FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT 806008935-1
COTIZACION CASA REFUGIO MUJERES

—— CasdelNino

VIGENCIA 2025 TIEMPO MESES 1 = 70% 30%
Coordinasiora Administrativo, $ 40000005 4.000.000 | § 2.800.000 | § 1.200.000
Téenlea de Apayo Admintstrativo & 28000005 2.800.000 | $ 1.860.000 | § 840.000
Trabajadoara Sodal
i $ 35000008 3.500.000 | § 2.450.000 | § 1.050.000
Abogada - Asescr juricco 1 asoonco | § 3.500.000 | 5 3.500.000 | § 2.450.000 | ¢ 1.050.000
Peicéloga expericncla 1 3500000 ($ 3.500.000 [ 5 3.500.000 | § 2.450.000 | & 1.050.000
Enfermera 1 3500000 | § 3,500,000 | 3.500.000 | § 2.450.000 | § 1.050.000
Profeslanal en Pedagogia, F 2 3500000 | & 7,000,000 | § 7.000.000 | & 4.900.000 | $ 2.100.000
Nutriclanlsta 1 1500000 | 8§ 2500000 | 8 3.500.000 | § 2.450.000 | § 1.050.000
Ausfilor de enfermeria (para aslstenda 24 horas al dia) 4 2800000 | § 11,200,000 | 8 11.200.000 | 5 7.840,000 | & 3.360,000
Manipuladora de allmen:
i §i 250000 | ¢ 5000000 | § 5.000.000 | $ 3.500.000 | § 1.500.000
Aunlllar de servicios generales
2 2,500,000
5 5.000.000) % 5.000.000 | & 2.500.000 | § 1.500.060
S Tl e i
ALUMENTACION ¥ ASEO PERSOMAL L2000
Desayune a0 wom|§  12.600.000] % 12.500.000 | § £.820.000 | & 3.780.000
[pe— a0g o0 | §  17.100.000 | & 17.100.000 | 5 11.870.000 | § 5.130.000
Cena 200 000 | 5 16.200.000 | & 16.200.000 | & 11.340.000 | § 4.860.000
Aefrigerios 1.800 sc00| & 16.200,000 | 5 1€.200.000 | § 11.340.000 | § 4.860.000
Alimente para bebés 1 1000000 | & 1.000.000 | S 1.000.000 | 5 700.000 | § 300.000
It de Aseo |
Fhafcete e 0 2000 | ¢ 7500000 | $ 7.500.000 | § 5.250.000 | & 2.250.000
ALOIAMIENTD
Prestaclon dei seruiclo 2z slajamient par mes, 1 o000 [ & 13.000.000 | 5 13.000.000 5100000 3500000
e o . e 13000000 | 00000 | 3900000
SERVICIOS O 05
o
plleres oespnnralat : TO000 | & 700,000 | & 7.000.000 | $ 4.900.000 | § 2.100.000
{ Igllancia
S - 1 126000 | & 12,500,000 | § 12.600.000 | $ £.820,000 | 5 2.780.000
i 1 1270000 | & 13 750,000 | & 12.750.000 | § 8.925.000 | § 3,825.000
Elementos pedagogleas v papeleria 1 4000000 | S 4.000.000 | 5 4.000.000 | § 2.800000 | § 1.200.000
Vestuaria 1 wo0com | $ 10,000.000 | 5 10.000.000 | $ 7.000.000 | § 2,000.000
bl .
Srrvelaraubiicas 1 s0000 | & 6000000 | 5 £.000.000 | § 4.200,000 | 1.800.000
Recreacion 1 1.998.268 | § 1598268 | 5 1.998.268 | § 1.398.788 | 5 529,480
Aseo y mantenimienta Institucianal
1 6500000
6.500,000 | & £.500.000 | 5 4.550.000 | & 1.850.000
STELp 1 4500000 [ ¢ 4 500,000 | 4 4,500,00 3,150.000 1,350,000
TOTAL
APORTE DISTRITO 1410137
CONTRAPARTIDA S0.A34.480



CAY IPS
CasdelNino

CONCEPTO

VALOR

TALENTO HUMANO

$ 52.500.000,00

TOTAL

$ 52.500.000,00
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Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Miércoles, 30 de julio de 2025, 10:43:58 a.m.
Fundcasanifioips
Pagos terceros NIT: 806008935

Pago exitoso

-~ Fecha del pago Pago enviado por

730 jul 2025 Fundcasanifioips
Nombre del beneficiario ldentificacién del beneficiario
Kelys Yohana 45565768
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta de ahorros 678 - 23168451 -
Banca Valor

.. Bancolombia COP $3.500.000,00
Referencia Codigo
OKA

Descripcion de! estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

WIGEADD MR Direccién P 201.182.249.58



Cartagena, Bolivar 04 Julio del 2025

CUENTADE COBRON°5

FUNDACIGN CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:
ANA ISABEL BELTRAN BABILONIA

CC: 45553368 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 llevé a cabo del 05 de Junio al 04 de julio de
2025.

Alentamente,

4
Hen T bt 3@/(&:
ANA ISAEEE'BE‘ETRRN"BﬁB‘ILONIA
CC; 45553368 de Cartagena

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADQ

VoBo ;:q \ f,:"_}_“ ‘:‘;—Q .\) S 3«{9;;}% .




Cartagena, Bolivar 04 de Julio del 2025.

Sefiores

FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

Que los ingresos totales que recibo como trabajad
Julio del 2025, no superan las 300 UVT; por tanto,

CERTIFICO

or independiente del 05 de junio al04 de
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 3550 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:45.553.368
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece
e Relacion de contratos de prestacion de servicios

Simplificado lll Comin ]

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION TERMINACION
FUNDACION CASA | 806.008.935-1 $ 2.500.000 05/06/2025 04/07/2025
DEL NINO IPS

VALOR TOTAL MENSUAL $ 2.500.000J

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

literal anterior

Atentamente,

A

Lo Teebe” Bf/Térx.

ANATSABEL BELTRAN BABILONIA
CC: 45553368 de Cartagena



Formulario del Registro Unico Tributarie

2. Concepta [0 | 4 Inscripcién

4. Nimero de formulario 141 1 34489600

i |

1415177072 1 JARS0BA6020) O0OU14 113445560 0

5. Womero de ldentificacion Trbutana (NIT) €. IV | 12, Direcoitn seccicnel

'id‘._jﬂumén eleckronico
4555 33 5 8] 1 |menswseComen '

IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de decumento 26. Neamero de Identificacdn ™. 27. Farha expedicidn
Persona naturel & sucesion iiquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 45553 368 i |
Lugar de expadicien 28, Pais 28, Depariaments
COLOMBIA 1 B 9 |Bolivar _ 001
31, Primer apeilico 32, Segundo apatiido 33. Primet anmbre Qig:';s nombas
: ““ELTRAN BABILONIA ANA I_SABEL
36, Razsn social '
36, Nombre comertial
38, Pais 30, Departamento 2y, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 €& 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena a0
41, Gireccion principal
CORR MANZANILLC DEL MAR CL 25 74 45
42, Cores elecrénics znaibabelbeltran@gmail.com
43, Cadige pastal
Oeupacibn
Aclividad principal 52, N{mero
4. Lodigo 47. Fecha inigio actividad 5%, Cédigo esizblecimientos
s 12 1|]2 0 2 4,1 0,0 3] | | | | |

1 2 3

53 Cédign | 4 3 | | l
) 19 - No responsahle de WA

18 19 Ful 21 s frad 24 25 28

Exportadores
1 2
I I | | I | | 55.Forma  56.Tipo Servicic 1 2 3
54. Cédige | 57, Wodn |
1% t2 13 14 15 16 1r 13 19 20
I N T S T N T I I — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de kas actualizacioness a qus haya lugar, Iy inscripeion en ¢ Registro Unleo Tributarls -RUT-, tanded v neia indefinida y en i3 MO S8 aKigird su o

. Para uso exciusivo de la DIAN

59 Anexos 91 no || o GONo.deFolos: | 3] o 61, Fochs [Go7a-10-05711:17: 20 |

La informacicn suiinistrada a raves del formularlo oficial de inscripeldn, aclualizacion, suspension | Sin pecuicis de lag verificzciones gue ja FHAN realice.
y canceiacin del Reqistra Urist Tributais (RUT), debers ser exmacta y versz &h £850 o8 of Firma P

inexacttud en alguno de fos dalos suministrados se adel 3 Jos p peTkos aodminisiratives
sancionatonos b de sUSpensitn, segun & <aso, Pargrafe del anlicuin 1.6.1.26 del Decrato 1625
del 2018. De iguat manera al foralizar el irdmile el usuario fue infarmado y acepta [a politica de
trtamienio de datos key 1581 de 2012, 984, Nombre  WSORIO MARTINEZ JOSE MANUEL
Firma del soficitante:

9gs. Camge  Gestor)

Fecha generacion documento PDF: §3-10-2024 171317 22AM






. CEDULA DEL CONTRATISTA ... oo INFORME No. . -
45553368 05
T - NOMBRE DEL CONTRATISTA . i o

ANA BELTRAN BABILONIA

FECHADE__
PO Y S ORAGION
DEL 05/06/2025 | AL 04/07/2025 04/0772025
| " OBJETO DEL CONTRATO -

Desempenar fundbnes como SERVICIO GENERAL de acuerdo cbn el p!an operatzvoﬂ

vigente para la modalidad de atencién de casa refugio para mujeres victimas de

vzoiencqa dei dlstrlto de Cartagena
BRI """'_:";';AVANCE DE EJECUCION

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

e Asear las oficinas y areas asignadas, antes del ingreso de los funcionarios y

velar que se mantengan aseadas

= Mantener los bafos y lavamanos en perfectas condiciones de aseo y limpieza
= Clasificar la basura empacando desechos organicos, 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.

T CONTRATISTA. .~ [ .. .

“SUPERVISOR ________

},, 2 CX 7‘1;’[;&”‘- 5@/‘/4; /i—v«:‘" e ‘\2?2:.\:) Doy
ANA 1SABEL BECTRANBABILONIA ADALU‘E MEZA VILLARREAL




Pago de servicios electrénicos

@ Resuliado de la transaceién

Transagcidn exitesa.

Aprecizde chienie. Paga sujeto a aprobacidn. Para cancluir, par favor seleccione is opoion "Regresar al comercio” y verifigue &l 2stado final da
{2 transaccion. Si tiene algin inconventente, comuniguese can la entidad con 1a que liguidd su planifia o con el camercic desde &l cual ests
realizande o comprs o pago.

FECHA Y HORA
% futio 2025 11:54 am

DESCRIPCISN DEL PARD
CUENTA CRIGEN

DIRECCKIT B2 T86.169.203.234

NIMERD DE TRANSACCION NUMERQ DE CONFIRMAGION
LFGSTe0327207426157 6151975E
NOMPRE DEL COMERCIG APORTES EN LINEA
WIT DEL COMERDID FICBOTATIIES
CODIGE DEL SERVIEID 99000
""""" VALORDELATRANSACCIN  $413.300.00
VALOR DEL IMPUESTO 50,00
REFERENCLA BE PRS0 DABBEBIUZE
FECHA DE LA SOLICITUD & julic 2023
FEEFEREMEIS 1 185.169.203.224
REVERENCIAZ CeC
REFERENCEA 3 43553368
CSDIG DE LA TRANSACCION (CUS) 1615559062
CICLE DE LA TRANSACCION z

Pagn de fa Planilla de aportes con clave 9488482923
Cuentarmigs e 2880
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Cartagena, Bolivar 04 de Juiio del 2025.

CUENTA DE COBRON° 5

EUNDACION 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 ilevd a cabo del 05 junio al 04 de Julio de 2025,

Atentamente,

_ép‘é’lﬂa’ /)c"f;‘-ﬂ’ Tore: NEO
CATALINA PENA JACINTO
CC: 1.047.483.117 de Cartagena

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

Mg .
: o

V°B°




Cartagena, Bolivar 4 de Julio del 2025.

Sefiores

FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de junio al 04 de
lulio 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
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece
e Relacidn de contratos de prestacién de servicios

Simplificado ll Comdn []

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION TERMINACION
FUNDACION CASA | 806.008.935-1 | $2.500.000 05/06/2025 04/07/2025
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,

Lololicr peie gt o

CATALINA PENA JACINTO
CC: 1.047.483.117 de Cartagena




: N} AN N Formularie del Registro Unieo Tributaric

4. Mumero de forrmadarie

[¥] 4859

5. Nimons o Idendficacion Trivutans (T} G OV
10474831177
IENTIFIGACIGN
24, Tipo ¢ contrpuysale 5. Tine de decumenty 26. Nénero ds identificaciin ( h Z7_ Fecha expedicén
Persona neturat o sucesion Ziguida Z |[Ceériuiz de Giudadania 13 1047483117 . )
Lugar de expadicitn 28, Fais 25, Daparamanta 11::;«10
COLOMBIe:p 1 § 9 [Bolkvar 1(@ ( @gﬁ 09
3%, Privvar ppelide 32, Segunda apalifc 33, Primer nambre Ny 4. ok nombres
JACINTO CATALINA @ ﬁ |SABEL

PENA
36, Rawcén social \:’/ S
AN

T CNEE2

x\ﬂa\bﬂéﬁ&\\\v

98, Pais 36. Departamante ‘V 40, Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 8 {Bolver /3} Cartagena oot

42, Comea elecTinico katalnaisabalt 201 19956 1995@gmm! com N Y AN

41, Direccién prindipal
CORR BAYUNCA 16 JULIO 12 1 32A /& /\
|
T Tagra i o 7 o g0 2 02 6 & 054 Teisna .
)

&3, Ciddigo pasta!

SO AU‘mg‘As}ncméu

Ccupaclin

ﬂcﬁﬁ&} :&‘leca\\

Activided principal Btrss actividedes 52. omes
46.Codign 47, Fechs o activided 50, Cadige 1 2 5t. Codigo esablecimienios
ls 29 efl2024009.17]|! (I: £ ! I | . | l |

N (O Respds Li!l—'* . Calidades y Atributos
s 16 T 18 19 2@ 2 2 23 24 25 26

t 2 3 4 5 5 7 SN 11 1z 13 u
s_mme4s;;riiiA‘(‘?@alrllllluzrr.ilau

42 - No sponsabls de VA

12 N, s 6 .7 & 9% 1,
TR A R -- -

N I I T O IS0 O _
IMPORTANTE: $1n parfulcie ¢a lsy setusiivaciones 3 que haya fugar, b Inserieldn ofi: 153 ik """'ﬁ“"‘*’ﬁ““'m

58 Aneses SI. NDD

Frmg da? sobigtamne: B i I \ i
e S \‘\ Fecha generacion aoomrets PUF 1T.00-2004 *5 50 634N

‘-‘c::WW"s inisnda @ raves del formularic oficial e §
lfn clagkin de RegMUﬁmW(RMdﬂﬁmMyvmmmﬂ
: euctuﬁenngmnd&muam, I s p fanios adrnsAtOE
Sn. seoun ¢ casa, Pardmfnda!urllqﬂomﬁtiﬁd&lmﬁzs
ast X5, De ig.m rtnere #1 SU?

Fatamiants do daton o res Lg::;g{-:;ar & trfemite: e us:mﬁo Hue miamade ¥ acepha 18 Mm d"

constatal.

MERAZO DANIEL ENRIGUE

Powered by @ LCamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEMTIFICACION PERSONAL
CEOULA D CHODADANIA




 CEDULADELCONTRATISTA | . INFORMENo.

1.047.483.117 (&5

~ NOMBREDELCONTRATISTA o oo e o0

CATALINA PENA JACINTO

PERIODC DE EJECUCION -

.. _.LAB_ORAC!ON. C el

AL Gao7/025 0410712025

- DEL 05!06!2025
T ~ OBJETO DEL CONTRATO

Desempenar func.l.bhes como SERVICIO GENERAL de acuerdo .ccn el pian operativo
vigente para la modalidad de atencion de casa refugio para mujeres victimas de

wolencla del distrito de Cartagena
RO VANCE DE EJECUCION

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

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

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

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

= Mantener limpios los muebles, enseres, ventanas, vidrios, cortinas, paredes
de foda la casa y todo elemento accesoric de acompafiamienfos en
Actividades de pedagogia, artisticas y recreacionales.

= Prestar el servicio de cafeferia a los funcionarios en sus oficinas y atender las
reuniones gque se lieven a cabo en las oficinas de su area de trabajo.

_ CONTRATISTA  SUPERVISOR

[ !Z’/ Hor f"ﬂﬂ 7’5/5;;4-5 O _ﬁi:iﬂ:?;pﬁ T Dilemeend |
CATAL!NA PERNA JACINTO ADALYZ MEZA VILLARREAL




Comprobante de pago

® Pago realizado

Pago en

Aportes En Linea
¢ Cuanto?
$414.500,00

Fecha
08 de juliode 2025 a las 12:59 p. m.

Referencia
S M7050103
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Cartagena, Bolivar 04 de Julio 2025

CUENTA DE COBRO N° 6

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:
ERIKA PATRICIA MENDGOZA 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 llevé a cabo del 05 de Junio al 04 de Julic del

2025.

Atentamente,

o A cafany
LN o

ERIKA PATRICIA MENDOZA PACHECO
CC: 45.560.498 de Cartagena
Direccidon: San José de los campanos
Kr99 MZ 1 LT 10
Celular: 3014714331

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO




Cartagena, Bolivar 04 De Julio del 2025.

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de junio al 04 de
Julio 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: 1.047.510.113
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado lll Comin [
e Relacion de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION TERMINACION
FUNDACION CASA | 806.008.935-1 $ 2.800.000 05/06/2025 04/07/2025
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,

ERIKA PATRICIA MENDOZA PACHECO
CC: 45.560.498 de Cartagena

Direccion: San José de los campanos
Kr99 MZ 1 LT 10

Celular: 3014714331
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. CEDULADEL.CONTRATISTA .. .o lon - INFORME No.. - -

45 560 498 05

" NOMBRE DEL.CONTRATISTA

ERIKA PATRICIA MENDOZA PACHECO

' DEL 05/05/2025 | AL 04/07/2025 04/07/2025
. OBJETODELCONTRATO .

Desempenar func@.hes como AUXILIAR DE ENFERMERIA de .ac:uerdo con el p!anl
operativo vigente para ia modalidad de atencién de casa refugio para mujeres victimas

de violencia del! distrito de Cartagena.
i VANCE DE EJECUCiON

Durante e} presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

s Recibo y entregas de fumos (Diurmos y Nocturnos)

=  Toma de sighos vitales

= fortalecimienio de habitos, crianza, primeros auxilios, fortalecimiento familiar
= cumplimiento de tratamientos ordenados por medicos fratantes

= |avados nasales

= curaciones

= acompafiamientos a charlas educativas

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

= Acompafiamiento en Hospitalizacion

 CONTRATISTA ... 1. .. . . .SUPERVISOR ~ .. . .

ERIKA PATRICIA MENDOZA il e O omcenl
PACHECO ADALUZ MEZA VILLARREAL
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Cartagena, Bolivar 04 de Juiio del 2025

CUENTA DE COBRON° 5

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NiT. 806008935-1

DEBE A:
EDITH JOHANA ROCHA MEDINA

CC: 1007965233 de Cartagena
La 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 lievd a cabo del 05 de junio al 04

Julio de 2024,

Atentamente,

CC: 1007965233 de Cartagena

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

A — .
vepe ,3-»..___}.;—;2}2} i %V_:\\:)\\}EM\?A)Q .

L




Cartagena, Bolivar 04 de Julio del 2025

Sefores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de junio al 04 de
Julio 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: 1007965233 & .
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado Comun
e Relacion de contratos de prestacidn de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION TERMINACION

FUNDACION CASA | 806.008.935-1 $2.500.000 05/06/2025 04/07/2025
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,

£)

—

/ e
.*L/—‘/Af!‘
ALLA /

EDITH JOHANA ROCHA MEDINA
CC: 1007965233 de Cartagena



Formutario de! Registro Unico Tributario

Ew
mmen

2 Goneeptn |1 |3 Actualizacién de oficie

4. NUmero de formulario 144066283759

AR

131770721 2489954(8020) GOOOLA1 08628375 9

5, Nimera de identificacion Tributaria {NIT) 6. DV § 12, Direcciin seccional

l 1. Buzsn elechonicn
10079 65 2 3 3} 7 |rmooeskededammens

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyeirte 25. Tipes de dacuments 26, Mamers g dentdficaciin _ 27. Fecha axpedicion
Pecsona nafural o sucesion iliguidla 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007965233 . A |

Lugar de expedicién 28, Pafs 29, Deparlamento
COLOMBEA 1 & 9 |Bolivar

31. Primer apellido 32, Segundo apellido
T CHA MEDINA EDITH

"5, Razdn soctal

36, Mombre comerndiat

40, Ciudad/Municiplo
Cartagena 001

28, Pais 38, Deparlamente
GOLOMBIA 1 & 9 {Balivar

41, Direcgyan principal
BRR LIBAND AY PEDRQO ROMERO # 488 - 45

42, Comex aloctronico erochamedina@grnall.com
43, Cidigo postal

Ceupacion

Actividad prineipal
46, Cédign 47, Fecha inicio eclividad
loo10[l20230101]

52, Nymeso
1 2 51. Cadiga actableamientos

[ | N N S B
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5+t 12 13 14 15 16 ff 18 1% 20 m 2 W M 23 B
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wosse | || N N T A T N T N
:iﬂs aduaneros Exportadores
1 z 3 44 5 s 7 3 s
| | | | I i | | l J 55 Forma  56. Tipo Setvidio 1 2 3
4. Cadigo ‘5?. Mode i |
i 12 x| 17 15 16 17 18 19 20
|I|||I|l|11 oo —
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29-SEP-2001

FECHA DE NAC!

