CasdelNino

RUBRO

CONCEPTO

VALOR

2204

EMERGENCIAS

3,447,360.00

TOTAL

3,447,360.00




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago

Numero del registro
1

Nombre del destinatario

Drogueria Y Mini

Producto destino
550 - 00001913 -

Banco

Bancolombia

* Estado del pago

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

NEGI ADD oo e

Miércoles, 15 de octubre de 2025, 3:03:45 p.m.

Fecha de aplicacion
15 Oct 2025

|dentificacién destinatario
901578363

Tipo de producto

Cuenta corriente

Valor
COP $1.506.600,00

Codigo
OKA

Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Direccién IP 201.182.249.58



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
064973c74d61006608e86e88871be46582d6d418c7c0a7f596923edfBb819939fb2894791bf5b%ed401883778d7eba3

Nimero de Factura: LFD-2144 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 29/09/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 29/09/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

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

Nit del Emisor: 901578363 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bolivar

Régimen Fiscal:0-15 Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccién: BRR CENTRO CL 912 32
Actividad Econdomica: 4773 Teléfono / Mévil: 3168330806

Correo: kformukdrogueriasas@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CASA DEL NINO IPS

Tipo de Documento: NIT Pais: Colmbia

Namero Documento: 806008935 Departamento: Bolvar

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

Correo: contabiidadfucanino@gmai.com

Detalles de Productos

. i e T R T TR A L SR e, R imaraa A0 MBS W TR %

IMPUESTOS Precio
Nro. | Codigo Descripcién u/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % un:::;i;de
1 | aopor [STMILAC 1550H:§ LATAX3| oy 1,00 |% 88.100,00( 0,00/ $ 0,00 4 88.100,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



PO T

Datos Totales

Documento generado el:
29/09/2025 11:07:53
Documento validado porla
DIAN:

29/09/2025 11:07:54

XML Generado por: Selucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

MONEDA copP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 ‘TASA DE CAMBIO
Subtotal 88100 Subtotal 88.100,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 88100 Total Bruto Factura 88.100,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 88100 Total neto factura (=) 88.100,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 88100 Total factura (=) COP $ $ 88.100,00
Valores informatives Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

e

Hoja2 de 2

RIS L



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

ef5h20670324b735b656a278764fd4cf14ef6ce56b6d306e5fd728307492189cd172233fb956f4e640334¢1fd70cb41

Namero de Factura: LFD-2147
Fecha de Emisién: 29/09/2025
Fecha de Vencimiento: 29/09/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: DROGUERIAY MINIMARKET LA FORMULA S.A.S.

Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 901578363

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 4773

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CASA DEL NINO IPS

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 806008935

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

DROGUERITA Y MINIMARKET LA FORMULA S.A.S.

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Direccién: BRR CENTRO CL 912 32
Teléfono / Mévil: 3168330806

Correo: hformuladrogueriasas@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Direccion: CRA11 N7-12

Teléfono | Mévil: 6891699

Correo: contabiidadfucanino@gmai.com

AN

IMPUESTOS Precio
r g ST unitario de
Nro. | Cédigo Descripcién U/M Cantidad | Precio unitario lDescuento detalle| Recargo detalle VA % INC % S enta
1 | 4000z [SIMILAC 255‘0"'25 LATAX3! g4 600 |$ 81.500,00{ $ 0,00/ $ 0,00 $ 480,000,00
Notas Finales
Linea de negocio:
BT S AN ot o Bt e LSS PV o s A M T s S I s A WAL e A A AR

Hoja 1 de 2
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Datos Totales

Documento generado el
25/09/2025 11:17:11
Documento validado por la
DIAN:

29/09/2025 11:17:11

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

MONEDA cop MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 489000 Subtotal 489.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 483000 Total Bruto Factura 489.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 489000 Total neto factura (=) 489,000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (=) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 489000 Total factura (=) COP$ § 489.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA HIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
feb51737b61d15d8adb96355fdf39d574764312a61306844a8096d716bc2e7cd93d6f49b5f04056a0c38ae28b4bfbd9c

