
CON BOSQUE DE VILLAGRANDE MZ 33 LT 9 PRIMA
42. Correo electrénico katiainvercomgroup@gmait.com
43. Cédigo postal j 44. Teléfon 1.
e 1 ASIFICACION
Actlvidad-econdmica-. Qcupacion I
Actividad principat  Activided scoundaria-, Otras actividades 52, Namero
46, Caodigo 47, Fecha inicio actividad 0. “49iFechsinicié 50. Cacigo 1 2 51. Cédigo estadlecimientos
00 10|l1991,01,0i1 §112.0 0.9 |6 910[8 29 9 | I i

%pﬁnsahiﬁdades, Calidades y Atributos
L1 1% 1z 13 14 15 16 17 18 18 240 21 22 23 24 253 26

S S N S S Y B

1 2 3 4 5
sesdgo|s |2 2]4 o) ] ]
- lmpto. renta y compl. régimen ordinar-..

22- Qbfigada a cumplir deberes formales 2. -
49 - No responsabie de VA

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2z 3 4 § 3 7 8 9 1¢
I I | l l l | i i l r 55. Forma 56. Tipo Servicin 1 2 3
54. Cadige ]57' Modo I
11 12 13 4 15 16 7 i) 19 20
L || | [ocoe ‘
IMPORTANTE: $in perjuicio de las actualizaciones a qus hayz higar, 1a inseripclon en sl Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinkda y en ia ne ee axlgird su rensvacicn

Para uso exciusive de fa DIAN

53. Anexos S D NO o - 60 No. de Folios: ]:El _ 61. Fecha [2023-07~31/14112!43 [

La informmacion suministrada 3 traves del formutario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicie de las verificaclones que |a DIAN reafice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en ¢aso de constalar | Fmma autorizada:

inexactitud en alguno de !los datos suminisirados se adetantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspension, segdn el case, Pardgrafo del asticuio 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera ai formalzar el trémite ! usuaro fue nformado v acepta ka politica de
lratarniento de dalos ley 1581 de 2012, oB4. Nombre MARRUGO MORE KATIA

Fist del solicitanie;
e gl selieianie 986 Cargs  CONTRIBUYENTE

Fecha generation documento PDF: 26-03-2024 03:45:48PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
COMPROBANTE DE PAGO W OAVIVIENDA

S DATOS GENERALES DELAPORTANTE /i i s

DIRECCION;

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL: KATIA MARRUGC MORE
CIUDADMUNICIPIO:

TIPG APCRTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 45519246

CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
SANTA LUCIA TELEFONO: 6613783
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -HINDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Camercio al por mayor de

S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 0 sy

NUMERO PLANILLA

PERIODC COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DlAS DE MORA:
FECHA PAGQ {aaaa/mmigd): 2025/06/19 NUMERC AUTORIZACION: 1565860314

7972232372 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo

ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
7

SR NOVEDADBES e e

ING [ RET | TDE_

TAE | TDP | TAP | GOR| VP | VST | SN |COM] IGE | LMA [VAC | AVP [ VCT | IRP.

R IQUIDACION GENBRAL R ST

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

T PENSIGN e

ADMINISTRADORA

NET

CODIGD

NOMBRE e o

9003360047

25-14

1 $228.900

25-14 COLPENSIONES

1 $ 228.900

ADMINISTRADCORA

NiT

CODIGO

NOMBRE

8002514406

EPS005

EPS00S-SANITAS S.A. 1 $ 178.900

SUBTOTAL.: 1 $ 178.200

S RIESGOS PROEESIONALES o il it

ADMINISTRADORA

NIT

CODIGO

NOMBRE

8202037905

14-11

14-11 - ARL SURA 1 $ 7.800

SUBTOTAL: 1 $ 7.600

2025/36/19 11:33 AM

VALOR SIN MORA: $412.300

VALOR MORA: $2.100

 TOTALPAGADO: | $415.400

USUARIO: SOI - CC45519246 PAGINA 1 DE 1



CUENTA DE COBRO N° 4

CARTAGENA, BOLIVAR 04/06/2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 8060089351
DEBE A:

Enith Meza Ricardo
CC Nro. 1143375079

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 3.500.000),
por concepto de prestacién de servicio como (Enfermera Jefa) en la CASA
REFUGIO VIOLETA, labor que se llevé a cabo del 05 de Mayo al 04 de Junio del
2025.

ATENTAMENTE

Enith Meza Ricardo

CC: 1143375079
DIRECCION: Carmelo manzana B lote 18
CELULAR: 322 2565400
CORREQO: enithmr21@gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

™ y WA Y
J"*\...‘}\T‘ii} & g;‘;':’x ;\}‘\"{'\’”“O‘QQ :
: 3 -

V°B® .




CEDULA DEL CONTRATISTA - oo INFORME No. -

1143375079 4
‘NOMBRE DEL CONTRATISTA o i oo
Enith Meza Ricardo
.. PERIODO DE EJECUCION - v o FROHMA DE ELABORACION
DEL 051’05!2025 E AL 04/0612025 04106/2025
e - ORJETO DEL CONTRATO -

Desempenar funmones como (enfermera fefa) de acuerdo con e! pian operatrvo wgente para a

modalzdad de atencuon de casa refugto para mUJeres vzctxmas de vnolencza del dls‘mto de Cartagena

A\!ANCE DE EJECUCION

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

1)

3)

4)

Liderar y responder por la implementacion del EJE INTERSECTORIAL Y ARTICULACION
CON SERVICIOS DEL ESTADO con toda la poblacion beneficiaria de [a modalidad: se
coordinan entre los integrantes del eje, enfermeras y frabajo social, las actividades a realizar
desde los ambitos individuales vy grupales.

A nivel individual: generacion del plan de atencion de enfermeria a nivel individual, atencion
personalizada en salud a cada una de las usuarias, educacién y seguimiento a enfermedades
presentadas en distintas oportunidades a las usuarias e hijos, solicitudes de citas,
reclamacion de medicinas, solicitud de autorizacionas medicas, gestiones ante EPS e IPS.
A nivel grupal: actividades grupales con las usuarias y grupo familiar, que desde enfermeria:
talleres grupales.

Realizar, acompafiar y desarroliar el plan de atencién de Enfermeria en articulacién con el
Eie intersectorial y articulacion con Servicios del Estado para las beneficiarias y para quienes
ingresen con ella a Casa Refugio: se desarrollan los planes de atencidn elaborados de las
usuarias que han ingresado a Casa refugio desde el eje de articulacion con Servicios del
Estado, previa revisidn por las dreas que componen el eje (trabajo social y enfermeria), en el
cual se adecua a cada usuaria y personas a cargo dependiendo de sus caracteristicas y
necesidades en el area de salud, de interaccidn con otras entidades privadas o del estado v
aquellas concemientes a las actividades grupales de fortalecimiento de habitos, crianza,
primeros auxifios, fortalecimiento familiar etc.

Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del proceso: se
participan en las reuniones programadas desde fa coordinacion de Casa Refugio, para
evaiuar fas acciones y fomar correctivos.

Generar espacios de reflexion, formacion e intervencion grupales, en los que se abordaran
termnas relacionados con e goce efectivo de derechos y de acceso a servicios del Estado para
el empoderamientc y la autonomia en materia de actividades intersectoriales de
responsabilidad civil, entre otros considerados segin necesidades individuales y grupales:
desde trabajo social se desarrollaron diferentes espacios de reflexion grupales.

Propiciar espacios de interaccion con el equipo de auxiliares de enfermerfa, liderar y coordinar
el equipe para brindar una atencion de calidad e integral a las usuarias y sus hijos.
Acompafiamiento y supervision al personal de
enfermeria para el fortalecimiento de practicas de las relaciones familiares al interior del
programa: en este mes se desarrollaron diferentes espacios para el foriglecimiento de las
relaciones familiares, donde participaron las usuarias y los miembros de su grupo familiar,




6}

7

8)

9)

Realizar acompafiamientos a consuita al servicio de urgencia, aportando al restablecimiento de
derechos de las mujeres y sus hijos e hijas: en acuerdo con el personal el eje intersectorial y
de articulacién con el Estado, el profesional de trabajo social en este mes se ha encargado de
la gestion de citas, autorizaciones ante las EPS, mientras que el personal de enfermeria se ha
encargado del acompafiamiento a las citas médicas con los protocolos de bioseguridad.

Gestionar autorizaciones médicas y reclamacion de medicamentos ordenados por el médico,
administracion de los mismos aplicando los lineamientos en salud para una administracion
segura de medicamentos.

Aportar a los procesos de bienestar en salud de las mujeres beneficiarias, asi como también de
las personas a cargo, A fravés de la articulacion con la entidad competente se les brinda
atencién en prevencidén de enfermedades y atencidn de tas manifestaciones actuales ce
mailestar fisico y mental.

Asistencia y acompafiamiento en mujeres en periodos prenatal, asistencia y atencion del parto
y posparto. Recomendaciones, acompafiamiento a centro de matemnidad y puente intersectorial
con las institucionales prestadoras de salud.

oo CONTRATISTA - o v SUPERMISOR -

P — AN
A, € Uidemces?
. -

ENITH MEZA RICARDO ADALUZ MEZA VILLARREAL




Cartagena, Bolivar 04 de Junio del 2025

Sefores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de Mayo al 04
Junio del 2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que la RETENCION EN LA FUENTE
a titulo de renta sea calculada con la medida contenida en el articulo 173 de la Ley 1450 de
2011 reglamentada por el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

e Identificacion  C.C: 1143375079
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece  Simplificado B coman[]
e Relacidn de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 $3.500.000 05/05/2025 | 04/06/2025
NINO IPS

VALOR TOTAL MENSUAL $3.500.000

® Los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el
literal anterior

Atentamente,

Enith Meza Ricardo

CC: 1143375079

DIRECCION: Carmelo manzana B lote 18
CELULAR: 322 2565400

CORREDQO: enithmr2i@gmail.com
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enlace »

operagtTive

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacion

900082104-5

Razén social del operador de informacion

Enlace Operativo

Descripcion

Pago de Seguridad Social

Fecha

25/06/2025 10:31

Periodo de cotizacidn otros riesgos

mayo 2025

Periodo de cotizacidn para salud

mayo 2025

Empresa ID
ENITH MEZA RICARDO 1143375079
Nombre aportante

ENITH MEZA RICARDO

Direccion IP de origen

172.29.10.57

Datos Valores pagados
Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total
COLFONDOS $227,800.00 $900.00 $228,700.00
SALUD TOTAL EPS $178.000.00 $700.00 $178,700.00
ARL SURA $7,500.00 $100.00 $7,600.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$413,300.00 $1,700.00

Referencia de pago / N°® pianilla
78729457

Tipo de planilla

|

Nimero transaccion bancaria / CUS
1577579042

Banco

1007 - BANCOLOMBIA

Total pagado

$415,000.00
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CONSOQLIDADA
Fecha creactdn reporte: 2025-06-25, 02:33:32PM  Tipo Planitla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilka; 70729457

m

Pariodo Cotizacion:  mayo de 2025 Pariodo Servicio

mayo de 2025

- PAGADO 25/06/2025

I. DATOS DBEL APORTANTE

Razén Soclal 2 [ENITH MEZA RICARDO
Documento " U |CC1143375079 Dirogclén & 07 i1 |CL 188 SUR #12 B - 2 GARMELO MANZAN B
Tipo de Empresa . [INDEPENDIENTE Teléfono .7 |{DO0O00OD
Tipo Persona 0 [NATURAL Forma Prasentacién -[UNICO
Ciudagd ;- 5w L {CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL Pepartamento -+ |BOLIVAR
Representante Legal * -~ Wentificagion >
Total Affliados -~ {1 ARP . U ARL SURA
I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afitiado Pensiones Salud Riesgos _ Cajas Parafiscales Total

x._”.”._%vm?. .. .....pws.mﬂa;wm_s..... T | s mmmm Adotstrndors o hnﬁ_ - .”».&fﬁiﬁ ’ mmw,. vt R A ; I Bl .E..q.i.cp%r..... . .”.a_"m..w ; ?nm.u . .w_,mﬂ.. w_muﬂ... Ea mﬂmo,.._.% Tonl s
GG 114515619 |ENITH VEZA RIGARDGC 59 o _ _ _ 1231091 COLFOHDOS $1423.500|  § 287800 |EPSLO2) SALUD TOTAL EFS 514235%0| 5178000 0522 §1421500 & 7500 {HiN-CO RINGLRA CCF 59 §40 50 59 $ 0 30 §412.300

lil.TOTALES

R TR DR s R R IR : R B Sl Co ] ncapackaed incapasidades | BUBTOTALSIN] . TOTAL ©of ™ o

“|BGC Pensidn -} . IBG Salud - JEG Riesgos . 18G Gejas .. | - Aportes Penslén |. Aperies Salud JApories Riespos] Apovies Cajas | Aportes Sens | Aportes IGAF .>an”wu - E_._bm_una."._uww_om Lleenclas, Sakdos |0 ARP. - ! INTERESES OE | INTERESES | TOTAL FINAL

e n : e epin o o o . AESEEE Pt N ) ) B : . NERE Itvamice -~ @ Favor) EPS HORA BEMORA - : o

§ 1.423.500| $ 1,423,500 § 1.423.500 $0 $227.800 § 178.008 § 7.500. %0 50 $0 50 $0 $0 §0 $413.300 § 1,700 & 415,000
Pagina Tde

Entace Qporativn, Linea Expartos on PILA: Barrangullta: 385 24 44 - Bogatla: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Porelra; 340 13 27 - Manlzales: 892 BO 27 - Medellin: 04 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimlr, asegurese qué sea realimenle hecosario, Proteger el medio amblente astd en nuasiras manos,



CUENTA DE COBRON® 4

CARTAGENA, BOLIVAR 04/06/2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1
DEBE A:
SANDRA MARCELA ACERC MARTINEZ
CC: 1.143.328.367

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 3.500.000),
por concepto de prestacion de servicio como NUTRICIONISTA en la CASA
REFUGIO VIOLETA, labor que se llevé a cabo del 05 de Mayo al 04 de Junio del
2025.

ATENTAMENTE:

ERO MARTINEZ

CC: 1.143.328.367
DIRECCION: Barrio Huellas de Uribe MZk L 4
CELULAR: 3046758732
CORREQ: sandriaceromartinez@hotmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO




— CEDULA DEL CONTRATISTA .~ = oo - INFORME No.

1,143.328.367 4
- NOMBRE DEL. CONTRATISTA - - i
Sandra Marcela Acero Martinez
PERIODO DE EJECUCEON .jj_ s FECHADE .
S i o l ELABQRACION
DEL 05/05!2025 l AL 04/06f2025 04!06!2025
- OBJETO DEL CONTRATO G

'Desempenar funcuones Como ( colocar su cargo) de acuerdo con el plan operatxvo
vigente para la modalidad de atencion de casa refugio para mujeres victimas de

violencia deE diStI’ItO de Caﬂagena

AVANCE DE EJECUCiON

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

1) Realizar, plancar estrategias y desarrollar los ciclos de mends para la
beneficiaria y para guienes ingresen con ella a Casa Refugio: se explican los
tiempos de alimentacion durante el dia y como esta compuesta; en el cual se
adecua a cada usuaria y personas a cargo dependiendo de sus caracteristicas
y necesidades al estado nutricional y el grupo etario, los habitos que deben
afianzar en cada una.

2) seguimiento y evaluacién del proceso: se participan en las reunicnes
programadas desde la coordinacién de Casa Refugio, para evaluar las
acciones y tomar correctivos.

3) Generar espacios de formacion e intervencién con las manipuladoras de
alimentos, en los que se abordaran temas relacionados con el servicio de
afimentacion y los menus.

4) Realizar ciclos de menus con los cinco tiempos durante el dia por fres semanas.
5) Realizar listado de pedido de alimentos para el servicio de alimentacion

6) Realizar seguimiento y acompafiamiento a las manipuladoras de alimentos
durante el procesos de manipulacion de alimentos.

7) Participar en todos los procesos de cualificacion al talento humano dirigido o
gestionado desde la modalidad para el fortalecimiento de su eje de
acompafiamiento y el mejoramientc en la prestacién del servicio: se ha




participado en las actividades y reuniones programadas para la cualificacion del
talento humano: Reunién de equipo y de asistencia téchica.

8) Formaciones en habitos y estilos de vida saludable a todos los usuarios
g) Actividad fisica con rumba terapias a las usuarias de la casa refugio
10) Formacion en la importancia del colon en nuestro organismo.

11) Preparaciones de deditos y postres a las usuarias.

- CONTRATISTA .- . SUPERVISOR

af
«:{ | f
/k &\L ,1{:‘ ‘-,\'-P'vx a h‘\ \5 \}"""‘\“‘?"’G

>
SANDRA MARCELA ACERO MARTINEZ ADALUZ MEZA VILLARREAL




Cartagena, Bolivar 04 de lunio del 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de Mayo al 04
de Junio del 2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que la RETENCION EN LA
FUENTE a titulo de renta sea calculada con la medida contenida en el articulo 173 de la Ley
1450 de 2011 reglamentada por el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

e Identificacion  C.C: 1.143.328.367
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simp‘do coml{
e Relacion de contratos de prestacién de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $3.500.000 5/05/2025 | 04/06/2025
NINO IPS

VALOR TOTAL MENSUAL $3.500.000

e Los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el
literal anterior

Atentamente,

A Al s e/
“ L: A t&\-—\(‘w{ :
SANDRA MARCELA ACERQ MARTINEZ
CC:1.143.328.367
DIRECCION: Barrio Huellas De Uribe Mz k L4 letapa
CELULAR: 3046758732
CORREQ:sandriaceromartinez@hotmail.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepln: Q) | 2 Actyalizacion

4. Nimers de formulario 14802456777

M MIR 0

5. Ndmero de Identificacion Tributaria {NIT) §. DV | 12. Direccidn seccional .o | 1. Buzdn electrénico
11433283 6 7|7 |mesosceCanagens el
IDENTIFICACION : -
24, Tipo de contribuyente 25, Tipe de documento 26. Namerg de Identfficacion 27. Fecha expedicion
Persana natural o sucesion iliguida 2 (Cédula de Ciudadania 13 1143328367 ;L 20870307
Lugar de expedicidn 28. Fals 28, Departamento | 0. cusdsaiizsticipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar |Cartagana 0o+
31, Primer apelfido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre " | 35 tds nombres
*7ERO MARTINEZ SANDRA MARCELA

T-wu. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais 38. Departamento
COLOMBIA 1 & 9 |Bolvar

41, Directicn principal
BRR LAS GAVIOTAS MZ 32 LT 1T ET 1
42. Corren electronico nufrisandriacero@hotmail.com

40. Cidad/Municipio
Cartagena 001

. ~3 01728036 84 Telbono2

43. Cédiga postal laa. Tettforaq .
) CLASIFICACION

Ccupacién
Actividad principal Otras actividades 52 Nomero
46, Codigo 47, Fecha inicic actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédige establecimientos
ls 6 9 of[2016,03;15]|| | i | ] I

»Spansabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

B3 Codigo ! 5 l ! [ E l
. = lmpte. renta y compl. régimen ordinar

149 11 12 13 14 R 16 17 18 19 20 2% 2 23 24 25 26

N T T (S N O S SN O B

Chligacos aduaneres Expottadores
1 2 3 4 5 5 7 8 g 1
l l | I | i | | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 z 3
54. Cadigo |57_ Modo | |
2 12 3 14 15 16 17 13 19 20
R i Lo cre | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya fugar, ia inseripcion en s! Ragistro Unico Tributario <RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para Use exclusivo de fa DIAN

59, Anexos Sl D NO R 60. No. de Folios: E:{a 81, Fecha 12023'03"13”5:17:14 I

La informacidn suntnistrada a travds det formutario oficlal de Inscripeidn, actuallzacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAM reaiice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en ¢aso de constal2r | Srma autorzads:

nexactitud en aiguno de los gatos suministrados se adelantardn los procedimientos sdministrativos
sancionatorios o de suspenstin, segun el caso,

Paragrafo del articuio 1,6,1.2.20 del Decreto 1623 de 2018

Firma del solicitante: 034 Nemhre AGERO MARTINEZ SANDRA MARCELA

885, Carge Contribuyente

Fecha generacion documento POF: 13-03-2022 03:17:23PM
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Pagos PSE

v/

El pago fue exitoso

Comercio:

No. comprobante:
cus:

Fechay hora:

No. de factura:

Descripcion pago:

Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:
Total Pagado:
Costo transaccion:

Producto origen:

APORTES EN LINEA
TR1452123579
1497863579

21 May 2025 14:53:45
9485279908

Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9485279908

186.169.225.156
L

1143328367
$413.300 COP
$0COP

Cuenta de ahorros ¥*** 4948



CUENTA DE COBRO N°4

CARTAGENA, BOLIVAR 04/06/2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:

VIRGINIA PUERTA BELENO

CEDULA No 1044923246

La suma de: Tres Millones Quinientos mil pesos M/Cte ($3.500.000), por concepto de prestacién de
servicio como PEDAGOGA en la CASA REFUGIO VIOLETA, labor que se llevd a cabo del 05 Mayo al

04 de lunio de 2025.
ATENTAMENTE:

st S Beldn
VIRGINIA PUERTA BELERO

CC 1044923246
Direccidn: CALLE 3 DEL PRADQ #13-88 TURBACO
Correo: virgi_puerta@hotmail.com

Teléfono: 3114120042

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

Fal

vgr Auddln © e Didencesl
S =




[ CEDULADELCONTRATISTA - .-~ = 700 o INFORME No.
1044923246 - 4
oo NOMWIBRE DEL-CONTRATISTA - il -
Virginia Puerta Belefio
. . PERIODODEEIECUCION .= - ~v 0o |0 ""FECHA DE ELABORACION - =
DEL 05/05/2025 1 AL 04/06/2025 04/06/2025
T . ... ... . OBIEVODELCONTRATO " el
Desempefiar funciones como PEDAGOGA de acuerdo con el plan operativo vigente para la modalidad de atencién
de casa refugio para maijeres victimas de violencia del distrito de Cartagena,
o AVANCEDEEIECUCION

Durante el presente periodo se reglizaron las sigufentes actividades:

1. Presentacién del programa y rol del profesional

2. Elaboracién de plan de intervencion teniendo en cuentg lus necesidodes en
articulacién con equipo psicosecial.

3. Intervencién personalizada con cada una de las usuarias, con la finalidad de crear
rutings diarias.

4. Intervencion personalizada con cada ung de los nifios, con la finalidad de crear
rutinas diarias.

5. intervencidén didéctica para los nifios utilizando estrategias pedagdgicas Juegos
tradicionales infantifes.

