CasdelNino

RUBRO

CONCEPTO

VALOR

2204

EMERGENCIAS

15,720,000.00

TOTAL

15,720,000.00




Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago
Numero del registro
1

“Nombre del destinatario

Derlys Mariana

Producto destino
866 - 7102040 -

Banco

Bancolombia

-=stado del pago

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

R A P UMD AR,
MGHADD ™ o catims

Jueves, 16 de octubre de 2025, 3:36:21 p.m.
Fundcasanifioips
NIT: 806008835

Fecha de aplicacion
15 Oct 2025

Identificacidon destinatario
1043640635

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP % 888.410,00

Codigo
OKA

Direccién P 201.182.249.58



Cuenta de cobro
Fundacidén Casa del Nifio IPS

NIT. 806.008.535-1

DEBE A:
DERLYS MARIANA ROCHA LAZARO
C.C. N°. 1.043.640.635

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestades como cuidadora en furno completo en el Hostal Salud y Bienestar del beneficiario
JOAN MANUEL GONZALEZ, los dias del 27 al 30 de septiembre de 2025.

LA SUMA DE:

OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS MONEDA CORRIENTE
($888.410)

ATENTAMENTE

CHA LAZARO
C.C. N°. 1.043.640.635
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N
. = 40, Cludad/Municipio
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Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Jueves, 16 de octubre de 2025, 3:35:57 p.m.
Fundcasaninoips
Comprobante de pago NIT. 806008935
NUmero del registro Fecha de aplicaciéon
1 15 Oct 2025
Nombre del destinatario Identificaciéon destinatario
Liliana Torres 45460909
Producto destino Tipo de producto
300 - 68914 - 03 Cuenta de ahorros
Banco Valor
Nequi COP $ 879.079,00

Coédigo
OKA

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

TRSEEDG ML g Direccion 1P 201.182,249.58



Cuenta de Cobro
Fundacién Casa del Nifio IPS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:
LILIANA TORRES RODRIGUEZ
C.C 45.460.909

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en turno completo en el Hostal Salud y Bienestar del beneficiario
JOAN MANUEL GONZALEZ, los dias del 23 al 26 de septiembre de 2025.

LA SUMA DE:

OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS MONEDA CORRIENTE
($879.089)

ATENTAMENTE

LILIANA TORRES RODRIGUEZ
C.C 45.460.809




e et e,

POR UKA COLDMBIA MAS HONEETL

:;ﬁ §&MN Formulario de! Registre Unico Tributario f

Z Cancepto {0 [1] Mscripeién

4: Namero de formulario 14904510455
{415] 1707212459984 B020) umﬂm.llmsma
/’w““
5. Nomero de Identificacibn Tributaria {NT) 6.ov .\ | 18.Buzén slectrinico
454609086 i L
IDENTIFICACION e
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo ¢ documento 26. Namero de Ideditficacisn P 7. Fetha expedicidn
Persona patural o sucesién liquida 2’ |Céduia de Ciudadania T3 454609209 11“; 19830928
Lugar de expedicidn 28. Fals 29, Departamanto |40, Cinsdaeiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar '3 1 [iCamigena 001
31. Primer agefiido 32. Seguntn apelida 5. Primer nombre. M /, ai.“o&cémmnm
TORRES RODIRGUEZ, LILIANA k
35. Razén social \\‘:’/
36 Nombre comercial
38. Pals 39 Deparomerto ,r;. SOk 40, CiudadMuricipio
COLOMBEA 1 6.:9 | Bolivar F S Cartagena 001
41. Direceidn principal AN
BRR OLAYA HERRERA SECTOR CENTRAL KRA 61 #34-24"1“‘ \ N
&2 Comren electénics lilianatr-1963@gmai.com R
43, Cadigo pastal I#-‘-Tdé(t:.-ﬂ \/ o \ \-30-06391403|45'rewnnn2 3045888971
L A A ‘Q_IFICACIéN
Activita "‘cozozmca o \ - Ccupacién
Actividad principal - Otras actividades 52N
46. Cédigo 47, Fecha friicio actividad 2. 80, Cédigo 1 2 51. Cédign establecimientos
86 10[lz0230301[] /¢ [ | I | | |

R \\Resgamb’lidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 & 8 T ""‘*--hs‘ ‘\\:’10 " 12 13 14 i 1 17 18

14 20 21 22 23 24 25 %

st - I N TN O S P s ol N O O O A B R AR A R R
20- Obtencién NIT N x\\{_{-\,‘e

e
N
/”““-:"“k_ e
Gb.!ngados aduaneros Expostadores
1 z 3\ o s & 7 3 g 10
L I v l\ ' ] I l } l | 55, Ferma 58. Tipo Servicio 1 2 3
4, Codigo | ] S7. Modo !
" 12 13 14 1% 16 1r 18 19 20
I I O O N R e ‘
IMPORTANTE: Sih parjuitio de los actualizaciones gue 3 lugzr, Ia inscripeidn en el Registro Gnico Tributario -RUT-, tendri Vigencia indefinida y en ia no se exigir su renovacién
Fara us6 exclusivo de [a TIAN
soavees s [X] NO'D 60.No.deFotoss | 3] 61.Fecha [2023-03-23/13:13: 17 !
la informacitn suministrada 2 traves ded f laric oficial de lnscripcidn, icn, suspension’ | Sin pesuicio de las verficaciones que ka DIAN realice.
v canselacisn det Reglstre Onico Tributario (RUT), , deberd ser p¥acta y veraen caso de CorStatar | Fima auterizada:
lnmm en algumdelosﬁamsswnlrﬁmd 1 1os i administrativos.
ode ; segim el caso.
Pardgrafo del anticuts 1 6.1.22(ldel Decreto 1625 der 2016
ﬁ:: del soficitante: 984, Nombre TORRES RODIRGUEZ LILIANA,
85, Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento POF: Z3-D3-2023 01:13:20PM
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INDICE DERECHO . REGISTRADOR NAGIONAL
RLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
b ] §
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago
Ndmero del registro
1

‘Nombre del destinatario

Valeria Del Carm

Producto destino
301 - 73523 - 95

Banco
Negqui

~-cstado del pago

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

VIGHADD [ ity

Jueves, 16 de octubre ¢e 2025, 3:35:33 p.m.
Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Fecha de aplicacidon
15 Oct 2025

ldentificacidon destinatario
1001975032

Tipo de producto

Dep.electronico

Valor
COP $1.303.659.00

Codigo
OKA

Direcciéon IP 201.182.249.58



Cuenta de Cobro
Fundacién Casa del Nifio IPS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:

VALERIA DEL CARMEN GONZALEZ PALOMINO
C.C. N°1.001.975.032

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en turne completo en el Hostal Salud y Bienestar del beneficiario
JOAN MANUEL GONZALEZ, los dias del 14 al 22 de septiembre de 2025.