Nimero de Factura: LFD-2142 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 29/09/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 29/09/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

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

Nit del Emisor: 901578363 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bolvar

Régimen FiscalialG . . it i o Munichpio- Clrdads < San Juan Nepomucenor——wmsru-
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccién: BRR CENTROCLS 12 32

Actividad Economica: 4773 Teléfono ! Mévil: 3168330806

Correo: bformuladrogueriasas@gmail.com -

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CASA DEL NINO IPS

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 806008935 Departamento: Bolivar

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: .CRA11 N 7-12
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Mévil: 6891699

Correo: contabiidadfucanino@gmail.com

Detalles de Productos

i DTy

IMPUESTOS Precio
e A 3 - A unitario de 1

Nro. | Cédigo Descripcion u/M Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle| Recargo detalle VA % INC % VEnE
1 | aopo2 [STMILAC 255;";? LATAX3] g 600 |$ 81.500,00/ § 0,00[ $ 0,00 $ 489.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2
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Datos Totales

Documento generado el:
29/09/2025 11:05:23
Documento validado por la
DIAN:

29/09/2025 11:05:24

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

MONEDA CcoP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 489000 Subtotal 489.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 489000 Total Bruto Factura 489.000,00
VA 0,00 A 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) [1} Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 489000 Total neto factura (=) 489.000,00
Descuento Global (=) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 489000 Total factura (=) COP$ $ 489.000,00

Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

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

Hoja 2 de 2




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
1ebebb9d2dcbdesf2bfb504c2b49e4f70a857964c616e9e3754d 17149bed6fdaal042833b7fba22dc2d5d3420045d44e

Namero de Factura: LFD-2140 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 29/09/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 29/09/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

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

Nit del Emisor: 901578363 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica - Departamento: Bolvar

Régimen Fiscal:0-15 Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccién: BRR CENTRO CL9 12 32
Actividad Econdmica: 4773 Teléfono / Mévil: 3168330806

Correo: lformuladrogueriasas@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CASA DEL NINO IPS

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 806008935 Departamento: Bolvar

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

Correo: contabiidadfucanino@gmai.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio |

Nro. P B - I Ll b | unitario de |
. | Cédigo Descripcién u/M Cantidad Precio unitarioc |Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % Venta |
MILAS |

1 | 40001 [ Clsi”g';’ WATAX3| g4 500 |4 88.100,00| $ 0,00/ 0,00 s 440,500,003
|

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Tetales

Documento generado el:
29/09/2025 11:02:02
Documento validado por la
DIAN:

29/09/2025 11:02:02

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN
800197268~
PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

MONEDA COP MONEDA CcoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 440500 Subtotal 440.500,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 440500 Total Bruto Factura 440.500,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 440500 Total neto factura (=) 440.500,00
Descuento Global (-) 0,00| .| Descuento Global (-) = : 0,00
Recargo Giobal (+) 0,00 TRecargoGobal () " " "poo
Total factura (=) COP $ $ 440500 Total factura (=) COP $ ¢ 440.500,00

Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

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

Hoja 2 de 2



Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago
Numero del registro
1

Nombre del destinatario

Andrea Paola

Producto destino
484 - 60487989 -

Banco

Bancolombia

- Estado del pago

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Miércoles, 15 de cctubre de 2025, 3:19:43 p.m.
Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Fecha de aplicacion
15 Oct 2025

Identificacién destinatario
1005663631

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.156.896,00

Codigo
OKA

VIGHADRD Somiaman ietio.

Direccion [P 201,182.249.58



FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS

NIT : 806008935 SR22853

Pagina 1 Tipo de cuentas: Todos

Fecha: 1l/sept/2025 ~ NIT: 901343573 - COMERCIALIZADORA TODO DROGAS DEL CARIBE SAS

Concepto: CAUSO PAGO POR COMPRA DE SUPLEMENTOS (LECHES DE FORMULA) MODALIDAD HOGARES
SUSTITUTOS BOLIVAR MES DE SEPTIEMBRE 2025

Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débito Crédito

51550501 CAUSO PAGO POR COMPRADE 001343573 0108 - PRINCIPAL-HOGARES SUSTITUTOS 186,560.00
SUPLEMENTOS (LECHES DE
FORMULA) MODALIDAD HOGARES
SUSTITUTOS BCLIVAR MES DE
SEPTIEMBRE 2025

22050501 FETD 5753 (COMERCIALIZADORA 801343573 FETD 156,896.00
TODC DROGAS DEL CARIBE SAS) 5753

23654004 FETD 5753 (COMERCIALIZADORA 901343573
TODO DROGAS DEL CARIBE SAS)

29,664.00

Sumas Iguales: 186,560.00 36,560.00

MRAMOS

Reviso Aprobo: Elaboro:




Pagina 1de 1

FARMAVENTAS DISTRIBUCIONES S.A.8 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NiT: 901343573 9

RESPONSABLE DE IVA . FETD 5753
CL 16 8 C 187 BRR CORDOBA NUM. DOC.:
Cell2205693744-3126859881 L o
Email: luisalfre04@hotmail.com Actividad Econdmica ICA 4645 $0.00 X 1000

NQO SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

FUNDACION CASA DEL NINO IPS FECHA FACTURA FECHA VTO i FORMA DE PAGO
1i-sep-25 il-sep-25 Credito
Nit. 806008935 1 i
BRR LA BODEGA CRA 11 7-12 VENDEDOR CLASTFICACION
Cartagena Balivar 3107375696 JAVIER ANTONIO SALAZAR CUMPLIDO XOO0000C
contabilidadfucanino@gmail.com
UM ITEMS DESCRIPCION CANT  UMEDIDA  P.UNITARIO  IVA% DESC% TOTAL
4008976581823 | 1 [INFATRINI POLVO LATA 400GR O A 12 MESES - NUTRICIA 6 Und. 115.000 0% 0 690.000
5099864017007 | 2 |SIMILAC 2 SHMO X350GR FOLVO - ABROTT 6 Und. 82.760 0% 0 496.560

Total Letras UN MILLON CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE 2 | CANTIDADES i 12
I R S : 1.186.560
PASADAS 72 HORAS DE RECIBIDA LA Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion SUBTOTAL 86.5
MERCANCIA POR EL CLIENTE, NO SE Flectranica No. 18764071839858 que habilita desde FETD 2882 hasta DESCUENTO 0
ACEPTAN DEVOLUCIONES NI RECLAMOS. FETD 10000. Vence 2025-05-30 VA o
‘ A i Los productos fueron racibidos real v materiaimente por el comprader, | TOTAL QPERACION 1.186.560
Estimado Cliente, su saldo es: de conformidad y acepto el valor estipulado en &f present titulo vaior !
5.123.166 € {Art 2 Ley 1231 de 2008).El no pago de ésta factura en el plazo RETEFUENTE Oi
estipuiado causara intereses de mora mensual. TOTAL FACTURA 1.186.560;
A NOMBRE DE: AHORA PAGA TUS EACTURAS i
e s T s EN SUPERGIROS CON TU :
DISTRIBUCIONES 5/ NUMERO DE CEDULA A !
BANCOS: CUENTAS CORRI H NOMBRE DE
SANCOLOMBIA 48404377835 COMER‘:‘ALIZAD&';ATQADU Firma C.C. v Sello del Cliente
BANCO AGRARIO 312400004791 DROGAS DEL CARIBE S-A.- bt
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica Fecha v Hora de Generacidn: 29/08/2025 07:19:19 11/09/2025 08:43:55 am

CUFE: aedc8i563%3ddfe2e84d8i20ce57a00474ccT Ted9ded 16cac2325065835828d383b3ce02a3efeeBddbasaabaf2ec7 04 —Expedicion: 11/09/2025 08:44 AM
Fabricante y Proveador Tecnolagico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3  Software: Wordd Office (wo_2)



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Miércoles, 15 de octubre de 2025, 3:20:16 p.m.
Fundcasanifioips
Comprobante de pago NIT: 806008935
NUmero del registro Fecha de aplicacion
1 15 Oct 2025
Nombre del destinatario |dentificacién destinatario
Distribuidora 800033981
Producto destino ' Tipo de producto
678 - 00012200 - Cuenta de ahorros
Banco Valor
Bancolombia COP % 676.845,00
““Estado del pago Cédigo