6. Intervencién grupal elaboracion y disefio de normas de lg casa para usugrias y nifios.

7. intervencion personafizada orientada a las pautas y estrotegios de crianza.

8. Intervencién personalizada a infante por estado de ansiedod.

9. Intervencién grupal Dindmicas de cohesion grupal.

10. Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del proceso: se
participan en las reuniones programadas desde la coordinacién de Casa Refugio,
para evaluar las geciones y tomar correctivos.

11. Fomentar espacios de reflexién, formacién e intervencién grupoles, en los gue se
abordarén temas relacionades con el goce efectivo de derechos y de acceso a
servicios del Estado para el empoderamiento y la autonomia.

12. Gestiones en comisaria para fa atencién pronta y eficiente a fa poblacion beneficicria
en sector Fducative.

13. Jornadas de actividades vocacionales en distintas actividades: Bisuteria, Modisterio
bdsica, Manualidades.

14. Gestiones de correos o las autoridades administrativas para gestiones escolares.

15. Acompuafamiento en guias académicas para hijo de usuarias.

16. Gestiones a vinculacidn del CDI.

17. Inscripciones a programa impulso violeta.

18. Reuniones de caso en comisaria.

CONTRATISTA - oo i s e U SUPERVISOR
ALY Q\HZW* Breleioo is«w T e, "‘x}?‘i}?—"wv:—i}
Virginia Puerta Belefio ADALLZ MEZX VILLARREAL




CARTAGENA, BOLIVAR 04 DE JUNIO DEL 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 Mayo al 04 de Junio del
2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que la RETENCION EN LA FUENTE a titulo de renta
sea calculada con la medida contenida en el articulo 173 de la Ley 1450 de 2011 reglamentada por
el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

e Identificacion C.C: 1044923246

e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado coman B ]
e Relacidn de contratos de prestacién de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $3.500.000 05/05/2025 | 04/06/2025
NINO IPS

VALOR TOTAL MENSUAL $3.500.000

e Los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el literal
anterior

Atentamente RTINS (\)\B’-TR %E\*“‘Jm
VIRGINIA PUERTA BELENO
C.C 1044923246

Direccién: CALLE 3 DEL PRADO #13-88 TU RBACO
Teléfono: 3114120042
Correo: virgi_puerta@hotmail.com
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Formulario del Registro Unice Tributario

2 Concepto 10 | 2| Actualizacién

4. Niimero da formulatio 14865334438

0

5. Mimero de Mentificaaon Tabutaria (NIT) &, DV | 12. Direccidn seccional L 1 4, Buzon electrénico
1 080 4 4 6 2 3 2 4 617 Impuestos de Cantagena .

IDENTIFICACION
Z4. Tipa de contribuyenta 25. Tioo da documento 26. Namero de [dentlficacion 27. Fecha axpadicion
Persona natural 0 sucesion fiquida 2 |Cédula de Chedadania T3 1644923246 e 20101217
Lugar de expedicién 28. Pals 28. Departamsnto ; }3@.—Ciﬁdad{n-'.uﬁ‘rc!plo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 17 ‘Aljona’ 05 2
31. Prmer apeflido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre | 845465 nombres
~ERTA BELERO VIRGINIA

“vuo. Razon sothal

36. Nombre comercial

. UBICACHON -

40. CiudadiMunicipio
1 3 [Turbaco g 386

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6§ 9 |Bolivar

471. Direccion principat

CL24 13 B883BRRELPRAGO

42, Corres electrénico virgi_puerta@hotmail.com ]
43, Cogigo postal 44, Telsionc{

31141200 4 245 Teldfono2

: ; CLASIFICACION
Actividad sconémica™, g Ceupacion
Actividad principal id securarie- Otras actividades 52, Némero
46. Codigo £7, Fecha inkcio actividad \cha 50. Catigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ls 79 0]zoz 11 1,25 R | | | l2e1s L

rapansabilidades, Calidades y Afributos
. 10 "M 12 13 14 15 1% 17 15 19 20 2 22 23 24 25 26

R T T S I T T e

1 2 3 4 5 [ T

53, CMIQOIQ Ol i | l l I ;
- Obtencidn NIT "

Usnarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B g w0
I | | l | 1 | ] | I 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
s4.Cse (57 v | 1
11 12 13 14 15 1% 17 18 18 20
Ll | . [ cee —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Iz inscripcion en et Registro {inico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consacuencia no se exigird su rencvacion
Para uso exclusiva de iz DIAN

59, Anexcs Sl D NO g 60. No. de Folios: lj] _ 61. Fecha [_2923-11-291' 20 : 06: 59 f

La informacion suministrada a iraves det formudario oficial de inscripeidn, actuatizacldn, suspensicn Sin perjuicio de las verificaclones que Ja DIAN reglice.
y cancelacion del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en casc de constalal | pimna autarizada:

inexactitud er alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, Segun el caso, Pardgrafo del articula 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2015. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla & politica de _
tratanviento de datos ley 1581 de 2012, 984 Mombre  PUERTA BELENG VIRGINIA

Firma del salicitante:
] 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-03-2024 09:27:16AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE PARA PAGO
SR TR T s U DATOS GENERALES DEL APORTANTE b i el e e }

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1044823246
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIRGINIA PUERTA BELENO
CIUDADMUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: GALLE 3 13 - 86 TURBACO TELEFONO: TITTT77
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

Yo DATOS GENERALES DE LA PLANILEA 2ot ni el s

NUMERO PLANILLA: 7967587596 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
FPERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: o
ESTADC: GUARDADA
(s e s AL IQUIDAGION GENERAL 1/ Ll o
T S TOTALES
COTIZANTES [TOTAL POR PAGAR
L U PENGION T
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE
2002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 § 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
LSRN T

A

INISTRADORA

NIT cODIGC _ NOMBRE & |
8060083947 | ESSCO7 - ESSCO7-ASOGMUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000

s RIESGOS PROFESIONALES 1o in i naeis
ADMINISTRADORA
NIT CORIGO NOMBRE
8900037905!  14-11 14-11 - ARL SURA 1 £ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
i TQ"EAL_POR;PAGAR: $ 413.300

Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.

202505119 9:00 AM USUARIO: SOI - CC1044923258 PAGINA 1 DE 1
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1491918239

Comercio
SOl ACH

Fecha
19 May 2025 09:02:38

Nimero de factura
7967587596

Descripcién del pago
Pago de la Planilla integrada de
Seguridad Social y Parafisacaies

Numero de comprobante
TR0901228239

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*xk 3828

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
ccC

Referencia 3
1044923246

Valor del Pago
$413,300

Costo de la transaccion
$0

19 May 2025 02:02:38

YIGILADO m'“g:gg:mn FINANCIERA



CUENTA DE COBRO N°4

CARTAGENA, BOLIVAR 04/06/2025

LA FUNDACION CASA DEL NIRO 1PS
NIT. 806008935-1

DEBE A:

LILIANA MENDOZA CABALLERG

CEDULA NO 1128060051

La suma de: Tres Millones Quinientos mil pesos M/Cte {$3.500.000), por concepto de prestacion de
servicio como PEDAGOGA en la CASA REFUGIO VIOLETA, labor que se llevd a cabo del 05 de Mayo

al 04 de junio de 2025.

ATENTAMENTE:

ijiian;—liiﬂlfé;do‘i;égéilero
€€ 1128060051
Direccién: San José de los campanas Crr 35b #101-75
Correo: lilomendoza2301@hotmail.com

Teléfono: 3053001364

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

SRS I SN
Vepe ,»%:‘a:‘zi;)\ S Whoreresl |
e




“CEDULA DEL-CONTRATISTA . . = o | 2o INFORME No. ™ -

1128060051 04
- NOMBRE DEL CONTRATISTA - i e
Liliana Paola Mendoza caballero
oot PERIODO DE EJECUCION e o FECHA DE ELABORACION -
DEL 05/05/2025 i AL 04/06/2025 04/06/2025
- e +-OBIETO DELCONTRATO | '

Desempenar funaones como P£DAGOGAde acuerdo con el plan operatwo vngente para Ia modahdad de atencidn

de casa refuglo para mu;eres victimas de viclencia del d:strlto de Cartagena

AVANCE DE EJECUCEGN

Durante el presenie periodo se realizaron las siguientes actividades:

Ll

wop

© o N

11.

12,

13.

14,
15.
i6.
17.
18.

Presentacidon del programa y rol del profesional

Elaboracién de plan de intervencion teniendo en cuenta fas necesidades en articulacion con
equipo psicosocial.

intervencidn personalizada con cada una de las usuarias, con Ja finalidad de crear rutinas
diarias.

Intervencién personalizada con cada una de los nifios, con la finalidad de crear rutinas diarias.
Intervencién didactica para los nifios utilizando estrategias pedagdgicas Juegos tradicionales
Infantiles.

Intervencién grupal elaboracién y disefio de normas de la casa para usuarias y nifios.
intervencion personalizads orientada a las pautas y estrategias de crianza.

Intervencién personalizada a infante por estado de ansiedad.

Intervencidn grupal Dindmicas de cohesidn grupal.

. Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacion del proceso: se

participan en las reuniones programadas desde fa coordinacion de Casa Refugio, para evaluar
las acciones y tomar correctivos.

Fomentar espacios de reflexién, formacidn e intervencién grupales, en los que se abordaran
temas relacionados con el goce efectivo de derechos y de acceso a servicios del Estado para
el empoderamiento v la autonomia,

Gestiones en comisaria para ja atencidén pronta y eficiente a la poblacién beneficiaria en
sector Educativo.

Jornadas de actividades vocacionales en distintas actividades: Bisuteria, Modisteria basica,
Manualidades.

Gestiones de correos a ias autoridades administrativas para gestiones escolares.
Acompafiamiento en guias académicas para hijo de usuarias.

Gestiones a vincufacion del CDL

Insctipciones a programa impuiso violeta,

Reuniones de caso en comisaria.

- CONTRATISTA . -~ 0o il oo e Lo - SUPERVISOR 7o -

- o
LN b - Ao
P et

LILIANA PAOLA MENDOZA CABALLERO  ADAEYZ MEZA VILLARREAL




CARTAGENA, BOLIVAR 04 DE JUNIO DEL 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 Mayo al 04 de Junio del
2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que la RETENCION EN LA FUENTE a titulo de renta
sea calculada con la medida contenida en el articulo 173 de la Ley 1450 de 2011 reglamentada por
el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3590, me permite
informar:

e Identificacién C.C: 1128060051

e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado comun Il ]
e Relacién de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $3.500.000 05/05/2025 | 04/06/2025
NINO 1PS

VALOR TOTAL MENSUAL $ 3.500.000

e Los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el literal
anterior

Atentamente 2, J fl
Liliana Paola Mendoza caballero
C.C 1128060051

Direccidn: san José de los campanos Crr 35b #101-75
Teléfono: 3053001364

Correo: lilomendoza2301@hotmail.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDLLA DE CIUDADANIA

mntha 4 128.060.051
&%ENB@ZA CABALLERO

APELLIDOS

“Liliana PAOLA
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CUENTA DE COBRO N° 4

CARTAGENA, BOLIVAR 04/06/2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1
DERE A;

KELYS YOHANA TORRES ZUNIGA
CC: 45.565.768

La suma de Tres miliones Quinientos mil pesos M/CTE (3.500.000), por concepto
de prestacion de servicio como Trabajadora social en la CASA REFUGIO
VIOLETA, labor que se llevé a cabo del 05 de Mayo ai 04 de Junio de 2025.

ATENTAMENTE:

KELY%NA TORRES ZUNIGA

CC: 45.565.768

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO
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— CEDULADEL GONTRATISTA |  INFORMENo.

45565768 04
oo - NOMBRE DEL CONTRATISTA - 00
Kelys Yohana Torres Zufiiga
el .PERIODO_DE‘;EJECU_C!GN I TR _-._;--_'_.---'..i-.'--'__.':j‘_F_ECHA:DE’:_ Lo
DEL 05/05/2025 ] Al 04/06/2025 04/06/2025
— o ... -OBJETODELCONTRATC . ... -~ 0

Deserhpéﬁar funciones como Trabadora Social de acuerdo con el plan operative
vigente para la modalidad de atencién de casa refugio para mujeres victimas de

violencia del distrito de Cartagena.

 AVANCEDEEJECUCION =

Durante el presente pericdo se realizaron las siguientes actividades:
1. Valoraciones iniciales.
2. intervenciones en crisis.

3. Realizacién, acompanamiento y desarrolio del ptan de Transformacion del Ser
para la beneficiaria y para quienes ingresen con elia a Casa Refugio.

4. Espacios de reflexién, formacién e intervencién grupales, en los que se
abordaran temas de competencias para la vida y crecimiento interno. Entre
otros considerados segin necesidades individuales y grupales

5. Liderar y responder por la implementacién del EJE INTERSECTORIAL Y
ARTICULACION CON SERVICIOS DEL ESTADO con foda la poblacién
beneficiaria de la modalidad: se coordinan entre los integrantes del eje,
enfermeras y trabajo social, las actividades a realizar desde los ambitos
individuales y grupales.

6. Realizacion actividades grupales con las usuarias y grupo familiar desde
trabajo social se realizan.

7. Se elaboran los planes de atencion elaborados de las usuarias que han
ingresado a Casarefugio desde el eje de articulacion con Servicios delEstado,
previa revision por las &reas que componen el eje {trabajo social vy
enfermeria), en el cual se adecua a cada usuaria y personas acargo
dependiendo de sus caracteristicas y necesidades en el area desaiud, de
interaccién con otras entidades privadas o del estado y aquellas
concernientes a las actividades grupales de fortalecimiento dehabitos, crianza,
primeros auxilios, fortalecimiento familiar etc.




8. Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacion del
proceso: se participan en las reuniones programadas desde la coordinacién
de Casa Refugio, para evaluar las acciones y tomar correctivos.

9. Propiciar y coordinar espacios con e! eje de Transformacion del Ser, para el
fortalecimiento de las relaciones familiares al interior del programa: en este
mes se realizaron acompafamiento a usuarias e hijos(as) posterior a
valoracion inicial.

10. Revision de citas médicas por salud fisica y mental, para et cumplimientode las
mismas o seguin necesidad e informar a direccion del programa yesta a su vez
al ente territorial: constantemente la frabajadora social y laenfermera jefe
mantienen comunicacion para la verificacion de las citasasignadas en el mes
de informe, para asi poder dar cumplimiento de lasmismas en el tiempo
oportuno.

11.Coordinar espacios de encuentros familiares virtuales y presenciales conlas
familias de las beneficiarias con el fin de dar a conocer el objetivo delprograma
y los avances de procesos de vida de las mujeres y personasa cargo: se
realizaron los espacios de encuentros familiares en et mes

12. Aportar a los procesos de bienestar en salud de las mujeres beneficiarias, asi
como también de las personas a cargo: se realizaron gestiones para la atencion
en salud de las usuarias (y su grupo familiar)a través de sus EPS.

13. Participar en todos los procesos de cualificacion al talento humano dirigido o
gestionado desde la modalidad para el fortalecimiento de su eje de
acompafiamiento y el mejoramienio en fa prestacion del servicio:se ha
participado en las actividades y reuniones programadas para la cualificacion del
talento humano: Reunidn de equipo y de asistencia técnica.

14.Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas conla
poblacion beneficiaria, realizando los registros en los formatos establecidos y
garantizando que toda la informacidén esté diligenciada, consoiidada,
actualizada y disponible de acuerdo con las indicaciones dela Gestidn
Documental de la Fundacién y las obligaciones del contrato: Se realizaron las
valoraciones por trabajo social las cuales permanecen en los archivos de las
usuarias.




16. Cumplir desde sus competencias, todas las funciones en cada uno de los ejes
de atencidn definidas en el Plan Operativo vigente de la modaiidad: dentro de
cada eje de atencion se realizan las debidas articulaciones para la atencién de
fas mujeres y personas a cargo y también se tiene como base, los principios
establecidos en el cédigo deética de los trabajadores sociales en Colombia,
tales como (Capitulo 4, articuio.

~ CONTRATISTA - SUPERVISOR =
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KELYS YOHANA TORRES ZUNIGA ADALUZ MEZA VILLARREAL




Cartagena, Bolivar 04 de Junio del 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de Mayo al 04 de Junio
del 2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que la RETENCION EN LA FUENTE a titulo de
renta sea calculada con la medida contenida en el articulo 173 de la Ley1450 de 2011 reglamentada
por el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 1°
del decreto 3590, me permitirinformar:

e Identificacion  C.C: 1.051.741.630
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece ﬂpliﬁcado 1

Comun
e Relacién de contratos de prestacién de servicios
CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA | 806.008.935-1| 3.500.000 05/05/2025| 04/06/2025
DELNINO IPS
VALOR TOTAL MENSUAL $3.500.000

e Losvalores por pagar en el mes, por cada contrato son los
mismos relacionados en elliteral anterior

Atentamente,

% qu\?—zf’- s

KELYS YOHANA TORRES ZUNIGA
CC: 45.565.768
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LUGAR DE NACIMIENTG - - o
1.62. 0+ F
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto 10 ] 2]  Actualizacion

4. NGmero de fermularic 14965693301

A

07212489984(

l

435569390 1

5. Niamero de ldengficacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional

14, Buzdn electronico
4 556576 8|8 Impuestos de Cantagena 2

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de dosumento 26, Namerc de Identiﬁcaqﬁrj p 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesion iquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4558 576 8 2003,098¢04
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departsmento | 80 Cuganintaicipio
COLOMBIA 1 6 9 iBalivar 1! [Cartagena 001
31. Primer apeilido 32, Segunde apelido 33, Primer namife . ’ iﬁf'eiﬁ'oé nombyes
TORRES ZUNIGA KELYS YQHANA
. RBZON sOCIE] )

36. Nombre camercial

38. Pais 29. Bepartamento
COLOMEIA 1 6 9 |Bolivar

40, Ciudad/Municipio
Cartagena a0

41, Direscidn principal

BRR CARACOLES 1 MZ 52 LT 12 AP 201

42. Correo electrénico kelystorres3@gmail.com '
43, Cédigo postal 44, Tetdfonc, 15, 3177839318
N L ASIFICACION
Actividad econdmica™ Ceupacion
Actividad principat i Otras actividades 52 Nrmero
46, Codigo 47. Fecha inigio actividad 50. Gédigo 1 2 51. Codigo establacimientos
|8 8 1 0l{201 1,030 8| i | |

*$ponsabifidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4

16 11 12 13 14 15 16 7T @ 18 20 2 22 23 24 2B 26
{53.cadigo[4 Qi ] ‘ l

T T N S O O S

- No responsable de VA
Usuariss aduaneros Exportadores
k] 2z 3 2 5 ] 7 8 3 16
I l | l l J I I l { 55. Forma 56. Tigo Sesvicio 1 2z 3
54. Codige ‘57_ Modo ‘
ER] 12 %3 4 15 16 17 18 19 20
I I O I I | ] [scee 1

{MPORTANTE: Sin perjuicic de ias achiralizaciones a que haya lugar, la inscripcién en sl Ragistro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ¢
Parz uso exclusivo de Ia BIAN

50 Anexos S D NG .- 65.No.de Fofos: El © Bl Fecha |2023-12-U1f13'-1?:03 [

La Informacian suministrada a traves del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que [a DIAN realice.
y cantelacidn det Regisro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso tie constalar | Eama autorizada:

nexactiud en alguno de los datos suminisirados se agelantardn Jos procedimientos administraivos
sancionatorios o de suspensidn. Segln ef caso, Paragralo dei articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2016. De igual manera & formalizar el trdmite ef usuano fue informado ¥ acepta la polftica de

alamiento de datos ley 1581 de 2012 684. Nombre 1ORRES ZURIGA KELYS YOMANA
Firma del solicitanle:
885_ Cargo CONTRIBUYENTE

iz no se exigird su rendvacién

Fecha ganeracién documents PDF: §1-12-2023 01:24:12PM
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Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago de la Planilla de aportes con

clave\ 8486456337

Estado de la solicitud

Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud

Fri May 23 00:00:00 COT 2025

Cus
1501438133

Referencia Negui
M2712289

Jouanto?
$413.300,00

Valor de fos impuestos
$0,00

Numerc de referencia 1

179.33.207177

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3
45565768

Factura de comercio
Q486456337

Tu plata salio de:

Disponible



CUENTA DE COBRO N4

CARTAGENA, BOLIVAR 04/06/2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NET. 806008935-1
DEBE A:

WENDY PAOLA LOPEZ GUERRA
CC: 1.143.392.786

La suma de Tres Millones Quinientos mil pesos M/CTE (3.500.000}, por concepto
de prestacion de servicio como PSICOLOGA en la CASA REFUGIO VICLETA,

fabor que se llevs a cabo del 05 de Mayo al 04 de Junio de 2025.