LA SUMA DE:

UN MILLON TRESCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MONEDA
CORRIENTE
($1.303.659)

ATENTAMENTE

o -
\1‘1\2} i fgﬁfﬁ;‘,l AL
VALERIA DEL CARMEN GONZALEZ PALOMINO
C.C. N° 1.001.975.032









Z= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Jueves, 16 de octubre de 2025, 3:35:1% pan.
Fundcasanifoips

Comprobante de pago NIT: 806008935

NUmero del registro
1

‘Nombre del destinatario
Suly Esther Merc

Producto destino
304 - 66071 - 05

Banco
Nequi

~cstado del pago

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

VIGILADD WrosTIomm i,

Fecha de aplicacion
15 Oct 2025

Identificacion destinatario
30838589

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP$527.83100

Cédigo
OKA

Direccion 1P 201.182.249.58



Cuenta de cobro
Fundacién Casa del Nifio IPS

NIT. 806.008.935-1

DERE A:
SULY ESTHER MERCADO ALVAREZ
C.C 30.838.589

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados comeo cuidadora en furno completo en el Hostal Salud y Bienestar del beneficiario
JOAN MANUEL GONZALEZ, los dias del 07 al 13 de septiembre de 2025.

LA SUMA DE:

QUINIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESCS
($527.831)

ATENTAMENTE

SULY ESTHER MERCADO ALVAREZ
C.C 30.838.589



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto 1 0| 1 Inscripcién

4. Numera de formularic 14923402467
707212489984¢ 49234094
_@\\
4. Mitmero de Identificacion Tributaria (NiT) 6, DV | 12. Direccién seccional ({“\\\\ \ 1\)4./,Buzén electrénico
3 08 3858 09!l2 Impuaslos da Carlagena N \\J/; /‘? 6__/
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyante

25. Tipo de docurmento

26. Numero de Identificac on

SN

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 308 3,8\
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, .Departamento \/ /S::im:e ﬁica:no
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar /1’\3 Turbag:o} 8 3 86
31, Primer apellido 32. Segundo apefido 33. Primer nombre ! Gi\U/)eénomhres
MERCADO ALVAREZ SULY / ESTHER
1. Razon sociat
’ g/\\>
36. Nombre comerdial @ I Digld,
{/UBIBACION . S\ N
38. Pais 39, Departamento //\ //\\ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar £ Q“‘“‘? ; 1 3 |Cartagena 001
. Py i
41, Direccidn principal B \\\;}
SEC ALTO PARAISO MZ A LT 3 BRR LA CONSOLATA (//}'/\. e
49, Correo electronico suiyesthermercadoalvarez@gmail.g@@ / Ai__ S A
43. Codigo postal [as.tetforoy 7y /4 T804 6607 10 545 Tekionoz
& ELASIFICACION
Actiyi\:!ad econémica ~ Ocupacién
Actividad principal ﬁu:tm 3 ‘s_a:um.an Otras actividades 52. Ntmero
46. Cédige 47. Fecha inicio actividad 48, Céﬂ\g Fecifa mm c:\v ad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
87 10j[202305,02] 18/6"& 7o //203{ l | || | | |
\ Q / ; \R\zﬁgonsabmdades, Calidades y Atributos
T 2 /“i @\}10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
gg.c;mgoazwlu@u\ T T
~7%0- Obtencton NIT
ff y \J
\,__/ / ?
~ O
N
P /
Uegdrios aduaneros Exportadores
1 2 N\/ / 6 7 8 ] 10
1 [ '\/ i ' ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 3
54. Corigo i57_ Modo |
1 12 13 14 16 17 18 19 20
L1 | | | | "‘8‘ '

M't?'(';'RTAN_TI_Eg-'sm'pe'rjuicid-dé I attualizaciGRes

La informacién summzstrada a través del formutario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientas administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafe del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018, Be igual manera al formalizar ef tramite el usuario fue informado y acepta ta politica de

tratamiento de datos ley 1561 de 2012,
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones gue [a DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

©85. Cargo Contribuyente

MERCADO ALVAREZ SULY ESTHER

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







= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago
Nimero del registro
1

| “*Nombre del destinatario

Luz Elena Mieles

Producto destino
320 - 79375 - 55

Banco

Nequi

~cstado del pago

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

LB ARG e

Jueves, 16 de octubre de 2025, 3:32:41 p.m.
Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Fecha de aplicacién
15 Oct 2025

ldentificacion destinatario
43804732

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP $597.831,00

Codigo
OKA

Direccién IP 201.182.249.58




Cuenta de cobro
Fundacion Casa del Nifio IPS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:

LUZ ELENA MIELES SILGADO
C.CNo 43.804.732

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en turnc completc en el Hostal Salud y Bienestar del
beneficiaric JOAN MANUEL GONZALEZ, los dias del 01 al 06 de septiembre de 2025.

LA SUMA DE:

QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS ($597.831)

ATENTAMENTE

’j&z elonts MiefeS §Jgaa/@

LUZ ELENA MIELES SILGAPO
C.C No 43.804.732




AN

POR UNA ECLOMDIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto ;0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formularic

I 1! i

77072124 89934(802

14281896954

AN

5. Namero de Idensficacién Tributara (NIT}
4 3 8 0 47 3 2

6, DV

12, Direccién seccional

) N

Impuestes da Cartagena

0

\.

ﬁﬂuz:’m electrdnico

IDENTIFICACION o \““—/ N
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namerg de Edentifcac&\\/ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucasion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 438 9,4\_3\2 yd A )] 10940207
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento v /50, C‘ﬁdadhﬁ icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o5 N {|esni) 495
31. Primer apelido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre i‘!\ / } ? Ué nembres
MIELES SALGADO LUz E-LENA
Razdn social 2 \/ \\/

36, Nombre comercial @ QQM_\

/} A~

£ AUBIGACION ., ™ ™
— 30, Dapartamento 7 c,'\\, 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar ;3 1 3 |Cartagena g0

41. Direccidn principal

BREBIASDEILEZOMZ 401 T2 ET 3 AV KENEDY

NI

V

42. Correo electrénica luzmieles18@

hotmail.com

/‘//} \/ /\!\ \_/);'

43, Chdige postal

| 44. Teierodo 1

/7

S~32 18756 4 4 145 Teleforo 2

L/ ELASIFICACION
Actividad econémica\\\ Ocupacién
Actividad principal :&. twmad;;acum_anc Otras actividades o NOmero
46, Cadiga 47, Fecha inicio actividad 48, Cc:&‘g ?ﬁhmaogcﬁ i ad 50. Cécigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869 9||]202308.2 5| 860007 0l s/a 2 5| | | | |
(@f k4 \h\\maskpgnsab:hdades, Calidades y Atributos
1z 3 C‘H\)O 11 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 2
se-c&aigolwllll»»! lilillll}illlill
49 - No responsable de IVA
N
_____ D,
> [
)
(\\
S/
N
@i&ados aduaneros Exportadores
1 2 3 \v’/ 5 6 7 8 3 10
| i d i l 1 | I I | 55. Forma 56. Tipo Sewviclo 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
l I I I 1] [ o |

N de Fot

Para uso exciuswo de la BIAN

1]

La Informacidn suministrada a través del formulario ofc:al de inseripcidn, actuallzamdn suspensidn
y cancelacion dal Reqgistro Unico Tributadoe (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algune de los dates suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, seglin ef caso.