CARTAGE
{B@Lﬂfgﬂ’

LUGAR DE NACIMIENTO

INDICE DERECHO

P-0800100-31117602-F-1007965233-20191263 00691594038 1 52678998



. CEDULA DEL CONTRATISTA .. [ ., INFORME No. .

1007965233 05
. NOMBREDELCONTRATISTA .. . .. . .
EDITH JOHANA ROCHA MEDINA _

PERIODO DE EJECUCION FECHA DE .

ELABORACION -

“DEL osxoerzozs l AL 04/07/2025 04/0772025

-OBJETO DEL.CONTRATO

.Desempenar funclones como MANIPULADORA DE AUMENTOS de acuerdo con ei
plan operativo vigente para la modalidad de atencién de casa refugio para mujeres

wc’umas de violencia del distrito de Cartagena.
EORERS AVANCE DE EJECUCION -

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

+ Qrganizacion y recibimiento de alimentos
Limpleza y desinfeccién del area fisica del servicio y de sus equipos
y menajes.

e Pre alistamiento y alistamiento de los alimentos necesarios para las
preparaciones.
Servido de alimento de acuerdo a la minuta pairén.
Capacitaciéon de manipulacion de alimento por parte de la
nutricionista.

CONTRATISTA |~~~ SUPERVSOR .
“1
L - ‘i ‘E:T_ﬂ”v/ et ’L\;:»::'-)“::, %_ Whidmrerenld
AT ADALUZ MEZA VILLARREAL
EDITH JOHANA ROCHA MEDINA




Z Bancolombia

Comprobante en linea 8 Jul 2025 13:50:39
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 16131756902

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 438.186.20.218
Fecha Referencia 2
8 Jul 2025 13:50:38 CcC
NuUmero de factura Referencia 3
8488013382 40079685233
Descripcidn del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con

clave: 9488013382 $413,300
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1349015902 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
ik 5282

VIGILADQ SwemaTsiooncnen
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Cartagena, Bolivar 04 de Julio del 2025

CUENTA DE COBRON°5

FUNDACION CASA DEL NINO iPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:
ROSIRIS BELENO 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: Prestacidn de Servicio como MAN IPULADORA DE ALIMENTOS
en la CASA REFUGIO VIOLETA, labor que se llevd a cabo del 05 de junio ai 04 de

Julio de 2025.

Alentamente,

Do W Me@fa&'w &"‘i

ROSIRIS BELENO LARA
CC:30.773.224 de Turbaco

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

™ £ "\
apD o ,;-\‘-;{;} Iy o \}-.\): \‘é‘,ﬁg.
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Cartagena, Bolivar 04 de Julio del 2025.

Sefiores

FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de junio al 04 de
Julio 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 artfculo 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: 30.773.224 ] [
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado Comdn
e Relacién de contratos de prestacion de servicios
CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION TERMINACION
FUNDACION CASA | 806.008.935-1 $2.500.000 05/06/2025 04/07/2025
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,

-« gale Belovo lara

ROSIRIS BELENO LARA
CC:30.773.224 de Turbaco




Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepin [0 |2 | Actuslizacion

141065399881

4. Nimero de formulario

988 1

|

020) CDOLI4I06559

21

B, Nimens de Identficacion Tributaria (NIT)
30773224

5. DV
2

12. Direccion sectional
 Impuastos da Caragena

4. Buzdn eleciranico

IDENTIFICACION

24, Tipo de cantfbuyente 25, Tipo de documents

26, Humera do Idantificacion, ~ 27. Fecha axpedicién

Persona natural ¢ sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3077 3‘*'2\"2 . y i
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Departamento -~ aucim ditaniciplo
GOLOMBIA 1 6 9 |Boliver 1. Tuibaco / 8 36
{31, Primar apsilido 32. Seqgundo apsifido 33. Primeraombre ¢ "1 34: 45 nambres
3IELENO LARA ROSIRIS DEL CARMEN
"7 35, Razon social
36. Nombre comercial
38. Pafs 39, Departamente 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 @ |Bolivar 1 3 | Turbaco 8 36

21, Direccicn princpal

CL 27 13 81 BRR LAS DELICIAS
42, Somreo elecininico rosins006&@hotmail.com
43, Cedigo postal 44, Tettond 1 310201188 44 Tetrono2
Geupactdn
Actividad principal Litras acthvidades 52. NGmere
46, Codige 47, Fecha inldio actividad 50, Cédigo 1 2 51, Cidigo eslabledimientos
lo o1 0f|1983009,07}| | i | L
ssponsabilldades, Calidades y Atributos
L1001 12 43 14 15 & 47 18 19 20 MM 2= 2 24 2/ I
Uéua:ms adusneros Exportaderas
1 2 3 4 5 [ T B 9 10
l | i l l 1 | l l 1 i §5.Foma 56 Tipe Senvidio 1 2 3
. Gige |57. s |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R T T O T O R e I
IMPORTANTE: Sin perluicio de las aciualizacines a que haya fugar, ba inscripcita en el Ragistro Unice Tributario RUT-, tendr3 vig Yofinida ¥ en o SR 9XEYIrd s r ié

. No. de Folios;

8l D NO

3. Anenos

Para uso exciusivo de la DIAN

7 oiFecna [2024-07-22723:0434

R ]
La informacidn suministrada 2 traves del fomutado oficiat de i Apeidn fizacin, suspension | Sin perjuicio de las verf que la PEAN reallce.
y eancelaciin del Registro Unico Triputatio (RUT), debard ser exacta y veraz; en Casc de Firma 2. 1

inexactitisd on 3lgung de 103 dAles dos se adelantardn 105

sancionaterios o de suspensidn, segun: & caso, Pardgrafo del adfcule 16126 del Decsete 1823
del 2016. De wual manera 2 {ormallizer el tdmite el usuario fue informado ¥ acepta ta poiftica de
{ratamiento de dates ley 1581 de 2012,

Firma del soligitante;

584, Wombre  BELERIC LARA ROSIRIS DEL CARMEN
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genaracion documents PDF: 23-07-2024 11:08:137M




REPUBLICA DE COLOMBLA
 IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DIE GIUTADANIA
nowias 30.773.224
BELERC LARA
e e
ROSIRIS DEL CARMEN
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i

»C?EJ.‘:\:Q:;#{;: o st "’C-e\..,
i/:" - ;”:“h ..
AT 2
T

6-ABR-1966
FECiva DF NACIWENTO o
BA

{BOLIVAR]
AR 8 NATIMIERT

1.63 O+ F

ESTATURA nE aH 2E a0

- a5 TURBACC )

09-0IC-19 e’

rania v LR DE EXPEDCIONAS I
R AL St A




" CEDULADELCONTRATISTA ool INFORMENo..
_80.773.224 05
NOMBRE DEL CONTRATISTA 0 oren s e oo
“ROSIRIS BELERO LARA _
- PERIODO DE EJECUCION -~ FECHADE ... .
. LABORACION = = -
DEL osfoaf:zozs | AL 04/07/2025 _04/07/2025

- OBJETO DEL CONTRATO -

Desempenar funcmnes como MANIPULADORA DE ALEMENTOS de acuerdo con e!
plan operativo vigente para la modalidad de atencion de casa refugio para mujeres

wctzmas de vuolenc:a dei distrito de Cartagena
BRI ~ AVANCED DE EJECUC!ON

Durante ef presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

Organizacion y recibimiento de alimenios

e Limpieza y desinfeccién del drea fisica del servicio y de sus equipos
y menajes.

s Pre alistamiento y alistamienio de los alimentos necesarios para las
preparaciones.
Servido de alimento de acuerdo z la minuta patrdn.
Capacitacion de manipulacion de alimento por parte de la

nutricionista.
. CONTRATISTA_ . | .~ SUPERVISOR . -
M Me ?efd:m A?ruq ,;—\3\3 > QQ\;}"\\}WQ.:Q .
ROSIRIS BELENO LARA ADALUZ ME%A VILLARREAL




MNMOEMEO® BB 27%C
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PSE BANCA PERSONAL)
ID:00.2008000933
(NOTIFICACION DE
TRANSACCION(PAGO
PSE BANCA PERSONAL)
ID:00.2008000933) Recibidos

notificador@ban... Ayer ©
£

parami v

@ inglés = espanol @

Mostrar version original

Estimado cliente con cuenta Nro ******x 2888 :

Banco Caja Social le informa que el dia 2025.07.09 a las
09:09 se realizé una transaccion de PAGO PSE BANCA
PERSONAL EXITOSA por un valor de $421,400.00 a
través del canal PSE BANCA PERSONAS .
Oficina/Terminal: , que cumple con las condiciones de
notificacion establecidas por usted.

Nos complace contar con clientes como usted.
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Cartagena, Bolivar 04 de Julio del 2025

CUENTA DE COBRON°S

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:
MILADYS CADENA RIOS
CC: 39.021.546 del Banco

La Suma de $ 2.800.000 Pesos
SON: DOS MILLONES OCHOQCIENTOS MiL PESOS MONEDA CORRIENTE

Por concepto de: Prestacion de Setrvicio profesionales en Auxiliar de Enfermeria en
la CASA REFUGIO VIOLETA, labor que se llevd a cabo del 05 de junic al 04 de
Julio de 2025.

Afentamente,

MMUladys Cadena

MILADYS CADENA RIOS
CC: 39.021.546 del Banco

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

vope  Aiddin G Didonest.

—



Cartagena, Bolivar 04 de Julio del 2025.

Sefiores

FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de junio al 04 de
Julio 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:39.021.546
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece
e Relacién de contratos de prestacion de servicios

Simplificado lll Comin []

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION TERMINACION
FUNDACION CASA | 806.008.935-1 $ 2.800.000 05/06/2025 04/07/2025
DEL NINO IPS

VALOR TOTAL MENSUAL $ 2.800.000

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

literal anterior

Atentamente,

A B S s

CC: 39.021.546 del Banco




- CEDULA'DEL CONTRATISTA .. o Ju - INFORME No...

39.021.546 05
- NOMBRE DEL CONTRATISTA 0 il o 7
MILADYS CADENA RIOS
-PERIODO DE EJECUCION : FECHADE..

LABORACION

DEL osms;zozs } AL 04/07/2025 04f0?/2025

- QBJETO DEL CONTRATO

'Desempenar func[ones como AUXILIAR DE ENFERMERIA de acuerdo con eE pian
operativo vigente para la modalidad de atencion de casa refugio para mujeres victimas
de VIOlenCia del distrito de Cartagena.

_:V'ANCE DE EJECUCEON

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:.

= Recibo y entregas de turnos (Diurnos y Nocturnos)

= Toma de signos vitales

= fortalecimiento de habitos, crianza, primeros auxilios, fortalecimiento familiar
e cumplimiento de tratamientos ordenados por médicos tratantes

= lavados nasales

®  curaciones

s acompaiiamientos a charlas educativas

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

»  Acompafamiento en Hospitalizacion

o .-_.-commrz_smz-:;--;: ... . SUPERVISOR
MELADY CADENA RIOS ADALUZ MEZA VILLARREAL




Formario def Registro Unico Teibutario
2 Concepn |0 121 Actalizacion
4. Nisnero de forrularis 14687131197
(415177072124599B4(8020) BOODDEAGE7IZI110 7
5. Muneno e (dentificacion Trbutaria {NIT} €. DV | 12. Direccidrn secions ‘.'4,_ Buzdn sfeciinico
3802 15 4 61 hraueses de Cansgera
IDENTIFICAGIGN
24. Tipo ge contribuyenta 25, Tipo de dovumento 26. Momera de icentifitacié ; 2Y. Fecha expedicién
Persoma niaturat o sucssisn itiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 ' 190891112
Lugar de espedicion 2B Fais 29. Depanaments
COLOMBIA 1 B 8 [Magdalena 243
34_ Prmer apellidc 32. Segundo apeilito 32, Privear nombre
CADENA RIOS MILADYS
35 Rartn socaf
25 Nombre comercia
i S .
- HBIGACIGN.
39, Pais . Deparmments s n
COLOMBLIA 1 6 9 [Belivar o0 1
41, DiresiEn prircipsl
BRR LOS CALAMARES MZ 51LTSET3
12, Comes glesiidnicn rmiancadena@hotmail com
43. Cadigo pasta! |4, Tatéfonc, 1., 30453906 2 645 Taibtono2
2 ASIFICACION
: QOcupacion
Actividad princlfs Oras actividadss 2 Namers
46.Codigo 47, Fecha initio acividad 50, Gadige 1 2 51, Cadign estalecinisntas
lasg82ijz012100 1] | I 513z | |
% 2 2 4 17 18 19 20 21 2z jra) 24 5 Fi3)
i t
mospl2 o | | T O T N A
20- Qbtencion NIT
Usyarins aduanarss Sxporadoras
1 2 3 4 5 & 7 8 g 10
‘ l ; l | ‘ ! I | | | S5.Forma  56.Tex Senvidio 1 2 3
54, Cadiga [51 biods i | j
it 12 13 14 R i3 17 18 12 2 ‘
i 1 ] lss. ope | | _!
| i
IEPORTANTE: Bin perjuicio de jas actualitacionos a que hays tagar, Ix interipalin an of Regl {nice Trik BT, tendrd vigh finida yan ia po s oxightd su rencvacion
ara USo eXCRISve OF I CHAN _
55, Antxos T wo[x] - 60. N, Je Foios E! % Fecta  [2020-03-09 :
La nfemacktn suminisirods & Taves del formularo’ oﬁciah de ingeripcitn, actush juitin de s varificaciones que 13 SIAN realice.
y cancelzcion gel Registra Unico Trbutaric {R!J‘I"Jl deberé S8r avacis y veraz; en casn de consaalar me aueizada:
ingxactiud en alguna de los datos i se tordn os
sancionalonios o de suspansian, segun &l cage, Parigraly del anrculo 1.6 26 uel Decrels 1625
det 2016, De igual maners ai Farmalizar o rdmite el vsuario fug informade v acepts la politica de
Iratamienta de datos lzy 1581 de 2092, ogg Nomtire  CADENA RICE MILADYS
el snlicitarte:
Fimea cel solicranie 985 Corgo  CONTRIBUYENTE

Fecha geneiacicn donumenin PDE: 25-D4-2025 02:06:24PM

Fowirial by @ Tamboanner
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PSE - Transaccion Aprobada

wd CUS 1613607379
serviciopse@achcolo... Ayer & i

parami v

.a] Mostrar imagenes

iHola, Miladys cadena rios!

we

Los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Valor: $ 413.300

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripeién: Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9488284558

Fecha de la transaccion: 08/07/2025
CUS: 1613607379

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
e Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. No abras enlaces sospechosos.

~. Cambia tus contrasefias con regularidad.
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CUENTA DE COBRO N° 5

CARTAGENA, BOLIVAR 04/07/2025

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

AMALFI CASSERES GOMEZ
CC: 45.510.574 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 llevé a cabo del 05 de Junio al 04 de Julio del

2025.

ATENTAMENTE:

AMALFI CASSERE GOMEZ

CC: 45.510.574
DIRECCION: La Boquilla Kra 9 N° 54-25
CELULAR: 312-7289049
CORREQ: amalficomez1972 @gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

A —_ RN
Ve B° L Ads S i 0 ereces?
=




Cartagena, Bolivar 04 de Julio del 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepamuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de junio al 04 de
Julio 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 |dentificaciéon  C.C:45.510.574
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece  Simplificado [l Comin []
e Relacién de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $2.800.000 05/06/2025 | 04/07/2025
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,

5 g g
F t

CC: 45.510.574

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

CORREQ: amalfisomez1972@gmail.com
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T CEDULA DEL CONTRATISTA .o INFORME No. . . .
45510574 5
- NOMBRE DEL CONTRATISTA i o
Amalfi Casseres Gomez
PERIODO DE EJECUCION - FECHA DE. .
Tl L ABORACEON
DEL 05!06/2025 \ AL 04/07/2025 04/07/2025
s -~ OBJETO DEL CONTRATO = = -

Desempenar funf:,[c.).nes como (AUXILIAR BE ENFERMER!A) de acuerdo con ei plan
operativo vigente para [a modalidad de atencidn de casa refugio para mujeres victimas

de violencia del distrito de Cartagena.

Durante el presente periodo se realizaron las siguienies actividades;

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

2} Rondas noctumas.

3) Toma de signos vitaies.

4) Administracién de medicamentos (ordenados médico tratante)
5) l.avados nasales.

8) Curaciones.

7} Pendiente a la higiene (lavado de manos)

8} Acompafiamientos a charlas educativas.

9) Acompafiamientes citas médicas.

10) Acompafiamientos en actividades. (pedagogica, artisticas, recreaciones efc)
11) Signos y sintomas de alarma.

12) Atencion integral de enfermeria.

13) Acompafamiento por hospitalizacion

_ CONTRATISTA - o[ SUPERVISOR o o

S %\:\{):\}C‘Mﬁr_‘% .
SIEZ ADA @z MEZA VILLARREAL




Barxo Caja Sociat
ku.. z

Pago de servicios electrénicos

= Resultado de la iransaccién

Transatcion axitoss.

) . Aprecizdo cliente. Pago sujelo s aprobscidn. Para conchis, por favor seleccione Ia opeidn "Regresar al comercio” y verifique of estado final de

© iatrensaccion, Sitisne algfn inconvenienie comuniguese con la entidad con la que liquids su plarifia o con ef comercio desde & cual esté
rezlizands la compra o paga.

FECHA Y HDRA
3 tulio 2025 11:37 am

DIRECTHIN IR 186.172.3,143

NUMERD DE TRANSACCION NIMERG DE COMFIRMACISN
APIEE190322362311770 177G0HCS
NOWERE DEL COMERCIC APORTES EN LINEA
NIT DEL COMEREID 09401472382
£ADIG0 DEL SERVICHD 23a0
WAL OR DE LA TRANEAGEKIR 5413 300,00
VALOR DEL BAPUESTO $0,00
REFERENELA DE PAGD S458570401
FECHA DE LA SOLICITUD @ pdio 2025
REFERENCEA 1 186.171.2.7143
REFERENCIA Z cC
REFERENCIA 3 45570574
CHBIGO DE LA TRANSACCKK (1105 16135034830
GHELO DE LA TRRNSAGCION 3

DESCRIFCIGN DEL PAGY
CUENTA ORISEN

Pago da la Plarmifla de apartes con clave 948857441
Cuertamiga e 0e
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CUENTA DE COBRO N° 5

CARTAGENA, BOLIVAR 04/07/2025

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

Enith Meza Ricardo
CC Nro. 1443375079

2 suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 3.500.000),
nor concepto de prestacién de servicio como {Enfermera Jefa) en la CASA
REFUGIC VIOLETA, labar que se lievo a cabo det 05 de junio al 04 de Julic del
2025.