ATENTAMENTE:

\U ef\éa Lc‘ﬂq»m, Goca,w:k

WENDY PAOLA LOPEZ GUERRA

CC: 1.143.382.786
DIRECCION: Barrio san pedro Martin kra 68-4
CELULAR: 3045782903
CORREOQ: wendylopezguerraO7@gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO




. CEDULADELCONTRATISTA . - v 4 " INFORME No.. |

1.143.392.786 4
T NOMBRE DEL CONTRATISTA =~ =
WENDY PAOLA LOPEZ GUERRA
~ PERIODODEEJECUCION - [ FECHADE .
S e s e o o ELABORACION
DEL 05/05/202 | AL 04/06/2025 04/06/2025

oo OBJETO DEL CONTRATO oo -

Désé'r'n'pe.ﬁar. funciones como PSICOLOGA de acuerdo con &l ptan'bper'ét'ivo vigehte
para la modalidad de atencién de casa refugio para mujeres victimas de violencia del

distrito de Cartagena.

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

Aplicacion de los Primeros auxilios psicologicos

Valoraciones iniciales

Seguimiento individual

Intervenciones en crisis _

Realizacion, acompafiamiento y desarrollo del plan de Transformacion
del Ser para la beneficiaria y para quienes ingresen con ella a Casa
Refugio

6. Espacios de reflexidn, formacion e intervencion grupales, en los que se
abordaran temas de competencias para la vida y crecimiento interno.
Entre otros considerados segin necesidades individuales y grupales

G wN

e CONTRATISTA 00 o s .-__';-'SUPERVESOR .
\,OQ?\A L(ﬁ\)cﬁv (DGQ.\\C& 4 . L “:D @“@Q '{\}?\,\f»;wm»?_

WENDY PAOLA LOPEZ GUERRA ADALUZ MEZA VILLARREAL




Cartagena, Bolivar 04 de Junio del 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de Mayo al 04
de Junio del 2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que la RETENCION EN LA
FUENTE a titulo de renta sea calculada con la medida contenida en el articulo 173 de la Ley
1450 de 2011 reglamentada por el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

e Identificacion  C.C: 1.143.392.786
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simp‘do Comi__
e Relacion de contratos de prestacién de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 $3.500.000 05/05/2025 | 04/06/2025
NINO IPS

VALOR TOTAL MENSUAL $3.500.000

e Los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el
literal anterior

Atentamente,

/“
\VO e’“é:‘l L(js,:_,e’.\, Lovewa,
WENDY PAOLA LOPEZ GUERRA
C.C 1.143.392.786

Direccion: Barrio sampedro Martin kra 68-4
Teléfono: 3045782903







.. Razan soclal

T,

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Coneepto |0 12 | Actualizacion

4. Noimero de formulario 14916774058

(415)77072“1.2!!‘9‘934(3020\)‘ Gﬂ}l\JJlf&BISTTGOS B

5, Momero de identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 112, Direccidn saccional . . 1'4_-‘. Buzdn elecirénico

4+ 1433827 g8 &)1 Impuestos de Cartagena ] ‘
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenty 26. Numero de ldentificacion 27. Fecha expadicion

Persona natural o sucesion iqulda 2 |Céduia de Ciudadania 13 1143392788 R 20140717

Lugar de expedicion 28. Pals 26. Departamento - l3’fi).ﬂq£_ﬂadffiﬁuh1cipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 173~ !Cartogens 00 1

31. Primer apellido 22. Segundo apellide 33. Primer nombre B 3'4:;:Oircs nombres

2 OPEZ GUERRA WENDY PAOLA

36, Nombre comercial

.. UBICACION -
38. Pais 39, Departamento o A “ et
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar S e
4%, Directidn principal

CA Kra £58-4% ; 56 barmié Sampedro Martin

40. CiudadMunicipic
Cartagena 00 1

42 Cormeo clectronico wpsico2019@gmail.com N
23, Codigopostal 1 3 0 0 O 4 !44. Teléfone 1
Actividad econidmica-. Ocupacién
Actividad principal Apﬁvidéd seéi.mdgn’a-- o Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédigo . i : .. C 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

*Responsabilidades, Calidades y Atributos
10 11 iz 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26

N T T T Y O N O O OO S

1 2 3 4 5 &

G F] T A T B I
Ny 20- Obtencidn NIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
| ! [ i l l l i i I J §5.Forma  58.Tipo Servicio 1 2 3
54. Shdigo | 57. Mado l
51 12 13 14 15 16 17 18 18 )
L | | | e e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en of Registro {nico Tributarie -RUT., tendré vigencia indefinida y en i
Para uso exclusivo de la DIAN

52. Anexas sl D No _ s . 60. No. de Folios: l:j} _51.Fecﬁa |2023-05-26.'18:55:38 I

L3 wformanon suministraca @ raves del formulario oficial de inseriprion, actualizacion. suspensién | Sin pesjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ BT det Registro Unico Tributano (RUT). deberd sor exacia y veraz, en ¢aso de consiatar

mewaciiud en 2IGUNC e 10s datos suminisirados se adefantaran 1oy procedimientos auminisirativos
wanCorRiIToS ¢ de SuspEns:on, segun ¢f Case.

Paragrato del ertieudo 1.6.1.2.20 det Decreto 1825 de 2016

Finma def softante: 984, Nombre LOPEZ GUERRA WENDY PAOLA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

ne se exlgird su renovacion

Firma autorizada:

Fecha generacidn documento POF: 26-05-2023 06.58.2TPM
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CUENTA DE COBRO N° 4

CARTAGENA, BOLIVAR 04/06/2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1
DEBE A:

YURI PAOLATOROROMERO
CC: 1128062821

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.800.000),
por concepto de prestacion de servicio como (auxiliar de enfermeria) en la CASA
REFUGIO VIOLETA, labor que se llevé a cabo del 05 de Mayo al 04 de Junio de

2025.

ATENTAMENTE:

(YURI PAOLATOROROMERO)

CC: 1128062321
DIRECCION: carrera 100b 39b-25
CELULAR: 3012948434
CORREOQ: yuritoro72 @gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

™o el
Vo _ A @ o
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Cartagena, Bolivar 04 de Junio del 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 5 de Mayo al 04 de
Junio del 2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que la RETENCION EN LA FUENTE
a titulo de renta sea calculada con la medida contenida en el articulo 173 de la Ley 1450 de
2011 reglamentada por el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

e Identificacion C.C: 1128062821
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece  Simplificado B comon [
e Relacion de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 $2.800.000 05/05/2025 | 04/06/2025
NINO IPS

VALOR TOTAL MENSUAL $2.800.000

e Los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el
literal anterior

Atentamente,

1:[}0@ &'LLLLU_
ri Paola toro Romero
CC: 1128062821
DIRECCION: carrera 100b 39b-25
CELULAR: 3012948434
CORREQ: yuritoro72@gmail.com
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€< Comprobante de pago

®© Pago realizado

Pago en

Aportes En Linea
;Cuanto?
$416.900,00

- Fecha
~ 19dejuniode 2025 alas 11:38 a. m.

-~ Referencia
'M5021181

VIGH ADL




Cartagena, Bolivar 04 de Junio 2025

CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION CASA DEL NiNO iPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:
ERIKA PATRICIA MENDOZA PACHECO
CC: 45.560.498 de Cartagena

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MiL PESOS M/CTE ($ 2.800.000),
por concepto de prestacion de servicio como (auxiliar de enfermeria) en la CASA
REFUGIO VIOLETA, labor que se llevo a cabo del 05 de Mayo al 04 de Junio del

2025.

Atentamente,

P

ERIKA PATRICIA MENDOZA PACHECO
CC: 45.560.498 de Cartagena
Direccion: San José de los campanos
KreoMZ 1 LT 10
Celular; 3014714331

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

A i "y
VOR® sl B t@j::.\ AU ESEEP
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Cartagena, Bolivar 04 de Junio del 2025

CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:
MILADYS CADENA RIOS
CC: 38.021.546 del Banco

La Suma de $ 2.800.000 Pesos
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

Por concepto de: Prestacién de Servicio profesionales en Auxiliar de Enfermeria en
la CASA REFUGIO VIOLETA, labor que se lievo a cabo del 05 de Mayo 04 de Junio
de 2025.

Atentamente,

Muladus Cadena

MILADYS CADENA RIOS
CC: 39.021.546 del Banco

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

o
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~ CEDULADEL CONTRATISTA .~~~ | - INFORME No.

39.021.546 04

~_NOMBRE DEL CONTRATISTA:  ~

MILADYS CADENA RIOS
_PERIODODEEJECUCION -~ -~ | _FECHADE - . .
. | ELABORACION . -
DEL 05105/2025 | AL 04/06/2025 04/06/2025
- ~OBJETO DEL CONTRATO

Desempenar func&ohes como AUXILIAR DE ENFERMERIA de acuerdo con ei plan'
operativo vigente para la modalidad de atencién de casa refugio para mujeres victimas

de woienma dei dzstnto de Cartagena
IO | AVANCE DE EJECUCEON

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

= Recibo y entregas de furmos (Diurnos y Nocturnos)

=  Torma de signos vitales

= fortalecimiento de habitos, crianza, primeros auxilios, fortalecimiento famillar
= cumplimiento de tratamientos ordenados por medicos {ratantes

= lavados nasales

= curaciones

= gcompafiamientos a charlas educativas

= acompafiamientos en Actividades de pedagogia, artisticas y recreacionales.
= Hacer Cumplir las normas de la casa

s Acompafiamientio en Hospitalizacion

- CONTRATISTA oo SUPERVISOR. oo

VMW&Q Cﬁﬁi‘fﬁ% me:} ‘ic:*w::. Ve aeesld

MILADYS' CADENA RICS ADALUYZ MEZA VILLARREAL




Cartagena, Bolivar 04 de lunio del 2025.

Sefiores

FUNDACION CASA DEL NINO
San juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de Mayo al 04
de Junio del 2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que la RETENCION EN LA
FUENTE a titulo de renta sea calculada con la medida contenida en el articulo 173 de la Ley

1450 de 2011 regiamentada por el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3550, me permitir

informar:

e Identificacion  C.C: 39.021.546
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece
e Relacidon de contratos de prestacion de servicios

Simplificado lll Comdn [

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION TERMINACION
FUNDACION CASA | 806.008.935-1 $ 2.800.000 05/05/2025 04/06/2025
DEL NINO IPS

VALOR TOTAL MENSUAL $ 2.800.000

e Los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el

literal anterior

Atentamente,

B S s

CC: 39.021.546 del Banco




e NUIP 39.021.546
. CADENA RIOS.

MHADYS
- Nztionanded. Beiztura  Sexo 3'_:3_"' R
coL .82 _F 7
= Forhiz de recimiznin 25 8

- 14 MAR 1881 O+
Lyger de necimisnto

- MAICAO (LA GUAUIRA)
| Fecha ylugarE expeticiin

""’-"e;“a de exgireciin e ST
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REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Racha

ICC0L022268671221025<<<<<<<KLKXK
8103147F3305050C0L39021546<<<8
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\5 Formutario del Registro Unico Tributario
2 Conceplo 2] AcwEiacion
4. Nimearo de formulario 146887131197
“ | EW i Il I“ II i l“
{215)7707212489984{8020) 80QQ03358713219 7
£, nitmero ce iantdfitacien Tribuiara (NT) £ BV 1 12_ Direccidn seccional . 1:_&. Buzén glecironico
3802 4 5 4 g|q [moessntangn 6.1
IDENTIFICACION )
26 Tpp de cortabuyents 25. Tipa de documento 26. Numerc dg lcentiﬁa::;n'ﬁ e Z7. Fecha expediden
Personz natural 0 sucesion iliguida 2 |Cedula de Ciudadania 13 380215 4\6 - 18881112
Lugar de expedicion 28, Paks 28, Deparsmento I:.o "'sdu'iffv‘am:lple
COLOMBIA 1 6 9 ;Magdalena _E}._E}anco 2 45
3. Frimer dpstiico 32. Segundo apetido 32, Primer nombre 3‘4}0:--05 nombres
CADENA RIOS MEADYS
.y 5. Razén socizl
38. Nombre comarcial
38. Pais 39_ Departamento 40, CludadMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 [Caragena o001
41, Direcgién prncipat -
BRR LOS CALAMARES MZ 51 LTSET3
42. Comen slemrénico milarcadena @hotmail com o . G
23 Cédigo postal 44, Telétunt 1* 204853 C0 8 2 &4a5 Teléono?
. . CLASIFICACION
Actividad economica’™- . Ocupacién
Actividad principal Acw:d?d PR Qtras actividedas 52, NGMEIs
45.Cadige  47. Fecha inicio actividad 2 ‘ 50. Codigo 1 2 51. Cadige sstabiecHmisntos
t ! i
86 82jzo121001]l] | ! | | 5 1.3 2]
1 2 3 4 18 192 0 a 22 23 24 25 Fid
Lo 1 } : E ] E
s.cie|2 0 | | I T N ||
L. 20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 B8 3 10
l i i | 1 ; I i i ! 55, Forma 55_ Tipa Senicio ] z 3
- i ]
54. Gadiga ; : ! isv. Modo l i ]
11 32 13 14 15 16 17 18 1% 20 :
I H g ! 58. CPC i l |
| § a
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, |a Inseripeidn an el Registro Unice Teibutario -RUT-, tendrd vigensia indefinida y en ia nc $e exigird su renovacion
Para uso exclisive de i3 DIAR
5. Anexes 9§ D NO | X - 80, No. de Folio: g} #1.Fecha |2020-03-08 3
a3 informacidn suministrada 3 ravés det fermuiario oficial de inscripeisn, actusfizacidn, suspension | Sin periuwio de 135 verficationes gue [a DIAN feafics.
v sancelaciin def Registro Unico Tributario (RUT). deberd Ser exacla y veraZ en 6aso 02 constatar | puma avtonzada:
inexacttud en alguno de los datos suministrados se adel an los procadimantos adaminislalves
sancignalarios o de suspension. segin el caso, Pardgrafo o articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De iguat maners al formakizar el trémite ¢! vsuario fug informado y acepla | politica de
watamianto de datos lay 1581 de 2012, agd, Nombre  CADENA RIOS MILADYS
#irmz oo solicitanie:
488, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genemcidn dosumans BDF: 25-08-2023 (206:24PM

Poveret by B CamSraanaes
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PSE - Transaccion Aprobada
wd CUS 1566511534

serviciopse@achc... 3:50p.m. &

para mi v

[w] Mostrarimagenes

jHola, Miladys cadena rios!

tes son los datos de tu

Valor: $ 415.400
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planiliz de eportes =~
con clave: 9486527446

Fecha de la transaccion: 19/06/2025
CUS: 1566511534
Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:

.  Usadispositivos persenales o de confianza para realizar fus pagos.
L. Nosbras enlaces sospechosos

= Cambia tus contrasehas con requiaridad.

»~. Digita manuaimente |z URL del portal de 10 emticad financiera

~. Recuerda que PSE nunca ¢ contaciara parm solicitarte informacion personal
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CUENTA DE COBRO N° 4

CARTAGENA, BOLIVAR 04/06/2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1
DEBE A:
AMALF1 CASSERES GOMEZ
CC: 45.510.574 De Cartagena

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 2.800.000),
por concepto de prestacién de servicio como (auxiliar de enfermeria) en la CASA
REFUGIO VIOLETA, iabor que se llevo a cabo del 05 de Mayo al 04 de Junio del
2025.

ATENTAMENTE:

AMALFI CASSERE GOMEZ

CC: 45.510.574
DIRECCION: La Boquilla Kra 9 N° 54-25
CELULAR: 312-7289049
CORREQ: amalfigomez1972 @gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

Ve B° ,5—. ;‘\a,":::‘ﬁ o =Y \:\)-'\}.DN\'\?.:‘:Q




 CEDULADEL CONTRATISTA [ INFORME No._

45510574 4
o NOMBRE DEL CONTRATISTA - 0 R
Amalfi Casseres Gomez
PER!ODO DE EJECUCIC&N ~FECHADE
S e o o ELABORACIGN
DEL 05105/2025 I AL 04/06/2025 04/06/2025
' ~QOBJETO DEL CONTRATO '

'Desempenar func:lones comc (AUXILIAR DE ENFERMER!A) de acuerdo con ei pian
operativo vigente para la modalidad de atencién de casa refugic para mujeres victimas

de v:otenc:a dei dlstrlto de Cartagena

AVANCE DE EJECUCION

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades;

1) Recibo y entrega de turnos (diurnos y nocturno)

2) Rondas nocturnas.

3) Toma de signos vitales.

4} Administracién de medicamentos (ordenados meédico tratante)
5} Lavados nasales.

6) Curaciones.

7} Pendiente a la higiene (lavado de manos)

8) Acompariamienios a charlas educativas,

9y Acompafiarnientos citas médicas.

10) Acompafamientos en actividades. (pedagodgica, artisticas, recreaciones etc)
11) Signos y sintomas de alarma.

12) Atencidn integral de enfermeria.

13) Acompafiamiento por hospitaiizacion

- CONTRATISTA |+ - SUPERVISOR . .

i, § G Do
AMALF! CASSERE GOMEZ ADA £0Z MEZA VILLARREAL




Cartagena, Bolivar 04 de Junio del 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de Mayo al 04
de Junio del 2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que la RETENCION EN LA
FUENTE a titulo de renta sea calculada con la medida contenida en el articulo 173 de la Ley
1450 de 2011 reglamentada por el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

e Identificaciéon  C.C:45.510.574
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece  Simplificado il Comun [ ]
® Relacidn de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $2.800.000 05/05/2025 | 04/06/2025
NINO IPS

VALOR TOTAL MENSUAL $2.800.000

e Los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el
literal anterior

Atentamente,

= ALFI CASSERES GO

CC: 45.510.574

DIRECCION: La Boquilla Kra 9 N° 54-25
CELULAR: 312-7289049

CORREQ: amalfigomez1972 @gmail.com
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Cartagena, Bolivar 04 de Junio del 2025

CUENTA DE COBRON° 4

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1

DEBE A
ROSIRIS BELERO LARA

CC:30.773.224 de Turbaco

la Suma de $ 2.500.000 Pesos

SON: DOS MILLONES QUIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

Por concepto de: Prestacién de Servicio como MANIPULADORA DE ALIMENTOS
en la CASA REFUGIO VIOLETA, labor que se llevé a cabo del 05 de Mayo al 04 de

Junio de 2025.