Paragrafo del articulo 1,6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

§in perjuicio de las verificaciones que la DiAN realice.
Firma autorizada:

OSPINO BECERRA CARLOS MIGUEL

Gestor

©84. Nombre
985, Cargo

FFecha generacién documento PDF: 13-04-2023 12:18:57FM



i

%

i
3 3!-__3}':,1_»‘« i

2
LT

AT
Ayt

i e T
e

g G RERL .
el
i

i

e

e fr




Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago
Numero del registro
;

”Nombre del destinatario

Nereida Bitar

Producto destino
550 - 4884523076 - 78

Banco

Banco Davivienda

- estado de pago

Descripcion

Abonado en entidad de ach.

MeuAant .

Jueves, 16 de octubre de 2025, 3:15:52 p.m.
Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Fecha de aplicacion
15 Oct 2025

Identificacion destinatario
50968403

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 550.000,00

Cédigo
OKA

Direccion P 201.182.249,58



Cuenta de Cobro
Fundacion Casa del Nific PS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:
NEREIDA BITAR MONTES
C.C 50.968.403

POR CONCEPTQ DE:

Servicios prestados como cuidadora en tumo completo en el Hospital Infantii Napoledn Franco Pareja
del nifio SNAIDER SAMUEL PEREZ CHAVEZ, los dias 28,29 Y 30 de septiembre de 2025.

LA SUMA DE:
QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($550.000)

ATENTAMENTE

TERE R R A mon =<

NEREIDA BITAR MONTES
C.C 50.968.403




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 1 Inscripeion

4. Namero de formuiario

Il

|

2489

|

Il

PN

141177448487

Il

14117744848 7

5. Numera de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccisn seccional
Impuestos de Cartagena

T
&Buzén elentranico

Ny

IDENTIFICACION

)

24. Tipe de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimere de identificacion

A

Persona naturai o sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50968403 )
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento S A{C?C‘ﬂ?d\ad@,wﬁc[pio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 280 { gfah;eqwardo del Viento 675
31t. Primer apeltido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre \//? @,oé nombres
BITAR MONTES NEREIDA & [ ~
_ 5. Razén social \:_:/
/\\ O
36. Nombre comerciai \\%\’ Frgighn, N
m\\ \
S S A
~UBICAGION, NV
38. Pais 39. Departamento N ‘b {/,\///\\\/ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar N \ \_,O J 1 3 | Cartagena C o1
41. Direceion principal Q — )
MZ C Norte # 19 CA LUIS CARLOS GALANMZC LT 15 /> Q\/,//\\
42, Correo electrénico nereidamontes03@gmail.com s N \\/‘: /;
43, Codigo postal i44. Telsfono 1 \v? /(\ \‘—3/0 114938 2 5|45 Teléfono 2
O & ELRSIFICACION
Actiyidﬁa@&or}é}niga\\\_ Ocupacién
Actividad principal f&z?ﬁ'QE‘;TSecunéaria—::__} Otras actividades 52, Namero
46.Cérign 47, Fecha inicio activided 48. C4 iu\,:’:/ Sy f}hé\-n]cia ol ed | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
Beosllzozsoanql)l S L |0 | L
{ \\ﬁ'es‘pgnsabilidades, Calidades y Atributas
T2 3 4 86T A NEN 11 1z 13 4 15 18 1w 18 8 20 21 2z 2 o =
53. Codigo | & T
G g/
- 49 - No responsable de [VA \\\\/
NS
i
<
13 /
_/(’l}suagrios aduaneros Exportadores
1 2 3 \/;f 5 7 8 9 10
L f i I I 1 I P 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 57. Modo {
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L t f [ ' I Isa. crPe |

- IMPORTANTE: Sin perjuicio dé las actializacionss a Gue Haya lugsr, 1d ingcripeian’

&n'et Registro Unico Tribiitaris -RUTS

tendrd Vigenicla indéfiklda Yign onsecuencia bo se exigird su renovacion ;

!DNO D

Ta UG exclusivo de Ja DIAN,

80N, dé Folios: EE o

tratamiento de datos lay 1581 de 2012
Firma del selicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actuaiizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unleo Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de ios datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativas
sancionalorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo de! articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el frdmite e usuaro fue iNformado y acepta la polftica de

Sin perjuicio de jas verificaciones que 1a D
Finna aulorizada;

984, Nombre
985. Cargo

tAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2025 02:22:37PM






Z Bancolombia

lueves, 16 de octubre de 2025, 3:10:52 p.m.
Fundcasanifoips

Comprobante de pago NIT: 806008935

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
’

“Nombre del destinatario

Grimilda Maury

Producto destino
304 - 67638 -70

Banco
Nequi

- stado del pago

X

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

TIGEADE HrenpDa mme

Fecha de aplicacion
15 Oct 2025

Identificacidén destinatario
1007170283

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.420.000,00

Codigo
OKA

Direccidn 1P 201.182.249.58



Cuenta de cobro

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806.008.935-1

DEBE A:

GRIMILDA SOFIA MAURY CONTRERAS
C.C 1.007.170.283

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en Turno completo en el Hospital Infantil Napoledn
Franco Pareja del nifio SNAIDER SAMUEL PEREZ CHAVEZ, los dias 21,22,23,24,25,26
Y 27 de septiembre de 2025.

LA SUMA DE:
UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

($1.420.000)

ATENTAMENTE

(/ﬁmméaé Mo/ @0/1_//5/625

GRIMILDA SOFIA MAURY CONTRERAS
C.C 1.007.170.283




Formulario del Registro Unico Tributarlo

Leneie 0 01| Venopdn
rnrtbaarvessd

P G————
B

i
i;ﬁ Ry b e

weitn Trlsdaem AT
G 47 397 328

& TR
a2

12, Duresnmmdn whesinal
Tomat e Danaga

IDENTIFICACION

Toteoe iy e

U, Tomm 0t esapods

26 twmesns g idorthitecan

27, Facha expadition

s s Bl O Sieerald Aokt 2 ladua de Sudadania 13 1007170628
Y 20 Depanamenss P
Y E D By 15% } 6.3 %
T s Cpbbe P ot
_ : * - JCONTRERAS = S GRIMILDA ¢ v”“\} g{
L, Bty Wi i . fs \::‘;
n {%%:3?’ o
eI CRERPRE. o \%Vf ?‘“@
-/ s o AN
' ~BBREACION, S
R e N Fryem——
CTLCHTA 1 & O |Boivae SE N <37 13 |Conagena: 001
XY Bmwld o R ﬁ’“-‘
(R BRUBELAS CL LOTAND Y LOZAND 37 38
B2, Do mipipdea Jnmmﬂ}ﬂaﬁr}‘ ¥3 7@!][“31{ com s 3
I e —— Lot vomammy 0 7 4 ‘-«3‘0 4676387 0j< Yooz
. oA ,éf"“c@apmcmn.
{ Activigadagbnpmica :‘x Ocupecidn .
siitad gl A::Mln‘fi mtun mp;i:._,_,@ Owis actividades o 52 Numess
wn Cige 4P Fedw s asnan L et ' st Codiga 1 2 estaniptianitos
;aagahzozao 1 8] ie 2‘{9 9}2*’0&2‘«3505114] i i i
%