ATENTAMENTE

Enith Meza Ricardo

CC: 1143375079
DIRECCION: Carmelo manzana B lote 18
CELULAR: 322 2565400
CORREQ: enithmr2i@gmait.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

,"“ P} NN vl et Whowere .
VeB®e i“""‘f“’bC%“ﬁ =0




Cartagena, Bolivar 04 de Julio del 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de junio al 04
Julio 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 Il Comun[_]
e Relacidn de contratos de prestacién de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $3.500.000 05/06/2025 | 04/07/2025
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,

Enith Meza Ricardo

CC: 1143375079

DIRECCION: Carmelo manzana B lote 18
CELULAR: 322 2565400

CORREQO: enithmr21@gmail.com




N, - . _
- R Frevaany o Pagsic Unsa TR

12823081420

UM

2 e e SeTTuass | Sew v ealan . D e
1348587450 2

R l"' [ ————
[Fomers s = wrsac- foms | 20120711
g S erbeSnon e

TN TR TLA ¥ -
e e D i 1.): e e

WEZA ARG ENIT |

S5 sAS M

N ]:. P

i
L ASON

i ewn N Ll - - e s

OSLCMETA 1 2 O |oeive T 3 |Carmmgens 0 &9
Lo o P e

EF B CAPME OMZSLT 18

P € Canga e | CTE— Ea——

vl Gl com | 32172313488

CLASSCACCS
AT LI BCTACTECE gl s
e Y ket Sreasa e e PT Ty,

P = s T W tette vk aTecal | O ARdgs & Seoa headwgeoas 'T_n,;: 1 3 o Catga -

| SIS b I} Lo ] L L I 1 | | I—

= & ¥ ArTPupag
1 3 3 . E) . * ) T, W " W 1 4 W W @ W W M N = B = B »

T Agetcs ssuasesse Dipo=adtrea

1 T 2 L 3 L] r v . »

,“1“111||11||11=--=-'=‘,___';;-'=1’,
||||1||11|||||“-' e
- g, om0 gt Sk TR LT i Vg PG ] I Lo el S B S st

i Acwaim = D “o e E ot fama |2SUE-08-13 l

T ———————————————g—— P et e D T
B e i T R e Bl el B T = =
B N Ml e adun bl b - D R

'ﬂ“’“-—nﬂ;'!‘ i X Cmm Imtomed TR I XM
—TE e heate  ACTUACZION OF SFCIO ACTOMATICA

[_RF "]




REPUBLICA DE COLOMBIA .
Lok i SACION PERSOMNAL

(Y€ DDA NS,

ESTATURA () - ¢
11-J )




—  CEDULADELCONTRANSTA .. | 0 ANFORMENG. . .

11433750792 5
Enith Meza Ricardo
e PERIODODE EJECUCION . o oo i van oo - FECHA DE ELABORACION .
DEL 05/06/2025 [ AL 04072025 04/07/2025
o o OBJETO DEL CONTRATO - oo foiv oo -

Dééempeﬁa'r funciones como (enfermera jefa) de acuerdo con el pian operativo vigente para ja

modalidad de atericion de casa refugio para mujeres victimas de violencia del distrito de Cartagena,

AVANCE DE

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

1) 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 de! eje, enfermeras y trabajo social, las actividades a realizar
desde los ambitos individuales y grupales.

= A nivel individual: generacién del plan de atencion de enfermeria a nivel individual, atencion
personalizada en salud a cada una de las usuarias, educacion y seguimiento a enfermedades
presentadas en distintas oportunidades a las usuarias e hijos, solicitudes de citas,
rectamacién de medicinas, soliciiud de autorizaciones médicas, gestiones ante EPS ¢ IPS.

s A nivel grupal: actividades grupales con fas usuarias y grupo familiar, que desde enfermeria:
talleres grupales.

2} Realizar, acompafiar y desarrollar ef plan de atencidn de Enfermeria en articulacion con e
Eje intersectorial y articutacion con Servicios del Estado para las beneficiarias y para quienes
ingresen con ella a Casa Refugio: se desarrolian los planes de atencidn elaborados de las
usuaras gue han ingresado a Casa refugic desde el eje de articulacidn con Servicios del
Estado, previa revision por las areas gue componen el eje (trabajo social y enfermeria), en el
cual se adecua a cada usuaria y personas a cargo dependiendo de sus caracteristicas v
necesidades en el area de salud, de interaccidn con ofras entidades privadas o del estado y
aquellas concemientes a las aclividades grupales de fortalecimiento de hébitos, crianza,
primeros auxilios, fortalecimiento familiar gtc.

3) Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del proceso: s
participan en las reuniones programadas desde la coordinacion de Casa Refugio, para
evaluar las acciones y tomar cormrectivos,

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

5) Propiciar espacios de interaccion con el equipo de auxiliares de enfermeria, liderar y coordinar
el equipo para brindar una atencion de calidad e integral a las usuarias y sus hijos.
Acompanamiento ¥ supervision ai personal de
enfermeria para el fortalecimiento de précticas de las relaciones familiares al interior del
programa: en este mes se desarroliaron diferentes espacios para el fortalecimiento de las
relaciones familiares, donde participaron las usuarias y los miembros de su grupo familiar.




)

7

8)

9

Realizar acompafiamientos a consuita al servicio de urgencia, aportando al restablecimiento de
derechos de las mujeres y sus hijos e hjas: en acuerdo con el personal el eje intersectorial y
de arficulacién con ! Estade, el profesional de trabajo socizl en este mes se ha encargado de
la gestién de citas, autorizaciones ante tas EPS, mientras que el personal de enfermeria s¢ ha
encargado del accmpafiamiento a las citas médicas con ios protocolos de bioseguridad.

Gestionar autorizaciones médicas y reclamacion de medicamentos ordenados por ef 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 tambien de
las personas a cargo, A través de la articulacion con la entidad competente se les brinda
atencién en prevencion de enfermedades y atencién de las manifestaciones actuales de
malestar fisico y mental.

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

— " CONTRATISTA___ | ..~ SUPERVISOR .. ... ..
- At € Cen Didomcant
ENITH MEZA RICARDO ADALUZ MEZA VILLARREAL




anerativs i

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacion
200089104-5

Razon social del operador de informacién
Enlace Cperative

Descripcion

Pago de Seguridad Social

Fecha

09/07/2025 10:48

Periodo de cotizacién otros riesgos

junio 2025

Periodo de cotizacidn para salud

junic 2025

Empresa

ENITH MEZA RICARDO

Nombre aportante

ENITH MEZA RICARDO

Direccidn IF de origen

172.29.10.57

Datos Valores pagados

tD

114337507¢

Administrado

COLFONDOS

$227,800.00

$0.00

$227,600.00

SALUD TOTALEPS

$178,000.00

$0.00

$178,000.00

ARL SURA

$7,500.00

$0.00

$7,500.00

Subtotales
Valor sin mora
$413,300.00

Valor mora

$0.00

79068537 i

Tipo de planiila

!

Namero transaccion bancaria / CUS
1515354938

Banco

1007 - BANCOIL.OMBIA

Total pagado

$413,300.00
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CUENTA DE COBRO N° 5

CARTAGENA, BOLIVAR 04/07/2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 8060068935-1
DEBE A:

KELYS YOHANA TORRES ZUNIGA
CC: 45.565.768

| a suma de Tres millones 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 flevé a cabo del 05 de junio al 04 de Julio de 2025.

ATENTAMENTE:

Al Yo Serporg=

KELY¥ YOHANA TORRES ZUNIGA
CC: 45.565.768

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

™ v . .
vege | il © wﬁzx\”‘;\mﬁw@; _




Cartagena, Bolivar 04 de Julio del 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de junio al 04 de Julio
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 12
del decreto 3590, me permitirinformar:

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

Comun
e Relacion de contratos de prestacion de servicios
CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA | 806.008.935-1| 3.500.000 05/06/2025| 04/07/2025
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,

7% Mq_om@?‘: :

KELYS YOHANA TORRES ZUNIGA
CC: 45.565.768



N Ml Formulario del Registro nico Trbutario

2 Conceple [0 121 Actualzacion
4. Nomero de formularia 1496569381

{8020} GOOO01AT

45998 S

5. Nimero de (dentficacion Tributaria (NIT) 4. OV | 12. Direccitn seccionat 1'¢___.,'szm electronico
455657 6 8] 6 | :
IDENTIFICACION
24, Tipe de contipuyente 25, Tipo de deymento 26. Nimem ge ldentificacitn 27, Facha expedicion
Persnna natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 45565 200309014
Lugar de expediddn 8. Pais 20, Degartamento o _.sﬁ,-cu_j_;i:a.q!ri!ar‘{icfpio
COLOMBIA 1 6 9 jBolivar 1 3, ICartagena 60
31. Primer apefiide 32, Segunwla spellido 23, Primer nombre 7 M‘Owo;mmbres
“TORRES ZUNIGA KELYS .-_QHANA
S Razemsodial e ST T

26, Nombre comercia!

3&. Pais 39. Departarnsnto 40. Cludad/Municipio

COLOMEBIA i 6 9 |Balivar Ly 1 3 |Caragenz 001
41. Direccidn principal
BRR CARACOLES 1 MZ 52 LT 12 AP 21 .
42 Cormes secksmco kelystorres3@gmati.com A o
43. Cédlgo postal 44, Telstone 1, G667 18 3 745 Tekiono2 31779639318
c.,AschCION
Ocupacion
Actividad pringipal Otras actividades 52, Mamera
46, Cadigo 47. Fecha initic actividad 50. Cédiga 1 2 51. Cadign astabledimrestos

|8 8 1 8]j201 1,030 8] | . | ]

s4ponsabilidades, Galidades y Afributos
1o 1" 12 12 14 15 16 7 18 il 20 2 2 23 2 25 fra

1 2 3 4

saceamals o) ||
'@ ~ No responaable de IVA

Uswarivs aduaneras Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7T 8 ] 10
l | | | | ] | | ‘ | 55, Forma 6. Tipo Servido 1 2 3
§4. Codigo [57. Moo |
11 12 13 14 16 16 7 18 13 20
N O S S O I | Loncre ‘
IMPORTANTE: $in perjuicio de las actmail:acbnes a g haya fugar, B inscrinclén en of Ragistre Unica Tributario RUT-, tendrd vigencia indsfinida y en i3 NG 58 GXigird U renovacion
Fara uso exclusive de fa DIAN

9.Amems S| | NO E - --60. No. de Folios: !:5} - | 6t.fecre [2023-12-01713:17:03 |

Lz Informagion suministrada a braves del formulariy oficial de inscripoidn, actualizacion, suspensisn | Sin perjulclo de las verificaciones que ia DIAN realice.

y cancelacién det Regisge Urise Tributaria (RUT). debers ser exacta y veraz: en ¢aso de constald | mrmg gutorizada

muacﬂmd en alguno de los dains suministrados 58 1log p agmiri
torics o de suspension, sequn of caso, Pardgrafo del aﬂlcdo‘im 2.6 det Dacreto 1525

del 2016, Da iqual manera al Tormalizar ef frdmite e usuario fue nformade ¥ acepla la poiitica de -

tratamiento de dalos jey 1581 de 2012, o84, Nembre  TORRES ZUNIGA KELYS YOHANA

Fi del salicitanke:
e gl selieta 985, Cage  CONTRIBUYENTE

Fecha germaracian gocumento POF: 01-12-2023 01:24:12PM
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. CEDULADEL CONTRATISTA . .| .. INFORME No.
45565768 05
7 NOMBREDELCONTRATISTA .~ . . ..

Kelys Yohana Torres Zufiga

"FECHADE .
LABORACION

~AL 04/07/2025 04/07/2025
OBJETODELCONTRATO o0 . o . =

— DEL 05/06/2025

Désempeﬁar funciones como Trabadora Social de acuerdo con el plan operativo

vigente para la modalidad de atencién de casa refugio para mujeres victimas de
violencia del disirito de Cartagena.

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

—t

. Valoraciones iniciales.
2. irtervencionas en crisis.

3. Realizacién, acompafiamiento y desarollo del plan de Transformacion del Ser
para la beneficiaria y para quienes ingresen con ella a Casa Refugio.

4. Espacios de reflexién, formacion e intervencion grupales, en los que se
abordaran temas de competencias para la vida y crecimiento interno. Entre
ofros considerados segln necesidades individuales y grupales

5. Liderar vy responder por la impiementiacion del EJE INTERSECTORIAL Y
ARTICULACION CON SERVICICS DEL ESTADO con toda la poblacion
beneficiaria de la modalidad: se coordinan entre los integrantes del eje,
enfermeras y trabajo soccial, las actividades & realizar desde los ambitos
individuales y grupales.

6. Reaiizacién actividades grupales con las usuarias y grupc familiar desde
trabajo social se realizan.

7. Se elaboran los planes de atencién elaborados de las usuarias que han
ingresado a Casarefugio desde el eje de articulacion con Servicios delEstado,
previa revision por las areas que componen el eje (irabajo social y
enfermeria), en el cual se adecua a cada usuaria y personas acarge
dependiendo de sus caracteristicas y necesidades en el area desalud, de
interaccién con ofras entidades privadas o del estado y aguellas
concernientes a [as actividades grupales de forfalecimiento dehabitos, crianza,
primeros auxilios, fortalecimiento familiar etc.




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

Propiciar y coordinar espacios con ¢l gje de Transformacion del Ser, para el
fortalecimiento de las relaciones familiares al interior del programa: en este
mes se realizaron acompafiamiento a usuarias e hijos(as) posterior a
valoracién inicial.

10. Revision de citas médicas por salud fisica y mental, para el cumplimientode las

11

mismas o segln necesidad e informar a direccion del programa yesta a su vez
al ente territorial: constantemente la trabajadora 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.

.Coordinar espacios de encuentros familiares virtuales y presenciales con las

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 fos espacios de encuentros familiares en el 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 mejoramiento en la prestacion del servicio: se ha
participado en las actividades y reuniones programadas para la cualificacion del
talento humano: Reunién de equipe y de asistencia técnica.

14, Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas conla

poblacién beneficiaria, realizando los registros en los formatos establecidos y
garantizando que toda la informacién esté diligenciada, consolidada,
actualizada y disponible de acuerdo con las indicaciones dela Gestién
Documental de la Fundacion y las obligaciones del contrato: Se realizaron 1as
valoraciones por trabajo social las cuales permanecen en los archivos de las
usuarias.




15. Cumplir desde sus competencias, todas las funciones ¢n cada uno de los ejes
de atencion definidas en el Plan QOperativo vigente de ia modalidad: dentro de
cada eje de atencion se realizan las debidas articulaciones para la atencion de
las mujeres y personas a cargo y también se tiene como base, los principios
establecidos en el cddigo deética de los trabajadores sociales en Colombia,
tales como (Capitulo 4, articulo.

. CONTRATISTA . SUPERVISOR...__ ... _

’é?/ rur_ A A, e N erennl
KELYS YOHANA TORR ZURIGA ADALUZ MEZA VILLARREAL




Pagos aportes en linea

£l pago electrdnics de su autsfiquidacidn se ha realizado exitosamente
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CUENTA DE COBRO N° 5

CARTAGENA, BOLIVAR 04/07/2025

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

YURI PAOLATOROROMERO
CC: 1128062821 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 llevé a cabo del 05 de Junio al 04 de Julio de
2025.

ATENTAMENTE:

(YURI PAOLATOROROMERO)

CC: 1128062821
DIRECCION: carrera 100b 39b-25
CELULAR: 3012948434
CORREOQO: yuritoro72@gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO




Cartagena, Bolivar 04 de Julio del 2025

Sefores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 5 de Junio al 04 de
Julio 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 Il Comun []
e Relacion de contratos de prestacidn de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $2.800.000 05/06/2025 | 04/07/2025
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,
)
J/mﬁ &'LLUJU_

ri Paola toro Romero
CC: 1128062821
DIRECCION: carrera 100b 39b-25
CELULAR: 3012948434
CORREOQ: yuritoro72@gmail.com



Formutario del Registro (nico Tributario

2. Conceplo |0 | 1 | Inscopaion

4, Numesa de formulario

i
{41517 707

il

245995

Ba(5020) 0DOOLA100L38165

141001381693

|

5. Mimero de |dentificacion Tributarta (NIT) 6.0V
11280628211

12, Dirsccién sedeional
Impuastos de Cartagena

i
-

f_d.__Bi.lzérx elentrénics

DENTIFICACION

24, Tipo &= conibuyente 25. Tipo de documenms 28, Nimefo da [dentificacidn

27. Fesha expediciin

Persona natural o sucesion iliguida 2 {Cédula de Ciudadania 13 1128062821 200609268
Luger de expedician 28, Pais 29, Dapartamanta j
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar a0
131, Primar apellido 32, Segqundo apellida
JRO ROMERO
I8 Remosecat s
38. Nombre comercial
38 Pals 29. Departamento 40. CiugadiMuriciio
COLOMEIA 1 6 5 {Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41, Direscidn principal
BRR san jose de los campanos cra 1008 #3090 25
42, Comen siBCTONIEo yuritoro7 2{@gmail.com e o
43, Cédigo postal 44, Teldferi 1 3012048 43 445 Tekono2
s - LASIFIGACION
Actlvicadoeénémica Ocupacién
Actividad principa! ’ aitividae secundaris Otras actividades 52 Nemera
45 Cidige 47, Fecha inicio 2ctividad g ag 50, Cidigo 1 2 51. Codige establecmientos
8 69 1]f2023,03)2 1 9512 1] 1 I | - | | |

" Respénsabitidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

e 1 M2 @ 14 13 18 17

8 %9 A F4 22

sostgl2 0| | | S T A A A A S W [
" 20~ Obtencian NIT
Exportadores
t 2 & ] 10
L] I O T T T oot R T
54, Cédigo 157, Moo ] |
11 12 13 kL) 15 16 17 At 19 .}
I A e -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacicsnes a que hay= lugar, 15 inserlpeion on ol Registro Unjce Tributarto -RUT-, tandrd vig 3z y ety no so axigira su

T Fara us6 exchusiva de [a DIAN

51 Fecha - [2024-03-21/14:10: 40 |

59, Anexos sl NO D AR Sl . .7 -6l No. de Folics:
Lz infamacisn sunvinistrada a través del formularic oficial de ingctipcion, acializacidn, suspension | Sin penuide de las venficaciones que la CHAN realice.
y eancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y vardz: erl 250 do constatal | gigns autorizada:
mgxactitug en alguno de jos daos dos 5& soel 4n los p adminismrati
sandiomateeing © de suspension. segun o caso, Paragralo del antfeule 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
def 2016, De igual manera 3 farmalizar & trdmite el psuario fue informado ¥ acepla la pollics de
lratamiesto de datos ey 1581 da 2012, 984, Nombre  TORO ROMERO YURI PAOLA
Figma del solicitanie: i

585, Carge Contribuyente

Epcha genemcon docwments PDF: 21-03-2024 02:10:44PM
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| . CEDULADELGO NTRATISTA -~ [~ " INFORMENo. _ ]

1128062821 5
oo NOMBRE DEL CONTRATISTA . =

Yuri Paola Toro Romero

PERIODO DE EJECUCION ' i FECHADE.. -

_ DELOSI06220%5 | AL 04fo7/3055 0472025

.~ OBJETODELCONTRATO

Desempefiar funciones como { colocar su cargo) de acuerdo con el'pran operativo
vigente para la modalidad de atencion de casa refugio para mujeres victimas de
violencia del distrito de Cartagena.

ANCE DE EJECUCION

Curante 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) Administracion de medicamentos (tto ordenados médico tratante)
§) Lavados nasales.

8) Curaciones.

7} Pendiente a [a higiene (lavado de manos)

8) Acompafiamientos a charlas educativas.

9) Acompafamientos citas médicas.

10) Acompafiamientos en actividades. {pedagbgica, artisticas, recreaciones etc)
11) Signos y sintomas de alarma.

12) Atencidn integral de enfermeria

13) Acompafiamiento hospitalario

o CONTRATISTA -~ [~ SUPERVISOR _

' ﬁm Qs«m A, G Oidancesd
ri Paola toro romero Ada(z Meza Villarreal
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iPago exitoso!

Hiciste un pago en APORTES EN LINEA por
$414.500,00

Fecha: El 8 de julio de 2025

Hora: 11:04 AM

Puedes ingresar a tu app Nequi en la opcion
de Movimientos y revisar el detalle de este

pago.

Si no fuiste tu, fue un error o tienes dudas,
escrlbenos al chat de nuestra pagina web:
VWV | en el boton de Ayuda o)

Ilama a Ia Iinea de atencion:
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CUENTA DE COBRQ N°5

CARTAGENA, BOLIVAR 04/07/2025

LA FUNDACIGN CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1
DEBE A:
LILIANA MENDOZA CABALLERC

CEDULA NO 1128060051

L2 suma de: Tres Millones Quinientos mil pesos M/Cte ($3.500.000), por concepto de prestacion de
servicio como PEDAGOGA en la CASA REFUGIQ VIOLETA, labor que se flevé a cabo del 05 de junio al

04 de Julic de 2025.