Atentamenie,
Boacc el e Btleno Lar

ROSIRIS BELENO LARA
CC:30.773.224 de Turbaco

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

™o A o~ sy
VVORe ,,i—; ‘}t-if_}} 1= RSN \:‘:::vwev‘:':Q




~ REPUBLICA DE COLONIDL -

¢ IDENTIFICACION PERSONAL ’
CEDULA DE CUDADANIA

RAIELEES ) 30.7?3.224

BELENG LARA

AP Lapos

ROSIRIS DEL CARMEN

WAy

Cz:.-«-\"-g,.ﬁ:" raleries Joo

o
U e e
: 14
.
) 06-ABR-1966

FECIA DE NACIIENTD
ACO

(BOLIVAR)
L UGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F
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Formulario del Registre Unico Tributario

2, Sonceplo Actualizacion

4, Numero de forrmulario

141065399881

5. Niunero de Identificacion Tributaria (NIT)
32 07 7 32 24

8. DV
g

12. Dirgccion seccional
Impuastos de Cartagena

AR

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipa de decumento
Cédula de Ciydadania

26. Namaro de identificacici

13

Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamente | 0. cndaaaricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar [Turbaco | 836
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre |34 %S nombres
BELENO LARA ROSIRIS DEL CARMEN
3. Razdn socist "
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Turbaco 3 36
41. Direceién principal
CL 27 13 61BRR LAS DELICIAS :
42. Gorreo electrénico resiris006@hotmail.com
43, Codigo postal 44. Teldfonc: 1. .3 1020118 8 4 a5 Tewiono 2
- . CLASIFICACION
Actividad-agonémica-. - Ocupacién
Actividad principal ‘ Aci‘\:fidia souunsdar; Otras actividades 52, Namero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad . 8 50. Cotige 1 z 51. Cadigo estabiecimientos
lo 01 0f{19¢93,0007}| ! | | l | l f
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 z 3 1 oM 12 13 14 45 1 17 18 19 W = 22 23 24 25 26

s2. Gotios |5 N A
Exportadores
1 z 3 4 5 & 7 ! 5 16
{ f ! f J f l , l I l 55, Forma 56, Tipe Servicie 1 2 3

54. Cédiga l 57. Mode ! !

11 12 13 14 15 16 T 18 1% 20

L[] | [z e | |

IMPORTANTE: Sin perjsicio de l2s actualizaciones a que haya lugar, la inseripelién en 8 Registro (nico Tributario RUT,

tendrd viganeia indetinida y et consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SID NO

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

&1, Fecha ]2024-07-23123:04;34 |

La informacidn suministrada a través del formularie oficlal de inscripcldn, actualizacion, suspensign
y cancelzcion def Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacts ¥ VBraz. en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantarsn los procedimientos administrativos
sancionatorios a de suspensién, segin el caso, Paréagrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar &l frémite & ysuario fue informado v acepts la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del sdlicitante:

Sin perjuiclo de las verificaclones que Ja DIAN realice.
Firma autorizada;

984. Nombore  BELERQ LARA ROSIRIS DEL CARMEN
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-07-2024 41:08:136M
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T EYgY CAIIOSO
CUS 1570165958

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
21 Jun 2025 08:02:55

Ntmero de factura
9484914052

Descripcion dej pago
Pago de Ia Planiilg de aportes con
clave: 9484914052

Numero de comprobante
TR0800545956

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wkdn 7614

Referencig 1
1 38.186.20.218

Referencia 2
CC

Referenciag 3
30773224

Valor del Pago
$424,900

Costo de ia transaccién
$0

_

SUPERINTENDENGIA FINANGIERS
VIGILADO GE COLOMBIS
— ol

CamScanner




Cartagena, Bolivar 04 de Junio del 2025

CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:
EDITH JOHANA ROCHA MEDINA

CC: 1007965233 de Cartagena

l.a Suma de $ 2.500.000 Pesos
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

Por concepto de: Prestacion de Servicio como MANIPULADORA DE ALIMENTOS
en la CASA REFUGIO VIOLETA, labor que se llevé a cabo del 05 de Mayo al 04
Junio de 2024.

Alentamentie, o 4
”/”&VJJ«;?

-y
o
e

,-".r/

i

EDITH JOHANA ROCHA MEDINA
CC: 1007965233 de Cartagena

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

IR T g SR
A ;l‘.;{::)} & “;::{?\:1 N\ oeenl
oo

VeB®




 CEDULADEL CONTRATISTA | _ INFORME No._
1007965233 04
- NOMBRE DEL CONTRATISTA- .~ .
~EDITH JOHANA ROCHA MEDINA
PERIODO DE EJECUCION o ~FECHADE
s S ' ELABORACION
DEL 0510512025 T AL 04067205 04/06/2025
. OBJETO DEL CONTRATO _

.Desempenar func:onéé“(.:'omo MANIPULADORA DE AL!MENTOS de acuerdo con el
plan operativo vigente para la modalidad de atencién de casa refugio para mujeres

wctimas de v&olencia de% dlstnto de Cartagena.
PRy AVANCE DE EJECUCION

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

Organizacion y recibimiento de alimentos
Limpieza y desinfeccion del area fisica del servicio y de sus equipos
y menajes.

o Pre alistamiento y alistamiento de los alimentos necesarios para las
preparaciones.

e Servido de alimento de acuerdo a la minuta patron.

o Capacitacion de manipulacidn de alimento por parte de la
nutricionista.

:-CONTRATISTA.---I- o] SUPERVISOR o -
P

2Ll A ‘f;.‘f ADAL&Z ME'ZA VILLARREAL
EDITH JOHANA ROCHA MEDINA




Cartagena, Bolivar 04 de

Sefiores

Junio del 2025

FUNDACION CASA DEL NIfiO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de Mayo al 04
de Junio del 2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que la RETENCION EN LA
FUENTE a titulo de renta sea calculada con la medida contenida en el articulo 173 de la Ley

1450 de 2011 reglamentada por el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3590, me permitir

informar:
® |dentificacion  C.C: 1007965233 ]
® Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado Comun
® Relacion de contratos de prestacién de servicios
CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION TERMINACION
FUNDACION CASA | 806.008.935-1 $ 2.500.000 05/05/2025 04/06/2025
DEL NINO IPS
VALOR TOTAL MENSUAL $ 2.500.000

e Los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el

literal anterior

Atentamente,

3 f

|

Y I

5l

EDITH JOHANA ROCHA MEDINA
CC: 1007965233 de Cartagena




FECHA DE mcm&m& 29'359"2@@‘5
CARTAGE A

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

172 O+ F
ESTATURA. . G.§. 8H SEXO
09-DCT-2019 CARTAGENA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ‘d"ﬁ%ﬂn& "

INDICE DEREGHD L n:m@wmm N&Guﬁ
- T L HIEK CARLOS GALARDO vA HA

P-g800300-0111 7602-F-1007965233-20191203 DO69189403A 1 82678938



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacion de oficio

4. Nirnero de formulario

FAIRLA

141066283759

3. Nlmero de ldentificacicn Tributaria (NIT) 6. DV
1007965233|7

12. Diracoidn seccionat
impuestos de Carlzagena

.. | 14. Buzén electrdnico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documente

26. Namero de Identificacion

27. Fecha sxpedicion

Persona natural ¢ sucesidn ifiquida 2 iCédula de Ciudadania 13 10079865233 | |
Lugar de expedicidn 28, Pais 29, Departamento
COLOMBIA 1 & 9 |Bolivar ‘ 001
31. Primer apelliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . 134, Cteos nombres
JCHA MEDINA EDITH ~JIHOANA
"5, Razén soval
36. Nembre comercial
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Bolivar Cartagena 008+
41. Direccion principal
BRR LIBANO AV PEDRC ROMERC # 48B - 45
42, Correo eloctrénico ercchamedina@gmail.com y
43, Codigo posta }M.Taléfag’od '2 0626 25 2 945 Teléfono 2
: CLAb‘FICACION
Qcupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicic activigad 50. Cédigo 1 z 51, Gédigo establecimientos
oo 10]jz0230101]] ; | ] | |
ezponsabilidades, Calidades y Atributos
1 z 3 a 1 12 43 4 15 1% 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
wosig| | || R N S N TN N NN N O A DO O A A A
Gatarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s & 5 5 10
3 I t I I [ ‘ I I l l f 5. Forma 56, Tieo Servicio 1 2 3
54. Cédiga i 57. Modo | l
11 12 13 14 15 15 17 18 19 26
[ O O O R R fovone -

IMPORTANTE: 5in perjuicio de las actualizaciones 2 que hays fuger, fa inscripcion en ol Registre Unico Tributario -RUT-, tendrs vigensia indefinida ¥ en consecuencla no se exigird su renovacion

59. Anexos

0 [

Para uso exclusive de la DIAN

~60. No. de Folivs:

&1, Fecha - [2024—07-24119:35: 14 ]

La Informacicn summls’.rada 2 vavés del formulario oficlal de Inscripoidn, adualizacicn, suspensidn
¥ cancelacicn del Registro Unico Tributadio (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢aso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sarcionatorios ¢ de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 daf Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado v acepta la politica de

tratamienio de datos fey 1581 de 2012,
Firma def solicitante:

Sin perjuicio de las vetificaciones que la DIAN realice.
Fimma autorizada:

984, Nempre ACTUACION DE OFICIC AUTOMATICA

985, Gargo

Feche generacion docutmento PDF: 24-G7-2024 07:55:15PM
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9486441915

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
24 de junio de 2025

cus
1974906556

Referencia Nequi
M3972327

;Cuanto?

$417.200,00

Valor de los impuestos
$0,00

NuUmerc de referencia 1
186171161

NUmero de referencia 2

CcC

Numero de referencia 3
1007965233

Factura de comercio
Q486441915

Tu plata salid de:




Cariagena, Bolivar 04 Junio del 2025

CUENTA DE COBRO N° 4

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:
ANA [SABEL BELTRAN BABILONIA

CC: 45553388 de Cartagena

La Suma de $ 2.500.000 Pesos
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

Por concepto de: Prestacién de Servicic como SERVICIO GENERAL en la CASA
REFUGIO VIOLETA, labor que se llevé a cabo def 05 de mayo al 04 de junio de
2025.

Atentamente,

A .
e Tov b’ Bt
ANA ISABECBELTRAN BABILONIA
CC: 455533868 de Cartagena

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

VUBQ

SN A .
,QE—‘:}-;‘J;\} & @;\\3-%9.&? .
v



. CEDULA DEL CONTRATISTA .~ .o INFORME No.

45553368 04
~ NOMBRE DEL CONTRATISTA. ..
ANA BELTRAN BABILONIA
PER[ODO DE EJECUCION | .. 'FECHADE
L oY ELABORACION
DEL 05/05/2025 ! AL 04/06/2025 04106/2025
- ~ OBJETO DEL CONTRATO . |

Desempenar funcrones como SERVICIO GENERAL de acuerdo con e% plan operatzvo
vigente para la modalidad de atencion de casa refugio para mujeres victimas de

v:o!encxa del dastnto de Cartagena
S AVANCE DE. EJECUC[ON

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

= Asear las oficinas y areas asignadas, antes del ingresc de los funcionarios y
velar que se mantengan aseadas

= Mantener los bafios y lavamanos en perfectas condiciones de aseo y limpieza

= Clasificar la basura empacando desechos orgéanicos, papeles y materiales
sélidos en bolsas separadas.

»  Mantener limpios los muebles, enseres, ventanas, vidrios, cortinas, paredes
de toda la casa y todo elemento accesorio de acompafiamientos en
Actividades de pedagogia, artisticas y recreacionales.

= Prestar el servicio de cafeteria a los funcionarios en sus oficinas y atender las
reuniones que se lleven a cabo en las oficinas de su area de trabajo.

CONTRATISTA - - o SUPERVISOR -
? N
e TSe bz 3@/ fors . ASdln, ‘Q"Q%;\ Widemeend

ANA 1S'A‘BEL BECTRANBABILONIA ADALYZ MEZA VILLARREAL




Cartagena, Bolivar 04 de Junio del 2025.

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de Mayo al 04
de Junio del 2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que la RETENCION EN LA
FUENTE a titulo de renta sea calculada con la medida contenida en el articulo 173 de la Ley
1450 de 2011 reglamentada por el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

e [dentificacion  C.C:45.553.368

@ Régimen del impuesto a las ventas a gue pertenece Simplificado Ml Comun ]
e Relacion de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION TERMINACION
FUNDACION CASA | 806.008.935-1 $2.500.000 05/05/2025 04/06/2025
DEL NINO IPS

VALOR TOTAL MENSUAL $ 2.500.000

e Los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el
literal anterior

Atentamente,

oo Tlv b 3@/{7/&;1
ANA'TSABEL BELTRAN BABILONIA
CC: 45553368 de Cartagena
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Formularic del Registro Unico Tributario

T

e
j——

2. Concepta { O ; 1 nseripcidn

4. Numero de farmulario 141134489500

TR

15)7707212483984{8020) 000
14, Buzbn electrénico

5. Nimers de ldentificacion Tributaria (M11) 6, DV | 12. Direccidn seccional
4 5 5 5 3 3 6 8[1 Impuestos de Cartagena

IDENTIFICACION
24, Tipo de conirfbuyents 25. Tipo de documanto 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliguida 2 | Cédula de Ciudadania 13 | |
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento
COLOMBIA i 6 9 |Bolivar | Cartagena 001
31. Primer apellida 32. Sequndon apefiido 33. Primer nombre b 34\ O?ms nombres
"LTRAN BABILONIA ANA ISABEL
'35. Razén soclal 5
36, Nembre comergial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 ;Bolivar Cartagena 001
41, Direccién principal
CORR MANZANILLO DELMARCL 25 74 45 . .
42. Correo electrinice anaibabelbeltran@gmail.comn S iy
43. Codigo postat [ 44. Teletono . 3233223886 0 345 Tekiono2
S TLASIFICACION
Activiciad econémica - Ocupatisn
Actividad principal hotiildad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad . , 50. Cedige 1 2 51. Cadigo estzblecimientos
(8121202410403 | l | | - l L]

{ - Respansabilidades, Calidades y Atributos
o i3] 12 13 14 15 6 17 48 19 20 2t 22 23 24 25 28

N S T O Y Y

1 2 3
3. Cadigo [4 g I i
...8 - No responsable de IVA

Exportadores
1 z 8 9 19
L ' l l l i 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57, Modo |
11 12 18 19 20
L] | | [z cre |

HMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actuatizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ol Registro Unico Trbutario -RUT-, tendrs vigencia indefinids ¥ en c ji
Para uso exclusivo de Ia DIAN

5. fnexos S no [ 7] | 6C No. de Falis: . 6tFecha [2024-10-03/11:17.20 ]

La infermacidn suminisirada a través del Jormulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspensidn | Sin perjuiclo de las verificacicnes gue 1a DIAN realice.
y canceiacion def Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta ¥ veraz; en £aso ge conslatar
mexactiud en alguno de los datos suminisradns se adelantardn los procadimientos admimistrativos
sancionalorios o de suspensits. segln al caso, Paragrafo del arficulo 1,6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta a politics de
lratamiento de datos ey 1581 de 2012,

Finna del soliciiante:

no se exigira su rensvacion

Firma actorizada:

984. Nombre SORIO MARTINEZ JOSE MANUEL
985, Carge Gestor |

Fecha generacidn documento PDF: 03-10-2024 11:17:22AM
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Cartagena, Bolivar 04 de Junio del 2025.

CUENTA DE COBRON° 4

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:
CATALINA PENA JACINTO

CC: 1.047.483.117 de Cartagena

La Suma de $ 2.500.000 Pesos

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

Por concepto de: Prestacion de Servicio como SERVICIO GENERAL en la CASA
REFUGIO VIOLETA, labor que se llevd a cabo del 05 Mayo ai 04 de Junio de 2025.

Atentamente,

éy{f& e /ﬂe".f;ﬂ Torgipn+ O
CATALINA PENA JACINTO
CC: 1.047.483.117 de Cartagena

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

P A
vege il

& @:\ \Q Whonenadd |
-y




- CEDULA DEL. CONTRATISTA 2 INFORME No.-
1.047.483.117 04
- NOMBRE DEL CONTRATISTA
CATALINA PENA JACINTO
PEREODO DE EJECUC!GN "FECHADE -
S BRI R ELABORACEGN
DEL 05/0512025 ! AL 041’06/2025 04/06!2025
' OBJETC DEL CONTRATO -

Desempenar funcmhes como SERVICIO GENERAL de acuerdo con el pian operativc '
vigente para la modalidad de atencién de casa refugio para mujeres victimas de

violencia dei cﬁstrito de Cartagena

AVANCE DE EJECUCION

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

= Asear las oficinas y éreas asignadas, antes del ingreso de los funcionarios y

velar que se mantengan aseadas

= Mantener los bafios y lavamanos en perfectas condiciones de aseo y limpieza
= Clasificar la basura empacando desechos orgénicos, papeles y materiales

solidos en boisas separadas.

* Mantener limpios los muebles, enseres, ventanas, vidrios, cortinas, paredes
de toda la casa y todo elemenio accesorio de acompafiamientos en
Actividades de pedagogia, artisticas y recreacionales.

= Prestar el servicio de cafeterfa a los funcionarios en sus oficinas y atender las
reuniones que se lleven a cabo en las oficinas de su érea de trabajo.

- CONTRATISTA |- .

= SUPERVISOR

[2”}' 2 /)ﬂfﬂ Torgipn £ O

"CATALINA PENA JACINTO ADALYZ MEZA VILLARREAL

§- ) -J~°-, L Q’;}b' ‘\} \\”‘m\o-s%




Cartagena, Bolivar 4 de Junio del 2025.

Sefores

FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de Mayo al 04
de Junio del 2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que la RETENCION EN LA
FUENTE a titulo de renta sea calculada con la medida contenida en el articulo 173 de la Ley

1450 de 2011 reglamentada por el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3590, me permitir

informar:

e Identificacion C.C;1.047.483.117

® Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece
® Relacion de contratos de prestacién de servicios

Simplificado Bl Comun [

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION TERMINACION
FUNDACION CASA | 806.008.935-1 $ 2.500.000 05/05/2025 04/06/2025
DEL NINO IPS

VALOR TOTAL MENSUAL $ 2.500.000

® Los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el

literal anterior

Atentamente,

_éyf?/,ﬁoz P2 ot O
CATALINA PENA JACINTO
CC: 1.047.483.117 de Cartagena




REPUBLICA DE COLOMBIA

by sidny
Lo cmel S

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
1.047.483.117

PENA JACINTO
LAPELLIDOS

CATALINA ISABEL

NOMBERES

calallna.r P€ va

r—m

s

%
L

“.VIFECHA DE NACIMIENTO 12-ENE 1995
CARTAGENA

(BOLIVAR)
LUGAR DE NAGIM!ENTO

149 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

_ 1o-ocr-ﬁ04-s‘cAnTAGENA

FECHA Y LUGAFI DE EXF’EDICIUN Lo /;M,Jaw‘“; 73'

o REGISTRADOR NACIONAL
7 ';,-'%,' gl cm.osmasmm:zmmes




‘LD§AN’

Formulario del Registro Unico Tributario

]
SConvepo {01 Inscripgion

4. NOmera de formulario

7

8. Nismers de igentficacion Tributana (NIT)

6. DV 1 12. Direccidn seceional

!