OKA

Descripcidon

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

VIGILADD, ot Direccidon |P 201.182.249.58



FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS

NIT : 806008935 SR22856
Pagina 11 Tipo de cuentas: Todos
Fecha: 03/sept/2025 NIT: 800033981 - DISTRIBUIDORA COSTA NORTE LTDA

Concepto: CAUSO PAGO POR COMPRA DE SUPLEMENTOS (LECHES DE FORMULA) MODALIDAD HOGARES
SUSTITUTOS BOLIVAR MES DE SEPTIEMBRE 2025

Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débito Creédito

51550501 CAUSO PAGQ PCR COMPRA DE 800033981 0108 - PRINCIPAL-HOGARES SUSTITUTOS 594,200.00
SUPLEMENTOS (LECHES DE
FORMULA) MODALIDAD HOGARES
SUSTITUTOS BOLIVAR MES DE
SEPTIEMBRE 2025

22050501 PC 110546 (DISTRIBUIDORA COSTA 800033981 PC 676,845.00
NORTE LTDA) 110546

23854004 PC 110546 (DISTRIBUIDORA COSTA 800033981 A 17,355.00
" NORIE LTDA)

Sumas lguales: 394,200.00 14,200.00

Revisé Aprobé: Elaboré: MRAMOS




_fl/is"ribuidnrz
Hfeskanorte Ihds

T, 800023 8814

BRR BOSQUE AV CRISANTO LUQUE 47 -70 CuFE: —— . FACTURA

Telefanc(s) 6627010 sy e ABBETaRSBTST
RES DIAN 18764087556437 DE 2025/08/26 AL FECHA Y HORA VALIDACION DIAN:
2027/08/26 24 MESES AUT DE PC 110001 A PC 20260903 { 17:61:56-05:00

REPRESENTACIGN IMPRESA DE LA FACTURA

120000 Flma Electronics:

IEuTOhL T RS T1 2T LZpL pur y ToynOTEZ4Ka Sw NN KD Y DT VI oKl +HadGhPIZLCYQITIRPET
BpEIKWDREIdCR

SOMOS REGIMEN COMUN RESPONSABLE DE VA el e

by LIVoC-aURDT G

ELECTRONICA
DE VENTA

|41 Y NCAVE: lwR2E:

Pl
Factura Electronica Dist Costanorte [tda 8000333281-4

YoqWNOrATNEINYS1AUM

(CLIENTE (" FECHA FAGTURA FECHA VENCIMIENTG | FACTURAN® | HOJA )
ERR LA BODEGA CR 31N T 12 Voodor ARRIETA ROMERO ROGER | (DA (VeS| avo [ ow fwes | ARO[ oo, |
endedor: ARRIETA M
NIT / C.C.806.008.935 TEL: 6891699-847107111 LUIS 03 | 08 | 2025 | ©3 | 10 | 2025 /
ESTABLEGIMIENTO: SANTA LUCIA MZ E LT 27 Puntos Factura: { Hora ZONA |T.FACTURA | F,PAGO M. PAGO PLAZO )
\San Juan Nepomuceno Puntos Acumulados: {_17:50:50 | zona 15| scoEGa | crepimo | nopERNDO [ 30 ]
tem  Codigo BDaseripeidn l.ote Fecha Venc. Und.  Laboratorio Cant. P.Publico %DTO %AD %lva VR Unitaric VR Total
1 271701662 INFATRINI 0 A 18 MESES POTE X 400 GR (NUTRICIA)@ 111433181 Ene 12026 unidad LABORATORIOS D 3 115,700.00 0% 11570006 347.100.00
2 271701662 INFATRINI 8 A 18 MESES POTE X 400 GR (NUTRICIA)@ T11440668 Mar 10 2028 unida¢ LABORATORIOS D 2 115,700,080 0%  115.700,00 231.400,0¢
3 271701662 INFATRINI 0 A 18 MESES POTE X 400 GR (NUTRICIAY@ 111477889 Ago 312026 unidad LABORATORIOS D 1 115,700.08 % 11570000 115700,00
3