ATENTAMENTE:

e
b L/.
Liliana Mendoza*‘c%l:iallero

CC 1128060051
Direccidn: San José de los campanos Crr 35b #101-75
Correo: lilomendoza230i@hotmail.com

Teléfono: 3053001364

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

P :
voge Fiicllm & Uidomces®




CARTAGENA, BOLIVAR 04 DE Julio DEL 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 junio al 04 de Julio del
2025, no superan las 300 UVT; por tanto, solicito que |a 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 comin I 1
e Relacién de contratos de prestacién de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $3.500.000 05/06/2025 | 04/07/2025
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

i f

Atentamente gt Y
Liliana Paola Mendoza caballero
C.C 1128060051
Direccién: san José de los campanos Crr 35b #101-75

Teléfono: 3053001364

Correo: lilomendoza2301@hotmail.com



Formutario de! Registre Unico Tributario

2 Comcepio {0 | 2 Actualizacién

4. Mamero de formulade

(415) 770721

14686735197

8. Mamero de entificacion Trbutaris (NIT) 6. DV
112806 005 18

12, Direccidr seccional
Impuesins ge Caragena

IDENTIFICACION

24. Tipe de canribuyente

25, Tipo de documento

28, Ndmerg de Idertificacién

59. Anexas o D NO' ..

TMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a quw haya lugar, |a hscripaién en el Registro Unico Tributesio -RUT, tendrs vig
Para use exchisive oe [2 DIAN -

o eoNegefobos | 0]

Persona natural o sutesion fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11280600581 | A
Lugar de expedicion 28. Pals 28. Departamenta P JERX:
COLOMBIA 1 & 9 Bolivar 1 flca g0
21. Primer apellido 32, Sequndo apslido 33, Frimernombre -
“VENDOZA CABALLERD LiLIANA
“ e 5. Rezin socia!
36, Mombre comereisl
BICACION...
38. Pais 38, Beparaments 40_ CludadMunisipio
COLOMBIA 1 & 9 {Bolivar Cartagena a0
41, Dirgecidn principal
BRR SAN JOSE DF LOS CAMPANOS CR35CL 101 75
42, Corea elecénico ormendozaz301 @hotmail.com
43, Codigo postal
Oeupacion
Actividad principal 52, Nimero
46.Cidlgn 47, Feche inicio aciviad 51, Codigo establecimientos
la 5 1 3|j20 15020 2| | | | ! |
+ oz 3 & 15 2 2t 22 23 284 2% 26
Assosigels o] | | 11 ] .
o 19-No responsabie de VA
BuErios aduaneros Exportadores
1 2 5 g 7 2 8 10
‘ 1 ‘ ‘ : ‘ ! | | { | | 85 Foma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
54. Gédige | 57 Modo |
11 12 3 14 15 18 17 18 18 20
L1 | . Lw.cre ‘
{a indeBnida y an iano se au

o : 8t Fecha - |2uzo-03-os

inaxacttud en alguno de ke datos doz 22 A

La Informacién suministrada & raves des formulario alicial de inscripclan, actualizaclon, suspensidn
y cancelaridn del Registra Unico Tributario {RUT), deberd sor kasets y vBIaz; en caso de constalar

tratmeniento de datos ey 1581 de 2012,
Firma del solicilante:

fos p
santianatonios 4 de suspensicn. segun el caso, Pardgrafa ded articulo 1.6.1.2.6 del Decrele 1825
del 2016. Do igual smanerz al formakzar £ témite el usuars fue Infarmado y acepta la poiitica de

ys administraivos

Sin perjuicks de las verificaciones que ka DIAN realice.
Firmna autorzsda:

o84, Nomore  MONTIEL CASTRO MARTA PATRICIA
085 Cargo Gestor |

Fecha generadon documents POF: 07-11-2024 05:13,13PM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANLA

4iA0 § 128,060,051
MENDOZA CABALLERO
1ENDe:
LILIANA PAOLA
Afunes

L
o, fedng Botalber

recuapemacientg  29-ENE-1988

CARTAGENA
(BQLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTT
1.51 B+ F
ESTATURA 55 AH sex0
22 JUN-2008 CARTAGENA L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Josnfonsdfo ety ™=
FESETRADCEY MADONMAL
T B AR DARCUET TENETH

AR J ; B ¢ A O "

A 05D0150-D07 REE15-F-§ 1ZR08051-20 150810 OD485276T2R 1 SO0MS2ws?

Powergd Dy CamScanner



o CEDULA'DELCONTRATISTA v oo i by INFORME N -
1128060051 05
o e NGMBRE DEL CONTRATISTA oo w70 L
Liliana Paocla Mendoza caba!]era
S e PERIODO DE EJECUCION v oo i o [ FECHA DE ELABORACION -
DEL 05/06/2025 I ALM/O?/ZOZS 04/07/2025

- OBJETO DEL CONTRATO

Desempenar funczones como PEDAGOGA de acuerdo con el plan oper‘atwc v:gente para Ia moda!ndad de atencron
de casa refug:o para mUJeres victimas de violencia del distrito de Cartagena

" AVANCE DE EIECUCION

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

1. Presentacién del programa y rof def profesional

2. Elaboracién de plan de intervencién teniendo en cuenta las necesidades en articulacion con
eguipo psicosacial.

3. Intervencidn personalizada con ¢ada una de fas usuarias, con la finalidad de crear rutinas
diarias.

4. Intervencion personalizada con cada una de los nifios, con {a finalidad de ¢rear rutinas diarias.

Intervencién didactica para los nifics utilizando estraiegias pedagogicas Juegos tradicionales

Infantiles.

intervencidn grupal elaboracidn y disefio de normas de |2 casa para usuarias y nifios.

intervencidn personalizada orientada a las pautas y estrategias de crianza.

Intervencidn personalizada a infante por estado de ansiedad.

intervencién grupal Dindmicas de cohesion grupal.

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

11. Fomentar espacios de reflexién, formacidn e intervencion grupales, en los que se abordaran
temas refacionados con el gace efective de derechos y de accese a setvicios del Estado para
el empoderamiento y la autonomia.

12. Gestiones en camisaria para [a atencién pronta y eficiente a2 la poblacion beneficiaria en

sector Educative,

lomadas de actividades vocacionales en distintas actividades: Bisuteria, Modisteria basica,

Wanualdades.

14. Gestiones de correos a ias autoridades administrativas para gestiones escolares.

15. Acompafiamiento en guias académicas para hijo de usuarias.

16. Gestiones a vinculacidn det CD1.

17. Inscripciones a programa impulso vieleta.

18. Reuniones de caso en comisaria.

W

© 0 N

13

. CONTRATISTA - . SUPERVISOR - . ... -

LILEANA, PAOLA MEN DOZA CABALLERQ ADN:GZ MEZA VILLARREAL

\r.




[21%

qui.com.co

‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9488327804

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud

8 de juliode 2025

cuUs
1613222645

éCuanto?

$405.800,00

Factura de comercio

9488327804
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CWENTA DE COBRON® S

CARTAGENA, BOLIVAR 04/07/2025

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

WENDY PAOLA LOPEZ GUERRA
CC: 1.143.382.786

1a suma de Tres Millones Quinientos mil pesos M/CTE (3.500.000), por concepto
de prestacion de servicio como PSICOLOGA en la CASA REFUGIO VIOLETA,

labor que se llevé a cabo del 05 de junio al 04 de Julio de 2025.

ATENTAMENTE:

\k_)ef.\éz) g\_(_;";\se‘&, 6\3{2;\\0\
WENDY PAOLA LOPEZ GUERRA
CC. 1.143.392.786
DIRECCION: Barrio san pedro Martin kra 68-4

CELULAR: 3045782903
CORREQ: wendylopezguerra07 @gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICARO

Mo "
VoR® A At f;"@;_»-,‘ Jdereconld




Cartagena, Bolivar 04 de Julio del 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de junio al 04 de
Julio 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: 1.143.392.786
® Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simp‘do Com{ ]
e Relacion de contratos de prestacidn de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 $3.500.000 05/06/2025 | 04/07/2025
NINO IPS

VALOR TOTAL MENSUAL $3.500.000

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

Atentamente,

\)\)Qc\(lj L(_",\)e}, 60@.\\(&,

WENDY PAOLA LOPEZ GUERRA

C.C 1.143.392.786

Direccion: Barrio san pedro Martin kra 68-4
Teléfono: 3045782903




Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Carcepts {0 |2 |  Actualizacidn

14916774058

4. Nismero de farmutario

5. Wumero de Idantificacién Tributara {NIT) 6.0V | 2. Direccldn seceignal 1:'41_5@!1 electonico
11 4 3 39 2 7 8 6| 1 {mecrsdeCamien '
IDENTIFICACION e
24, Tipo de contribyyente 25, Tipa de documerto 26, Nimerg de Kentificacidn 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadanfa 13 1143392786 20140717

} 50, Ghsdadfunicipio

Lugar de expedicion 2B. Pals 29, Departaments i
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar !Cartagena 00 1
1. Prirner apeliide 32, Segunda apeliio 33, Primet nombre - 5-’1-;.:-01@ nombres
JPEZ GLUERRA WENDY P.'P_(OLA
“[45. Razon social '
36. Nombra comersial
38. Pais 39. Departamenta 40, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 & 9 |Bolivar Cartagana 001
41, Direcadn principat
CA Kra 68-4° ; 58 bamid Sampedro Martin
42, Core slecronico | WPSic02019@gmail.com o s
43 Cougoposal 1 3 0 0 0 1 f#4. Tetétono 1 30457829 0 345 Teisbno2
N .. CLASIFICACION
i Qeupagitn
Actividad principal Otras actividades 52. Niimers
45, Cedigo 47, Fechainkio audvidad 50. Cédig 1 2 1. Cdign establecinientos
la 69 2|l2020,04.1 8l | | | | | |
1 2 3 4 18 12 20 21 22 n 24 23 26
Al I S T T T T S T A D
s, .20- Obtencign NIT
Obfigados aduanercs Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 ] | 10
l i [ | { | i | | l J 55 Forma %6, Tipo Serdicio 1 z 3
54. Cadiga !57_ Mincio ]
1t 12 13 14 15 16 7 iB 19 20
I A I N [znoee -
IMPORTANTE: Sin pzﬁtﬂclodelasacwalizacinnesa que hayz lugar, Ia inscripuion en of Registre Unico Tribisario -RUT., tetdrd vigencla indefinida y en ia no se exigird $u renovacion

~Para usc exclusive oe [ DIAN

58, Anexos

SID NOE

" 0. No. de Folios:

: 3'1_1:&)\5 [2023-05-26!’18:55: ! |

Lz infErmacson sLminEinacy 3 lraves del lormutark nfgal de insenpckn. ACIUAZACON, SUSPENFife
¥ cancalacidn del Regisiro Onico Tedbwanio (RUTY dobera sor oxacta y veras: on casn de £

S parguicio de tas verificaciones que 1 DLAN reafice,

inexaciiud on ApUno 48 oS dalos suwRinElracos e atelantarin [os procedimienios Fmymisiravis
sancionAlonns @ 46 suspensan, $egun & casn.

Faragralo del articuls 1.6.1.2.20 del Decrets 1625 de 2018

Firma def solicitsnte:

Fiemna autord
ar4 Nombra LOPEZ GUERRA WENDY PAQLA
8B5. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genetacion documens POF: 26.04-2023 06 5627 M






o CEDULA'DEL-CONTRATISTA 0 iy o  INFORME No: o
1.143.392.786 5
WENDY PAOLA LOPEZ GUERRA
PERIODO DE:EJECUCION FECHADE -

'LABORAC&GN

' DEL 05!06!2025 AL 04/07/2025 04/07/2025

l
- OBJETO DEL CONTRATO

Desempenar fum:lones como PSICOLOGA de acuerdo con eI pian operatzvo wgente
para la modalidad de atencién de casa refugio para mujeres victimas de violencia del

distrito de Cartagena.

" AVANCE DE EJECUCION

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

Aplicacion de los Primeros auxilios psicoldgicos

Valoraciones iniciales

Seguimiento individual

intervenciones en crisis

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

6. Espacios de reflexidn, formacién e intervencidn grupales, en los que se
abordaran temas de competencias para la vida y crecimiento interno.
Entre ofros considerados segun necesidades individuales y grupales

U

- CONTRATISTA - et SUPERVISOR v
\Jk—/e{\(; L(ij?@% 60@\\0\ ri‘w::jvﬁ‘,’;} G @r_\,\\:} \}"—P\f@;@_ .

WENDY PAOLA LOPEZ GUERRA ADALUZ MEZA VILLARREAL




Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clavel
9486441915

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
24 de junio de 2025

CUs
1574906356

Referencia Nequi
M3372327

sCudnta?

$ 417.200,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
186171161

Namero de referencia 2

CcC

Numero de referencia 3
1007965233

Factura de comercio

8486441915

Tu plata satio de:

L Disponible
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CUENTA DE COBRON° 5

CARTAGENA, BOLIVAR 04/07/2025

LA FUNDACION CASA DEL NIRO IPS
NIT. 8060089351
DEBE A:
SANDRA MARCELA ACERO 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 llevd a cabo del 05 de junio al 04 de julio del
2025, '

ATENTAMENTE:

r
1)
SANDRA\MKF&CE‘EA CERO MARTINEZ

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

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADQ

Lol i Vidoeeee, i
A ‘:%QQ‘B;‘:) Vpncanl




Cartagena, Bolivar 04 de Julio del 2025

Sefores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de junio al 04 de
Julio 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:1.143.328.367
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simp‘do com{_
e Relacidn de contratos de prestacidn de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.835-1 | $3.500.000 5/06/2025 | 04/07/2025
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,
il e Y A
SANDRA MARCELA ACERO MARTINEZ
CC: 1.143.328.367
DIRECCION: Barrio Huellas De Uribe Mz k L4 letapa
CELULAR: 3046758732

CORREQ:sandriaceromartinez@hotmail.com



EEH

GNA SEIOMILA MAT

Fonmulario de! Registro Unico Tributario

2 concepin {0 | 2] Actualizacidn

4, Numers de formulario

I

020} Q00UDLEI0245677 7

14902456777

5. Mamero de Mgentificaritn Trbutaria (NIT)
1143328387

6oV
7

12, Dirgesidn sectional
Tpuesta de Catagena

1%, Buzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo da conribuyente 25, Tipo de documents

26. NOmeto da |demificacidn

2F. Fecha expedicidn

Fersona natural o sucesidn iliguida 2 |Ceadula de Ciudadania 13 1143328387 . 20070387
Lugar de expedicin 28. Pais 28, Deparkamento | 3b. cadestanicipio
COLOMBIA 1 & 9 Bolivar _ ‘Cartagena 00t
31, Frimsr apellido 32, Segundo apelido 33, Primer nombra 40% nombles.
"“ERC MARTINEZ SANDRA J
Y46, Razen soviat
36. Nombre cumergial
38. Pais 38, Departaments 40. Cludad/Municivic
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Cartagena (VR
41. Direscidn principst
BRR LAS GAVIOTAS MZ 39 LT 17 ET 1 L
42 Comren elecrinico nutrisandriacero@hotmail.com e
43. Cédigo postal . ~3017280 36 845 Teltfom 2
{FICACION
Qoupackin
Actividad principal Ctras acHvidades 52, Mémera
46, Codige A7, Facha inicio aclividad 50, Céigo 1 2 51. Codigo sstablacimientas
le 6 9 a]l2 0160315 | | | ] |
i+ 2 3% 4 5 8 T 7 1& 18 20 2 2@ 23 24 25 26
e I N W N O T N O Y I
S impto. renta y compl. régimen ondinar
Obligadss aduaneras Expertadores
1 2 3 a 5 5 ? ) 9 1
. l | l \ l ‘ | | I ‘ 55. Forma 56. Tipe Bervicio 2 3
54. Cétigo | 57. Modo l |
11 1z 13 14 15 % 7 18 19 20
\llxuuuii"m -
IMPORTANTE: Sin pesjuicio de fas Aizack athsya lugar, ka inscripeitn an 6 Registre Unico Tributario -RUT-, tendrd vi Jafinds v en Tan s e axiglrd su
Fﬁusnexduswodelaﬂlﬂﬂ
50 Anexos  9) D wo [X] 80 No. de Folos: :EI - 6%, Fechs - |2023-03-13/15:17: 14 |

Lz infermacidn suminisirada a traves del forrmutaro c«ﬁdal de mschpeksn, actuelizacidn, suspensidn
y cancetacion el Registro Unies Tributam (RUTY debera SEr eXacia y veraz en cago de constatar
mgxactitag er alqung de fos datos i jos se a8 procedimbentos administratives
aBncionatonos o de suspansion, segun ¢l cas.

Paragrafe del articulo 1.6,1.2.20 del Decrato 1625 de 2018

Firrra del selicitante:

Firma avtorizada:

85, Cargo Contribyyente

Sin perjuicio de las verificagiones gue b 014N realics.

aid. Nombre ACERD MARTINGZ SANDRA MARCELA

Facha gereracion documento POF: 13-03-2023 03:17.73FM






- CEDULA'DEL: CONTRATISTA -

i o INFORME No..

1.143.328.367

5

~  NOMBREDELCONTRATISTA .=~ . .. .

Sandra Marcela Acero Martinez

PERIODO DE EJECUCION -

FECHADE .

: LABORAC%ON

| DEL 05/06/2025 | “AL 04/07/2025
- OBJETO DEL CONTRATO .-

04/ 07!2{}25

Desempenar func;ones como { colocar su cargo) de acuerdo con ei plan operatwo
vigente para la modalidad de atencién de casa refugio para mujeres vicimas de

violencia del distrito de Cartagena.

afianzar en cada una.

acciones y tomar correctivos.

alimentacion y los menus.

durante el procesos de manipulacion de alimentos.

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

1) Realizar, planear estrategias y desarrollar los ciclos de ments para la
beneficiaria y para quienes ingresen con ella a Casa Refugio: se explican los
tiempos de alimentacién durante el dia y como esta compuesta; en el cuai 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

2) seguimiento y evaluacidén del proceso: se participan en las reuniones
programadas desde la coordinacién de Casa Refugio, para evaluar las

3) Generar espacios de formacion e intervencidon con las manipuladoras de
alimentos, en los que se abordaran temas relacionados con el servicio de

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

8) Realizar seguimiento y acompafiamiento a las manipuladoras de alimenios
7) Participar en todos los procesos de cualificacion al talento humano dirigido o

gestionado desde la modalidad para el fortalecimiento de su eje de
acompafamiento y el mejoramiento en la prestacion del servicio: se ha




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

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

11) Preparaciones de deditos y posires a las usuvarias.

.‘”:'-- ~ ’E- f
O N Mo - =y
LA .\7' \— .,}_;:‘}:ﬁ.};\ Y @:‘;_\ Q‘;\\‘/‘;::-;ﬂtg{é .

SANDRA MARCELA ACERO MARTINEZ ADALUZ MEZA VILLARREAL




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1568089019

- Comercio

APORTES EN LINEA

Fecha
20 Jun 2025 11:00:55

Numero de factura
9486736089

Descripcién del pago
Pago de [a Planilla de apories con
clave: 9486736089

Niimero de comprobante
TR1057429019

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
Rk AQ4AS

Referencia 1
186.169.145.119

Referencia 2
cC

Referencia 3
1143328367

Valor del Pago
$413,300

Costo de la transaccion
$0

20 Jun 2025 11:00:55

VIGILADD “FeEamier
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CUENTA DE COBRO N°S

CARTAGENA, BOLIVAR 04/07/2025

LA FUNDACION CASA DEL NIRO IPS
NiT. 8G6008935-1
DEBE A:
VIRGINIA PUERTA BELENO

CEDULA No 1844923246

La suma de: Tres Millones Quinientos mil pesos M/Cte {$3.508.000), por concepto de prestacion de
servicio como PEDAGOGA en la CASA REFUGIO VIOLETA, labor que se llevé a cabo del 05 junio al 04
de lulio de 2025.

ATENTAMENTE:

et Yo Geldn
VIRGINIA PUERTA BELENO

CC 1044923246
Bireccién: CALLE 3 DEL PRADO #13-88 TURBACO
Correo: virgl_puerta@hotmail.com

Teléfono: 3114120042

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

VBT Aidoin € &hm Uideneesl

o




CARTAGENA, BOLIVAR 04 DE Julio DEL 2025

Sefiares
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 junio al 04 de Julio 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 comun [N |
e Relacidn de contratos de prestacién de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $3.500.000 05/06/2025 | 04/07/2025
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 NP INE Q\B—’Tﬂ %&-&NG
VIRGINIA PUERTA BELENO
C.C 1044923246

Direccidn: CALLE 3 DEL PRADO #13-88 TURBACO
Teléfono: 3114120042
Correo: virgi_puerta@hotmail.com



Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepio |11 2] Actualizacion

14965334438

I

4. Numero de formuiario

l

SE4(8020) 00!