104 7 4 8 3 1 1 7|7 [rovenecetomon
IDENTIFICACION
24, Tigo de contibuyante 25, Tipo de documents 26, Ndmero de ldentificacidn
Persana naturat o sucesian iquida 2 !Cédula de Cludadania 13 1047483117
Lugar de expedicien 78. Pals 29. Depantsmento - Crepefipdicipio
|coLomai 1 6 9 |Belivar 1 0 ( Eartigepa 001
31. Primgr spelido 32, Segundo spelids 33, Primar ngmbrg \\./ 3 \U/ nombres
PENA JACINTO CATALINA @ }Sf\BEL
35, Rexdn socia? ‘\\J/ \:y
A N
36. Nomibse somersal Y{ t@
ﬁ NY O .
L 0RO NN Y ]
38, Psin 39, Dopartaments N 40. CludadMunicipio
COLOMBIA, 1 6 9 |Bolivar 1 3 [Caragena g0 1
1. Direcaidn princiza) \Q 7 s
CORR BAYUNCA 16 JULIG12 1 32A /)% 7NN /
42. Comgo elecirdnion katalinaisabel12011985@gmail.comy’ N, /\"\\\J / |
43. Cedigo postat ' " JeaTekorat N SR SE GO Z 0 2 6 4 G 545 Telttona 2 {
£ LB ASIFICACIGN \
Actiyifedagdngmica N Ocupaciin
Aetivided prinelpst Aegitidagsotun iz Otras actividades 2. Nomero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 45.?? isdagiViged | <o, Cadigo 1 2z 51. Cédigo ewabiecimientos
{s 2 9 9/[20240871 7} 28 2N [ | | | |
S’ (O Hegpénsabilidades, Calldades y Atributos
i 2 3 4 s &5 7 @\)w M 12 13 14 15 6 1 8 19 20 20 =22 25 2 25 26
e L) N R N N N R A\ il U T N VNN TUOE N AU VOO OO O A N A O N
49 - No responsable de IVA ~
-
/. [Okgagigs aduaneres . Expertaderss
1 2 NV, 1 & -7 [ $ .1
- ] 85, Forma 58, Tipa Servicio 1 2 3
54, Codiga i E } | I l , l l I |57, toce i
1 12 13 1 Lt 18 @ P !
N T T T T O I e 5
PAPORTANTE; Sin perlyicio de fos P nqueh“ﬂwg”',athﬂgﬁ_:_.ﬂiwﬁnim%uﬁrfn-ﬁwmwnmﬂmd;' fnlday en In 1 oo exigind o 1o

S8, Arexes
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Tstamionic da dal:s oy 1581 de 2012,
Firta del solicitanie

Le infarmaciin s minigteada @ baves el formigero ofical de nscrpaien, i
nlce Trivntario (RUT), deberd ser axacts ¥ veraz; en caso .
datos suminstrades $e gdsianiardn oy procedimientos aﬂuﬁn&ﬂ&s\ﬂ;&
segUn e! caso, Pardgrafo del ariculo 1.6,1.2.6 del Decrsta 1
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= Comprobante de pago

® Pago realizado

Pagoen
AportesEn Linea
¢Cuanto?
$416.900,00

s Fecha
-~ 19dejunio de 2025 alas 11:38 a. m.

-~ Referencia
' M5021181




\k‘ |

Rt S
CasaelNino
CONCEPTO VALOR
ALIMENTACION S 42.908.000,00
TOTAL S 42.908.000,00




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Pagos terceros

. Pago exitoso

Fecha del pago

03 Jul 2025

Nombre del beneficiario

Tralysu De Colom

Tipo de producto destino

Cuenta corriente

Banco

Bancolombia

Referencia

Descripcidn del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de

cliente.

Jueves, 03 de julio de 2025, 2:58:01 p.m.

Pago enviado por

Fundcasanifioips

Identificacion del beneficiario

901181904

Producto destino

550 -97814058 -

Valor

COP $41.172.304,00

Codigo
OKA

Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Direccién IP 201.182.249.58



TRALYSU DE COLOMBIA SAS
NIT 901181904 -7
BR. SANTA LUCIA MZ A CASA #8 - CARTAGENA COLOMBIA

£ = — /4

E TN MBI S35

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° TRA2075

Datos del Cliente

FUNDACION CASA DEL NINO IPS

NIT: 806008935-1

Direccién: CRA 11 #7-12 / SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR
Teléfono: 68914633

Direccién de Envio:
Tipo De Negociacion: CONTADO

Correo: contabilidadfucanino@gmail.com

Datos de Documento Prefijo TRA CUFE: 5272fc78f30f45957572a8f233¢11bcab984c101755f2ab7f5cdd5987301bc7 32e6026£3393c332652c917ebf2170017b
Fecha Expedicion Tipo de
MM/DD/AAA Fecha Vencimiento MM/DD/AAA Fecha Aceptacion MM/DD/AAA Vendedor Medio de Pago Operacion
05/30/2025, 11:45:33 05/30/2025 05/30/2025, 11:45:33 JERLIN HERRERA Efectivo Estandar
N° Cédigo Descripcion | um ‘ Cantidad ‘ Precio Unitario ‘ Descuento } IVA l INC ‘ | aodevents
% por ltem
o1 0872 ALMUERZO UND 612 14,000 0.0 0.00 0 0 8,568,000
2 Q773 CENA UND 612 19,000 0.0 0.00 0 11,628,000
3 0871 DESAYUNO UND 612 18,000 0.0 0.00 0 0 11,018,000
4 03001 REFRIGERIOS UND 1,224 9,000 0.0 0.00 0 0 11,016,000
OBSERVACIONES 1: OBSERVACIONES 2: None
SUBTOTAL 42,228,000.00
DESCUENTO 0.00
IMPUESTOS 0.00
CUENTAS BANCARIAS -
RETENCIONES 0.00
IMPORTANTE La presente factura se asimila a un titulo valor segun la ley 1231 de 2008. Como comprador o beneficlario del servicio, acepto de
manera expresa el contenido y texto de la presente factura. Asi mismo declaro recibo real y materialmente a satisfaccién los bienes relacionados OTROS CARGOS 0.00
ylo servicios prestados segun art. 773 del codigo de comercio. TOTAL 42,228,000.00
\ IMPUESTOS | IVA 19 % [ 0.00 ‘ VA5 % | 0.00 | INC ] 0.00 | Ic ‘ 0.00 | TOTAL A PAGAR 42,228,000.00
TOTAL
RETENCIONES RETE RENTA 0.00 RETE ICA 0.00 RETE IVA 0.00 REDONDEADO 42,228,000.00

Valor en Letras: veintiun millones doscientos cincuenta mil

Firma PkY,’amIkTAXBSIiJWyC\RerPEGOEVK?IEthmM?OIwbEAOgD5GqjlgNAmvSSmeOR.’KBNF'EmudFxMACBﬁj.’LMYYgDDJanHBgUzVTZmd?rSUkLaDoVVihXh5r.JqtaEDJMJLHRhszobUVYKBVmHEqNMBU
m52XoLFyZ9KsB]AtWVAKmMOTS0i0zBdoA2PUVpPIR/TiNPEVHYSDJYBQWIZG5c2kJF CrzmKhSILinYnzFbGDAOSYn3lafrSmNRu4451vmExIXBiS0imHwDUaTbb+4bb3QFKDXOxh ROizDYuvb48qVtPCnwWG/7h

ZsgNVTHemZPvWI6ap0dfXo5tNY28wA== https://facturaelectronica.dian.gov.co/politicadefirmal/v2/politicadefirmav2. pdf

RESOLUCION DIAN N° 18764092003084 VALIDA DESDE 2025-05-07 HASTA 2027-05-07 RANGO DE NUMERACION APROBADO DESDE TRA-2000 HASTA TRA-2999

Obligado a facturar electrénicamente. Software $01181804_TRALYSU_FE creado por BINARIO TIC SAS NIT 901360405-1

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Pagina 1 de 1



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Pagos terceros

. Pago exitoso

Fecha del pago
03 Jul 2025

Nombre del beneficiario

Drogueria Y Mini

Tipo de producto destino

Cuenta corriente

Banco

Bancolombia

Referencia

Descripcién del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de

cliente.

Jueves, 03 de julio de 2025, 2:57:28 p.m.

Pago enviado por

Fundcasanifioips

Identificacion del beneficiario

901578363

Producto destino

550 - 00001913 -

Valor

COP $ 680.000,00

Codigo
OKA

Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Direccién IP 201.182.249.58



SIAN

FACTURA ELECTR.ONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

d524494741814c5ba90fddedaoz2522cd4a99dd4ﬂ’7d628ed87d13901cf6d1b1df7bbd008ddd804952gef85la182d4d5
LFD-2136

Numero de Factura:

Fecha de Emisién: 25/05/2025

Fecha de Vencimiento: 25/05/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:

Representacion Grafica

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-15

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apiica

Actividad Econémica: 4773

A o A I R RS S L e

e Datos dél Adquiriente 7Comprador

Forma de pago: Contado
"Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria™ -

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA S.A.S.
DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA S.A.S.
901578363

Pais:

Colombia

Departamento: Bolivar
Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Direccion: BRR CENTROCL9 12 32

Teléfono / Mévil: 3168330806

AN

Correo: lformuladrogueriasas@gmail.com

Nombre o Razén Social: FUNDACION CASA DEL NINO IPS
Tipo de Documento: NIT
Niamero Documento: 806008935
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Pais: Colombia
Departamento: Bolvar
Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno

T T e I o Ve R A N 0 TP s o0 UKL ST B S v e e e,

Régimen fiscal: R-99-PN Direcciéon: CRA11N7-12
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono [ Mévil: 6891699
Correo: contabiidadfucanino@gmail.com
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
unitario de
Nro. | Cédigo Descripcién u/M Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % e
1 | 40003 NSTDGE"OG; LATAXA00) g 400 |4 48.000,00| $ 14.000,00| § 0,00 $ 178.000,00
2 | 40002 SIMI"AQSSOHSS LATAX3) gy 4,00 |3 81.500,00, § 0,00] 0,00 $ 326.000,00
3 | 40001 [TMILAC 1550"'2: LATAX3( o 2,00 |3 88.000,00 § 0,00/ § 0,00 $ 176.000,00
Notas Finales
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
25/04/2025 10:35:35
Documento validado por la
DIAN:

25/04/2025 10:35:35

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764070540805 Rango desde: 2000 Rango hasta: 2999 Vigencia: 2026-05-10

MONEDA COoP MONEDA CcoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 694000 Subtotal 694.000,00
Descuento detalle 14000 Descuento detalle 14.000,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 680000 Total Bruto Factura 680.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 680000 Total neto factura (=) 680.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 680000] Total factura (=) COP$ $ 680.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja2 de 2



CasdeNio Casa

Violela

CONCEPTO - : ~VALOR

KIT DE ASEO PERSONAL S 5.100.000,00

TOTAL $ 5.100.000,00
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Pagos terceros

. Pago exitoso

Fecha del pago
03 Jul 2025

Nombre del beneficiario

Drogueria Y Mini

Tipo de producto destino

Cuenta corriente

Banco

Sancolombia

Referencia

Descripcién del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de

cliente.

Jueves, 03 de julio de 2025, 2:57:05 p.m.

Pago enviado por

Fundcasanifioips

Identificacion del beneficiario

901578363

Producto destino

550 -00001913 -

Valor

COP $ 4.972.500,00

Cadigo
OKA

Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Direccién IP 201.182.249.58



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
4af175e853a43b7bc69c883f1b131f6472902fe4bb7279824ebeb8125959d228635fb5¢cf7495b57b1a0f37f3d1c393f0

Nimero de Factura: LFD-2134 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 25/05/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 25/05/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA S.A.S.
Nombre Comercial: DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA S.A.S.

Nit del Emisor: 901578363 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bolvar

Régimen Fiscal:0-15 Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direcciéon: BRR CENTROCL9 12 32
Actividad Econémica: 4773 Teléfono / Mévil: 3168330806

Correo: laformuladrogueriasas@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CASA DEL NINO IPS

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 806008935 Departamento: Bolivar

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CRA11N7-12
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6891699

Correo: contabiidadfucanino@gmai.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/M Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 000013 KIT DE HIGIENE 94 1,00 $ 5.100.000,00/ $ 0,00/ $ 0,00 $ 5.100.000,00'

Nofas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Documento generado el:
25/04/2025 11:50:48
Documento validado porla
DIAN:

25/04/2025 11:50:48

XML Generado por: Selucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA CoP MONEDA CcoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 5100000 Subtotal 5.100.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recarco detalle 0,00
Total Bruto Factura 5100000 Total Bruto Factura 5.100.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 5100000 Total neto factura (=) 5.100.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $ 5100000

Total factura (=)

COP $ $5.100.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764070540805 Rango desde: 2000 Rango hasta: 2999 Vigencia: 2026-05-10
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f_& E IPS

CasdelNino

CONCEPTO

VALOR

ALOJAMIENTO

$ 13.000.000,00

TOTAL

$ 13.000.000,00
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Pagos terceros

&  Pago

Fecha del pago
U8 Jul 2025

Nombre del beneficiario

Anabella Gallo

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

3anco Davivienda

Referencia

Descripcion del estado

Por aplicar en entidad de ach.

Martes, 08 de julio de 2025, 10:32:47 a.m.
Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Pago enviado por

Fundcasanifioips

Identificacion del beneficiario

33282012

Producto destino

570 - 000571 - 66

COP $12.545.000,00

Direccion IP 201.182.249.58



CARTAGENA, BOLIVAR 26/05/2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1
DEBE A:
ANABELLA GALLO PENALOZA
CC: 33.282.012

Por concepto de:

Pago canon de arrendamiento correspondiente al mes de junio de 2025, donde
operan los servicios de la fundacion Casa Del Nifio IPS, en el distrito de Cartagena.

Medio de Pago: Transferencia bancaria a la cuenta de ahorro Banco DAVIVIENDA
N® 057000057166 a nombre de Anabella Gallo Pefialoza.

Cordialmente,

Cootle (Posa
' ABELLA'GALLO PENALOZA
- CC: 33.282.012
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WA . . o . .
3 é AN N Formulario de! Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacion

I nwuum]fm

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) B. DV | 12. Direccion seccional L% 114, Buzbn electrénico
33 2 8 2 o1 2 8 Impuestos de Cartagena

IDENTIFICACION o <,
24. Tipo de contribuysnte 25. Tipo de documento 26. Numer de Identificacisi B ,/‘__/T""MV 27. Fecha expedician
Persona natural ¢ sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 332820 "'1)\2 'x\j“_/;f‘_} 198780110
Lugar de expedician 28. Pais 20. Departamanto o \H \, ]:56 ludadll\i‘.unlclplo [ '
COLOMBIA 1 6 9 |Bofivar jl':'r!\(':armerl de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primernombre /7 £ i 3\4‘.“-9593 nombres
G Lo PENALOZA ANABELLA _ LD

3. azon social

36. Normbre comercial

38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 & 2 |Balivar 3 | Cartagena 00t
41, Direccion principal
URB VILLAS DE LA VICTORIA CA 31
42, Correo electrénico contabilidad@ivantagunasas.com .
43. Céedigo postal [ 44. Teterone, 7+ B 66246 3 745 Tewtono 2 3156822573
S CLASIFICACION
Activ}da&acgnémiqai%\ S Ocupacion
Actividad principal . Activided sz Otras actividades 52. Ndmero

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, Codige™, 4 ) it 50, Codigo 1 2 51. Cadige establecimientos

6 8 10fl202301,01]]]4 gfﬁ“\”z\ofu‘eﬁ@\vo1| | | [ {131 6] ] |

,m ~~Respansabilidades, Calldades y Atributos

&

fal“\\ \ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 2 23 24 25 26
\M "

S O O O S T O A R A N N

1 F3 3 4
T Cdige |4 9! | | F y
«.. No responsable de VA e \“:w

Exportadoros
1 2 3 4 5 & 7 8 g 10
L | | ; ‘ l | | l | { 55, Forma 56. Tipe Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo | I
" 1z 12 14 15 16 17 18 19 ]
L | | ocee | '
IMPORTANTE Sin pequicso de'las actualizaciones g que haya lugar 1a inseripcién en'el Registro Umce Tnhmno “RUT-, tendrd vigencla inid, definida y en con c ia no se exigird su renovacién

Para use exChISG. deTaDIAN

isg Anexus g [] NG E & 0. No. de]‘-‘ollo'__lj_}‘z".._._ 3

La informacion suministrada a trav&: dej forrnulano of cual de msmpc:én actuahzacuon suspensicn | Sin perjuicio de las vanﬁmcmnes que la DIAN realu:e
y cancelacion def Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizaga:

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn ios procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin ef case, Paragrafo def articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dei 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta iz politica de _
tratamiento de datos ley 1581 de 2042, 984. Nombre GALLO PENALOZA ANABELLA

Firna def solicitante: 985 Cergo  CONTRIBUYENTE

61 Eecha |2024 Ga- 22!16 22 52 {

Fecha generacién documento PDF: 22-04-2024 04:23:02FM




k IPS

CasdelNino

CONCEPTO

VALOR

TALLERES OCUPACIONALES

S 7.000.000,00

TOTAL

S 7.000.000,00




= Bancolombia 7 T

Sucursal Virtual Negocios Jueves, 03 de julio de 2025, 3:06:05 p.m.
) ) FUNDCASANINOIPS
Transferencia a productos Bancolombia NIT: 806008935

. Transaccion exitosa
Comprobante No. 5106

Fecha de la transferencia Banco
03 Jul 2025 - 2:51:06 p.m. Bancolombia
Tipo de producto origen Producto origen
Cuenta corriente *2866
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550 -716197 - 06
Valor Costo
~COP $7.000.000,00 COP $ 0,00

Informacion de referencia

VIGILADD “"ganpimes Direccion IP 201.182.249.58
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CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1
DEBE A:

JISETH VANESSA ROMERO SERRANO
CC: 1051826136

La suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.600.000),
por concepto de realizacion de talleres desde el area de TRABAJADO SOCIAL en
la CASA REFUGIO VIOLETA, labor que se llevéd a cabo del 05 al 30 de mayo de
2025.

ATENTAMENTE:

JISETH VANESSA ROMERO SERRANO

CC: 1051826136
DIRECCION: SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR
BARRIO SAN ISIDRO CALLE 14 # 7-49
CELULAR: 3008547448
CORREDO: jiseth 1010@hotmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

i R AN R S A
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- HISETH VANESSA
| ovEsEs

vawene 1.051.826.136
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CUENTA DE COBRO # 05

30 DE MAYO DE 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1
DEBE A:
MIRAVELIS CASTRO RIVERA
CC: 33.341.699 DEL GUAMO, BOLIVAR
La suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($3.400.00) por

concepto de realizacién de talleres pedagogicos en el programa CASA REFUGIO
VIOLETA labor que se llevé a cabo durante el mes de mayo de 2025.

ATENTAMENTE:

MIRAVELIS CASTRO RIVERA
CC: 33.341.699 DEL GUAMO, BOLIVAR
DIRECCION: Carrera 12 # 11-47
CELULAR: 3234984806
CORREO: miravelis1973@gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO
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caienns CAS

Violete

CONCEPTO VALOR
SERVICIO DE VIGILANCIA S 12.600.000,00

TOTAL S 12.600.000,00

AP SE QI e R a2 Y R S ST A . R i A 5 A i 2 o Vb A R D




= Bancolombia Vo

Sucursal Virtual Negocios Martes, 08 de julio de 2025, 8:27:47 a.m.
Fundcasanifioips
Pagos terceros NIT: 806008935
. Pago exitoso
Fecha del pago Pago enviado por
03 Jul 2025 Fundcasanifioips
Nombre del beneficiario Identificacién del beneficiario
Toronto De Colom 830080092
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 536 - 99978 - 52
Banco Valor
3anco Davivienda COP $12.303.750,00
Referencia Codigo
OKB

Descripcién del estado

Abonado en entidad de ach.

MIGILADD *ermrpraenues. Direccién IP 201.182.249.58




NIT. 830.080.092-0
1.V.A - REGIMEN COMIN
RESPONSABLES DE IVA - ACTIVIDAD ECONOMICA 8010

TARIFA ICA 13.8 X 1000

TORONTO DE COLOMBIA LTDA

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

F7 -58088

directorfinanciero@seguridadioronto.com

CR72E 4803
PBX: 756 28 00

BOGOTA-GCOLOMBIA

FECHA FACTURA

BASE DE IMPUESTOS: 1,214,604
RETENCION: 24,292

CLIENTE: FUNDAGION CASA DEL NINO IPS oia: | mMES: | aRo:
NIT./ CC. 806008935 - 1 19 MaY 2025
DIRECCION:  CR 11 NO. 7- 12 BRA LA BODEGA CENTRO : 20301027
CIUDAD SAN JUAN NEPOMUCENO TELEFONO: 3205432353 Vi p——
CORREQ contabilidadiucanino@gmail.com FORMA DE PAGO: . CREDITO - - o
VENDEDOR: TORONTOC DE COLOMBIA LTDA HORA DE VALIDACION 2025-05-19 09:54:55 pia: | MES: ANO:

18 JUN 2025
coLIGo DESCRIPCION/NOTA [UNDICANTIDADY VR. UNIT. VR, TOTAL
SERVICIO DE VIGILANCIA 24 HORAS PERMANENTES DE LUNES A DOMIN 1 SERVICIO 12 HRS DIURNO Y 1 SERVICIO 8
Civi-24H-ARM INT f 1 12,146,036.004 12,146,036.00
HAS NOCTURNO VIGILANCIA FIJA SECTOR COMERCIAL CON ARMA - SEDE MANZANILLO -EN EL MES DE MAYQ 2025

Faver consignar Cta. Cte. Davivienda No. 005368997852 , Si gira cheque Cruzado a TORONTO DE COLOMBIA LTDA e informar st deposito al correo

analistacartera@seguridadtoronto.com

*l (SUB-TOTAL 12,145,038
VALOR EN LETRAS: DOCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS M/CTE
GBSERVACIONES: LV.A 230,775.0
Periodo de Facturacion: 01-05-2025 A 31-05-2025 J TOTAL A PAGAR 12,376 811
g ™
EXPEDRIDA POR: RECIBIDA POR:
TORCNTO DE COLOMBIA LTDA

NIT. 830.080.092-0 NOMBRE Y CEDULA RECIBIDO )

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la fetra de cambio (ariculo 5 ley 1231 da 2008), Con esta sf comprador declara haber recibido real y fas fas o idn de serviclos descrito en esta Mulo - Valor. Aesolucion

yfo Autorizacion da Facturacion No. 18764087805305 Aptobada el 27-01-2025 con ef Prefila 57 desde el nimero 56176 hasta 60000 .