NN ma;qpammudam , Calidades y Atributos

D+ No mepwmanie

S7. Modo ]

BETHANI0NE o O
-t BT De i

P el meticiad

B ige g i

sasraglea Dusys 30 ksl ohrisl Se inscripeion, acuailzaciin, mmﬁﬁts
By Ll rm;;&m. iy "zmammc.{sf"} dpberd sor st ¥ verar, o £ te constal
émzme.:« & o mwwess@

wﬁ‘?&fumwa e pastantarin fos p Bl
Hapsasds degde uf cis, Parberale dal artitiso 1612 & dl Dezests 1625

ﬁﬁﬂwﬁ:wa kot geUsimrin e informuda y soopli e polivea de

Sin perjuitic de a3 verificaciones que Iz DIAN reslice.
Firma awlerizada.

o84 nomive . PEREIRA MEJA JAIME ALONSG
585 Camgo

Geslor |

Fecha ganerarn docymenis POF: 27-11-2024 08 03 06PY







Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago
Numero del registro
1

"'Nombre del destinatario

Liz Yeimi

Producto destino
304 - 21714 - 28

Banco
Nequi

=.Esta(:i_WQW(ereE pago

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Jueves, 16 de octubre de 2025, 3:10:41 p.m.
Fundcasanifioips
NIT: 8060082935

Fecha de aplicacion
15 Oct 2025

Identificacidon destinatario
1002197693

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.420.000,00

Cédigo
OKA

Direccion IP 201.182.249.58



Cuenta de cobro
Fundacidn Casa del Nifio IPS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:
LIZ YEIMI VASQUEZ ESTRADA
C.C1.002.197.693

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados come cuidadora en turne completa en el Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja del
nific SNAIDER SAMUEL PEREZ CHAVEZ, los dias 14,15,16,17 18,19 ¥ 20 de septiembre de 2025.

LA SUMA DE:

UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($1.420.000)

ATENTAMENTE
Liz Jeim

LTIZ YEIMI VASQUEZ ESTRADA
C.C1.002.197.6%3




IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 1 inscripeion

4. Nizmero de formutario

I II il

7707212489984{8020

/\

14676818951

IR

5. Numero de [dentificacion Tributania (NIT)

100219897 68 3

6. OV
8

12. Direccion seccional
impuestos da Cartagana

,5/2\5

P -
/1,4.-8uzén electronico

IDENTIFICACION

/"“\ 4/\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de identificacion
( (f/\

27. Fecha expadicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100 2/3\_?‘6 /3 ) )
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento \\'{;7 /f,*‘bﬁadﬁpmcmm
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1}3 {:.ana ena 001
31, Primer apeliido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre {\_, P G-E?/tpaéncmbres
VASQUEZ ESTRADA LIZ \_/ g )<l;lMl
)
3. Razdn sacial
/ ‘{\‘\
36, Nombre comercial % IF-Siglas,
) &
e
ASBICACION,, S\
38, Pais 39. Departarmento / m 40, Cludad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar /‘3 7)1 3 caragena 00 1
41. Direccion principal
BRR VILLAS DE ARANJUEZ MZ 3A LT 7 (/) ///Q\
42. Correo electronico yei_vasquez@hotmail.com ~ \ 1
43, Codigo postal 144. Teléfora_p ’f\ jn‘? < \\—3/2 154123 5 445 Teléfono 2
S/ ELASIFICACION
Actlvidad econémica\\ Qcupacion
Actividad principai ){ct:» |¢adus_pnunéarza——_,q/ Otras actividades 2. Ntrmero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cady 49/ Fecti \uw ad 50. Codige 1 2 51. Codigo esteblecimientos
86 98ll2c20010 7] Kﬁ | | [ | A }
< Q) / < \Reiponsablhdades, Calidades y Atributos
1 F B "M 12 13 1 20 21 2 24 25 28
2 3 a V«ﬂ\{\7 @h} 0 14 15 16 17 18 19 22 23
- /
53-Codte°|49l|||;f\'|>»L;\llll[l.illlillilflf
-4 49 - No responsable de IVA , \\
‘/() X/
£ ;
&
/'—‘\& _/
(Tre\uanos aduaneros Exportadores
H 2 o 5 6 7 8 ) 10
| I t t l l | | | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57' Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] L1 | e '

lMPORTANTE srn perjulcm de Ias ac{uahzaz:lones a'gue haya 1ugar la mscrlpcmn en e! Regustro Umco Tﬂbutarm -RUT~ :endra vagencxa indefinida'y en cansecuencna ne se ex:gjré £ rencvasion -

Para uso excluswo de Ia DIAN

a1 ,:echa |2020 T1-07

La mformamon sumlmstrada a través del fonnulano cf c:Iai de ingcripeion, actuauzar:,lon suspension
y cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de las datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016, De lgual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

$in perjuicio de Ias verl ﬁcamanes que ia D!AN rea!lce
Firma autorizada:

BONILLA MORALES MARTIN GERARDC
Gestor il

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 31-07-2024 10:58:16AM



Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago

Namero del registro
1

Nombre del destinatario

Alexandra Villar

Producto destino
300 - 25344 - 65

Banco

Nequi

~cstado del pago

)

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

VIGILADD Mgy

Jueves, 16 de octubre de 2025, 3:10:20 p.m.
Fundcasanifioips
NIT: 806008335

Fecha de aplicacion
15 Oct 2025

Identificacidon destinatario
1128052004

Tipo de producto

Dep.electronico

Valor
COP $1.310.000,00

Codigo
OKA

Direccidn IP 201.182.249.58



CUENTA DE COBRO
FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT 806.008.935-1

DEBE A:
ALEXANDRA VILLARREAL ALGARIN
C.C. N°. 1.128.052.004 de Cartagena

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora en turno completo en el Hospital Infantil
Napoleon Franco Pareja del nifio SNAIDER SAMUEL PEREZ CHAVEZ, los dias
07,08,09,10,11,12 Y 13 de septiembre de 2025.