(SON - SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHQCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE

~
LOS PRECIOS NO INCLUYEN IVA OBS:
17:50:59

ENVIAR EL JUEVES A SANBTA LUCIA
F.C.P

La firma de cualquier persona autorizada expresamente o por
ELABORADO POR:DIST! 'Béé:@%%%'i%ﬁ%%]s%ﬁ%n este documento significa la
NIT 8000335614 aceplacion de la mercancia, el precio y ia obligacién de pagar en
los términos y condiciones estipulado. Reclamos dentro de las 24
horas del recibo del despacho.

Firma Comprador
Acepto Expresamente

SUBTOTAL $ 654.200,00
BeTo. $0,00
VA G% $0,00
RETEFUENTE % 17.3585,00
RETEIVA $0,00
RETEICA 50,00
TOTAL $ 676.845,00

ZAMIAD JJHVWALIOS 130 FUENOHN DIBLELOTE LN BYE VIDOTQNDF LMD 10HS0 10033 L BOGISA0N L] v EL08 190 FLNCHEYS 130 J4erion
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PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracién:
DERECHOS 26/09/2024

ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO

Version:

8 - MNIARC | ACTASDEENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 Hoja: 1
Nit. 806008935-1
Fecha: _o /U [Z02% Hora:

Lugar: (Dﬁcf/’m vazd acion In Gusa el Niio

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Realizay . eptrega de gastos de Emergencias  correspondiente al periodo,
Zaptiebre

En la ciudad de @f’flaﬂ@fld . departamento de EO[?VG/’ “alos < dias del mes
de Ofﬂ , del afio MS . la Fundacion la Casa del Nifo, identificada con NIT 806008935-1,
cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de
San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en o que
requiere al contrato, y los lineamientos técnicos para la atencién de los nifios, nifias, Yy los
documentos técnicos del ICBF para la atencién de las nifias, ninos, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de Elementos
de Gastos de Emergencia tales como.

Elementos Si |No Describa el nombre y la cantidad entregada
Leche de Iniciacién o de + .
continuacion l/ 6,”}![616 2 - Cé POfas)_

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros

Nombre de la Madre Sustituta: XlOI’ﬂdra D@/ (bmm lez
N° de identificacion: 6‘555—}74? _
Nombre del Beneficiario: JJI[S DGU[C/ £scordia Barona .

Para constancia que he recibido de la Fundacion la Casa del Nifio, firmo a satisfaccion:

%ﬁmr@@k %@w; igrearn D108

Firma de guien entrega Firma de quien recibe

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056796347
Email: fucaninoips@gmait.com



[ PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion:
| DERECHOS 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO y
CoEE™ - MNEAE | ACTAS DEENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA Vegf;: %1 Hojar1
Nit. 806008935-1
| Fecha: S 59170 S Hora:

Lugar: O; C;HG’ ] Cﬂaﬁi] a @5@ @/ ”fﬂo

Modaltidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Reg/,jx.rzar ntrega de gastos de Emergencias  correspondiente  al periodo,
- ]oh@rn re

r

En la ciudad de A/jﬂ’;ﬂﬂ(ﬂﬂd , departamento de EOiFUﬂ"f ‘alos § dias delmes
de Oﬁ , del afio ﬂ&S . la Fundacién la Casa del Nifio, identificada con NIT 806008935-1,
cuyo representante Legal es el sefor Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de
San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que
requiere al contrato, y los lineamientos técnicos para la atencion de los nifios, nifias, y los
documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la.modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de Elementos
de Gastos de Emergencia tales como.

[ Elementos Si |No Describa el nombre y la cantidad entregada
Leche de Iniciacion o de
continuacion V/ 6!&“[}/&@ Z - [é FOhZS)

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros

Nombre de la Madre Sustituta: Cf@/@ D@l @Qrm@” 75!1@5 fddngwaz
N° de identificacion: 484’2 ")fH f
Nombre del Beneficiario: _J Yidin | @ﬂdow 15603 .