489 091

I

(415

5, Ndmero de denfificacidn Tibutara (MT) &, D0 | 42, Direccifin geccional

'I\'ﬁ._'_BuzOn elBCiromion

10449232 4 6|7 |roeimeteem
1DENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Niwmero de Identificacién 27. Focha expedicion
Persona natural ¢ sucesion fiquida 2 Cédula de Ciudadania i3 104492324 E 20101217
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Depanzmento
COLOMBIA t 6 9 |Bolivar 852
131, Pamer apellido 32, Sagundo apellido a3, Pﬁmermbte
UERTA BELENG VIRGINIA
w35. Razdn social
6. Nombre ceanercial
38, Pais 39. Departamanta 40, Cizdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Baotivar Turbaco @ g 38
41, Ditsecion principal
CL24 13 83 BRREL PRADC
42, Correo electrénics virgi_puerta@hotmaf.com e
43, Cédign postal i«_reuefq-.c,{ 31141200 4 245 Teldfono2
: CLASIFICACION
Quupacion
Actividad principal Qtras actvidades 52, NamMEro
45. Codige &7, Fecha inide actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codige esiablacimientos
6 79 0il20621,1 1,25 | |l 1231 3 r
sponsahilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a S 10 #1243 15 16 17 e 1 W 2 B n 25 z
“ecspl2 0] || N N N N U O N N N O A T
. 20- Obtencion NIT
Usuziss aduaneros Exportadores
] 2 3 4 5 & ¥ 8 9 10
B ‘ | ‘ I l 1 | I I | 1 5. Forma 56. Tipo Sewvicio 1 2 3
54, Cédigo ]5?_ Modo I
2] 12 13 14 15 % 17 8 9 20
1 O O A I I 1 [s.cre |
IMPORTANTE: Sin pesjuicio de los actoalizaciones a qnehayalwgar, iai pcidn on ¥l Reg Unleo Tributario -RUT-, tandra vig indefinida y en Ta no sa axigird au 1 I6

59, Anexoe

=8 D MG E G{I Mo, da Folios:

~ Para uso exclusivo de fa CIAN

rjgj --s-i,'_'p.;cﬁa'-- [2023- 1125720 06: 59

La informacicn suministraca a raves del iormularlc oﬂdal de Insu'!pclun acwa!‘zaciun. SUSPENSKN
y taneelzritn del Regisio Unice Tribataria {RUT) debera sor exacta y vera2: en case de cansiatar
mescactiud en algunc de los daks 15 58 St 1o administratives
sancionatovios o de suspendtn, 2epin & czso, Pardgrale dot arhwh: 1.6.1.2.6 del Docrsta 1625
del 2016, De iguat menera al formalizar el tramite el usuaria fue informado y acepla la palitica de
ralamiento de datos ey 1581 de 2012,

Frma del solicitante:

Sin perjukcio de las vetifizacionss que [a DIAN realica.
Firna autarizeda;

984, Hombre PUERTA BELERC VIRGINIA
985, Cargo  CONTRIBLYENTE

Fecha generacidn dotumenio PBF: 06-03-2024 08:27.16AM
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 CEDULA DEL CONTRATISTA

1044523246

- "NOMBRE DELCONTRATISTA - m - & o .|

Virginia Puerta Belefio

- ‘PERIODO DE EXECUCION * 1 FECHA DE EEABORACION - -

DEL 05/06/ 2025 ! AL 04/07/ 2025 04/07/ 2025

- OBSETO DEL CONTRATO

Desernpenar functones como PEDAGOGA de acuerdo con el plan operatlvo wgente para la modalsdad de atenucn
de casa refugio para mujeres victimas de violencia del distrito de Cartagena.

AVANCE DE EIECUCION

Durante ef presente periedo se realizaron las siguientes actividades:

1. Preseniccion del programa y rol del profesional

2. Eloboracidn de plan de intervencidn teniendo en cuenty las necesidades en
articulacion con equipo psicosocial.

3. Intervencidn personalizada con cada una de las usuarias, con la finalidad de crear
rutinas diarias.

4. intervencidn personalizada con cada una de los nifius, con la finalidad de creor
rutinas digrigs.

5. imtervencidn diddctica para fos nifios utilizando estrategias pedagdgicas Juegos
tradicionales infantifes.

&. Intervencién grupal elaboracién y disefic de narmas de lu caso para usuarias y nifies,

7. intervencién personalizada orientada a fas pautas y estrategias de crianza.

8. Intervencidn personaiizada a infante por estado de ansiedad.

8. Intervencion grupal Dindmicas de cohesién grupal.

10. Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del proceso: se
participan en las reuniones programadas desde la coordingeion de Casa Refugio,
poara evaluar fas acciones y tomar carrectivos.

11. Fomentar espacios de reflexion, formacion e intervencion grupoles, en los que se
abordardn temas reiacionados con el goce efective de derechos vy de occeso a
servicios del Estado para el empoderamiento y la autonomia,

12. Gestiones en comisaria parg fa atenciaon pronta y eficiente a fa poblacion beneficiaria
en sector Educativo.

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

14, Gestiones de correos a las autoridndes administrativas para gestiones escolares.

15. Acompafiamiento en guios académicas para hijo de usuarias,

16. Gestiones a vinculacion del CDI.

17. inscripciones a programa impuise violeta.

i8. Reuniones de caso en comisaria.

- CONTRATISTA o075 e ol i B e i SUPERVISOR - o0
NI Q‘\ﬂn‘p Bekeloo :E: W’* 5 ‘\% e d‘\:&w‘rc *»5};
Virginia Puerta Belefio ' ADALUZ MEMVILLARREAL




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1566418179

Comercio
SO ACH

Fecha
19 Jun 2025 15:15:01

NUumero de factura
7972071905

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

Numero de comprobante
TR1513378179

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*** 3828

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
1044923246

Valor dei Pago
$413,300

Costo de la transaccion
$0

19 Jun 2025 15:15:01

VIGILADO Toromisioaaarn
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUIQUIDACION APORTES
SOPORTE PARA PAGO

DATOS GENERALES DELAPORTANTE Sl
TIPO IDENTIFICACION: CEDLILA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1044923245

NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIRGINIA PUERTA BELENO
CIUDADMUNICIFIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CALLE 313« 86 TURBACO TELEFONO: TIITTT
TIPQ APQRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEFENDIEMTE
TIPC EMPRESA: PRMNVADS, ACTEVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: DNICO

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

S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLAMILLA: 7972071805 TIFO DF PLANILLA: HINDEPEMNDIENTES

PERICODC COTIZACKON MES: junio PERIODO COTIZACION MES: Junio
DTROS SUBSISTEMAS: ARO: o025 SALUD: ANC: 2025
DIAS DE MORA: 0
ESTADC: GUARDALA

I LIQUNDACIGN GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [TOTAL POR PAGAR

ADMINISTRAGORA -
MIT CODIGO NOMBRE
8002248088} 230301 230301-PORVENIR 1 $ 207.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800

NIT CODIGD S e :
8060083947 ESSCOT o ESSCOT-ASOETMUT SER EMPEFSA 80U ESS 1 5 176.000
SUBTOTAL: 1 $ 178000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMEBRE
88090378051  14-11 14-11 - ARL SURA 1 % 7.500
SUBTOTAL: 1 3 7.50D
. TOTAL POR PAGAR: $ 413.300

Nota: Este soporte no o3 vilido para reclamaciones ante entidades firancieras y administradoras,
202506619 3113 PM USUARIO: SO - CC1D44323248 PAGINA 1 DE 1



CUENTA DE COBRON®S

CARTAGENA, BOLIVAR 04/07/2025

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

ADALUZ MEZA VILLARREAL
CC: 45530878

La suma de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000), por concepto
de prestacién de servicioc como COORDINADORA en CASA REFUGIO VIOLETA,
labor que se levé a cabo del 05 de Junio al 04 de Julio de 20256.

ATENTAMENTE:

Al & 62a Widomresl
ADALUZ MEZA VILLARREAL
CC: 45530878
DIRECCION: Bias De Lezo Mz M Lote 21-1ra Etapa
CELULAR: 3107375696
CORREQ: adaluzmeza4020@gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

e0 . N - .



Cartagena, Bolivar 04 de Julio del 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de junio al 04 de
Julio 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 3580 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: 45530878
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simp‘do com{_
e Relacidn de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $4.000.000 05/06/2025 | 04/07/2025
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,

A, €@ Ditdonces?

ADALUZ MEZA VILLARREAL

CC: 45530878

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

CORREO: adaluzmezad020@gmail.com



Formulario del Registro Unieo Tribttaric

Z Carcopio 10 [ 2| Actuaiizacidn

4. Mumero de fonmularia

(4151770721

|

Il

Q00148

14918415803

41588

5. Mumers ce dentitisacion Trburara NIT
455308735

§. Dv | 12, Direccién secticnal

|mzRasos d8 Caragaera

| Buzdn elecrdrico

IDENTIFICACION

z4. Tioo ¢ coniruy2mea 2E. Tlixs g2 documeniy

26, Komero de Icentilicacion

27, Feosa expediciin

Parsona natural & sucesién iligua 2 |Cadulz de Cudadania 103 45530878 19881215
Lugar te expedicién 28. Pals £%, Departamento |20 S
COLOMELA 1 6 9 |Bolivar 13 _ __Cay_;ag;eqia 0061
37 Primer apalics 32. Segundc apeilico 33 Brimar rombre A 15
TEZA VILLARREAL ADALUZ
TendE, Razdn socisl
35, Nombre comarcal
34, Pais {29. Deparaments 20, CiusadMusicine
COLOMBIA 1 6 2 |Bolivar Canagena 061
&5, Direcrién grincipal
BRR PROVIDENCIACR 72 24 D15
43, Coren plecuénice adaluz-10@hotmai.com
43 {Edigo poset 663414945Taie(0ﬁ02 3407375686
Decpaciin :
Acsividad principat | 2 NGmern
6. Codgo 47 Fechainicic actividad | 2 £1, Codigo estabincimignios
[7020;5201903011|§?220| NI } | |
R{_ﬁ“.{:ﬁﬂﬁbilidiﬂ@& Calidades y Atributos
1 z 3 . 5 46 41 4z 13 % 15 & 17 18 18 220w . ;28 4 T ¥
| 4 : i :
-5 53, Cogirge i i i ! i i i i ¢
ceago]5 |4 of l 5 ' ool
5 Impte. ents y compl. fégimen ortinar
4% - Na responsable de VA
!
Cbligados aduaneros Exportadores
1 F3 3 § 5 & 7 : 9 1
l | i i [ l E I \ ‘ | 55 Forma 55. Tipe Servicia z 3
54. Cadigo I i ; i ] Is?. hzda . i I
" 12 13 14 45 16 17 18 18 20
: ; ] 2 |s8.cpe ' | |
] | . i
i ; ; ]
IRPORTANTE: $in prrjuicio de ias actualizaciones & que baya lugar, ia isscripeion an o Registro aice Trbutario RUT-, mrav!gmcfa finida y en i 0O 32 axigitd SU renvACIon
Pars 650 exciusive ge 1a DIAN
59 Aniist S D “No D - N&. dé Félios: _s‘s,-raeeas 1 |

La mfgrmaciin sumnﬁ'.r&da a raves de! formulano cﬁc:ai de inECHpCien, actua!mén SUARENSIn
y eancelaciin del Registro Unico Tebutario {RLIT). deberd SEr enacia y Varaz; en 350 de congtatal
measact'tud an algurs delos da:os i 30 an s procedirsiontas gdmini

anch ios o de Susp 1, segiin et caso.
Paragrafn ol ariculn 1.6.1.2.20 det Decrery 1623 de 2018
Frma et schtineta:

Sin panuicie de tas venficacines que
Firma autonzads:

384, Nombie
585, Cargo

b DHAR realice.

H
'
i

i

Fecha genemacicn dooumenta POF: 25052023 * Z;34:45PM
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+ . 'CEDULA'DEL CONTRATISTA-

45530878

-NOMBRE DEL CONTRATISTA

ADALUZ MEZA VILLARREAL

PERIODO DE EJECUCION

AL 04/07/2025

DEL 05/06!2025 | omowzozs —

- OBJETO DEL'CONTRATO

Desempenar funczones como COORDINADORA de acuérdo con el p!an operatlvo
vigente para la modalidad de atencion de casa refugio para mujeres victimas de

violencia del distrito de Cartagena.

1) Liderar el disefiv e mplementamon dei Plan Operatwo de la modalidad y todos ios
documentos y/o productos requeridos para fa atencion acorde con las obligaciones
confractuales, la normativa y los lineamientos técnicos vigentes en la matera. 2.
identificar, resolver y acompaniar los requerimientos técnicos gue durante la eiecucion
del contrato se presenten desde la Secretaria de la Mujer de la Alcaldia de Cartagena
o cualquier ente de confrol. 3. Participar come lider de la modalidad, en los comités
técnicos, y reuniones de seguimiento establecidos por la supervisién del contrato. 4.
Coordinar y monitorear ias funciones del equipo humano a cargo, promoviendo
permanentemente la participacion, innovacién y formacién del equipo. 5. Coordinar ia
sistematizacién de la informacion sobre fa implementacion de la atencidn, para dar
cuenta de los resultados de la modalidad hacia el cumplimiento de los objetivos, metas
y planes de atencién con la poblacian beneficiania. 6. Atender, estudiar y dar respuesta
a las solicitudes de cupo de las autoridades administrativas y supervisién del contrato,
teniendo en cuenta los criterios de ingreso, la capacidad y condiciones técnicas
aplicables. 7. Organizar los procesos administrativos de la modalidad de atencion y
coerdinacion del manejo financiero de ésta con la técnica de apoyo administrativo,
todo ello en articulacion con el area directiva y/o administrativa de la Fundacién 8.
Propiciar espacios que favorezcan la motivacidon, comunicacion y organizacion de
todes los integrantes del talento humano.9. Autorizar los acompafiamientos por parte
del tafento humano a las salidas de la poblacion beneficiaria en el marco del desarrolle
de cualquiera de los ejes de atencién. 10. Autorizar 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 fipo individual y grupal, previo envio del profesional
responsable de cada eje de atencion.12. Realizar alianzas piblicas y privadas en
articulacidn con el equipo interdisciplinario de Casa Refugio, con el fin de fortalecer
cada uno de los ejes de atencién 13. Aprobar la compra y enfrega de dotacién
requerida a la poblacién beneficiaria 14. Verificar el cumplimiento constante de las
condiciones técnicas y administrativas que garanticen las condicicnes 6ptimas de
calidad para la operacién de la Casa Refugio. 15. Garantizar que toda la informacion




técnica, del contrato esté diligenciada, consolidada, actualizada y disponible de
acuerdo con las indicaciones de la Gestidn Documental de la Fundacién y las
obligaciones del contrato. 16. Presentar los informes técnicos requeridos de acuerdo
con las obligacicnes dei contrato y los que sean solicitados atendiendo a situaciones

especlf icas de ta operamon

.

PAREY ey O SrNR | T\ R s

gy

Adafliz Meza Villareal Néstor De Oro




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1583376482

Comercio
SOt ACH

Fecha
27 Jun 2025 10:34:20

Numero de factura
7972566998

Descripcién del pago
Pago de [a Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Ndmero de comprobante
TR1032236482

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
ke 2925

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
45530878

Valor del Pago
$465,000

Costo de la transaccién
$0

27 Jun 2025 10:34:20




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE & RAZON SOCIAL:

CHIDADMUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARTAGENA TELEFOND:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENIIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

AFPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

45530878
ADALLIZ MEZA VILLARREAL
BOUVAR

6634149

HNDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES OE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 7972566998 TPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: junie PERIODO COTIZACION
QTROS SUBSISTEMAS: ARDG: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA- 0

FECHA PAGO {aaaa/mmidd): 20250627 NOMERD AUTORIZACHIN:

IHNDEPENDIENTES

MES: jurio
ARO! 2025
1583376482

TOTALES

COTEZANTES ! TOTAL PAGADG

NIT CODIGO NOMBRE e oo
9003360047 | 25-14 __25-14 COLPENSIONES 1 $ 239,800
t $ 239.500

SUBTOTAL:

T

ADMINISTRADORA

NIT CODIGC

NOMBRE

8000887022 EPSMO1

ClA SURAMERICANA DE SERVIGIOS DE SALUD

1 3 187.300

SUBTOTAL:

L $ 187.300

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

8904801101 CCFog

CCFO8-CCF DE CARTAGENA

1 $ 30.000

SUBTOTAL:

1 $ 30,000

CRIESGDS PROFESIONALE

ADMNISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

8908037905 14-11

14-11 - ARL SURA

1 $7.900

SUBTOTAL:

L $7.90¢

2025/06f27 10:38 AM

VALOR SIN MORA:

$ 465.000

VALOR MORA:

50

USUARIO: 80] - CC4B530878

PAGINA 1 DE1
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CUENTA DE COBRON® S

CARTAGENA, BOLIVAR 04/07/2025

LA FUNDACION CASA DEL NIRO iPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:

VIVIENNEM MERCEDES DE AVILA VELASCO

CEDULA No 457443831

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 llevé a cabo del 05 de junio al 04 de Julio de 2025.

ATENTAMENTE:

Vivienowe 0 AVl UVEAS<a
VIVIENNEM MERCEDES DE AVILA VELASCO

CC 45744811
Direccidn: Kr 16 # 16 53 Barrio Velamono Villanueva Bolivar
Correo: anthuanartura0s10@gmail.com

Teléfono: 3008881003

PERTENEZCC A REGIMEN SIMPLIFICADO

VB :raﬁa‘r_fb}j 5 Uidemven?



CARTAGENA, BOLIVAR 04 DE JUIIO DEL 2025.

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 junio al 04 de Julio 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 Iidentificacion  C.C:45744811
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado comin I -
e Relacién de contratos de prestacién de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $2.800.000 05/06/2025 | 04/07/2025
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

Viviewnen D= AviLa UELASCO

VIVIENNEM MERCEDES DE AVILA VELASCO

C.C 45744811

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

Correo: anthuanarturo0610@gmail.com
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2 SCEDULADELCONTRATISTA 7 i oo | - INFORME No: - . ..

45744811 — 5
. 'NOMBRE DEL CONTRATISTA 10\ il o

“VIVIENNEM MERCEDES DE AVILA VELASCO

. PERIODO DE EJECUCION = oo ol FECHA DE ELABORACION

DEL 05/06/2025 | AL 04/{)7/2025 04/07/2025

- OBJETO DEL. CONTRATO "

Desempenar funcmnes como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de acuerdn con el plan cperattvo \ngente
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:

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

2. Organizacién de la informacion de los hijos de usuarias enlas carpetas AZ.

3. Diligenciamiento de actas de dotacion

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

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

6. Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacién 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
Transformacion del Ser, con las mujeres beneficiarias, con el fin de
identificar la red de apoyo familiar o la ruta de egreso seguro. Para el
cumplimiento de esta funcién, desde las valoraciones de cada area
{psicologia y trabajo social) se indaga sobre la red de apoyo, relacicnes,
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 identificacidén, entre
los ejes se generan los espacios de comunicacién y/o encuentros
telefénicos a los que tienen derecho las usuarias cuyo fin, es también, el
fortalecimiento de las relaciones familiares. Se realizan las llamadas
telefonicas de acuerdo a periodicidad, lo cual queda consignado en el
formato de Plan de Redes de Apoyo.

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




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

10. Suministrar insumos y dotaciones para el desarrollo de las actividades
intersectoriales y la atencién integral de Ia poblacién beneficiaria: para el
desarrollo de las actividades grupales desde el area de trabaje social o
enfermerfa, se coordina con el 4rea administrativa para la entrega de
materiales a utilizar tales como cartulinas, marcadores, cinta pegante,
colbon, 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.

Vivienneu O Aviva UELAS W ﬁa:}-ﬁ?}: ?@a Ql‘\)ﬁﬂcmﬂ%
VIVIENNEM MERCEDES DE AVILA VELASCO ADALE&Z)MEZ VILLARREAL




Banco Caja Social i

T Rtreazreis

Pago de servicios electrdnicos

2 Resuitade de la ransaccién

Trensaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto 5 aprebacidn. Para concluin, por favor seleccione |a opcidn "Regresar 2t comercic” y verifiqua f estado final de
|a transaceitn. Si tiene aigon inconveniente, comuniquese con la entidad con la gue liquido su planifla ¢ con el comercio desde f cual estd
realizando la compra o paao,

FECHA'Y HORA DIRECCISN 17 190.60.,40.5
& julo 2025 8:47 pm

HUMERQ DETRANSACCION NUMERD DE CONFIRMACION
APESTB93247651415888 T1BBE0IHT

WOAMERE DEL COMERGK APDORTES EN LENEA
NET DEL COMERCH SRAS 472382
R CODIBO OEL SERVICIS  GR000
VALGR DE L TRANEACCHIN 8423.700.00
VALOR DEL IAPUESTO 56,00
HEFERENCEA DE PAGD Q4378737
FECHA OF LA SOLICITUD 8 julic 2025
REFEREHCIA 1 120.60.60.5
REFERENGIA 2 o
RERERENCIA 3 45744311
CGOIGD DE LA TRANSACCIGN (CuS) TET4370744
CICED DE LA TRANSACCHON 1
DESCRIPLION DEL PAGT Pago de is Planilla de aportes con clave 8487878517
CUENYA DRIGEN Cusntarniga W+==2888
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CUENTA DE COBRO N°® 5

CARTAGENA, BOLIVAR 04/07/2025

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 prestacién de servicio como ABOGADA en la CASA REFUGIO
VIOLETA, labor que se llevé a cabo del 05 de junio al 04 de Julio del 2025.