La Suma de:
UN MILLON TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS
($ 1.310.000)

Atentamente,

.4 [ng ndra\llar MJ

ALEXANDRA VILLARREAL ALGARIN
C.C. N°. 1.128.052.004 de Cartagena




DI AMN Formultio de Regstro (nico Trbutaro

2. Concepto [0:]2] " Actualizacién

4, Niimere-de formulario: 141183468381

i RMTALLLN

20}, 0000141183468

‘ S,
5. Nomero de Ideritificacin Tritiutaria:(NiT) 6, DV | 12. Difeccibn:seccional - \»\é: }tfauién eléctrdnice
1 1.2 805 2 0 0 4] 8 [Fresesscmns *‘/\\ y L~
_ ' IDENTIFICACION \u {f\\\}
24, Tipo e contribuyente 25, Tipade totuments 26. Niimerp dé Idendificacy \ll f ~
Perspria natural o sucesion iliguida. 2 |Cédulade Ciudadania 13 1128 ‘{\\é k a.,_/; ) _
Lugar de expedicién 28. Pais; {20, Departamento (/\!‘/ mﬁﬁdm -
COLOMBIA ” _ 169 |Bolivar 1 33?; Carlagetia: 001
31, Primer apellido. . 32, Segundo dpelido 23, Primer nombre. § k 7, Mfﬁg nombres’
VILLARREAL ALGARIN ALEXANDRA {\* g L j‘;

| Pasbnsocal | \% Q\\
36, Nombre comercial ' | ;&/&é SKQS./

7

[ MBIGACION/
28, Pais ’ 395 Hamiénto S 40; Cludzurisitio
GCOLOMBIA. 168 _Bol?::ra /\i-\, %/ 1 3 |cantagena 001
41, Otieccidn principal \\}
BRA:SAN JOSE DELOS CAMPANOS CL. 32 95 45 a.\{a":? E“‘\.,\ ’i g
42, Corteo slecdnic. . W.WalExandra@hotmail.com S NS \../
4. Codigopostai, I-u.r_elétonéf\_ 7y AN 0565 251 3 345 Teltoro2 3002534465
S S, GLASIFICACION '
Ant:\giﬂ’"de@nomid\w , Ocupacién
‘Actividad principal AQQ%?; ehabian, Otras actividades 52 Nimer

46, Codigo 47, Fecha inicio actividad fg{ Fiad 50, Cédige 1 z 51, Codigo -establecimientos

lss io]lzo2505.:22||| m% | L i | lsete | L]

&vg /o -\Bz3pbnsabilidades, Calidades y Atributos

12 2 /w WW 9 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 2 24 25 26
a..wwguu@z%\ R R A A A A A

49 - No responsable de VA

USM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 § 7 8 9 o
_ I I l I l ! | | l I | s5.Forma 56:Tipo Serviclo: 4 2 3
54, Codige . - | 57- Moo : ]
11 12 1 14 a5 16 17 5
I ! ‘ l I l | | L |' s cee |

mformuddn mm!ﬂmda a tavés del fnmdaﬂo nﬂdal de Inscrbddn mdualhdﬁn. mpenswn: Sin petjuicio de.las verificaciones que la DIAN realice:
yeaneataeiéndnmegim Unhu Tritnsterio (RUT), deberd sormywmzanmsndewnm” Firmia awtorizada::

inexactitisd 'en alguno da lob datos suministrados se adelantaran o p : :
sanclonatorios o de suspension; sagin ef caso, Parigrifo del. antfeuls 1.6:1.2.8 dej Decrety’ 1525
dalzms.Delgualmnnumdfom!hardﬁtﬂhsaﬁuawbﬁmhﬂnmdoyawphlapdﬂiudm R - -
tradamionto de datos ley 1581 da 2012 284 Nombre  VILLARREAL ALGARIN ALEXANDRA:

Firna defsolicarte: - 685.Camo CONTRIBUYENTE

‘Fecha generacion documento-PDF; 27-05-2025 03:07:34PM.







Z Bancolombia

sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago
Numero del registro
1

"Nombre del destinatario

Maryuris Colon

Producto destino
321 - 47684 - 89

Banco

Nequi

cstado del pago

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

VUG L ADD: it e Hosrokin

jueves, 16 de octubre de 2025, 3:00:11 p.m.
Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Fecha de aplicacion
15 Oct 2025

Identificacidon destinatario
32908512

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.061.590,00

Codigo
OKA

Direccién IP 201.182.249.58



CUENTA DE COBRO

FUNDACION CASA DEL NINC IPS
NiT. 806.008.935-1

DEBE A:

MARYURIS COLON BORJA
C.C32.908.512

PCR CONCEPTO DE:
Servicics prestados como cuidadora en turno completo en el Hospital Infantil Napoledn
Franco Pareja del nifio SNAIDER SAMUEL PEREZ CHAVEZ, los dias 01,02,03,04,05 Y 06 de
septiembre de 2025.

LA SUMA:
UN MILLON SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/C
($1.061.590)

ATENTAMENTE,

MARYURIS COLON BORJA
C.C32.908.512



AN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formulario

A

5)177072124859598

ety

14916533973

il

00001491653397 3

5. Namero de identificacion Tributaria (NIT}

3 28908+512

6. DV | 12. Direccidn seccional

timpuestos de Canagena

K

i‘.ﬁ.,-éuzén electrdnico

) St

IDENTIFICACION /\\ </\\

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Niimero de [dentifica cn %
\ 3

27. Fecha expedicion

Persena natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 329 0/8\1 20020825
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento /\/ m:*.ad‘ﬁ Wpnicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Bolivar /r}S\ artdgena 001
31. Primer apetlico 32. Segundo apellide 33. Primer nombre ! K\_/ /\ w nombres
COLON BORJA MARYURIS f‘\ N
5. Razén social /\ \\\> S
KRN
36. Nornbre comercial @ A7 -Biglay,
/2 A
/!:%B\CACION SN
3B. Pais 39. Departamento m\v‘ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Q \_/) 1 3 |Cartagena 001
4. Direccion prinzipal &\
BRR LAS LOMAS MANZANA C LOTE 1 i N
‘ o . T
42. Correo electrénico kevinjaviersuarez123@gmail. com / N L \ .
43. Codigo postal 144. Te]éforio{‘\ j\/‘ < g 1476848 9|45 Teléfono2
W ELASIFICAGION
Actlvma@conomlca\\ ™ QOcupacion
Actividad principal Actrs i ad,.sacumarl Otras actividades 52, Ntmero
46. Cadige 47. Fecha inicio activided 48 c: . Feckh uclo ch idad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo estaplecimientos
o6 o alls 0150 1.04]|| et Ui I | L
< {\,}/ < \m Raipénsab:lldades, Calidades y Atributos
1 2 3 < 12 13 14 45 18 17 18 1¢  20 21 22 23 24 25 26
SB-CémsolwfI!I(’T\ih N S O O Y O
49 - No responsable de IVA
\\// \
N/
/ﬁbkﬁ&gdos aduaneros Exportadores
1 e 6 7 8 9 10
[ | '\/ l l I I | | 85, Forma 58. Tipo Servicio 1 3 3
54, Cédigo |_57‘ Modo |
11 12 13 14 16 17 18 13 20
| l ] l I 56. CPC I

- MPURTANTE Sin perjuicio e Ias actuahzaclones a que hayalugar, la lnscripclon en &f Regrstro Umco Tributar:o -RUT- t

La mformaclon surninistrada a través de! formulanc of cla! de mscnpmon actuahzamdn suspensisn
y cancelacion det Registro Unico Tribwtario {RUT}, deberd ser exacla y veraz; en case de constatar
mexactilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn jos procedimisntos administrativos
sancionaterios o de suspension, segun el case.