Para constancia gue he recibido de fa Fundacion la Casa del Nifio, firmo a satisfaccion:

/]M?/mar @a/sze f%/w%f’ ’ %y/ﬁ(/;;:w o

- O Firma de guien entrega Firma de guien recibe

.

Sur Ameérica, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056796347
Email: fucaninoips@gmail.com



_.._

PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion: |
DERECHOS 26/09/2024 |

.
_ ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO |
e Version: .
&S INIRE | ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 Hoja: 1
Nit. 806{}08935 L ‘
Fecha: S IO 4 UQZ{S , Hora:

Lugar: Of1ting fH?na’aaon Ja Gisa dol Niio

Modahdad Hogar Sustztuto Discapacidad

OBJETIVO
Re%@)l Btrega de gastos  de Emergencias  correspondiente al periodo,
Driemore

o/

En la ciudad de “.!1( na . departamento de Balvar calos 9 dias del mes

09 . det afio ﬂ _Ia Fundacién la Casa del Nifio, identificada con NIT 806008935-1,
cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de
San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en io que
requiere al contrato, y los lineamientos técnicos para la atencion de los niffios, nifias, y los
documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de Elementos
de Gastos de Emergencia tales como.

Elementos Si |[No Describa el nombre y Ia cantidad entregada
Leche de Iniciacién o de ¢ /
continuacién V IﬂFO?‘YIﬁI - [,é PU'/W)

Formula Infantil de [nicio

Suplementos

Bono

Otros

Nombre de la Madre Sustituta: Sfmdf a Pﬂ%ﬂaﬂ \/WGTG %m@m
N° de identificacion: 22 80(5 6 zz I ]
Nombre del Beneficiario: MOHF} ﬁﬂd”@g )leq an CO

Para constancia que he recibido de la Fundacién la Casa del Nifio, firmo a satisfaccion:

%mw , z@nf@,{#fwm-

Firma de quien enirega T Flrma de quien recipe

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056796347
Email: fucanincips@gmail.com



PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion:
DERECHOS 26/09/2024

ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
Version:

A8 - NiWO | ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 Hoja: 1
Nit. 8060089351

Fecha: Hora
Lugar: Oitana 46/235&0/7 o (hsa del Nitio

Modaildad Hogar Sustltuto Discapacidad

OBJETIVO

ghz? gntrega de gasios de  Emergencias  correspondiente  af periodo,
Prictbie

3

En Ea ciudad de ]aaena , departamento de Fﬂiﬁ/ﬂ/f‘ .alos _§ _dias del mes
de {29 , del afio @Zfé , la Fundacién la Casa del Nifio, identificada con NIT 806008935-1,
cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de
San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que
requiere al contrato, y los lineamientos técnicos para [a atencidén de los nifios, nifias, y los
documentos técnicos del ICBF para la atencidn de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de Elementos
de Gastos de Emergencia tales como.

Elementos Si [No Describa el nombre y la cantidad entregada
Leche de Iniciacion o de )
continuacién 4 5ilmlac 4 - [é [ij@s)

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros

Nombre de la Madre Sustituta: MGYCI{G %SC!’ 601“"610 Domlﬁq vz
N° de identificacion: 455 ? 54'5
Nombre del Beneficiario: C{m (3010” Pjr@ '@5

Para constancia que he recibido de fa Fundamon la Casa del Nifio, firmo a satisfaccion:

¢ Uihanke ,{f/mr %@/Lﬂ_é‘—; (O

Flrma de quien entrega Firma de quien recibe

r

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barric Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056798347
Email: fucaninoips@gmail.com



PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboraci6n:
DERECHOS 26/09/2024

ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
Version:

o887 = INIRO | ACTAS DEENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 Hoja: 1
Nit. 806008935-1 :

Fecha: S - Y- N QX Hora: 3200 Qwa -
Lugar: Q%m@.\jé- - Q)—Q\;S\qu'

U L
Mcodalidad: Hogﬁ Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Reahzar Dentrega de gastos de  Emergencias  cormrespondiente al periodo,

En la ciudad de ‘\t’amﬁe— . departamento de YO WIAl___ alos & _ dias del mes

2] , del afio %QS la Fundacidn la Casa del Nifio, identificada con NIT 806008935-1,
cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de
San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que
requiere al contrato, y los lineamientos técnicos para la atencidn de los nifios, nifias, y los
documentos técnicos del ICBF para la atencion de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustltuto se hace entrega de Elementos
de Gastos de Emergencia tales como.