S4B R0AT T ARUT G TE0cLePe 1 ac 2B IME20 B3 S0IEY 4 UEedDB0i000 | BABTE DT Eadon S 1S 2510 CH3BLE S | oe

Eiaborado e impreso por Informaweb ERP - RSN T SOLUTIONS SAS Nit. B860.352.676-3



’;\t IPS

CasdelNino

CONCEPTO

VALOR

SERVICIO DE TRANSPORTE

S 12.750.000,00

TOTAL

$ 12.750.000,00
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= Bancolombia Vo T,

Sucursal Virtual Negocios Jueves, 03 de julio de 2025, 2:59:25 p.m.
Fundcasanifioips
Pagos terceros NIT: 806008935
. Pago exitoso
Fecha del pago Pago enviado por
03 Jul 2025 Fundcasanifoips
Nombre del beneficiario Identificacion del beneficiario
Tralysu De Colom 901181904
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550 -97814058 -
Banco Valor
Bancolombia COP $12.303.750,00
Referencia Codigo
OKA

Descripcién del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

o Direccién IP 201.182.249.58



TRALYSU DE COLOMBIA SAS
NIT 901181904 - 7
BR. SANTA LUCIA MZ A CASA #8 - CARTAGENA COLOMBIA

C = — /4

IFE LI ITET 585

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° TRA2079

Datos del Cliente

FUNDACION CASA DEL NIRO IPS

NIT: 806008935-1

Direccion: CRA 11 #7-12 / SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR
Teléfono: 68914633

Direccién de Envio:

Tipo De Negociacién: CONTADO

Correo: contabilidadfucanino@gmail.com

Datos de Documento Prefijo TRA

CUFE: 1558¢c9e74e192957ec950fadBd0f5229632390b901 cdfBe1d91cf7b1 fdcacee288ce1bcdf34d302fd5e9aefealar4252

Fecha Expedicion Tipo de
MM/DD/AAA Fecha Vencimiento MM/DD/AAA Fecha Aceptacion MM/DD/AAA Vendedor Medio de Pago Operacion
05/14/2025, 14:25:15 05/14/2025 05/14/2025, 14:52:10 MARIA Efectivo Estandar
N® Codigo Descripcion ‘ um l Cantidad | Precio Unitarlo I Descuento VA ’ INC [ o ‘ Val:;fﬁ:;"ta—l
1 0478 SERVICIO DE TRANSPORTE UND 1 12,750,000 0.0 0.00 0 0 12,750,000
OBSERVACIONES 1: SERVICIO DE TRANSPORTE MES DE MAYO 2025 CASA VIOLETA
OBSERVACIONES 2: None
CUENTAS BANCARIAS -
IMPORTANTE La presente factura se asimila a un titulo valor segun la ley 1231 de 2008. Como comprador ¢ beneficiario del servicio, acepto de
manera expresa el contenido y texto de la presente factura. Asi mismo declaro recibo real y materialmente a satisfaccién los bienes relacionados SUBTOTAL 12,750,000.00
ylo servicios prestados segun art. 773 del cédigo de comercio. DESCUENTO 0.00
IMPUESTOS IMPUESTOS 0.00
IVA SALUDABLES OTROS RETENCIONES RETENCIONES 0.00
TARIFA BASE VALOR IMPUESTO VALOR IMPUESTO VALOR IMPUESTO VALOR OTR. CARGOS + 0.00
19% 0.00 0.00 IBUA 0.00 Ic 0.00 RetelVA 0.00 OTR. CARGOS - 0.00
5% 0.00 0.00 icul 0.00 INC 0.00 RetelCA 0.00 TOTAL 12,750,000.00
Bxenlo 12,750,000.00  0.00 = 000  iRelaRanle 0.00 TOTAL A PAGAR 12,750,000.00
224P
. TOTAL
Excluico 0.00 0.00 BOLSA 0,00 REDONDEADO 12,750,000.00

Valor en Letras: doce millones seteciento cincuenta mil pesos

Firma Tihg01 uuwxlCwaPcuhBNWcTCBbN5RdYHTUICQCCZLUwQHernEJ\.’TBuyjrJOX4hCyKSﬂGvaOszrng+Yq|5mXCaﬂ+f4thX83IeBHAeNKTermmZKHwLPm
+X9MZokulsZBeqJHWC]dl1eopTZAQgximBThHjbAdSmqolOECNWOLY U+qW5sGdT! G73F4wJROM[2OR1OJ+IHxY ZwzyuVwFI78f +wtf0c4S FFVZTN4VPnRlyUoR8qsawTKDHFIvxhvZFN+T0+ySAJDdIV302dL8Z

4GmwqQs7 SKKPLVrG8YBAErYUSdxjw== hllps:f;‘facmraelecﬂronica.dian.guv.cofpo!it]cadeﬁrma,’v2t‘poliH:adaﬁrrnavZ.pdf

gNVTzcernn0TMStbvWzWD2Bog6tJWDB]

RESOLUCION DIAN N° 18764092903094 VALIDA DESDE 2025-05-07 HASTA 2027-05-07 RANGO DE NUMERACION APROBADO DESDE TRA-2000 HASTA TRA-2999

Obligado a facturar electrénicamente. Software 901181904_TRALYSU_FE creado por BINARIO TIC SAS NIT 901360405-1

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Pagina 1 de 1
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CasaelNino

CONCEPTO VALOR

ELEMENTOS PEDAGOGICOS Y PAPELERIA | S 2.720.000,00

TOTAL S 2.720.000,00




= Bancolombia Vo -~

Sucursal Virtual Negocios Jueves, 03 de julio de 2025, 2:59:02 p.m.
Fundcasanifioips
Pagos terceros NIT: 806008935

. Pago exitoso

Fecha del pago Pago enviado por

03 Jul 2025 Fundcasanifoips
Nombre del beneficiario Identificacion del beneficiario
Tralysu De Colom 901181904

Tipo de producto destino Producto destino

Cuenta corriente 550 -97814058 -

Banco Valor
“Bancolombia COP $ 2.652.000,00
Referencia Codigo

OKA

Descripcién del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

VIGILADG "o mess Direccién IP 201.182.249.58



""RALYSU DE COLOMBIA SAS
NIT 901181904 -7

Em $ BR. SANTA LUCLA MZ A CASA #8 - CARTAGENA COLOMBIA

FACTURA ELECTR/ONICA DE VENTA N° TRA2086

Datos del Cliente

FUNDACION CASA DEL NINO IPS Direccién de Envio:
NIT: 806008935-1 Tipo De Negociacion: CONTADO
Direccion: CRA 11 #7-12 / SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR Correo: contabilidadfucanino@gmail.com
Teléfono: 68914633
CUFE:
Datos de Documento Prefijo TRA 94e0705d219cb57e15bddbe1983967a76602890a2ab186d2c911819bd428b40f253312dd28be198¢c2864966810c06f
Fecha Expedicion Tipo de
MM/DD/AAA Fecha Vencimiento MM/DD/AAA Fecha Aceptacién MM/DD/AAA Vendedor Medio de Pago Operacion
06/03/2025, 12:03:45 06/03/2025 08/03/2025, 12:45:47 JERLIN HERRERA Efectivo Estandar
‘ o ‘ Cédigo Descripcion J UM l Cantidad I Precio Unitario ‘ Descuento J IVA ‘ NG |, Va':; fﬁ:ﬂfmﬂ
| 0475 AZ OFICIO F UND 12 13,025.250 0.0 29,697.57 0 0 156,303
2 0469 BOLIGRAFO PUNTA FINA F UND 12 8,403.330 0.0 19,159.59 0 0 100,840
3 0465 BOLSILLO PASLTICO F UND 40 204,130 0.0 2,235.39 0 4 11,765
4 0473 CARPETA CELUGIAF UND 70 1,680.670 0.0 22,352.91 0 4 117,647
5 0593 CARPETAS DE CARTON F UND 70 2,000 0.0 0.00 0 o 140,000
5 0474 CINTA TRANSPARENTE F UND 15 10,504.200 0.0 29,936.97 0 0 157,563
7 0472 CLIP MARIPOSA X CAJA F UND 2 5,462 0.0 2,075.56 U 10,924
8 0466 GRAPADORA GRANDE F UND 8 13,025.250 0.0 19,798.38 0 0 104,202
] 0612 MARCADOR F UND 5 2,100.800 0.0 1,995.76 0 0 10,504
10 0476 PASTA CATALOGO 2P.SF UND 12 13,865.580 0.0 31,613.52 0 0 166,387
11 0606 PERFORADORA F UND 5 15,000 0.0 0.00 0 4 75,000
12 0470 PISTOLA DE SILICONA F UND 3 30,252 0.0 17,243.64 0 0 90,756
13 0614 RESMA CARTA F UND 10 18,067.200 0.0 34,327.68 0 0 180,672
14 04867 SEPARADOR DE GUIAS F UND 50 4,621.840 0.0 43,907.48 0 0 231,092
15 0471 SILICONA EN BARRA F UND 5 21,008.400 0.0 19,957.98 0 0 105,042
16 0781 TIJERA ZEPPELIN F UND 9 9,000 0.0 0.00 0 0 81,000
OBSERVACIONES 1: OBSERVACIONES 2: None
CUENTAS BANCARIAS -
IMPORTANTE La presente factura se asimila a un titulo valor segtin la ley 1231 de 2008, Como comprador o beneficiario del servicio, aceplo de
manera expresa el contenide y texto de la presente factura. Asi mismo declaro recibo real y materialmente a satisfaccién los bienes relacionados y/o SUBTOTAL 1,725,698.00
servicios prestados segun art. 773 del codigo de comercio. DESCUENTO 0.00
IMELESTOS IMPUESTOS 274,302.43
IVA SALUDABLES OTROS RETENCIONES RETENCIONES 0.00
TARIFA  BASE VALOR IMPUESTO VALOR - IMPUESTO ~ VALOR | IMPUESTO VALOR OTR. CARGOS + 0.00
18%  1,443,697.02  274,302.43 IBUA 0.00 Ic 0.00 ReelVA 0.00 OTR. CARGOS - 0.00
5% 0.00 0.00 Icul 0.00 ING 0.00 RelelCA 0.00 TOTAL 2,000,000.00
Exento 296,000.00 0.00 zZ 0.00 ReteRenta 0.00 TOTAL A PAGAR 2,000,000.00
Ijxclu‘rdo 0.00 0.00 BzgilgA 0.0 EEE'ELNDEADO 2,000,000.00

Valor en Letras: dos millones

Pagina 1 de 2



VENEPLAST LTDA
NIT: 900019737

p v }; CLL30#27-46 C.C.BAZURTICO LOCALES &Y 9
i » Cartagena De Indias
2 y

Péagina 1 de 1

FACTURA DE VENTA ]

ELECTRONICA
Teléfono:6517360 L T ‘
www.veneplast.co
( ‘
NIT/Tax ID N°; 806008935 pv: 1 e Orden Comp: 0033-108173 0033-109173
Razon Social: FUNDACION CASA DEL NIRO IPS Fecha: 2025/05/27
Sucursal: FUNDACION CASA DEL NIRO IPS Vence: 27/05/2025 11:30:00 a. m.
Dir Facturacion: DG 17 14-5 Plazo (Dias): COE
Dir Entrega: DG 17 14-5 Forma de Pago: CONTRAENTREGA
Telefono: 3222723848 Ciudad San Juan Nepomuceno Nro. Pedido: 00059017
Email: fucaninoips@gmail.com Nro. Remision: RMV - 82264
_k SN J
Item Concepto Bodega Referencia IVA Dto Cant | Precio unitario Valor total
1 PASTA CATALOGO 2.0"R CARTA BLANCA NORMA CEDI 500830 19 % $0,00 75 $9.600,00 § 605,042 02
Observaciones:
nl:2:

8 =
Informacion del vendedor: : Cobranzas y créditos: VALOR BRUTO: $605.042,02
ZAPATA HERNANDEZ GUSTAVO ADOLFO Correo: cartera@veneplast.com.co DESCUENTO: $0,00
Telefono: 3008827082 auxcartera1@veneplast.com.co SUBTOTAL: $605,042,02
Email:  guadzahe@gmail.com Servicio al cliente: - IVA: $114.957,98

Correo: servicioalcliente@veneplastcom.co RENTA $0

RETE IVA $0

RETE ICA $0

SON: SETECIENTOS VEINTE MIL PESQOS M/CTE **wx* TOTAL FACTURA: $720.000,00
L t i s )
VENEPLAST LTDA L
Emisor Recibo de la Factura
CUFE: T23efa1d56ebEdefefcd7TaT0Id82aT! 1 84 225° 782091

FIRMA DIGITAL: MEekGUMTNWIENSQboeSuVK’r’E3+MquH’3Fn1MLSPDIdkLSDK21u391&4£6FEDAUFrZ]G1qufmeSLdESRCMﬂmnSBquSmDaszlezDRVQS??ZN\NI—HHGQDOSF1YQuKCstQ+e=m52HC?uEgAKmeDE?)(Jh35D\:K\KPQK232JGBLDQ:H?Gh?uEGEOJL’H dCt
WsuGEHnscPMLDcﬂbgs‘auh?rquZuZyQSuWHCg?u?exuFdDdﬂF1SDWMﬁn1SEchLDaiitddEﬂthiyy]‘ngykadeohuhTHsnszva(QaAGv]_Esrsznﬂvqunug?\_KAYenLEv;qu:;

Autarizacién Numeracién de Facturacién No. 1764071844930 Numeracién: HABILITADA Rango desde: FCG34365 hasta: FCG50000 Vigencia desds: 2024/05/20 hasta; 30/D5/2025 - 12 Meses.

No somos Grandes Contribuyentes - No somos autorretendores del Impuesto Sobre la Renta y Complementarios - No somos agentes de retencién de VA
Somas autoretenedores de ICA en Cartagena segiin decreto 0112 20 de enero 2023 - Somos responsables de IVA - ClIU 4761
Factura generada por sofware de SISTEMA DE INFORMACION EMPRESARIAL SA NIT: 890.319.193-3
VENEPLAST LTDA
CARTAGENA DE INDIAS, BARRANQUILLA ¥ BOGOTA DC.
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CdsdelNino

CONCEPTO VALOR

VESTUARIO S  6.800.000,00

TOTAL $ 6.800.000,00




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

. Pago exitoso

Fecha del pago
03 Jul 2025

Nombre del beneficiario

Tralysu De Colom

Tipo de producto destino

Cuenta corriente

Banco

Bancolombia

Referencia

Descripcién del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de

cliente.

Jueves, 03 de julio de 2025, 2:58:27 p.m.

Pago enviado por

Fundcasanifioips

Identificacion del beneficiario

901181904

Producto destino

550 -97814058 -

Valor

COP $ 6.970.000,00

Codigo
OKA

Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Direccién IP 201.182.249.58
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\k IPS

CasdelNino

Sd

CONCEPTO

VALOR

SERVICIOS PUBLICOS

S 4.080.000,00

TOTAL

S 4.080.000,00

e o A ST PR S N it e S B ST el L



= Bancolombia 7” - —

Sucursal Virtual Negocios Jueves, 03 de julio de 2025, 3:06:47 p.m.
. . FUNDCASANINOIPS
Transferencia a productos Bancolombia NIT: 806008935

. Transaccion exitosa
Comprobante No. 5409

Fecha de la transferencia Banco

03 Jul 2025 - 2:54:09 p.m. Bancolombia
Tipo de producto origen Producto origen
Cuenta corriente *2866

Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550 -716197 - 06
Valor Costo

COP $ 4.080.000,00 COP $ 0,00

Informaciéon de referencia

8
E{

e Direccién IP 201.182.249.58




DOCUMENTO EXPEDIDO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ELECTRONICO
AGUAS DE CARTAGENA S.A, E.SP.NIT, 800.252,396-4
Edificio Chambacy, piso 2 ’

Cra. 13B No. 26-78

Cartagena de Indias- Colombia

Call Center 605 6943337 AGUARASDe
CArTRGen:A
[Fattura'de Venta 00012025A101644268 [ Périodo=] Jun-2025 :Fechade'Emisién |  2025-06-14 10:00:00 | Ref. Catastrat |
{Nembre’Abdnadg .- IVAN LAGUNA, i Domicilio..+2 -~ i) URMANZANILLO DEL MAR MI-LO2 MANZANILLO DEL MAF
AGUAS DE CARTAGENA S.A, ES.J
POLIZA, ACUEDUCTO NlT 3‘00.252.396-’4 .
539073 Y ALCANTARILLADO Eﬁ"“‘é'gg""&i”‘z";%“g piso 2
AGUASDE 2 - 25/ .
CArTARGENR Cartagena de Indias -~ Colombia
Call Center 605 6843337
(t ~:Nimero-de tmedidor. [Foe Dldmera ] [ Estadomedidor.-
C18LA526075 15 mm i
[ Cecturmanterior - ] v Letturaraciual o ) [
3623 3750
{7 Fetha lectdra anterior 7. | [__-Fechalectura acit | [ “Realestimado
490525 10-06-25 Real
i Observaciones -
E ot N _Eﬁ 60 :| ’Ai.?:.'.., DIe-ZDES!Jur\t:Dz!: 12257
1.-BAJO BAJO 20
ﬁ - 80
- C.F> T Cons. | Unidades 40
1 0 i
ot ey .

r Suspensién a partir de: 24/06/2025
Tasa de Uso 12,15 ($m3} Tasa Relribuliva 24,73 {$im3)

1 Desglose de Conceptos M3 Precio Total Mes
ACUEDUCTGC CARGO FIiO 16,12
ACUEDUCTO CONSUMO
Censumo Acued. Basico 0a 16 M3 {Ti.-11) 16 3.074,00, 48,18
Consumo Acued. Camplementario > 17 M3 {Trf. - 1) 111 3.074,00 344.21:
Subsidio -30.48(
Recargns rrs
Reconexon - R T T 3v.01
Trabajos do Acueducto 4.84¢
SUBTOTAL 418124

TOTAL 418,12
- \\/\ MES

GTRENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENA S.4, E.S.P

TOTAL A PAGAR 432629

J ( ab73ce731 d52852d7274b156300d037e362cabcab393ee2b - Fecha de Validacion: 2025-06-14 12:24:28
S 5e9Un Res. 7714 de 16-Dic-1996. Somes Aulorretenederes de retefuente segun Res. 0547 del 25-Ene-2002. Somos Aulorretenedores de ICA segun Red. 008 de 22-Ene-1997.

S 55 1-1300-1000-1, Esta factura presta mérito eecutiva conforme a fas normas vigentes (Derecho Civil y comercial), La reconexidn de! servicio no autorizada es
& corte y terminacion del contrato (Decrele 302 de 2009, Cap IV, Adiculo 28 y 20.5}

L AGUAS DE CARTAGENA S.A ES.P. &_ @ AGUAS DE CARTAGENA S.A ES.b,
i | aunste sy Evnges
I ; Mom Al 14-06-2025 Péliza 539073 Periodo Jun-2025
o ‘ Total -3 [ Factura 00012025A101644268 Total 432,629
— .
"" i | ”" | ’ I
(415}7703998014633(8020|) 00000021380304(3900)0000432628
Favor no colocar seflos sobre el codigo de barras



DOCUMENTO EXPEDIDO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ELECTRONICO
AGUAS DE CARTAGENA S.A, E.5.P. NIT. 800.252.356-4 .