Paragrafo del articule 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN reaiice.
Firma autorizada:

984. Nomore COLON BORJA MARYURIS

985. Cargo Centribuyents

Facha generacién

documento POF: 13-04-2023 12:18:57PM



- W

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

voueno 32908512

(BOLIVAR)

1.50

ESTATURA

P-0500100-3011 1993-F-0032008512-20030512

I J Ve q't‘ 1&
i ‘l*fj‘“':v“i-"i; o] f:r% "‘i

20-JUL-1984

FEGHA DE NACIMIENTO:

CARTAGENA

LUGAR DE NACIMIENTO

O+ F

G.5, RH SEXO

25-5EP-2002 CARTAGENA
FECHA'Y LUXGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALEAWEATRIZ RENCYFOLOFED

04817031324 01 134108103



~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Jueves, 16 de octubre de 2025, 2:35:20 p.m.
Fundcasanifoips
Comprobante de pago NIT: 806008935
Numero del registro Fecha de aplicacion
1 15 Oct 2025
‘Nombre del destinatario Identificacién destinatario
Darli Palomino 45513931
Producto destino _ Tipo de producto
678 - 00010707 - Cuenta de ahorros
Banco Valor
Bancolombia COP $ 646.341 00

-cstado del pago Cdédigo
' ) OKA

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

IGHEDE iR Direccidon IP 201.182.249.58



Quenta de cobyo
Fundacldn cosa del Nl 1PS

NIT. B06.008.935-1

DEBE A
DARI PALOMINDG CERVANTES

C.C 45.512.921

POR CONCEPTO IDE:

Serviclos prestados como euldadora de La beneficiaria NATALLA LEON en el HOSTAL
SALUD Y BIENESTAR los dias 28,29 Y 20 de septlembre de 2025 en turinos completos.

LA SUMA DE:
SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESCS

(Fe4e.341)

ATENTAMENTE

DARLI PALOMING CERVANTES
C.C 45.513.931




O IAN

PCOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceptoi 0 | 2 Actualizacion

4, Nimero de formulario

!!15)?7{)”

T2l2

T

,—__

01491661785 1

L

14916617851

5. Ndmero de identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 2. Direccion seccional [

4 55139318

lIrmpuestos de Cartagana

/\$ Buzén electrbnico

\Jf/>\“/

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documnente 26. NOmero de idenufca on

/%V

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion liquida 2 |Cedufa de Ciudadania 13 455 1/3\3\& 1992093¢0
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento Yy 13’*611:13\ cipio
COLOMBIA 1 6 2 Bolivar A3 (\’ Cartdgena 001
31, Primer apeilido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre "I ? U’é nombres
PALOMING CERVANTES DARLI 2
3. Razén social /3 w ‘\//
36. Nombre comercial % K@
/<> P
{/eBieation,, N
38. Pals 3%, Departamento S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar QD @) 1 3 |Cartagena 001
41, Direccidn principal /\ o~ R
BRR MIRADOR DE CARTAGENA MANZANAX LOTE11 S /7% [/
42. Gorreo alectrdnico carlamacott3g@gmail. com //' /\k NS
43. Cédigo postal |44 Teléfone‘t\ /)7 < \‘-3/1 16 85308 2|45 Teléfono2
S L/ ELASIFICACION
Actiyi»:—!a..d_‘gconémic_a_\ Ocupacion
Actividad principal hcm“{i‘/tja}ﬂhs;}:"éunéariw\w Otras actividades 52. Numero
46. Cdigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codi 4¢. Feck Jhigic }w ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
86 9 9][20230 125|607 02172 6] | | || | L
(/) { . \Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S/-\N W\T\i‘-_}\\)n 1 12 13 14 15 46 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- 1 +
. H AW 5
e N /N I 0
-+ 49 - No responsable de IVA ]
GAY
N’
\ \/i\‘
@
/‘*&j
{’fﬂa\:&gdos aduaneros Exportadores
1 2 NN 5 6 7 8 9 10
I I [\/ F l | | i | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
E l I l 1 | J '5“' |

La mformacmn summas:rada a traves del formulano oficial de inscripeion, actuahzacnén suspensuén
y cancelacién det Reglstro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta Y Veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adeleniardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun ef caso.

Pardgrafo dal articulo 1,6,1.2 20 del Decrato 1625 de 2018

Firma dei solicitante:

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

DARLI PALOMING CERVANTES

Contribuyente

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documents PDF: 25-01-2023 12:18:57PM






= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pagd

Numero del registro
1

""Nombre del destinatario

Rocio Del Carmen

Producto destino
310 - 53557 - 06

Banco
Nequi

pago

~-cstado del

Descripcidn

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Jueves, 16 de octubre de 2025, 2:34:16 p.m.
: Fundcasanificips
NIT: 806008935

Fecha de aplicacion
15 Oct 2025

Identificacién destinatario
45505113

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 940.911,00

Cédigo
OKA

WIGULADE MO

Direccion IP 201.182.249.58



Cuenta de cobro
FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806.008.935-1

DEBE A:

ROCTIO CUENTAS MIRANDA
C.C 45505113

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora de la beneficiaria NATALTA LEON en el HOSTAL
SALUD Y BIENESTAR los dias 22,23,24,25,26 Y 27 de septiembre de 2025 en turnos
completos.

LA SUMA DE:
NOVECIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS ONCE PESOS

($940.911)

ATENTAMENTE

Wis buantd ¥

ROCIO CUENTAS MIRANDA
C.C 45505113




i T

e |
; ) E A N Formulario del Registro Unico Tributario
21 Concepte |0} 2|  Actualizacion
4. Nimerc de formulario 14963549661
‘l (415)/707212589584{8020) OO 48635496
/??\i
5., Niumero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn secclonal },J'Euzén electrénico
45505 1136 impuestos de Cartagena ﬁ \5__/
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacion / / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 iCédula de Ciudadania 13 45505113 R\__,/) 19910502
Lugar de expedicion 28, Pais i 28. Departamento ;f?emudadﬂ/ﬂamc\pm
COLOMBIA ' 1 8 9 {Bolvar 1,/\ Canagega ¢ 01
31. Primer apeilida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { / é:%:@tms nombres )
CUENTAS MIRANDA ROCIO i“\\\ | \_[DECCARNEN
]
5. Razén social /J
38. Nombre comercial \\? 3ITSigh =
/ hY
AT
£ UBICAGIGN 7~
38. Pais 39. Departamento \\/ '\\Q 0. Ciudad/Munidipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar /'y 1 3 [Caragena 001
41. Direccion principat \Q / \
i
BRR LA GLORIA | CLL TREINTADE ENERC 26D 80 /> { C\, )
42. Correo electrénico gina_2921@hotmail.com y /\\ <
43. Codigo postal [aa. vetergmed N LN 8600935 1|45 Tetonoz |
O T O\ CLASIFICACION
Activjd?dé}g\“é;nica(\ o Qcupacién
Actividad principal {Acﬁ \nunf Otras actividades 52. Nomero
46, Codigo 47, Fechainicio actividad | 48, c?: ? ecnauwx /ca "50. Codigo 1 2 5t. Codigo establecimientos
s 6 9 9fl202311.20||]8 s(0]pFoea 2ej | | | { |
mméponsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 6 7 \9\ 0 11 12 13 4 15 46 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sesmla o] | | | | [ ANNY | p bt b
49 - No responsable de VA W/
®)
@
Usuarigs aduaneros Exportaderes
1 2 3 4 5 1 7 8 9 10
| | | | | [ 1 I l ] 55.Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo l 57. Modo ! [
11 12 13 16 17 18 19 20
lilllllll ‘ 'J
: FM'PQ.RTAN_T_E?Z__.-“: .
e : Para uso exclussvo de la: DIAN .
DNn deFolos l
La mEcrmat:ldn sumams!rada a través ded rormulaﬂo oficiat de mscnpczdn aciuahzacaén suspensaén Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensitn, segun el case, Pardgrafo def arliculo 1.6.1.2.6 def Decreto 1625
del 20168. De igual manera al formalizar e rémite el usvario fue informado y acepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre CUENTAS MIRANDA ROCIO DEL CARMEN
Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2023 08:14:39PM