ATENTAMENTE:

// i

KAT?EE‘M&RRUGO MORE
CC: 45.519.246
DIRECCION: COJUNTO RESIDENCIAL BOSQUES DE VILLAGRANDE MZA 33
LCTE ¢ PRIMA
CELULAR: 3138081363
CORREQ: katiainvercomgroup@gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO




Cartagena, Bolivar 04 de julio del 2025.

Sefores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 05 de junio al 4 de
lulio 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: 45.519246
o Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece  Simplllhdo com{
e Relacion de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 $3.500.000 05/06/2025 | 04/07/2025
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

Atértamente,
|||I -"}n

KXTIA-MARRUGO MORE

CC: 45.519.246

DIRECCION: COJUNTO RESIDENCIAL BOSQUES DE VILLAGRANDE MZA 33 LOTE 9 PRIMA
CELULAR: 3138081363

CORREQ: katiainvercomgroup@gmail.com




Formulario de! Registro Unico Tributario

2 Concepin {0 12 | Actualizacion

4. Numero de formulario

|

{a15)7 70721 439984[8020?

14932963162

5. Wimere de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Disereitin seccional
4 5 5 1 9 2 4 6] 8 [rweesiesdtomen

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribizyente 25. Tipo de documerto 26. Nimero de Identificad®a. 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesitn iliquida 2 1Cadula de Ciudadania 13 4551 9‘-'-'2:4-\ 19330518
Lugar de expedician 28. Pais 24, Departamento [0 Cugditaticplo
COLOMBIA 1 & 2 |Balivar 1 !csnagena 001
31. Primer apeilida 32. Segundo apsfido i
THARRUGO MORE
. REZ6N S0GIAl
36. Nombre comgmnaa
8. Pais 39, Departamanta 40. Cludad/Municipic
COLOMBIA 1 & 9 | Bdlivar Turbace 8 38
41._ Dirsodion principal
CON BOSQUE DE VILLAGRAMDE MZ 33 LT ¢ PRIMA
42. Comreo clevtrbnico katainvercomgroup@gmakecom 5 T S 0l T
43, Codigo postal 3513808136 345 Teittono2
Cetrpacion
Actividad principal Otras aotividades 52, Niimero
4B, Cédiga 47, Fecha inicis actividad 50. Godine 1 2 51. Cedign sslatlecimientas
lo o 1 0}]189 1,0101] 69 10l8290| | i |

~Ratponsabilidades, Caligades y Atributos

1 2z 3 &4 5 " 1 13 14 15 16 17 8 1@ 20 M = 24 2m 26
sscsm|s |2 2(a9f | ¢ N A A N N N A S B [
: 3- impto. renta y compl. régimen ordiar-
'[22- Obfigado a cumplir deberes forma!es
49 - No responsable de IVA k
Exportadoras
1 2 3 4 5 G 7 a8 9 10
| | I i | l | | ‘ | 55, Forma 56. Tipo Servicia 4 z 3

54. Codigo |Q,Modo | |

£ 1 12 ] 14 15 1% 7 18 19 20

|l|ll||l\|| = L
33 o S axigird su

HPORTANTE: Sin perjuicio de tas actualizacionss a gue haya lugar, k inscripelite #n o Registro Unice Tributario RUT-, tendri vigenciz indefinide y en

50 No. de Folios:

53. Anexas St |:I NO.

. Parausa axciusive de la DIAN

EI _ DI = Fecha- ]2023 07-31/14:12:48 |

Lz infurracidn suministrada 2 fravds del fomulaﬂo of cial de mscﬁpcldn a:ruah:‘.acldn suspensiin
y cancelacidn el Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exatta y veraz; en r.:aso de constatar
inexaciitud en aiguns de los datos Fuministrados se adetantarsn los proced

sancionatorios o de suspensitn, segdn ef caso. Pardgrata del art:culo 16128 del chrem 1825
ded 2016, De igual manera &t formalizar ef 1mite ¢l usvario fue informado y acepta la politica de
tratamierto de datos ley 15871 de 2012,

Firma del salicitante:

Sin perfuicio da Ias varificaciones gue I.a OlAN realice.
Firma autorizada:

984 Nompre  MARRUGO MORE KATEA
o985, Gargo CONTRIBUYENTE

Facha generavion docirents POF! 25-0%2024 03:40:40PN
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... CEDULADEL CONTRATISTA - - .. INFORMENO. ~
45519246 5
~'NOMBRE DEL CONTRATISTA - e

KATIA MARRUGO MORE

"PERIODO DE EJECUCION- FECHADE .
LABORACION =
DEL 05/06/2025 | AL 04/07/2025 04/07/2025

= - OBJETO DEL- CONTRATO

Ijés;e'h{péﬁ'a'f'fﬁhbidnes como ABOGADA de acuerdo con &l plan 6pérafivo "vi'gehte |
para la modalidad de atencién de casa refugio para mujeres victimas de violencia del

distrito de Cariagena.

AVANCE DE EJECUCION'

Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

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

2. Intervencidn personalizada con cada una de las beneficianias del programa, para
articular proceso con sus autoridades administrativas para el restablecimiento de sus
derechos.

3. Intervencién personalizada con cada una de los NNA, beneficiarios para articular con
sus autoridades administrativas parta el restablecimiento de sus derechos.

4. Intervencion a nivel grupal en talleres con las heneficiarias y sus hijos NNA en
relacién, al proceso de medida proteccién dentro del marco del restablecimiente de
sus derechos,

5. intervencidn grupal elaboracién con las beneficiarias del programa en los
lineamientos de la medida y Jas normas de la casa para beneficiarias y Hijos NNA
nifios.

6. Se realiza estudio de intervencion con beneficiaria del programa antes la secretaria
de participacian en entrevista por comisién especial intervencion personalizada caso
de comisaria permanente diurna.

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

8. Se realiza seis (6) diligencias de descargo de beneficiarias por incumplimiento de
lineamientos del programa y normas de 1a casa se refugio

9. Acompafiamientc y seguimiento ante emigracion para tramites de documentos y
PPT-.

10. Asistir en los estudios de casos de beneficiarias en la autoridad administrativa de de
comisaria de familia Localidad 2

11. Reunidn con el drea de coordinacidn vy estudio de casos de las beneficiarias del
programa y desarrollar los planes de mejora continua en el proceso dentro de lacasa
refugio en articulacién con a2 medida desde las autoridades administrativa.

12. Se realiza espacios de formacidn para el desarrollo de la articulacién con su
autoridad administrativa para su medida proteccion.

13. Estudio de caso de beneficiaria ante fa comisaria de familia zona —norte casa de
justicia de canapote




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

15. Se realiza acompafamiento para indagatoria de hijos NNA de beneficiaria del
programa ante fiscalia general de la nacion.

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

17. Estudio de caso de 3 beneficiarais avances ante la comisaria permanente diurna.

18. AcompaRamiento y asesorfa de beneficiaria en reunion virtual con su empresa en st
proceso laboral de licencia ne remunerada por medida provisional de proteccion.

19. Acompafiamiento en gestion virtual de avances programa de renta ciudadana de
beneficiarias del programa.

T CONTRATISTA “SUPERVISOR
T /}:{“Mi\ ,E-T_-—"-.;:iﬁ £y @ﬂ;;,‘ {}1'\}:;»:»;:?,:% .

KATIAMARRUGO MORE ADALUZ MEZA VILLARREAL




Qmaig Carotina De Oro Potes <sesoin.com@gmai.oom>

PSE - Transaccion Aprobada |
1 menssje

CUS 1612878951

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de julio de 2025, 12:16
Para: sesoin.com@gmail.com

;Hola, carolina de oro!

Fstado de la Transaccion: -

Valor: § 413.300

Empresa: SOTACH

Descripeién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de Iz transaccion: 88/07/2025
CUS: 1612878951

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos. ©
No abras enlaces sospechiosos. .

Cambia tus contrasefias con regutaridad.

Digita mianualiente la URL del portal de i éntidad inenciees. -

Recuerda que PSE nunea te ¢ontactard para solicitarte informacion personal. _'
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES
COMPROBANTE DE PAGO

B ONAVNIENDA

‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
TIPO IDENTIFICACION: CERULA DE CIUDADANIA NUMERD DE ICENTIFICACION: 45519246

MOMBRE & RAZON SOCIAL: KATIA MARRUGO MORE
CIUDALMMUNICIPLO: CARTAGENA DEPARTAMENTQ: BOLIVAR
DIRECCION: SANTA LUCIA TELEFCOND: 6613783
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio af por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

DATOS GEMERALES DE LA FLANILLA

NUMERO PLANILEA; FA7T5637977 TIPO DE PLANILLA: --INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
COTROS SUBSISTEMAS: AND: 2025 SALUD: ANC: 2025
DIAS DE MORA: ]

FECHA PAGO {aaaafmmidd): 2025/07/08 NUMERD AUTORIZACION: 1612878051

ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR[VSP | VST.] SLN | COM] IGE | LMA [ VAC [ AVP [ VCT | 1RP.

TO'i'ALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
NIT cODIGO  NOMBREww s
2003380047 | 2514 | 25044 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
[ A RAEST -
SALIJD i
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406} EPS005 _ EPSOD5-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 § 175.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
MIT CEDIGD NOMBRE
8908037805 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
YALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO 13.300

2025i07/08 1216 PM USUARIO: S01 - CC45518246 PAGINA 1 DE1



IPS

CasdelNino

CONCEPTO

VALOR

ALIMENTACION

S 63.100.000,00

TOTAL

$ 63.100.000,00

T T T e

T L e T e b T
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~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Pagos terceros

Pago exitoso

. Fecha del pago
30 Jul 2025

Nombre dei beneficiario

Tralysu De Colom

Tipo de producto desting

Cuenta corriente

. Banco

Referencia

Descripcidn del estada

Abeonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

Miércoles, 30 de julio de 2025, 9:54:01 a.m.
Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Pago enviado por

Fundcasanifioips

[dentificacidon del beneficiario

2901181904

Producto destino

550-97814058 -

Valor

COP $ 60.547.500,00

Cédigo
CKA

VIGLLADO h@mﬂmm

Direccién IP 201.182,249.58



TRALYSU DE COLOMBIA BAS
NIT 901181904 -7
BR. SANTA LUCIA MZ A CASA #5 - CARTAGENA COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N TRA2101

FUNDACION CASA DEL MIFIO IPS Direccian de Ervio:

MNIT: BDBDOBSIS-1 Tipo De Negociacion: CONTADD
Direcdlan: CRA 11 #7-12 7 SAN JUAN NEPOMUGENG - BOLIVAR Caorreo: contabilidadfucanino@grmail.com

Teléfonn: GB814633

Fecha Expadicidn Tipo de
MM/DOYALA Fecha Vencimienio MWDDIAAA Fecha Aveptacion MMDIVALA Vendedor Medio de Pago Operacion

YE/25M2025, 11:45°33

0625042025

06/2512025, 11:45:33 JERLIN HERRERA Efective Estandar

* o7z ALMUERZO UMD 0o 14,000 0o 0.00 4]

o 12,600,000
Tz oms CENA UND a00 19,000 0.0 0.00 o 17,100,000
3 o871 DESAYLING D 200 18,000 .0 .00 [V ] 16,200,000
4 03001 REFRIGERIOS UND 1,800 8,000 00 0.00 o0 16,200,000
OBSERVAGIONES 1 DBSERVACIONES 2: None
SUBTCTAL 62,100,000.00
DESCUENTO 400
IMPUESTOS 0.00
CUENTAS BANCARIAS - RETENCIONES 0.00

IMPORTANTE La prosents faciura se asimila 2 un fio valor segin 1a ley 1231 de 2008, Como comprator o beneficiario del servicie, aceptd de o0
manera expresa £l sentenido v fexto de ta prosende factura. Asi mismo declara reciha reaty materialmente a salisfaccidn los bisnes relacionados OTROS CARBOS ok
yio Servicios prestagos segun art. 773 del eddigo de comercio,

TOTAL £2,100,000.00

VA 18 % .00 | WA S % l .00 i ING | 0.00 | Ic [ .00 l TOTAL A PAGAR £2,100,000.00
I 1 TOTAL

RETE REMTA i 4.00 | RETE [CA 1 0.00 E RETE IVA 0.00 REDONDEADD £2,100,000.80

Vajer en Letras: sesenta y dos millones cien il

Firma F'kWemH(TAXBS&JwyCthZrPiGGEvk?iEhWﬂmM?OMSAOgDSqulgNAm\fSSmeDRJ’KBNPErnudeMACBBER.WQ{JDJHNHBgUzV?Zmﬂ?rEUkLaQoWihXhSrJqlaShIMjU—IRhfZPﬁwaKvaHeqNM&u
ML Py ZaKsBAMWVOKMOTSHDzBMcAZP U IR TinPSVHYEDJY BOWIZGEc2JF CrzmKh3ILnY nZEBGDARSY n3lafNEMNRLAHE IVmEXXBISOImHwWDUaTbb+4bb3AFK DX Ox hRUiZE urbdBgVIPCOwWWEITh
Zsghy THemZPvWiiGapldieSINT25wA== hitpsuifacturaalectronica dian gov.copoliticadefirmadv2/pol ticadefimay2.pdf

RESOLUGION DIAN N° 18T64002003084 VALIDA DESDE 2025-05-07 HASTA 2027-05-07 RANGO DE NUMERACION APROBADD DESDE TRA-2000 HASTA TRA-2989

Obligado a lacturar electronicamente. Saftware 501181908_TRALY'SU_FE creadn por BINARID NE 845 NIT 801360405-1

REPRESENTACION GRAFICH DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Pagina 1 de 1



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Miércoles, 30 de julio de 2025, 9:45:21 a.m,
Fundcasaniioips
Pagos terceros NIT: 806008935

Pago exitoso

~~Fecha del pago Pago enviado por

730 Jul 2025 Fundcasanifioips
Nombre del beneficiario [dentificacidn del beneficiario
Drogueria Y Mini 901578363
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550-00001913 -
Banco Valor

-...Bancolombia COP $1.000.000,00
Referencia Codigo

OKA

Descripcién del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

WGHLADD Wi Direccién IP 201.182.249.58



AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Dagogdegﬂgcumentg | et o

Cédigo Unico de Factura - CUFE:

4524494741814c50a00fddeda022522cd4a090d4F7d628ed87d 13901 cfEd1b1di7bbd008ddda8040529ef851a182d4d5

Nimero de Factura: LFD-2138
Fecha de Emisign: 25/06/202%

Fecha de Vencimiento: 25/06/2025
Tipo da Operacion: 10 - Estandar

Dztos céai__Emi_sqr_f’ Yendador o

Forma de pago: Contade
Medio de Pago:; Transferenci Débto Bancaria

Orden de pedido!:
Fecha de orden de pedido:

Razén Socizlr DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA S.AS.
Nombre Comergial: DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA S.AS.

Nit del Emisor: 901578363

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-15

Responsabilidad tributaria: Z7 - No aplica
Actividad Econdmica: 4773

Pais: Colbmbia

Departamenta: Bolvar

Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Direccién: BRR CENTROCLS 12 32
Teléfono | Movil: 3168330806

Correo: Bformubdroguerasas@gmail.com

Diates del Adouiriente { Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CASA DEL NINOQ S

Tipo de Rocumento: NIT

Nimero Documente: 808008935

Tipe de Contribuyante: Persona Juridica
Régimen fiscair R-99-PN
Respensabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalies de Producios

Pais; Colbmbia

Departamento: Bolvar

Municipie f Ciudad: San Juan Nepomuceno
Direccién: CRA 11N 712

Teléfono / Movil: €89169%

Correo: contabildadfucanino@gmal.com

: j E :\
1 a3 GEN%‘;MAHW % | 500 I 48,000,001 0001 0.00; P $ 240.000,00¢
: N €7 SHMD LATA X 3 ; : i :
2 40002 SIHA 250 ar 94 400 % 83,500,001 § 0,00 $ 0,00 {$ 334.000,00¢
C T STMILAC 1 SHMO LATA X 3 ;
3 aon TG S0 CR I s % 88.000,00) 0,001 % 0,00 : § 440.000,00.
: : : i :
H ! i

Motas Finsles

Linea de negocia:

Hoja 1 de 2



“3i000.060,00}

Descuentoe detale 5,00 Descuento detale 0,80
Recamge detalie 0,00 Recargo detale 0,00
T ; 1080500 Fotat Bruto Esctaia T 1000:600;00
LTotal Br
wva 0,00 VA 0,00
Documento generado el: NG 0,00 NG 9,00}
2E/D6/2025 10:35:35 Bolsas 4,001 Bolsas 0,00
Documento vafidade por Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
z;‘:;zuzs o Total impliesto . ot 0
1{:35:35 -
XML Generado pors Solucién Total néto facturai (s : I Total wetn factu

Descuents Giobat {-)
flecargo Global (+)
Total fadurai=):

Graktuita DIAN Descuento Global (=)
BOBIG72ES Recarga Global {+)
PEOF Generado pors :
Solucion Gratuita BIAN

Nit;800197268 Valores informatives Valores infermativos
: o S ANTICIPOS :
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES: 5315 . “RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Reta fuenta 0,00
Regte VA 0,00; Rete VA 0,60
Rete ICA 0,001 Rete ICA 0,00}

Numero de Autorizaddn: 18764070540805 Rangs desde: 2000 Rango hasta: 2599 Vigencia: 2026-05-10

Hoja 2 de 2



k IPS

CasaelNino

Casa

Violeta:

CONCEPTO

VALOR

KIT DE ASEO PERSONAL

S 7.500.000,00

TOTAL

$ 7.500.000,00




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Miércoles, 30 de julio de 2025, 9:46:43 a.m,
Fundcasanifioips
Pagos terceros NIT: 806008935

Pago exitoso

~ Fecha del pago Pago enviado por

""""" 30 Jul 2025 Fundcasanifioips
Nombre del beneficiario Identificacidn del beneficiario
Drogueria Y Minj 2901578363
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550 - 00001913 -
Banco Valor

-... Bancolombia COP $ 7.312.500,00

Referencia Cédigo

OKA

Descripcion del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

NgRaly SRt Direccion [P 201.182.249.58




AN

Cédigo Unico de Factura « CURE :
4af175e853243b7bc69eB83f1b13116472002fe4bh7 2758 24ebehB 1 2595942 28635057 40505701 a0f37M3d 1c3938)
Miomero de Factyra: LFD-2138
Fecha de Emisidn: 25/06/2025

Fecha de Vencimiento: 25/06/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

_ Datos dfe%_ Emisor/_Venéedur - _

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

5atcé;"dei Eﬁo”é:um enic

Representacion Grafica

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA S.A,S,

Nombre Comercial: DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA 5.AS.
Nit dle) Emisor: 901578363
Tipo de Contribuyente: Persona Jurkdica
Régimen Fiscal:0-15
Responsabilidad tributaria: 22 - No aplca

Actividat! Econdmica: 4773

Batos del Adguirente / Comprader

Mombre o Razén Social: FUNDACION CASA DEL NINO PS

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento:

806008935

Tipo de Contribuyenie: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-pN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apla

Fais: Cobmbia

Departamento: Bofvar

Municipio f Ciudad: San Juan Nepomuceno
Direccidén: BRRCENTROCLS 1232

Teléfono f Movil:

Correo: Bfomukdrogueriasas@gmail.com

Pais: Cobmbi

3168330806

Departamento: Bolvar

Municipio f Ciudad: San Juan Nepomuceno

Direccién: CRA11N7-12

Teléfeno J Mévil:

Correo: contabildadfucanno@gmailcom

Detaliesds Productes

6891699

“Nro,: Catfigo-| -

- Descripeis

Dascuénto detalie

“Recargd detalle

1} 000013 ;

KIT DE HEGEENE

%

7.500.000,00

o.00l 3

0,00

% 7.300.000,00 ‘

Noias Finales

Linea tle negocio:

Hoja1 de 2



Datos Tcﬁases

Sirbatap 7500000 SibEotal
Descuents detale Descuento detalle 0,00
Recamjo detalie Recarge debalie 0,00

Fotal Brits Factura

“Total Brato Factura 7:500.060,00

VA VA 0,00}

Pecumento generado ei: e NG 0,00:
25/06/2025 11:50:48 | Boksas Bokas a,00;
g;’AWN“‘E“'-"’ validado por la Qtros npuestos 0 Otros impuestos 0,00
25/06/2025 11:50:48 Tatal impuesto Ta 0,00;
XML Generado por: Soludén Tatal nebo’ factura (=) To to ¢ ) 000,00
Gratuita BIAN Descuento Glabal (+) 0,00 Descuante Giobal () 0,00
800197268 Recarga Global (+) 0,00¢ Recargo Global (+) 0,00

POF Generado por:
Soluckin Gratuita BIAN t
Nit: 800197268

H

7500000}

Totalfactuits (=)

Fotsrfactiivg {2):

CCQP $ 147 ,500.000,00

Valores informatives Valores informativos
ANTICIPOS .. UANTICIPOS 3
Anticipos 0 E Anticipos a,k0
| RETENCIDNES 3/ : 2 RETENCIONES -
ERete fuente 0,00 Rete fuente
Rete [VA 0,00 Rete Iva a,00
iRete ICA Dok Rete 1CA 0,00

Numero de Autorizacian: 1876470540805 Rango desde: 2000 Rango hasta: 2599 Vigencia: 2026-05-10

Hoja2de 2



y I IPS
C’osoc-»wNmo

CONCEPTO VALOR

ALOJAMIENTO S 13.000.000,00

TOTAL S 13.000.000,00




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Pagos terceros

& Pago

. Fecha del pago
30 Jul 2025

Nombre del beneficiario

Anabella Gallo

Tipo de producte destino

Cuenta de ahoiros

Banco

~.. Banco Davivienda

Referencia

Descripcian del estado

Por aplicar en entidad de ach.