ULTIMO DIA'DE PAGO SIN RECARGO
Edificio Chambact, pise 2 - Cra, 138 No. 26-78 . )

- Cartagena-deIndias--Colombia - - . B ] . 23-06-2025 - ... . __ . | =@

Call Center 605 6243337

e T RGUASDe
{ [Factirade Venta: ] 00012025A101643220 CAMTAGENS

[ [Periodo - ] Jun-2025 [Fecha 8¢ Emistén’ | 2025-05-14 10:00:00 1 . - Clasificacion N

Estrala |

- RESIDENCIAL ESTRATO 1 1-BAJO BAJD
~ . oy
s 3 e it d Alca 200 .
Nombre | MARIADEL PILAR GALLC PENALOZA e -‘-MIFJZ_C Fo— Unidades
UR.MANZAMILLO DELMAR M4 2A MANZANILLO DEL MAR ]

TARIFA 11 ~46.67% -45.57% 1__
Ref. Catastral::
- d Consumo en M3 por periodo facturado de Acueducto y Alcantarillada

[_Nimero de medidor | [ —Dmstra” ) [ Estade medidor ] | 10 Pmmidw Meyr2025 3 Jun-2025: 7.5
. H24vAGE1888 15 mm Normal ; :
. Lecturaanterior - | [ Lectura actual || " Consumomes |
C8 - 15 6
" | FechaTectura anterior .| [.-Fecha fecturaactuat | [ _Fealestmado ]
09-05-25 10-06-25 Real

r" ~bservaciones I

May.25 Jun-25 ;
{ Suspensi6n a partir de: 24/06/2025 “

Tasa de Uso 13,15 ($/m3) Tasa Retributiva 24,73 ($/m3)

!

.
T

1" Desglose'dé Conceptos - M3 " Precie Totat Mes

ACUEDUCTQ CARGOQ FIJO
ACUEDUCTO CONSUMO
Consumo Acued. Basico 0 a 16 M3 (Trf.-1%)
© Bubsidio
' Recargos
Raconexisn 37.011
Trabajos de Acueducto 87.847
Interés de Financiacion

2 4.954
SUBTOTAL 148.31%

16.127
5] 3.074,00 18.444

-16,134
70

e

SALDO MORA, a =V : L TOTAL A PAGAR 148.319
S GERENTE GENERAL AGUAS DE CARTAGENA S.A. E.S.P

CUDE: c3728cd2f05f04dd93fe89737c128208?d997889?a4301 edsea3!962730ef96.-be$bd5_ff345b1666a3ace91a3301cae25 - Fecha de Validacion: 2025-06-14 10:42:32
Somos Grandes Contribu;

< yenles segln Res. 7714 de 16-Dic-1996. Somos Aulorrelenadores de retefuente segin Res. 0547 del 25-Ene-2002. Somos Autorretenedaras ce ICA segun Red. 008 de 22-Ene-19¢7.
Vigliada Superservicios S3P No. Unico de regisire 1-1300-

: 1000-1, Esta factura presta mérito ejecutivo canforme a las normas vigentes {Dereche Civily comercial). La reconexion de! sarvicio no autorizadz es
causal de corte y temminacién del contrate (Decreto 202 de 2000, Cap IV, Artlculo 28y 26.5)

AGUAS D E;C‘@RTAGEN ASA ESP ‘ & AGUAS DE CARTAGENA SA. ESP ‘
[P K AOUABDE SYMRERE
Péliza - C Mora Al 14-06-2025 Poliza 890861  Periodo Jun-2025

Total 0 Factura 00012025A101643220 ol 148.319

A 0021401710

TR

633(8020)0000002140171 0(3800)0000148319
Favor no colocar sellos sobre el ctdigo de barras




el

omuwzozs

06/06/2025

SOTFWARE: OFEM SLIMRTFALEN ENPRESE: DPENMITERMLTIGNAL SAS  NIT: 900401

GAS Y SERVICI ‘ ' : ) )
INNEREOIOS BRILLA - . OTROSCONCEPTOS  MESESANTERIORES TOTAL A
) ' . PAGAR -
. oo fm ] ' .
4= == ?} %% $335,193
W%' r\i‘ﬁy
$150,349 $184,844. _ $0 $0
L B . e e aiea .'\':‘m.'éa‘.q@ : Lo GuoTas X ‘
ITEM . . coNcEPT° . “ 7 kagTURADO - PAGAR - BALDO PENDIENTES" et rem - CD"E'“LTA?EA“?
1 0031 CONSUMQ.DE GASNATUF\AL‘- L 196,880, .1, o] : ) Unidad 100
2  D156RECARGO MORA SERVICIO P TUivaasy c o Uinidad 1.00
.3 | ODI7TSEGUROFNB. . 7 -- b UBBHT: f ,.o' Lnidad 1.00
4 0196 SUBSIDIC AL CONSUMO - PSR A 0 Unidad 100
5 0700 CRERTO MUEBLES ' DR 4 . 4030 076 © 30de 60 Unidag - 1.00
B 0887 INTERES FINANGIAGIGN BRILLA : BREIE L = i : Unidad 1.00
- 0ged HECARGOMORABHILL,A- FERRRMNEI ‘ o Unidad 1.00
\
N 1
7 ToTAL . . R 280,271 - - 335,193 4,030,076 * TOTAL BE BEUDA: . -4.365.269 : zsmgrzuzs
‘ S et TOTAL SN VAT . 274,684 - “!
(+)ll..actur.an"Fsc!'1aact;.|al: 2251 16/05/2025 , )
{-} Lectura / FacKa anterior: 2980 15/04/2025 -, L I
L B S "Estimado cliente, &G
2og . =) Consyms (M3}:, . 60 - recuerda redlizar tu "
g5 BB g4 a0 (x} Factor de correccign: o C '.9343 pago. Ef SEWICIO sera g
T g el e & suspendldo al dia i
=}Consume faeturada (193): = o, N " siguiente de'la fecha
{+) Dias de consuma: o 31 de vencimiento.”
- B - (=} Consume diaric uquwa!ante 1'93
NGOV DIC ENE FEB MAR  ABR  MAY :

{m3 por dia): '

Dir, d¢ Predio: o KABCLE-15APTO
i Dir. de Entrega: . KR8CLS-15AFTO1
. Barrio: . MANZANILLO DEL MAR ( CARTAGENA ).

CUPO BISPONIBLE Medidor: . ) 1800112187 -
' - Estado: , CONEXION meremmemmmr e mmsermemneee ~ &
$ 1 ,374,334 Uso: . ’ RESIDENCIAL 4
‘ : gstrate: : i ESTRATO 1 a
CoiNit,: =
’ . : - . T Mes fact.urado:- MAYZ2025 8
FACTURAGION TRO : ’ =
0 ELEC HONICA Estado te cuenta: 2‘1 17744660 ) Facha de emision: 23/MAYI2025 -
. DE VENTA N° STG10867472 ' ‘ £
. . CUFE: Valot en reclamo: . : : : E
Fachay hora de expédicidn: K ) g
; T : 6% E.A. S
2025-05-23 0B:52:36-05:00 £7678016513a | e ncerés de mora ' Y I
Fecha y hora de generacion: badcg47iedbd! . -
s1on: B4efad63d 1957 SURTIDORA DE GAS DEL GARIBE 5.4 EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS O SURTIGAS <
2025-05-23 08:52:36-05:00 daa8516a:106 8.a B8P 30m0s Grondes Conrbuyentes Rosclucien 7020 Moy, Z2MHE8 Bomos Auto ralonvtleles SM. M v
' b Rasalucion D227 Nov. 30/B4, Este dosurmsnto 2guivalanle a taciurm, presta Mdno mectlv de g
Forma da pago: c612c1e4:0428 apugnl don of aiouio LG do In ioy 142 do 1994, 5IT: 800,500, 589-5, v surllgias com 0. ' Representante legat 3
Crédito 69d5ab7041b8 H
Medic de hagc: - 3;2333%2484 CARGOS AUTORIZADOS! Rangode Tarla a Aplicar 3,072.00 Rango de Consumo M2 (21.939959) ““:
Otros * oM 1028 Gmi 1714 Ten, | 258 %P 35 fpam.i 4 S g 3
: . cend 0 Cargo vasiable i3 [Guvm) 3,072.00 “Talifa 83 1355 .5 H
“Auterizaclon  da de #: tectro N"187 1, Fegiw resoiucion : o il S ’ CUEGI T8 g i {fr i) 5
2024-98-02, Prefjo: STH. Rnwgomh.l:!l 1. Range Finat: 18000000, Fechs vigencla hasta: 27026-02-02 vesibsisio) Gomibusen 60.60 LIRS 3369 Cargo Fio (/faclus) 3732 o
— - - - - - e - . N é

S - i 1

435Y 7709995002777(&020)0355732751 (3900)0000335193(36) 202506

J Valoriisntldo apaar

: . : 0368732781 4340411 1 335,192
1012~ 1012262‘_1 650018900 - SERVI - ACT - CARTAGENA - AV, PEDRQ DE HE: REDIA\ CALLE 31Nop. 47-30TEL 164 . Kit12446




SRS, SN Seenin T4 Gl GIRe 3 Comnge.

Feohn emision: 20/MAY/2025
Pago oporting hesta:  1BAJUN/2025

4 Suspenzicn desda: 19/JUN/2025
LAGUNA-ALARCON IVAN FELIPE

alor a pagar Internet
NIC: 4310481

Direceitn de Inmueble:COM.
'MANZANIL.LO DEL MAH MANZANA L
LOTE 2

Subtotal:
Direccién de envro' COM

MANZANILLO DEL MAR MANZANA L
LOTE2 -

"Valor & pagar energia térmica

Subtotal:

ALIATESR.COM

ENERBIA ELECTRI

Goneapts o ¢ d Tar ¢ Canbume Turita

Viylnda por fn Snrivierrencis do Samioos Fibltos - S5 S Tere s T T
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ASED
Prestador del servicia:

A H
Linea de serviclo al clients:

Clase da servicio:

Eslrato:

HNimero de factura de ageo: 0
Patlodo facturado;

Fechs fiquidacitn aseo:

M3:

Frec, barridos por semana:
Frec. recoleceidn por semana:
Tarifa media {§}:

Produceion {TD1)
Ultimos 3 meses:

Mes 1:

Mes 2
Mes 3¢

MEDIOS DE PAGO

Valor & pagar Aleantarillade

AS ESP Vertimiento dftimes

6 meaes (8

TAT:
TIE:
T
TBL:
TFR:
Tk

Vator linanclad
Salda:

Fgchn Inlclo:
Facha lin:

Subsidio/Contrubuclany
Subsidic /Contrubucl6r{S)

Subtotelk

Entidades y correspansales bancarios: Bancolombia, Botdn Bancolombla - PSE - wiwww.aliatesp.com, recaude fisico en oficing.

Daegiosn sl servialo:

Cumoeplo Cant, m? Tarifa {$747) Valer
Mas 1: . . . . . .

Subtotal
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS

Servicio Mévil - No. Linea; 3150597856

KR LABODEGACR 11NO 712 LABODEGASAN JUAN
NEPOMUCENG

SAN JUAN NEPOMUCENQ - BOLIVAR
Nit o CC.: 805008935

Periado facturade: 13/un/2025 al 12/)ul/2025

13/C6 13/086 20/06 21/06 12/07
tnicio Fecha Generacidn Fecha Vencimiento Fecha Fin
Perioda Factura yPago Suspension Periodo

_tal Factura Mes Anterior
“Pagos Realizados

$ 150,873
-$150,879

SERICEIDIM
Servicios Mes Actual IVA Induide

$151,379

Referencia para pagos y para domiciliar tu pago: }

10439883551

En Movistar no enviamos mensajes affeciendo porcentajes (%) de
descuento para page de tus deudas, tu factura mensual o de tu equlpe
con pago en cuotas. No caigas en engafios. Verifica siempre el estado

de tu cuenta en nuestros canales oficiales.
o

j$IN ESPERAS, SIN LEAMADAS Y SIN FILAS!
Ahora puedes sclicitar y pagar tu Factura Digita! o hacer otros trémites
de manera facil y segure.
Para clientes individuales: Descarga la App Mi Movistar o escribe
"Hola" al WhatsApp 315 233 3333
Para Empresas: Entra en www.movistar.co/empresas o escribe

"Hola" al WhatsApp 3166068666

.

Evolucion del consume enmiles depesos

Ene Feb Mar Abr May Jun Brom
Histérico consume ' Histérico consums
Ainutos/segundos datos (Gb}

27 St 1334
385 16.28
192 16.61
194 21.67
285 584
208 1282
217 685

Estimado cliente, recuerde que tiene hasta la fecha limit
rehabilitacién por cada una de sus lineasy reporte a centra

e de pago oportuno para cancelar su factura y evitar la suspensidn del servicio, intereses de mora, cobro de
l2s de riesgo coma moreso. Siya realizé 2! pago, hags caso omiso de este aviso.

Colombia Telecomunicaciones S.A. ESP BIC NIT 830.122.566-1

Cliente FUNDACION CASA DEL NINO 1PS
(415)77071 769601 78(802

O_ UQODQI_(?AHQBBBS 1(3900)00000000151379(96)20250520
0439883551 | '

Total a pagar



T Giamile, VillsgatEan QO AT RS

1. £n £aso de na estas de acuerdo con ef monte facturade,
reciame Liego delpago totalde su fackura,

puede llamrar antes de ka lecha de ventimiento 3 I finea gratuita de servicio af cliente Yo dirigirse a ks puntos de atencion para que se I efectde el destuento provisionaldel valor ceclamade a presentar e

4. Revisaimportantes tips antifrauda: www.movistar.cotantifraude Para mbsinformacion marca nuestras fineas gratuitas de atencion al usuatio desde un fioa l2 018000919393,
3. Desde sy mévil para atencidn de chientes individua les "611, WhatsApp 3157332333, desde fije o celular movistar 018000930330 y 6015885204 desda celular movistar,

empresarial), *600, WhatsApp 3186066666 0  las fneas G18000940699 fyrmes fija, DIB00091090% empresas y carporaciones fia, consuita W, movistar.co,
4. Bvita Iz suspensisn delsemvicio, recargos por more Y reconexidn, cancela 2 totalidad de | factura,

5. tafacturs se tonsidera aceptada, st después de resdias de reciblda i misme no se recibe rechazo exprasa,

flos y miviles desde otro operador y para chentes Nit *611 (fomunicindose desde su finea

G visita nuestios entios de experiencia.

COLOMBIA TELECOMUNICACIONES S,A, ESP BIC - NIT 830.1 2Z,586-1 -
Gran Contribugente (Res. DIAN No, D200 de 2024) - Autgrretenedor por
ventas y sepvicios (Res. DIAN No. 4035 de 2012) - Autorretenader
sobre los conceptos definidos en el aniculo 1° del Decrato 2885 de
2001 {Res. DIAN Na. 06142 de 2003) ~ [VA Régimen Ordinario - Agente
retenedor de IVA Art. 437-2 Numeral 2 ET, - Actividad econdmica ICA
por Servicios 5190 (9,66x1000), 6110 y 6120 {10,562 x 1000}, Vantas
4761 (11,06 x 1000) tarfas Bogotd D.C. Gran Contribuyente ICA
Bogotd D.C. {Res. SHD No. DDI-D42065 de 2017). Autorretenedor por
ICA er: Antloquia: Medeliin, Puerto Triunfo, Sonsén, Guarne, San Rafael,
Envigado, Copacabana, La Unién, Gemez Plata, Chigorodd, Barbosa,
ltuango, Apartadd, Girardota, Caldas, La Ceja del Tambo, Guarne, Bello,
La Estrella, ltagli, Amuca; Amuca. Atlantico: Satrangullle, Soledad,
Tubaré, Santo Tomds, Galaps, Puerte Colombla, Bolivan Cartagena,
Mahates, Turbaco, Calamar, Arjona, Clemencia, Magangué, Morales,
Boyach: Raquira, Paya, Tuta, Falpa, Miraflores, Tlbasosa, Puerto
Boyacd. Caldas: Manlzales, La Dorada, Casanare: Monterrey,
Tauramena, Tamara, Aguazul, Marf, Trinidad, Villanueva, Cauca:
Popayén, Caloto, Santander de Quillchao, Cesan Yalledupar, La Jagua
de Ibirico, Agustin Codazzi, San Martin, Becerril, Bosconla, La Paz, San
o, CSrdoba: Monterla, Montefbano, Sahagiin. Cundinamarca:
"7 v, Chia, Facatativs, Slbatd, Gachanclpd, Sopd, Pacho, Funza,
#. ma, Cajich, Fusagasugs, Girardot, Silvaniz, Tocanclpd, Zipaquirs,
Hufiz: Meiva, Baraya, Tesaba, Glgante, Garzdn, La Plta, La Guajira:
Richacha, Maicae, Barmncas, Hatonuevo, San Juan del Cesar
Magdalena: Sainta Marta, Ariguani, Pivijay, Salamina, Plato, Ciénaga,
Fundactén. Meta: Restrepe, San Carlos de Guarca. Narifio: Pasto. Norte
de Santander Clcuta, Villa del Rosario, Los Patios. Putumayo: Valle de
15, Risarakia:
Pejelra, La Virginia, Santa Rosa de Cabal, Dosquebradas. Santander
Bucaramangz, Lebrija, I Carmen de Chucy, Piedecussta, San Vicarte
del Chucuri, Valle de San José, Glrén, Barrancabermefa, Barichara.
Sucre: Lorozal, San Pedro, Caloso, San Benfto Abad, Santiago de Told.
Tolima; Calarmarca, Honda, San Sebastian de Mariquita, Lérida, Guarmo,
Frasno. Valle del Cauca: Guadalajara de Buga, Jamundi, Cartago, Tulud,
Yotoco, Ansermanuevs, Guacar, Buenaventura, Bugalagrands, Zarza),
Cerrito, Palmira, La Unlén. Vicheda: Puarte Carreno, La Primavera,

s Ly

Los sevicios de seguros son prestados por CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S.A, - NIT: 860.026.518-6, responsable de VA, Régimen
Comin, Gran Contribugente (Res, DIAN No. 0200 de 2024),
Autorretenedor por ventas y servicios, Agente retenedor de [VA Art.
437-2 Numeral 2 ET, - Actividad econdmica 6511, No practicar
retenciéa en la fuente segiin ef articulo 21 del Decreto Reglamentario
2126 de 1983, El serviclo de Seguro de terminales es prestade por:
BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A. - NIT: B00,226.098-4, responsable de
VA, Régimen Comdn, Gran Contribuyente {Res. DIAN No. 0200 de
2024), Autorretenedor por ventas y servicios, Agente ratenador de IVA
At 537-2Numeral ZET, -Actividad econdmica 6511,

Ne practicar retencién en la fuente segin el articulo 21 del Decreto
Reglamentario 2126 de 1983, El senvicio de asistencia es prestade por:
CONNECT ASSISTANCE S.AS, - NIT: 900.951.215-1, responsable de
IVA, Régimen Comin, No Gran contribuyente, No agente reteneder de
IVA - Actividad ecandmica 6511 y 8220. El servicio de financlacién de
termineles as prastado por: Movistar MOVISTAR CONSUMER FINANCE
COLOMBIA 5.A.8. - NIT: 90L.445.795.5, responsable de IVA, Régimen
Comniim, No Gran contribuyente, No agente retenador de IVA - Actividad
econémica 6499, El servicio de Netfix es prestado por: NETFLIX
INTERNATIONAL BV. - NIT: 901.244.710-7, responsable de IVA
régimen comln, atendiendo a Io establecido por el paragrafo 3 del
articulo 420, pargrafo 2 del articulo 437 y arficulo 5787 del ET, al
haberse cumplide el procedimiento establacide por ls Resolucion 051
de 2018 por parte del Proveador del servicio,

L}'raCiéan.Iectkgﬁfgéiﬂlf
i 2025

Esta factura causara intereses de morm 2 k@ tasa maxima iegal
permitida desde su vencimlento (Junio 2,9088%). Las sumas de dinero
recibidas por equipos y accesorios se entlenden definitivamente
recibidas sin que para ello exista obligacién de Colombia
Telecomunicaciones S.A. ESP BIC de conectares 3 un sistema de la
compafifa, Las mercendias objeto de f2 presente factura han side
recibidas por el comprador realy materialmente.

Cualguier informacion adicionel, comuniquese con nuestras fineas de
atencién al cliente, El pago recibido por Colormbia Telecormunicaciones
S.A. ESP BiC al difigenciar la solficitud de sewvicio serd cruzado con al
valor de la prasents factum, s usted ya efectud dicho pago no debs
cancefar este valor nuevaimente. Le Superintendencia de Industria y
Comercio ejerce inspeceién, vigllancia y contro! sobre los servicios de
Voz, Dates y Television Teb (571) 5920400, E-mail
contactenos@sic.gov.co, carrera 13 No. 27 - 00 Piso 1 Bogotd, D.C,
Colombia.