~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Jueves, 16 de octubre de 2025, 2:33:02 p.m.
Fundcasanifioips

Comprobante de pago NIT: 806008935

NUmero del registro
1

Nombre del destinatario
Astrid Del Carme

Producto destino
305-38254-74

Banco

Nequi

~~cstado del pago

A

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

VIGIE AT ek o,

Fecha de aplicacion
15 Oct 2025

Identificacidén destinatario
1051360766

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP$1.422.169,00

Codigo
OKA

Direccion IP 201.182.249.58



Cuenta de Cobro
Fundacién Casa Del Nifto IPS

Nit 806.008.935-1

Debe a:

ASTRID DEL CARMEN BOLIVAR TAPIAS
C.C NO. 1.051.360.766

La suma De:
Un millén cuatrocientos ventidos mil ciento sesenta y nueve pesos

($ 1.422.169)

Por concepto de:

Servicios prestados como cuidadora de la beneficiaria NATALIA LEON en el
HOSTAL SALUD Y BIENESTAR los dias 16,17,18,19,20 Y 21 de septiembre de
2025 en turnos completos.

Atentamente,

Q&%&TH @n\g__guf 'LP:Jti

ASTRID DEL CARMEN BOLIVAR TAPIAS
C.C NO. 1.051.360.766




AN

Formudarie del Reglstro Unio Tributarlo

R—

! 2. Canumoio 11 i Isenpeiin
l 4, Nomero da formulario 141151299269
J: 41 7 41 11! 2
F._ NOmezo de Identifeacion Tritnaria (NIT) 6. OV | 32, Dlraceitn setsionn! \g j‘_ uzon Slecirdnico
g 1051 3 60 7 6 5|3 [roveweetnlunm /2
_ IDENTIFICACION AN
24 Tips de contribuyeals 25, Tipe de docurments 75, Nimeto 4 Igentiiceckin /) ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ctausa de Cludadanta 13 1051350766 (%
Lugar de expedicln 26. Pais 29, Depanamenly (a5 Shdacmuiiciple
COLOMBIA 1 6 § |Bolivar . 1( @ { Eataiyal 140
31, Peimer apolido 32 Segunda apolide ‘ TP e e 7> 34 Ol nomistea
BOLIVAR TAPIAS ASTRID /(\\ f PFL CARMEN
5. Razbn sodal ~7 T N
36, Nombre comarcial ﬁ \‘\’{ @@
rf\ AN
ARG NN
8. Pals 8. Dapartamsnia w ~ 40, CludadiMuniclplo
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar ﬁ) 1 3 [Canagena 0061
41, Dirocclén principal R
BRR LA VICTORIACR6BE 13 48 @ Q
17, Cormse sloctrénice viemnesx4455@gmail.com AN, J.
[3. comge ozl Tau tottonsy 7 L& <505 38 25 a7 44sTedemal
™ 7O L ASPCACION
Adb’rgahgércémlca\\ ~ Goupactn
Actividad principal né{n . Ctras sctividades . . gm?ws
46.Codiga AT, Facha inklo aclividad 45.7?9 Z%’E; S0, Cédign 1 z l 51.coamo_! esl aJ
fass_gjlzoz:s;xu}ﬂl ;n: e | ] | |
' \“:’/ < \\ﬁoqpénsabnldzdes. Calldades y Atributes
Tz 3 4 3 &8 7 @\}w o 1z 1t 1 s 1w 1 w2 21 22 13 24 I 26 l iJ
somelz o] | 1 1 1 1T A T T I O I I N
20- Obtenclon NIT @\/
//h\.«—l_ﬁ Srios adusneros Expartadores
1 2 74 5 5 7 z 3 19
| l , l ' J 55 Fomd 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo [ [ ] ! J {57. Mode
12 13 14 15 17 1 19 20 ,
58. CPC l!
-
R I I I A — ———
PPORTANTE. Sin porjuicio e lax actoalizaclones  Gua haya Wgar, I Inscrlpeldn o o Regtairo Do Trbutario -RUT-, tended vigencls indsfinida y en cns acianicla 1o s exigick su renovi el
Paraisa oxclusive ds @ DIAN ‘ :
‘ 5. Antudss 7 s1 NO D 60. No. de Follos:
. o afici! G inscripcion, aclualizacida, supensisa Shp-rjuidodnlasvmiﬁmdmasquahwmaﬁca.

L8 Informacisn suminigirada 3 través ol §

werdwmwyvsﬂz;mmdem
) 1ok s -

Firma sunonzada:

hmeﬂuadenda::odobsdm- i 3e b;p..,1e-1.z.6
5 segdn & maso, Pardgraio del artiaudo 1. del Decrer 1625
ﬁm;ﬂw @mﬂ?zmwumudmﬁbmmoymmhma
pmmmd"“’: w1z 7 o84, Nombrs  ORTWZ REYES GONZALO FEDERY
QLA - ! 485 Cago  Inspector
T Rolwer doprs .
Facha genaradion documnents

[P




o

B

.




Z Bancolombia

Sucursal Virtual NegOCiOS Jueves, 16 de octubre de 2025, 2:32:34 p.m.
Fundcasanifioips

Comprobante de pago NIT: 806008935

NUmero del registro Fecha de aplicacion

1 15 Oct 2025

Nombre del destinatario Identificaciéon destinatario

Felicia Pea Camp 22786775

Producto destino Tipo de producto

322 -38482-62 Cuenta de ahorros

Banco Valor

Nequi COP $1.400.000,00

Codigo
OKA

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

SEGLAD "R e Direccién IP 201.182.249.58



Cuenta de cobro
FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806.008.935-1

DEBE A:

FELICIA PENA CAMPO
C.C 22.786.775

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora de la beneficiaria NATALTIA LEON en el HOSTAL
SALUD Y BIENESTAR los difas 08,09,10,11,12,13,14 Y 15 de septiembre de 2025 en

turnos completos.

LA SUMA DE:
UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESQOS

($1.400.000)
ATENTAMENTE
T timion P &

z ’

FELICIA PENA CAMPO
C.C 22786775




FOR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

D E A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4.