Miércoles, 30 de julio de 2025, 10:40:13 a.m.
Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Page enviado por

Fundcasanifioips

ldentificacidn del beneficiario

33282012

Producto desting

570 - 000571 - 66

Valor

COP $12.545.000,00

Codigo
OK2

Rireccion [P 201.182.249.58



CARTAGENA, BOLIVAR 26/06/2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1
DEBE A:
ANABELLA GALLO PENALOZA
CC: 33.282.012
TRECE MILLONES DE PESOS M/CTE ($13.000.000),
Por concepto de:

Page canon de arrendamiento correspondiente al mes de julio de 2025, donde
operan los servicios de la fundacién Casa Del Nifio IPS, en ¢l distrito de Cartagena.

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

Cordialmente,

ANABELLA GALLO PENALOZA
CC: 33.282.012
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D PN Formutaio del Registro Unico Tributario

2. Concapto !D ]2 I Attuslizacion

4. Miimero de formulario 141023259476
[ Jﬂle‘sgaa “H. 000014102325947 6
Pl
: .f“x - \.
S. Niimero do dentiflcadién Tritutarks (IT) . OV |12, Direccitn seacionsl e '\\\/f_;:l.ﬁlmﬁn electrdrico
3328201 2]8 fmeshsctaomms T 6.1
IDENTIFICACION R .,
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. Nomero de 1dent|ﬁcac§ﬁﬁ/\ T ' 27. Fecha expadicitn
Persona natural o sucesibn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 33zs 2*0 ‘h2 1y *\;/f} ; 18789¢110
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departemento S v [sﬁ.—uu&imnnmn
COLOMEBIA 1 6 9 |Rolfvar tp= Carmen de Bolivar 2 4 4
4. Brimsr apalido 32 Segundo apellido 3. Primerrambre 7 ¢ *| da-erdE nombres.
GALLO PERALOZA ANABELLA
. szt socal h

36, Mornbre comerciaf

3. Fals 39. Dapartaments 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bofivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direceién principat -
URB VILLAS DE LA VICTORIA CA 31 £
42. Cores elecimdnico contabilidad@ivanlagunasas_com I_;"‘ - N
43, Géxligo postal faa. Tewtone 5 77 L% ““‘*\\, 66 246 3 7]45 Teino2 3156822573
e \cusé—*:cacmn
Admdadmonﬁmuca\ “"“H-ﬁ_q Qeupacisn
Actividad principal Amkv&!admﬁmnamﬁ e Otras actividades 52. Namero
4B. C4dIg0 47. Fecha inicia actividad 48. Céchgo 19 fed!a<~ .aémdau 50. Codige 1 2 51. Cédigo establecimientos

{6810/l202301,01/[{4 ssz“\qBJ,\T‘boq“e\o«q,a1| [ | [ |31 8] | |

1 P4 3 4

_m,codsgn]4 9| | |
No responsable de WA

" 12 13 14 15 16 17 18 12 20 21 22 23 24 25 28

Usukrits aduaneros Exportadares
1 z 3 & 5 6 T 1 7 10
‘ [ ! | | | 1 ‘ 1 ‘ 55.Farma 55. Tipa Senvicio 1 2 3
54, Codign |57 odo. | |
1 1z 13 1" 15 16 11 18 13 =
I I O T T N I O [.cre | |

"NPDRTM!'E Sinpeumclodaiasm!izmimasaquebm!ugar hilsscﬁpclénenelReg]s&nUnlmmmarlu-ﬂm mnt!rﬂ PE—— . _)'r__eh"_ sseitanc 1o 34 exigirk su 0
Para yso exciusivo de @ DIAN T - —

ewa[028-04-22)16:22:52 |

|.£ mfmnaf:ldn sumwstrsda a mwés del formularln oﬁc:al de inscripcion, aﬂudlmﬁn, suspens:dn 3in perjuicio de las venficaciones que |z DIAM realice.
¥ vancelatidn del Registro Unioo Tributarie (RUT), deberd ser exactnn y veraz; en case 6 coNstatst | Fimma autnczada:

inexactitud en algune de los datos suministrados se edelantardn fos procedinientos administrativas
santionatorfos o de suspensidn, segun ef case, Parigrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto $625
det 2016. De igusl manera &l formatizar el ramite ¢l usvaric fue informada v acepta ka politica de
tratamisnto de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre  GALLO PENALOZA ANABELLA

= 4 solicd 4
iz det selicitante. ¥85. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracion documenrte POF; Z2-04-2024 04:23:02PM



\k IDS

CasdelNino Yo

CONCEPTO VALOR

TALLERES OCUPACIONALES S 7.000.000,00

TOTAL $ 7.000.000,00

ooy S P i B AT A o N LT BT T TIE e il R rre W o  Y  BUN P S a1 WA o P o S R



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Miércoles, 30 de julio de 2025, 9:55:30 a.m.
) _ FUNDCASANINOIPS
Transferencia a productos Bancolombia NIT: 806008935

Transaccion exitosa
Comprobante No. 4209

"~ Fecha de la transferencia Banco
30 jul 2025 - 9:42:09 a.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

Informacién de referencia

SEGUARG mrm T Direccién P 201.182.249.58



CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:

JISETH VANESSA ROMERO SERRANQO
CC: 1051826136

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

ATENTAMENTE:

JISETH VANESSA ROMERQO SERRANOC

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

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO
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CUENTA DE COBRO # 06

30 DE JUNIO DE 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IP§
NIT. 806008935-1
DERE A
MIRAVEL!S CASTRO RIVERA
CC: 33.341.699 DEL GUAMO, BOLIVAR
La suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($3.400.00) por

concepto de realizacion de talleres pedagdgicos en el programa CASA REFUGIO
VIOLETA labor que se llevo a cabo durante el mes de junio de 2025.

ATENTAMENTE:

MIRAVELIS CASTRO RIVERA
CC: 33.341.689 DEL GUAMO, BOLIVAR
DIRECCION; Carrera 12 # 11-47
CELULAR; 3234984806
CORREQ: miravelis1973@gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO



gt R at A
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;k IPS

CONCEPTO

VALOR

SERVICIO DE VIGILANCIA

S 12.600.000,00

TOTAL

$ 12.600.000,00




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Miércoles, 30 de julio de 2025, 10:37:24 a.m.
Fundcasanifioips
Pagog rerceros NIT: BO6008935
& Pago
7 Fecha del pago Pago enviado por
'“'“'30Jul 2025 Fundcasanifioips
Nombre del beneficiario [dentificacién del beneficiaric
Toronto De Colom 830080092
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 536 - 99978 - 52
Banco ' Valor
“.- Banco Davivienda COP $12.352.519,00
Referencia Cédigo
OK2

Descripcidn del estado

Por aplicar en entidad de ach.

VEGHLADD o= piatuncck Direccién iP 201.182.249.58



TORONTO DE COLOMBIA LTDA FACTURA DE VENTA

ELECTRONICA
NIT. 830.080.092-0
. F7 -58607
LV.A - REGIMEN COMUIN
directarfinanclers@se guridadtorents.com
RESPONSABLES DE IVA - ACTIVIDAD ECONOMICA 8010
CRT2B4B A2
PEX: 756 28 00

TARIFA ICA 13.8 X 1000 .
BOGOTA-COLOMBIA

™y —
FEGHA FACTURA
CLIENTE: FUNDAGION GASA DEL NINO IPS blaz | mes: | ako;
NIT./ CC. BOSOORS3S - 1 2 JUN 2025
BIRECCICHN: CR 11 NQ. 7-12 BRA LA BODEGA CENTRO : 20301027
CIUDAD SAN JUAN NEPOMUCEND TELEFONO: 2205432353 FECHA VENCIMIENTG
CORREO contabilidadfucanino@gmail.com FORMA DE PAGO: CREDITO - poy Y
VENBEROR: TORONTO DE COLOMBIA LTDA HORA DE VALIDACION 2025-05-20 142558 "2";‘ ’ ’
JUL 2025
CODIEC DESCRIPCIGNMNCTA UKL ANTIEAD| VA, UNIT. VA, TOTAL )
SERVICIO DE VIGILANCIA 24 HORAS PERMANENTES DE LUNES A DOMIN 1 SERVIGIO 12 HRS DIURNG Y t SERVICIO B
CM-24H-ARM INT | + 12,146, 036,00] 12,148,036.00

HAS NOCTURNO VIGHANCIA FUIA SEGTOR COMERCIAL CON ARMA - SEDIE IMANZANILLO -£N EL MES DE JUNID 2025

PASE DE IMPLIESTOS: 1,214,604
RETENGION: 24,252 J

Favor consignar Cta. Cte. Davivienda No. 005369997852 , Si gira cheque Cruzade a TORONTO DE COLOMBIA LTDA e informar su deposito &l corras
analistacartera@seguridadioronto.com

W (SUB-TOTAL 12,146,036
VALOR EM LETRAS: DOCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOGIENTOS ONGE PESQS MICTE
0 X4 : LV.A 230.775.0

Periodo de Facturacion: 1-05-2085 4 30-06-2025 J TOTAL & PAGAR 12,376,811

( EXPEDIDA POR: RECIZIDA POR:

TORGONTO DE COLOMBIA LTDA
DG
l NIT. 830.080.092-0 NOMBERE ¥ CEDULA RECIBI ]
A 8518 Tagilra de vanla aplian las nomas m#ativas 2 lalela de cambls (articdo S ley 1231 de 2008}, Gon esta &l comprador dedara haber recbido e ¥ t =1 igs 0 e g servicins deseriln en exte lilwk - Vakbr, Resplyciin

o Rutedizacidn de Facturacisn No. 187E4087805305 Aprobata el 27-1-2025 con el Prefijs F7 desde of mumero 58176 hasta 600G .

LR A e P Y S BT BARE PAL NI 10 GCES BT O

Elah & imprean pot & ERAPF - SN 1T SOLUTIONS S45 NIL BED.ISA.6T6-3




IPS

CasaelNino
CONCEPTO VALOR
SERVICIO DE TRANSPORTE S 12.750.000,00

TOTAL $ 12.750.000,00




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Miércoles, 30 de julio de 2025, 9:46:08 a.rm.
Fundcasanifioips
Proveedores NIT: 806008935

Pago exitoso

~ Fecha del pago Pago enviado por

' '30]ul 2025 Fundcasanifioips
Nombre del beneficiario l[dentificacion del beneficiario
Tralysu De Colom 201181904
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550-97814058 -
Banco Valor

... Bancolombia COP $12.303.750,00
Referencia Cédigo

OKA

Descripcién del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente,

MIGULADG Direccion IP 201.182.249.58



TRALYSU DE COLOMBEA SAS
NET $D11E1904 - 7
BR. SANTA LUCIA MZ A CASA #8 - CARTAGENA COLOME]A

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° TRA2099

FUNDACION CASA DEL NIRO IPS [Dhreccidn de Envio:

NET: BOBOORG35-1 Tipo De Megeciacion: CONTADQ
Direceibn: CRA 11 #7-12 / SAN JUAN NEPOMUCENQ - BOLIVAR Corres: contablidadfcanino@gmail. com
Teléforo: 68214633

Fecha Expedicion Tipo de
MM/DO/AAA Fecha Vencimients MM/DD/8AR Fecha Aceptacian MMIDDIAAA Vendedor Medie de Pago Qperacitn
08/20:2025, 09:18:15

Estandar
Valor de Venta -
pirfem

0G2D72025 UEI20/2025, 09:19.21 JERLIN HERRERA Efective

i 0478 SERVICIO DE TRANSPORTE UND 4 12,750,000 2.0 0.00 o

a 12,750,000
’ OBBERVACIONES 1: DBSERVACIONES 2: Nove
SUBTOTAL 12,750,000.00
DESCUENTO 0.00
IMPUESTOS 0.40
TUENTAS BANCARIAS -
RETENCIONES 0.00

IMPORTANTE La presente factura se asimiia 2 un titwlo valor segdn ia ey 1239 de 2008, Come camprador b benaficiarlo del servicin, aceptn de

manera expresa el contenido y texto de ja presente factura, Ast mismo declaro recibo real y materiaimente a satisfacridn ks bisnes relacionados OTRQS CARBQS 0.00
y/a servicios prestados segun art 73 del eédigo de camersio.

TOTAL 12,750,0600.00
VA 18 % | 0.00 ] VA S % ] .00 [ me | .00 ] & 1 0.00 | TOTAL A PAGAR 12,750,000.00
ReTERENTA | 0.00 | RETECA ! 0.00 | RETE va | 0.00 | EEEELF\IDEADO 12,750,000.00

Valor en Letras: doce millongs setecientos cincuenta mil

Firma XZgmOGzHGEWDRILIsSppnTY AW bith 34822 LIS pJrWirtb 30pg 00 ZAQ3 It KY=iekBid3rZ|sECeNDIVZxOwIakgGYkughum 1+0ByBSa3yyNgr X heh RinTS8u0 Dea27. BRINNMVEYS +HdsQENZE MY
QW2 Cak\ra 5P W ZIEOF TWaZly7VBeER SHHS 205U CK2uNDuyzb YzhaMBKaknv 1 st hi<24nD7WadhTeOldYNDmzTQUROGPEK+ ZvISKELZOCpbY a2 NS ioswre. MAXIFAGeBnihddzravHZ giiwE 1 kR IN
WEBgUaVerteS vy P ikhig | hi<dC3g== hitps/Aacturaeleciro nica.gief.gov.eofpolifeadefimnalv2ipoliticad afirm av 2, pof

RESOLUCION DIAN N° 18764058030587 VALIDA DESUE 2023-10-31 HASTA 2024-10-31 RANGD DE NUMERACION APROBADO DESDE TRA-1000 HASTA TRA-1845

Otligada 2 facturar elactrénicamente. Software 901 187804_TRALYSU_FE creads por BINARID TIC SAS MIT 3013604051

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Pagina 1 de 1




R T 4 et e, i 5 O o i

CasdelNino

binaincogbel cianins o e A e

CONCEPTO VALOR

ELEMENTOS PEDAGOGICOS Y PAPELERIA | S 4.000.000,00
TOTAL $ 4.000.000,00

e AN T e = W A A B L o R, P AT R TP it A S A e T 0 2 L0 Dm0 AL N S e
e s T e g s s A L



- Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Pagos terceros

Pago exitoso

- Fecha del pago
30 Jul 2025

Nombhre del beneficiario

Tralysu De Colom

Tipo de preducto destino

Cuenta corriente

Banco

... Bancolombia

Referencia

Descripcion del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de

cliente.

NEGILADD Wmhmmm

Miércoles, 30 de julic de 2025, 9:45:44 a.m.
Fundcasanificips
NIT: 806008935

Pago enviado por

Fundcasanifioips

ldentificacion del beneficiario

901181904

Producto destino

550 -97814058 -

Valor

COP $ 3.915.966,00

Cédigo
OKA

Direccién IP 201.182.249.58



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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° TRA2097

FUNDACION CASA DEL NING IPS Direccidn de Envio,

MIT: G0G00E535-1 Tipg De Negociacion: CONTADD
Diraccidn: CRA 11 #7-12 / SAN JUAN NEPOMLUCENSD - BOLIVAR Caorreo: sontabilidadfucaninogmail.com

Teléfono: BAZ14633

Fecha Expedicién Tipo de
RMMIDDAAA Fecha Vencimienty MMDID/AAA Fecha Aceptacian WMWDDAAA Wendedor IMedio de Pago Operacidn
06/20/2025, 08:31:04 062012025 DE20f2021, 05:32:45 JERLIN HERRERA Efectivo Estandar

N 0475 AZ OFICIHI F UNp 40 13,025.200 0.0 08,091 52 1] o 521,008
2 0459 BOLIGRAFD PUNTA FINA F ung 5 &.403.400 0.0 708328 0, 42 617
3 0455 BOLEILLO PASLTICO B une 1 21,008 an 3,001 52 o, 21,008
4 0485 BOLBILLO PASLTICO £ UNE ? 21,964.50 0.0 8,345 51 o, 43,929
5 L5 BORRADOR F (&2l 50 672260 o0 6,386 47 U 33,613
8 0813 CARPEAS PLASTICAS 12 F unn 1 38,318 0.0 7,280.61 ¢, 38318
T 0473 CARPETA CELUGIAF unp a0 1.680.680 4.0 1277317 1] 0 87,227
3 0593 CARPETAS DE CARTCN F UHD 70 2,000 0.0 0.00 o, 140,000
-] 0474 CINTa TRANSPARENTE F X ¢lal 15 10,504,200 2.0 29,935.97 1] o 157,963
10 T CINTa TRANSPARENTE F [U:1]s] 5 10,504,200 .0 9,973.88 1] o 52,521
11 o472 CLIP MARIPOSA X CAJAF UHE 10 5,462.200 .0 1037818 0 0 54,622
12 0472 CLIP MARIPOSA X CAJAF UND 2 5,462 ] 2,075.56 LIS 10,824
13 0833 COLORES JUMBO KORES SER F unD 12 24,715.170 a.0 56,350.58 0 4 288.582
14 DE33 COLORES JUMBO KORES SER F € {la] 12 24.715.170 2.0 56,350,558 g 6 296,582
15 DEeT CUADERNG DOBLE LINEA F uNe 12 7.000 0.0 0.00 LI 84,000
186 0757 FOAMY LISO PAQUETE F [%:0s} 12 5,500 0d 0.00 (LI 88,000
0756 FOAMY PAQUETE ESCARCHADQ F UND 12 5,400 0.4 0.00 2 4 112,800

18 DOBo FOTOCORIAS 2] 200 300 0.0 0.00 0 o 80,000
19 0466 GRAPADORA GRANDE F UND 5 13,025.200 0.0 12,373.04 [ o 65126
0 0B0E LIBRETAS F UND 12 5462170 0.0 12,453.75 0 4 65,546
2 oa LIBRO ACTAS 200 FOLIOS F UND b 21,008,850 0.4 7.083.23 L 42,017
2 0839 LIBRQ DE COLGRES F UNG 12 10,592.420 0.0 2415072 L 127,109
23 0§12 MARCADOR F UND 12 2,100.830 0.0 473989 0 0 28,210
4 0843 FAFEL SEDA SURTIRO F UND 1 37,563 0.0 7.136.07 0 4 37,563
25 0478 PASTA CATALDGDZPSF UMD 20 13,865,550 4.0 52 BEG.09 0 0 277,311
® 0BUG FERFORADURA F UND 5 15,000 0.0 0.00 0 4 75,000
27 0470 PISTOLA DE SILICONA F LD 3 30,252 0.0 17,243.84 L 0,756
B 0464 RESALDADOR SERX12 F UND 2 22,000 0.0 0.00 L 44,000
2 0233 RESMA CARTA UND 10 14,286 700 o0 27,142.83 0 4 142,657

Pagina 1de 2



TRALYSU DE COLOMBIA SAS
HIT 501181904 -7

=

-t g BR. SANTA LUCIA MZ A CASA #8 - CARTAGENA COLOMEBIA
B0 {1467 SEPARADOR DE GUIAS F LMD 50 4,821,840 0.0 4380748 231,082
31 2477 TAHLERD aCRILICOF LMD 2 53,361.50 0. 2027737 108,723
32 0601 VINILO 120 GBS F LMD 12 2,500 0.0 oo 30,000
OBSERVACIONES 1: CESERVACIONES 2: None
SUBTOTAL 3,458,025.00
DESCUENTO {.00
IMPUESTOS 540,972.81
CUENTAS BANCARIAS -
RETEMCIONES 0.0
IMPORTANTE La presente fagilura se asimila a un tituko valor segln ks ey 1231 de 2008, Como comprador o beneficiarie def servicic, aceplo de
maners expresa al contenido y fextn de fa preserde Faclura, Asi mismo declaro recibo ety materiafments a salisfaccidn Iog bienes relacionados OTROS CARGOS 0.00
vio servicios prestados segln ant. 773 del codige de comercho, TOTAL 3.989.997.81
Ly L b
a1 | saperost | WAs% | oo | We | oo | oo | TOTAL A PAGAR 3,990,897.81
= TOTAL
Es | ReTERENTA | 000 | rETECA | 000 | Rerewa | 0.00 | REDONDEADO 4,000,000.00