Codige  Pais  EmiserCO, Literal  listAgencylD:s,  Lliteral
fistAgencyName:United Nations Economic Commission for Eurcpe,
Literal

fistSchemaURkurm:oasis:names:s pecification:ubkcodelistiga Countryld
entificationCode-2.1, NIT Emisor Sin Digite Validador830122566,
Literal schemedgancyiDi195, Literal schemefgencyNama:t0, Dia
Oireccién de Impuestos |y Aduanas Macionales, Digito Validader MIT
Emisorl, Tipo Identificacien Emisor:31, Idantificador
Software: 74fdde 3e-8dc0-4d90-851 5-4f9c1 9634393, NIT
DIAN:BOO197268, Digito Validador NIT DIAMN:4, Tipo ldentificacion

DIAN:31, Litera! ublVersioniDUBL 2.1, Literal ProfilelD:DIAN 2.1, Perfi] -~

Elecucion:l, Esquema Ejecucionl, Nombre EsquemaCUFE-SHA3SY,

Identificador Tlpo Qrganizacion Emisor:l, Codigo Actividad Economica... .

Emisorn6110, Nombre Razon  Social EmiserCOLOME]

TELEQOMUMNICACIONES 5.A. E.5.2. BIC, Tipe identlficacion Razen Soci. .-

Emisor:31, Tipo Obligacion Razon Soclal Emisor:0-13;0-15,0-23,
Codige  Municipic  Fiscal Emiserll001, Nombre Cudad Fiscal

+++EmisotBOGOTA, D.L.-Lodign-Rasta! Fiscak Ermisord10111, Nombra

Departamento Fiscal EmisorBogot, Codige Departamento Fiscal
Emisor11, Direccion Fiscal EmisorTV 60 114 A 55, Nombre Pais Fiscal
EmisorColombia, Lenguaje Utilizado Pais Fiscal Emisores, Cod
Identificador Tributario EmisorZA, Nombre Identificador Tributario
EmisoriVA e INC, Numere Matricula Mercantit01283300, Tipo
Operacion:10, Tipo Facturai, Tipo Moneda:COP, Nombre Ciudad
Comercial  EmisorBOGOTA  D.C, Metods Page:Z, Codigo
Correspondiente ai Medio PagoiZZZ, Identificacion Unidad Medida:94,
Valor Articulo o Sarvicio: 0,00, Codige delestandar(Tebla 14.3,5. %999,



LAGUNA ALARCON IVAN
Usuario o suscriptor
LAGUNA ALARCON IVAN

Estrato/Clasificacion
Resid. Estrato 1 E.Carib

MIU: 12947473
Call Genter: 115 - 605-6502120

Direcelén: Carvera 138 # 26-T8 Piso 3 Ed. Chambacu - Cartagena.

Direccion de suministro
CL 0 7B-145 CASA
MANZANILLO DEL MAR
CARTAGENA

PRONE MANZANILLO DEL MAR

Direccitn de Envio

CL 9 78145 CASA

MANZANILLO DEL MAR
. CARTAGENA

MANZANILLO DEL MAR

tardfatia ~ “COT" d
2023,

resoluclon pacicular do aprobaclon de ingresos,
CREG 025 de 2021, d "

2793 3230 24001 2119 2975

1883

2589

. Promedio Consumo Diario {kwh): 85,56

N. factura: 22102505069925
Fecha: 2025-05-23
Hera: 08:54:16-05:00

s NIT: 901380949
=5 Documentos: 222222222222,

CUDE: 462c2cf86b9663b0579c136e4i5
i
C ]
LA a7hbc d8d3754ca

Documento validado por 1a DIAN

\Carberar—Afinia coniinga con et cobro dal cargo por epeién i
entro del_cargo de comerciafizacion, :
lconforme Ip establecido e fa Resclucion CREG 101028 de

Carfoemar-Afinla cantinia con una senda de reduccion de ios
Indicadores de cahidad el senvicio segin lo previslo en fa

Resolucién :

7415292

§ 3.566.680
$2.452.959
05/056/2025

No. Facturas vencidas: i
Saldo anterior: %$1.113.730
Fecha emision: 22/05/2025
Documenio equivalents No.: 221 02505069925
iD. de Cobros: 7415292057 - 00

ensio
Suspension a partir: 06/06/£2025

El no pago opostuno de la factura, dard luger 2 Ia
suspensién del servicio a partir de }a fecha indicada en
esta. Conira esta decision procede el recursc de
reposicion ante la_empresa y ef subsidio el de
apelacion ante Ia SSPD, dentro de los cinco dias
siguientes al recibo de esta factura. En caso de
padecer una situacién de vuinerabilidad que pueda
afectar sus dereches fundamentales can ocasion de ia
suspension debera acreditarlo antes de la fecha de
suspension.

Tu seguridad nos importa — Paga tu factura
registrandote en nuestra Oficina Virtual en
wiww.affnia.com.co o a través de Afiniapp. Reporta
sospechas al 113

L NIC Referande de pago):

7415292 |

. 1D de Cobro: 7415292057 - 00 f Titular: LAGUNA ALARCON VAN

Ltomos grondes contribunentes sealn resohscion Neo 02220 del 26 da diciernbre doe 24
obstenerse de procticar retencién a titule de impuesto de renta sobre el serviclo de energla.
Esta facturc presia mérito pjecutivo, Art. 130 Ley 142 de 1994, Para todos los efectos &!
pl:esenle daocumente se denominard * Docurnento equivalente a lo focturd de serviclos
piblices™ de conformidad cor os establecido en el dur 1625 de 2.015 Y guarda los mismos
efectos de la facturc de servicios publicos contemplado en el capitule VI de 1o Ley 142 de 1594,

tesotucion ra Q12220 det 26 o » Sichembre do 2022,

¢ eprassitanie Legol

Ricaentp sronga Ractropa

A

Para corsul 4 facturecion

18 3.566.680 |

i
L.

2210 - 0002 - D075 - 186500

0000000000013888 -

IMPRES® POR RICOH COLOMBIAS.A,

I

[415)7709998169074{80201741 52920570080(3900)0002565680(96120250605



}]\ E IPS

CasdelNino

CONCEPTO

VALOR

ASEO Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL

S 4.420.000,00

TOTAL

S 4.420.000,00




= Bancolombia 7” -

Sucursal Virtual Negocios Jueves, 03 de julio de 2025, 3:07:45 p.m.
. . FUNDCASANINOIPS
Transferencia a productos Bancolombia NIT: 806008935

. Transaccion exitosa
Comprobante No. 5409

Fecha de la transferencia Banco
03 Jul 2025 - 2:54:09 p.m. Bancolombia
Tipo de producto origen Producto origen
Cuenta corriente *2866
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550 -716197 - 06
Valor Costo

~COP $ 4.420.000,00 COP $ 0,00

Informacidn de referencia

a
|

By Direccion IP 201.182.249.58




AN FACTURA ELECTRONICADEVENTA )| A NJ

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
14b25e5ad955a77e8908347b9a2ebdofb68c0a37¢c8ef35653991 1d9995f345e8628ad257d8174ce8469cae903418a00f

Nimero de Factura: LFD-2153 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 27/05/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 27/05/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA S.A.S.
Nombre Comercial: DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA S.A.S.

Nit del Emisor: 901578363 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bolivar

Régimen Fiscal:0-15 Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccién: BRR CENTROCL 9 12 32
Actividad Economica: 4773 Teléfono / Mévil: 3168330806

Correo: kformuladrogueriasas@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CASA DEL NINO IPS

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombi

Nimero Documento: 806008935 Departamento: Bolvar

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CRA 11 N7-12
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6891699

Correo: contabiidadfucanino@gmai.com

Detalles de Productos



ARG LN S

IMPUESTOS Precio
" e = = unitario de
Nro. | Cédigo Descripcién u/M Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle’ Recargo detalle VA % INC ents
BOLSA DE CANECA ROJA
1 | 100048 X10 94 30,00 |$ 3.500,00( $ 0,00{ % 0,00 $ 105.000,00
2 20013 |BOLSA CANECA GRISX 10| 94 3000 (% 3.500,00| $ 0,00 0,00 $ 105.000,00
BOLSA CANECA VERDE X
3 20012 10 94 30,00 |$ 3.500,00| $ 0,00 % 0,00 $ 105.000,00
4 | 230003 |POISADEBIURABIRA| - o 15,00 |$ 4.000,00] § 0,00( s 0,00 § 60.000,00
5 10007 BOLSAS JUMBO 94 15,00  |$ 7.500,00, $ 0,00| $ 0,00 $ 112.500,00
6 20035 BOLSA GRANDE 94 100,00 |$ 350,00/ $ 0,00/ $ 0,00 $  35.000,00
DESINFECTANTE
7 | 100020 UETRALMITTHG 94 24,00 |3% 3.900,00| $ 0,00 $ 0,00 $  93.600,00
8 | 100038 | BLANQUADOR ULTRALIM | 94 24,00 |$ 4.100,00| § 0,00 § 0,00 $ 98.400,00
9 23500 JABON ULTRALIM 94 24,00 |3 4.550,00/ § 0,00| $ 0,00, 4 109.200,00
10 | 500023 |BALDE CONESCURRIDOR| 94 4,00 |3 25.000,00| $ 0,00} $ 0,00 4 100.000,00,
11 | 10003 ESCOBAJO 94 600 |$ 4.600,00| § 0,00/ $ 0,00 $  27.600,00
12 | 10001 ESCOBA 94 9,00 |3 9.700,00 $ 0,00/$ 0,00! $  87.300,00
13 | 10002 TRAPERO BICOLOR 94 600 |$ 10.600,00| § 0,00/% 0,00 $  63.600,00
14 | 200037 LIMPION GRANDE 94 10,00 |$ 7.800,00| $ 0,00/$ 0,00 $  78.000,00
15 | 200036 | LIMPION PEQUENO 94 10,00 |$ 2.000,00{ $ 0,00/$ 0,00 $  20.000,00
16 | 10011 LIMPIA TECHO 94 2,00 |$ 13.000,00/ $ 0,00 0,00 $  26.000,00
17 | 20014 LIMPIAVIDRIOS 94 3,00  |[$ 3.000,00] $ 0,00/ % 0,00| $  9.000,00
18 | 20010 CREOLINA GRANDE 94 12,00 |3 14.900,00 $ 0,00/ % 0,00| $ 178.800,00
19 | 200087 VARSOL GRANDE 94 18,00 |$ 14.000,00| $ 0,00/ $ 0,00| $ 252.000,00
ESPONJA LAVA PALATOS
20 | 100022 %2 94 12,00 |$ 4.000,00| $ 0,00| $ n,on| $  48.000,00
21 | 100018 | LAVALOZAACCIONX2 | 94 12,00 |3 18.800,00| § 0,00 %. 0,00 e it $ 225,600,00!
i PAPEL HIGIENICO
22 | 10025 FAMILIA MEGARROLLO 94 66,00 $ 3.200,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 211.200,00
23 | 100017 | TOALLAS DE PAPEL 94 24,00 |$ 6.500,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 156.000,00
24 | 20021 JABON REYX 3 94 2400 |% 10.400,00) % 0,00| $ 0,00 $ 249.600,00]
25 | 20020 |JABON coig LEBOCRY| 53 1200 |s 14.700,00 § 0,00( ¢ 0,00 § 176.400,00
DETERGENTE RIDEX X 4
26 | 100019 GEKILDS Ex 94 14,00 |$ 23,700,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 331.800,00
27 | 20005 | SUAVITELX 3 LITROS 94 12,00 |$ 15.600,00 § 0,00} $ 0,00 $ 187.200,00
28 | 20006 | VIMAGREBLANCOX4 | o 10,00 |§ 7.200,00 0,00 & 0,00 $  72.000,00
LITROS
TOALLA DE MANO
29 | 10065 gt e ) 94 1500 % 10.400,00| § 0,00/ $ 0,00 $ 156.000,00
30 | 10004 RECOGEDOR 94 1,00 |% 6.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  66.000,00
31 | 100027 | VANISH QUITA MANCHA | 94 12,00 |% 5.500,00| § 0,00 $ 0,00 4 66.000,00
32 | 100023 |DESENGRASANTE 1LITRO| 94 12,00 |3 6.400,00| $ 0,00 $ 0,00 4 76.800,00
33 | 10002 |GORROS Dllaggcmm.asx o4 12,00 |% 15.000,00 $ 0,00/ ¢ 0,00 $ 180.000,00
34 | 20016 | GUANTES MULTIUSOS 94 13,00 |$ 3.000,00| $ 0,00] $ 0,00, 4 39,000,00
35 | 200008 |BICARBONATO DESODIO| 94 12,00 |§ 4.200,00| % 0,00| $ 0,00, $  50.400,00
35 | 200056 | SFRVILUETADECOCINA | oy 12,00 |¢ 9.500,00| $ 0,00 § 0,00 $ 114.000,00
GRANDE
37 | 200057 | SEFVILLETA DEBANO 94 12,00 |$ 8.500,00| $ 0,00/ § 0,00, $ 102.000,00
GRANDE
38 | 600013 PAPEL ALUMINIO 94 3,00 $ 25.000,00 $ 0,00 § 0,00! $  75.000,00
39 | 500036 PAPEL FILM ROLLO %4 3,00 |$ 30.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 90.000,00
40 | 100028 | BOLSA ZIPLOC X 100 94 3,00 $ 27.000,00| $ 0,00( % 0,00/ $ 81.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:

=

G



Datos Totales

Documento generado el:
27/05/2025 10:30:05
Documento validado porla
DIAN:

27/05/2025 10:30:05

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764070540805 Rango desde: 2000 Rango hasta: 2999 Vigencia: 2026-05-10

MONEDA copP MONEDA CcoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 4420000 Subtotal 4.420.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4420000 Total Bruto Factura 4.420.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4420000 Total neto factura (=) 4.420.000,00
Descuento Global (<) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recarge Global (+) 0,00

Total factura (=)

CoP$ $ 4420000

Total factura (=)

COP $ $ 4.420.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES 1 RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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VALOR

RECREACION
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1.358.822,24

TOTAL

$

1.358.822,24




2= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Jueves, 03 de julio de 2025, 3:07:25 p.m.
) ) FUNDCASANINOIPS
Transferencia a productos Bancolombia NIT: 806008935

. Transaccion exitosa
Comprobante No. 5409

Fecha de la transferencia Banco

03 Jul 2025 - 2:54:09 p.m. Bancolombia
Tipo de producto origen Producto origen
Cuenta corriente *2866

Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550-716197 - 06
Valor Costo

COP $ 1.358.822,00 COP $ 0,00

Informacion de referencia

VIGILADD *" g Direccién IP 201.182.249.58



CUENTA DE COBRO

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT 806.008.935-1

DEBE A:
GABRIEL EDUARDO RUA AGAMEZ
C.C. N°.73.229.409
POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE ANIMACION, PRESENTACION ARTISTICA DE PAYASOS Y OBRAS
TEATRALES, ACTIVIDADES LUDICO - DEPORTIVAS, CELEBRACION DE
CUMPLEANQOS Y REFRIGERIOS PARA LOS BENEFICIARIOS DE LA CASA
REFUGIO VIOLETA OPERADO POR LA FUNDACION CASA DEL NINO.

LA SUMA DE:

UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
VEINTIDOS PESOS ($1.358.822)

ATENTAMENTE,

GABRIEL EDUARDO RUA AGAMEZ
C.C.N®.73.229.409

SAN JUAN NEPOMUCENQ, BOLIVAR 28 DE MAYO DE 2025.
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1415)707 4895

{8020} 000

5. Niimero-tie; Identficacion Tributsria (NIT) 6DV 12: Direiceisn secditinal ] { js.'azmbn ‘eleetrdnice
7:3.22 8 & 0 g g |rwesemceCimgma Q /"’;}\-S._/
IDENTIFICAGION: . \\../’,« </\\
24. Tipo de.coniibuyents 25, Tipo dedaciment 26 Nitmero de Jdentifica ‘|27 Fechz expedicitn.
Persona natucal o sucesion liquids: 2 [Cédulade Ciudadania 1:3 7322 QZLQ j \/}, 199604289
Lugar de-expedicion 28, Pals; 29; Diéparamants. : o Afnicipio
COLOMBEA. 1 6.8 |Bolvar 3\% éanJmpNeponmam 8 57
3%, Primer apaifids 32:Segunis aidido "I prdmer nombre r" \} # /’ arew&nomms :
RUA AGAMEZ. casrieL (N2 (! Sl EDUARDO
i RiEST S0CH) \%
/e N
36: Nombra.comerdat Y ’\» -SV%/
/5/.\\\\/ ; /\
JHEEACEN > N5
38 Pals 39:Depanantanta N N |3t Cuoaatpuniciple
CoLOMBIA 15 9 |Bojivar Ly </ 1 3 [sanJuan Nepomucens 6§57
.41;Ialrecd'én-prindpal w / \
CR:20N 15 33 BRR PROGRESO: LA A )
42. Correo elecidnico _Tuagamez@gmail.com '? \"/ < x,/
43: Chlgo-posial Lag; Towsront 12 </\\a 043614985 4Titnor 31442875186
S \%smcnmon
- Activigadieicondmica®, 5w’ . Ocupacién
Actividad principal w@a faris \__} : ‘OtiFsacividadés 52, Nii
46,Cbdigo 7] Fachaiicio actvidag .45.:::&1;;{’\:\‘ “92 50, Codigo § @  sucsase sstaBetTentes
|8 5.5 3]j2 01 0.0 7.22]|l8 225 eN20 1\6\0\5/ 1] oo o8] | l | | |
' - R4 N]hspénsahllldades. Galidades:y Atributos’
1 2z a2 £ s/s‘\\z\,? \Q?m A2 13 M 5 18 97 ME 48 200 21 R 23 24 25 26
smoswle 208 0] | | {K 4} AD N T R TN O SO A N N O A 0 I
~~22-Obligade:acumplit deberes furmalas a\_,/ ,,?
8- No respossable deiVA
AN
kA
P
<O
\\;’_,ﬂf
Usuadids aduaneros: ) ‘Exportadores
1 2 3 & £ [ Ed B 9 1%
| : ‘ I : 55,Forma 36T Seriitio 1 2 3
P R T A e .,
1 12 k1 CE R LA 17 18 18 20 -
N S I OO T T O A s |
) JMBDRI_'ANTE:_snn".par}ulai'oi'ae'1as-mmuonés*a,ﬁne’-b'ajéi_@ga;;‘;,' ! ‘Dnico; RUT-, tumdﬁgtndaindeﬁnmy-s. €530 3 8XTgIr S TEHGVAEISn
sammes o [ ] w'[X] ‘g1:Fatha [Eoza-05-0a771 10738 |

s informadion suntnisuade’s; wavésd prmtlatio ofickat de Ensuipddn. a:wallzanldn suspuulén
iy cancalacidn dei Reglstio’ taico T (RUT), deberd ser.exacta y veraz; en caso.de oo

SIn pem.faua#e Tas: varlﬁcacnnesqwla DIANmﬂea.

'mmahlud enalgunode.les dalos sumifistrados se’adelantaran I6s procstimientas adminisiraiios

o ' de sidri, segin el cise, ‘Pardgrate dei anicils 16,126,061 Dacraln 1625
ol 2018, De igeial inaners al formalizar el trdmits’ et usuatio fue nformado y-acepta: la polfiica-de
ratarviénito de dalos: loy 1681 da 2012

Firma del solicitante:

982, iombre -RUAAGAMEZ GABRIEL EDUARDO:
gis.Carge:  CONTRIBUYENTE

PDE: 25-04-2024 02:58:56PM



S

s
P B 2

i
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CéisdelNino

CONCEPTO

VALOR

OTROS GASTOS DIVERSOS

S

3.060.000,00

TOTAL

S 3.060.000,00
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Sucursal Virtual Negocios Jueves, 03 de julio de 2025, 3:07:08 p.m.
) ) FUNDCASANINOIPS
Transferencia a productos Bancolombia NIT: 806008935

. Transaccion exitosa
Comprobante No. 5409

Fecha de la transferencia Banco

03 Jul 2025 - 2:54:09 p.m. Bancolombia
Tipo de producto origen Producto origen
Cuenta corriente *2866

Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550 -716197 - 06
Valor Costo

COP $ 3.060.000,00 COP $ 0,00

Informacién de referencia

MIGULADD "R Direccién IP 201.182.249.58