Nimero de formulario

14879331032

MR

2489984(B0

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional
2 2 788 7 7 5[ 2 impuestos de Cartagena

/ f‘\\ /?K‘))buznn eleatrénico

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NUmero de !denufcau\\) 27. Fecha expedicién
Persona natural ¢ sucesion Higuida 2 |Céduiz de Ciudadania 13 227 8/6 AN 1986505 02
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento \v L40. C d@‘mmpm
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar /1>3 \ @%gepa 001
3. Pricner apelido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre ? wé nombres
LPENA CAMPO FELICIA ;\?
<.t REZEN sOCIEl @
38. Nombre comercial K
//; % W
Ié /tQIBACION
38. Pals 39, Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Bolivar ’_~7 Cartagena 0 o1
41. Bireceitn principal (@w
BRR BICENTENARIO MZ 71 LT 182 2N
42. Carre electronico felad3ramon@hoetmail. com ,/ 2 \ 'l K \) J
43. Codigo postal !44 Tel éfonok /j) < \\—3/2 2384826 245 Teléfono2
~
&/ ELASIFICACION
Acti/yh,ad econdmica\\ ~ QOcupacién
Actividad principal \Eum‘_iarl Otras actividades 52, Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. C¢ \\ﬁ Fecha icio cli 50. Cadigo 4 2 51. Cddigo establecimientos
869 9]2021,1 1,30 mso{ | | L]
'/ Q/ \\Res\_gonsabmdades Calidades y Atributos
1 2 /‘*ﬁ\ ma 13 14 15 18 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
sscédieoiwll i@A lilll1|1|l|i||!|
- 49 - No responsable de [VA /,\ \\
O A
(TJ‘b{ig}?dos aduaneros Exportadores
1 2 OV 5 6 7 8 L] 10
| | | l 1 l I l | 55. forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cotigo |57. Modo | 1
11 92 13 14 15 6 17 18 19 20
L | | | s e | '

IMPORTANTE! Bin perjulclo dé)as actualizaciones 4 e Raya fugar,

: l%Regns!rn Umco Trbutaris —RUT- tendra v;gencia {ndefinida y en cansecuenma 'nip S

Fenovacion

59 Anexcs :

s} ]

exglusivo de a DIAN

|2023 04- 13102 18: 00 _]

La |nformacton summlstrada a través del formulario ofcnal de ingcripeion, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributarie {RUT), deberd ser exacla y veraz; en ¢aso de constatar
inexactitud en alguno de fos datos sumiristrados se adelantardn los procedimientos adrministratives
sancionatorios o de suspension, sequn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 dal Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984, Nombre

985. Cargo

CONTRIBUYENTE .

PENA CAMPO FELICIA

Fecha generacién documento PDF: 13.04-2023 02:18:57PM







Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago
Numero del registro
1

ml\lombre del destinatario

Noemi Caraballo

Producto destino
315 - 72004 - 81

Banco
Nequi

-cstado del pago

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

VGRADD amgm.mwmm

Jueves, 16 de octubre de 2025, 2:32:07 p.m.
Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Fecha de aplicacion
15 Oct 2025

Identificacion destinatario
45458629

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.352.169,00

Codigo
OKA

Direccién iP 201.182.249.58



Cuenta de cobro
Fundacion Casa del Nifio IPS

NIT. 806.008.935-1

DEBE A:

NOHEMI CARABALLO
CCN°45.458.629

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados como cuidadora de la beneficiaria NATALIA LEON en el HOSTAL SALUD Y
BIENESTAR los dias 01,02,03,04,05,06 07 de septiembre de 2025 en turnos completos.

LA SUMA DE:

UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTAY NUEVE PESOS
($1.352.169)

ATENTAMENTE

Noewe: Barobelle

NOHEMI CARABALLO
CC N°45.458.629




D "E AN Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMEIA MET HONESTA

2 Conceptn 1 0 |2 | Actualizacién
4, Namero de formulario. 14917867841

AL

{415]77072 BR984(8
IDENTIFICAGION \Jj (/\\,

5. Nimero de identificacidn Trimnaria (NIT) 6.0V
45458629|2

/Z’KG— W alocrénion

24, Tipd de contribuyenie 25.Tipa de documanto 26. Ndmere de Iden 27. Fetha expedicidn

Persona natural a sucesidn iliquida 2 iCédula de Ciudadania 13 45452@) @ 19830630
Lugar de expedicién 28 Pais 29. Deparamento m

COLOMBIA 1 6 .9 |Bouver @ 00 1
31.. Primar apeliido 32. Segundo apeliido 3. Primer nombre (</>\> ( ( Frouid nombies

CARABALLO PEREZ NOEMI %)

. Razén social | ﬁ»
S @f@f

38. Pais 9. Departamienio 40, Ciudad/Muricipio
COLOMBIA. 1 6 9 | Bolivar Q 1 3 |Cartagena. 001
41, Ditectién prncipal ) :
BRR SAN FERNANDO CRA 82 20 35 (m ,\@
A2, Cormreo electrérico nocape52@gmail.com JZ N LA
43 Coeigo postl |“-Tﬂﬂmiﬂ\ /7 3 167 20 0.4 8 145 Toldono2
Ocupacién
Actlvided principal 52 Nameso
£6. Cadigo 47. Fecha inicio actividad. ) . 2 _ 51. Cédigo establecimientos
s 61 0}j2018.0105][l LS ' ] i ] | !
\‘V}{ [\\d,}p&nsaundans, Calidades y Atributos
' 1 2 3 4 ‘7\? 1o M 1z B 4 15 16 77 18 19 AW n 2 B M BN
meools 9] | A T N O N O A
~4G - NorespmsahledelVA @ i
OhMa'dmm Exportadores
2 3 4 5 6 T 8 Y 10

AR A RN R N I

44, Cadign £7. Modo |
Ho2 #W W 18 d6 w w1 10 -
I ! l ] I ] :‘ ] I : t 58.CPC [

Lam!umaﬂmnmdaamdelbmummmﬂnmdm mmm suspermdn Snpequmdelasvenﬁcaumasquahmmm
yeancalacidn dal Reglstro Unico Tributaric (RUT), deberd ser sxacta'y veraz; eN caso de constatar. | rirma sutorizada:

lnaxuﬁudsnaigumde‘losdamssumlnm\saadmanmﬁmm
sancionstofios o de suspansion, segdn-of caso.
Panégraiodelamm1.51.2.20dslbacrelu1ﬁﬁdazo1s
Firma del salcitante:

S84, Nombre  CARABALLO PEREZ NCEM|
985.Cage  CONTRIBUYENTE:

Fecha peneratidn documento POF: 01-06-2023 01:18:04PM
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| REPUBLICADECOLOMBIA
¢ IDENTIFICACION PERSONAL '
 CEDULA DE CIUDADANIA

wwero  49.458.629

i

*” CARABALLO PEREZ

LUGABIDE NACMIENTD: . ¥

i@

ESTATURA. ;.  G.S:RH
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