Valor en Letras: cuatro millones

Firma PE8xRs[WoJz 3rMZ3bvhbom NM+wGRal EcOWEY wl Y 2wol Y ZNIX ZgkfsukE uD4/aX 1 Sy hROLomoZg BamXV3s3Z4 Pt +MzAabBg ARXC C SR 7 TLLH 2rp N 1 glkr6hsu EboSsn38RRmy-+UAT TFGI DYHE
W BOHYIINIDICHHVKBC woDT X0 7 pr KU 7 e ZHZntk BV DKIHXUWIBTRE 0 ZgHZ BOOjXK JHEA MM+ Q1 cat D+ B TR VR Mk HIRNAELC gD NCIeGPINEPryBel Ke Nx/VESNIERVKL EgDIaKJTY 2y +go0 jUDETi+ox

WO SGELIeWIHHB2ubGWTA== https:Ifacturaelectronica dian.gov.cofpoliticadefirman/poliicadefirmanz, pdf

RESOLUUCION DIAN N' 18784059038987 VALIDA DESDE 2023-10-31 HASTA 2024-10-31 RANGD DE NUMERACION APRDBADC DESDE TRA-1000 HASTA TRA-1998

Obligada & f: elantrdni i 801181804 TRALYSU FE ereado por BINARIG TIC SAS

RUT 801360405-1

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Pagina2de?2



| k IPS

Gasa

CasdelNifo Violohs
CONCEPTO VALOR
VESTUARIO S 10.000.000,00
TOTAL S 10.000.000,00




- Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Pagos terceros

Pago exitoso

~ Fecha del pago
30 Jul 2025

Nombre dei beneficiario

Tralysu De Colom

Tipo de producto desting

Cuenta corriente

Banco

‘... Bancolombia

Referencia

Descripcién del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

TIGH AR e s

Miércoles, 30 de julic de 2025, 9:47:11 a.m.
Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Pago enviado por

Fundcasaniitoips

[dentificacién del beneficiario

201181904

Producto desting

550 -97814058 -~

Valor

COP $ 9.789.916,00

Cédigo
OKA

Direccién P 201.182.249.58



Cosbhe Casa

CONCEPTO VALOR

SERVICIOS PUBLICOS S 6.000.000,00

TOTAL S 6.000.000,00




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Miércoles, 30 de julia de 2025, 9:55:43 a.m.
. ) FUNDCASANINOIPS
Transferencia a productos Bancolombia NIT: 806008935

Transaccidn exitosa
Comprobante No. 4209

_~ Fecha de la transferencia Banco

30 Jul 2025 - 9:42:09 a.m. Bancolombia
Tipo de producto origen Producto origen
Cuenta corriente *2866
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550-716197 - 06

Valor Costo
~.OP $ 6.000.000,00 COP $ 0,00

Informacion de referencia

BHADD S Direccién |P 201.182,249.58



LAGUNA ALARCON IVAN
Usuario o suscriplor
LAGUNA ALARCON IVAN

Estrate/Clasificacion
Resid, Estrate 1 E.Carib

Periody faciurado

Hil: 12947478
Labl Contor: 115 — SOE-5502120
Direecion: Camara 136 & 26-76 Pl J Ed. &h,

Telelen

4 7B 45 CASA

IMANZMIE!:NLD DEL MAR

CAR

L _PRONE MANZANILLO DEL MAR
o Dlrecc[cn de Envio
CASA

CL 9 78-145

"MANZANILLO DEL MAR
: CARTAGENA
 MANZANILEO DEL MAR

$ 6.249.850

$2.162.230
05/08/2025

No. Facturas vencidas:
" Saldo anteriar:
“Fecha emision:
’ Docmnentoeqmuaiente Na.:
0. de Cobiros

" 17/04/2025 -17/072025

$2.162.230 '$0,00

2401 2119 2975

10 - 0002 - 6075 « 188500

N. factura: 2210250704985
Fecha: 2025-07-24
Hora: 13:40:05-05:00
NIT: 01380949
Documentos: 222222222222

CUDE. dS4¢oflad9 129028892 chibdsdesc
9bl]£f65a?c3cﬁ1 4ba2eledBiee?Sa
B08bIcf2abb09 7544963402648 ¢
5Becf63adcl

Nocumento validade por 12 DIAN

Extix v Bzt médie’ g&wm
Frerbiiy docm‘em_u 3

mmw.

L RIE T Loy 142 e 13!& F:ere' S Y ehiios &)

/ eﬁefﬂ::r'lﬁine?&l&u

5 0 taGUEs @h tervicony

SREGT. B RATEDS
eficuidiiio Vide foteg T2 netiYs,

T

14181109998 149074180201 741529205909 10( I FO0IBOS 24 TASOIR 5] 22250805

$6.249.850




k IPS

LIND, -.':.'-"_‘,i = - L
CasaelNino
CONCEPTO VALOR
Silige i $  1.998.263,00
TOTAL

$ 1.998.268,00




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Miércoles, 30 de julio de 2025, 9:55:17 a.mm.
. _ FUNDCASANINOIPS
Transferencia a productos Bancolombia NIT: 806008935

Transaccion exitosa
Comprobante No. 4209

Fecha de la transferencia Banco
30 Jul 2025 - 9:42:09 a.m. Bancolombia
Tipo de producto origen Producto origen
Cuenta corriente *2866
Tipo de producte destino Producto destino
Cuenta corriente 550-716197 - 06

_____ Valor Costo
~COP$ 1.988.288,00 COP $ 0,00

Informacién de referencia

VHELADE S pmaiy nvecum. Direccion 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 CUMPLEANOS Y REFRIGERIOS PARA LOS BENEFICIARICS DE LA CASA

REFUGIO VIOLETA OPERADO POR LA FUNDACION CASA DEL NINO.
LA SUMA DE:

UN MILLON NCVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($1.990.000)

ATENTAMENTE,

BRIEL EDUARDO RUA'AGAME
C.C.N°.73.220.409

SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR 28 DE JUNIO DE 2025.



Formularic dei Registro Unico Tributario

2 Cancepin | Actuallzacion

4, Nimem de farmudarie 14858805186
{215, TTOT12489498.
9. Miemerp de loenuficagién Trhbutare (NITY 8. DV | 12. Direcaidn setions [ 4, Buzdn electrédnico
7322940 9fg |mumatens S e

IDENYIFICACION o
24, Tipe de conlrituyenie 25. Tlpo de decuments 25. Nomers o8 identficasiéh . 7 27, Fecha axpedicon
Persona nalral o sucesidan figuida 2 |Céduta de Ciudadania 13 732z 9'4\\0-\9_ ) T 1858880428
Lugar de expedicidn 78, Pais 28. Departamenta | #0-Cudsaritmizipio
COLOMBIA 1 8 O |{Belivar 1 1San Juan Nepomutena & 57
31, Pamer apeltian 32 Sequndo apellids 3. PAmernombre G - 7 [33-Oubs nembres
RUA AGAMEZ GABRIEL . ~._|EDUARDO
..~ Faxén social o
16, Newbre comercial
38, Paig 39, Deparaments L £0. CludantMumisipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar : San Juan Nepomueano B 57

471, Tirepaddn principal
CR20M15 32BRR PROGRESQ

42, Cormen secirdnice reagamez{@omail.com e P

43. Codlge pasial 31442678518

44, Telddong 1.

Ocupacidn
Actividad princlpal Qtras actividades 52, Himarp
a6, Cadige 47, Facha wnigio actividad 50. Cgige 1 2 §1. Chdigo egtaplecimienios
855320100722 9.0 0 s | i | l

72 Qbligado & cumplir debares Tormales @,
49 - Na responsable de’ VA ’

1 2 3 4 8
53, Cbﬁlgu|2 9!4 91 | |

Usualios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 B 7 [ 9 18
l | ! l i 1 i | | ! ] 55 Forma 56, Tipo Sendtin. 1 2 3
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23-ABR-1996 SAN JUAN NEFOMUCENG

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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CONCEPTO VALOR

ASEO Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL
TOTAL

6.500.000,00
6.500.000,00
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Miéreoles, 30 de julio de 2025, 9:55:11 a.m.
. ) FUNDCASANINOIPS
Transferencia a productos Bancolombia NiT: 806008935

Transaccion exitosa
Comprobante No. 4209

_ Fecha de ia transferencia Banco
30 Jul 2025 - 9:42:09 a.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 $ 6.500.000,00 COP $ 0,00

Informacion de referencia

VIEHADD *ramngms et Direccidén IP 201.182.249.58




LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT: 806.008.835-1

DEBE A:

ROGELIOC MORA BELLIDO
CC No. 73.158.385

LA SUMA DE:
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

($3.500.000)

POR CONCEPTO DE;

TRABAJOS DE MANTENIMIENTC A AIRES ACONDICIONADOS, VENTILADORES,
RED ELECTRICA, INSTALACION DE BREAKER E INTERRUPTORES ELECTRICOS, A
TODO COSTQ, EN LAS OFICINAS DE COORDINACION, PERSONAL PSICOSOCIAL Y
DORMITORIOS DE LA SEDE DE LA MODALIDAD CASA VIOLETA

- ZROGELIO MORA BELLIDO
CC Np. 73.158.395

BARRIO: BODEGA, SAN JUAN NEPOMUCENO BOLIVAR, 20 DE JUNIO DEL 2025.



San Juan Nepomuceno, Boljvar
24 de junio dei 2025

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CASA DEL NINO
Nit: 806.008.935-1

DEBE A:

CESAR AUGUSTO MARTINEZ BROCHERO
C.C. N°® 73.226.831

LA SUMA DE:
Tres miliones de pesos m/cte. - $3.000.000

POR CONCEPTO DE:

Desmonte de palma y montaje de nueva palma en el kiosko ubicado en las
instalaciones de la modalidad Casa refugic Violeta y retoque de pintura a toda la
casa a todo costo.

CESAR MARTINEZ BROCHERO
C.C.73.226.831 de San Juan Nepo.



e : IPS

l -
CasaelNino
CONCEPTO VALOR
OTROS GASTOS DIVERSOS S 4.500.000,00

TOTAL S 4.500.000,00




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Mircoles, 30 de julic de 2025, 10:44:48 a.m.
. FUNDCASANINQIPS
Transferencia a productos Bancolombia NIT: 806008935

Transaccién exitosa
Comprobante No. 3607

"'_Fecha de la transferencia Banco
30 Jul 2025 - 10:36:07 a.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 $ 4.500.000,00 \ COP $0,00

Informacion de referencia

[T it oroton Direccion IP 201.182.249.58



GASYSERVICIOS

INMERENTES BRILLA

OTROS CONCEPTOS

. MESES ANTERIORES

= . $371,233

TOTAL'A
PAGAR

D156 RECARGD

0177 SEGURO PR
- 0198'8UBSIDIC]
Q700 CREDITO

FACTURAGION ELECTRONICA °
DE VENTA N° 51G11807330

Fechay hora de sxpadicidn:.
2025-06-24 10:26:41-05:00
Fecha y horade generacion:
2026-06-24 1026:4-05:00
Ferma de pago: -

‘ Créditn . L
Medio ds page;
QOtros

cuoTas
. PENDIENTES -

Y

| 20deE0

TOYAL DE DEVGAS
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DOCUMENTO EXPEDIDO PARA SERVICIOS PURLIGOS DOMICILIARIOS ELECTRONICG

AGUAS,DE CARTAGENA &

LA, EL5.P. NIT. 800.252 306-4

. Edificio Chambacy, piso 2
‘Cra, 138 No. 26-78
Lartagena de Indiss « Colombia
Call Center 605 6943337

AGUASDE
CArTARGENA
Jub2025 [ Fesha de Emision ||

[Facurade Venta's] 000120254101680523 [-Periods )

[ [Norbre Aberzdo .|

20250717 13:06:20  [iRefiCatastral: ]

VAN LAGURA [ Domiciio:

URMANZANILLO DEL MAR MIHLO2 MANZANILLO DEL MAR |

[ AGUAS DE CARTAGENA SAESP )
ueTo NIT, 800.252,395~4
¥ ALCANTARILLADO o Charbacs, plso 2
ACURSLE Cra 138 Na, 26-78 '
- GeEnEne . - - Cariagena de Indias - Colombia
Call Cerrter 805 6543337
i -Estade medidor .~ |
Wormal
- arie; | -Consumomes ° i a
3750 188 b
= Fethalectitd anteridr {.FRealestimada ] %
\_ 10-06-25 Real g
z
: ComAn :1’:&-:%?:%;-“1“0 é .
2 o
=GR |Cons:] Py
TARIFA 11 46.57% 46.67% g
- a
Suspenskin & partr de: 250772025 M
Taza deilen 13,35 ($md) Tasa Betribyliva 24,73 ($im3) A
2
g
L J| &
m
“
Desglose de Concaptos M3 Precio Total Mes g
ACUEDUCTO CARGO FNO wzr| |2
ACUEDUCTC CONSLIMG e
Gansuma Acusd, Basica 0 a 16 M3 {Tr, - 11) 6 3.074,00 45084 | 4 &
Consuma Acued. Complementario > 17 M3 {Trf. - 11) 172 3.074,00 528,728 2
Subsicio -anas0 | | o
Recarpos 264 =
Reconexién ol | | 3
Trabajes de Aoueducly 4846 g
- SUBTOTAL sose0 | | 2
g
L}
o
<
’ 2
2]
b
=
8
in
8
Z
8
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73
[}
il
TOTAL 5. 680
'“i'.\’\;\ WES
GERENTE GENERAL PACARIBE S.AS ESP GERENTE GENERAL AGUAS OE CARTAGENA S.A .57
o — =il
TOTAL A PAGAR 620150 J

CUDE; 2?f2bcb520t':396d3f231eaezczd-eboe?ﬂﬁ?psgﬁad?ﬁzm'ldBhuSae1aﬁSBE-dBSebeB&dTE»OBfSbB5BZ?0b0528a06f4e - Fecha de Validacion, 2025-07-17 12:32:42
Sormos Grandes Contdbuyentes segln Res. 7714 de 16-Dic-1986. Somas Aulorelenadores de retelysnte segin Res, (547 del 25-Ene-2002. Somos Autorretenadores de ICA segin Red. 008 de 22-Ene.1897,

Vigilada Superservicios S5P No. Urico de registro 1-1300-1000-1, Esta Taclura presta méilo ejecutiva conforme a kas nermas vigentes {Derecho Civil y comercial). La reconexién del servicio no autarizada s
causal de egrte y terminacitn daf contratn {Decrato 302 de 2000, Cap IV, Anicuks 28 ¥ 20.5)

]
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FUNDACION CASA DEL NIO IPS

Servicio M&vil « No. Lines: 3150597856

KR LABODEGACR 11 NO 712 L ABDDEGA SAN JUAN
NEPOMUCEND

SAN JUAN NEPOMUCEND - BOLIVAR
Nit o CC: 806008935

Referencia para pagos y para domiciliar fur pagd:

10439883551

Perieda facturago: 13/ ul/2025 af 12/8g6/2025

13/07 13707 2107 22/07 12708 En Mavistar no enviamos mensajes ofraciendo porcentajes (%) de
';"i?_ descuento para pago de tus deudss, tu factura mensual o de tu equipo
Lt & fp s i €N pago &N cuotas, Ne caigas en engafios. Verifica sierpre el estado
\ricio Fecha Genaracln Fechs Vencimierto Facha Fin \::19 tu auenta en nuestros anales oficiales.
Perinde Factura y Pago Suspensian Periodo

iSIN ESFERAS, SN LLAMADAS Y SIN FILAS!

Ahara puedes solicitar y pagar tu Factura Digital o hacer otros trémites
de manera facil y sepura,
Fara clientes individvales: Descarga fa App Mi Movistar o escribe
"Hela” 3 WhatsApp 315 233 3333
Para Empresas: Entra en www.ovistar.cofempresas o escibe

“Hola™ 3l WhatsApp 3166066665
e

$151,37%
-$151,379
RN LIETE)
$ 151,379

erviciomesactial
Senvicios Mes Actual 1VA Induido

Evohicitn 46l tonsume enriles de peses

Fab Mar Abr May Jun M4 Prom
Eistérice consumo Histérico consumo
minatos/segundos dates (GH)
268 16.76
345 2723
385 1629
152 16.61
194 2167
-------- 286 SE4
205 1282

ST S, e
(E

¥l

s S

oo S ST g o
r\"é;% el i T
Q kA "«’h-_e-‘\“ﬁndi} ].gm{ﬁ r

Estimado cliente, recuerde que tisne hasta ta fecha fimita de pago opertuno para cantelar su factura Y evitar la suspensién del servicio, intereses de mora, cobro de
rehabilitacion por cada una de sus lineas Yreporte a centrales de riesgo como moraso. Siya realizd el pago, haga caso omiso de este aviso.

Colombia Telecomunicaciones 5.4, ESP BIC NIT830.122.566-1

T

(A

I
0010439883551 (3000}00006000151379(96) 20250721
10439883551 J

Total a pagar




No Cuenta 1043988355

3 /8

Importante. A partir de mayo de 2025 si pagas tu factura después de fa fecha de vendmiento, se generard un cobro por gastos de cobranza ef cual

dependera dela edad de mora ast desde 1 hasta 10 dfas: $8.068, 11 3 30 dias: $11.430, 31 a 45 dias: $20.171, desde 46 dias en adelante: $33.618, Ecte

cobroinduye IVA Y se vera reflejado en la factura generada posterior al pago de tu deuda,
-

S

Importante. jAprovecha nuestros redios de pago digitales y evita cobros adicionales!, Paga a través de la pagina web www.movistar.co botén: pagar mi
factura, por Ja App Mi Movistar, a través del portal transacdonal de tu banco, billeteras digitales Nequiy Daviplata, cajeros electrénicos o inscribiendo o

pado recurrente de tus facturas. Si pagas tu factura de maners presendat en puntos fisicos o por ventanills, el recaudador cobrara por su servicio $475 +
WAy este cobro adicional lo verés reflejado en tu factura.
.

vy

77 llimiDatos incluido (M) Tarifa SMS Internacionai 346
[&w Sinlirmite de aplicaciones incluido D Cantidad de Minutos tado Restino llimitado
Sinlimite de horario Incluido Cantidad de SMS todo destino Hlimitado
Sin fimite de red 3G, 4G, 456 o 5G Induido S Internet Mavil YES GB
() Para com partir con otros dispositivos maximo 150GB (B Tarifa Voz Adicional Movistar con Impuesto a
% Roaming de Internet Movil en Operadores de Telefanica 36GB (B Tarifa Voz Adicional Fijo con impuesto
maximo

- . . (8 Tarifa Voz Adicianat otros operadores con Impuesto
[J Minutos desde Colombia a Estados Unidos, Puerto Rico limitado
y Canada @ Tarifa SMS Adicianal otros operadores con_lnjpu_ggto _

] Riihueos desde ColembladEspahaylatam™  ~ °  *'° go6 @"‘far'rfaSMS adicional Movistar con impuestos

Historice consumo datos (Ch)
.5'&-_'

17

pT;




CHC DEL MAR SAS BEF

NIT SG103TETDA - .
:-'5':- r:é ‘:':.I :m::m :'als My & e DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N
Qirtagend - Bolfvar

Azl sfniatanpaom T2002212005629

Mgt ok HEALTGT 08 Qusl 5058 sann & tu
£ER COCUME NG DO dea putdas raga g & lwds do 4l

Vialoras a pagar:

Pogo oportuno hesty 1 WAGOM20EE
| Sueparlén deade: 12ARCOR025

alor a pager Internet

Vigtheda por I Suparstorcniie Yo Sovicos Plitbevs - 53

avtldaed apondreiea rinelonl 3553, Foopontride-dol mmmsta

BitMB i wintag — RN, Egta. doeinconky autminte A i keles
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lxiap balrs ol ¥ P 3 | vt v ol ol
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Fuic v Qi wann abiels deE e, ik e ln POA ks
roRuslia B 2p preventa b PR ik do diche fochn o tumads
mhupmnlvwwlnmcuhhm.ﬁnim‘n e o usndy
mmmammmammhmdﬁw
DT 08 #u fOChen Pam presanin Qudiicarsr POR seiacionpn
RN T LGOS oWk BN Mohi Taolm.

TIENDA ALIAT
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