Elementos Si |No Describa el nombre y la cantidad entregada
Leche de Iniciacion o de ,

continuacion o Ta iCQ ( 6 oY )

Formuia Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros

Nombre de la Madre Sustituta: Om'("'(ﬂ wj \“‘ui’D\
N° de identificacion: QL3I0 LFrol. -

Nombre del Beneficiario: J1an C?‘}-');Dﬂle—%a /K)Q‘" A0

Para constancia que he recibido de la Fundacién la Casa del Niﬁo, firmo a satisfaccion:

QQ‘\QQQQ\ W_(fzq\q uamwo /’(Orqu?u %//xm? Ve

Firma.cb qmerf\e)ntrega Firma de quien recibe

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056796347
Email; fucaninoips@gmail.com




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracién:
DERECHOS , 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
runscon _ Version: .
CESY 2 IINIRO | ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 Hoja: 1
Nit. 806008935-1
Fecha: 5~ 09- 9SS Hora: 2::oooa
Lugar: mﬁa‘hdﬁ?e‘: ‘?3:,\3,_;&( :
N
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad
OBJETIVO
Realizar ﬁ_a:ntre a de gastos de Emergencias correspondiente al periodo,
52w
1]

En la ciudad de ¥ A ComGoo. | departamento de __\3oWwooy | alos _4 dias def mes ]
de _ S , del afio _DOYS | la Fundacioén la Casa del Nifio, identificada con NIT 806008935-1, -
cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de |
San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo gue
requiere al contrato, y los lineamientos técnicos para la atencion de los nifios, nifias, y [os
documentos técnicos del ICBF para la atencién de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de Elementos

de Gastos de Emergencia tales como.

Elementos Si {No Describa el nombre y la cantidad entregada
Leche de Iniciacidn o de

continuacién + %?m@\oe 9 (‘C, {Zb}%:)

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros

Nombre de la Madre Sustituta: Eﬁ\’\'\f&( %3 QMMO
N° de identificacion: ’8,%0 6 &q 1
Nombre del Beneficiario: E\Qﬂv%a Igﬁw &GL\"“Q"O '

Para constancia que he recibido de la Fundacion la Casa del Nifio, firmo a satisfaccion:

M@ G\@(Q \3‘%“*00‘ *ZS‘LL.AY ool ia S

Firmaldé quien(e)ntrega Firma de quien recibe

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056796347
‘Email: fucaninoips@gmail.com



Ca&sdelNino

RUBRO

CONCEPTO

VALOR

2204

EMERGENCIAS

1,412,005.00

TOTAL

W (U

1,412,005.00




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

miércoles, 15 de octubre de 2025, 3:20:42 p.m.
Fundcasanifioips

Comprobante de pago | NIT: 806008935

Nimero del registro
1

Nombre del destinatario

Emilse Esther

Producto destino
484 - 41877041 -

Banco

Bancolombia

“Estado del pago

0s0

Descripcidon

Fecha de aplicacidon
15 Oct 2025

Identificacidn destinatario
1052986561

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 98.000,00

Codigo
OKA

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

TGLADD km;btm-cum

Direccion IP 201.182.249.58
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago

NUmero del registro
1

Nombre del destinatario

Maria Helena

Producto destino
500 - 8045510 - 49

Banco

Banco Popular

~“Estado del pago
~Pendiente

Descripcion

El pago esta pendiente de procesar por otro

banco.

Miércoles, 15 de octubre de 2625, 3:21:05 p.m.
Fundcasanifoips
NIT: 806008935

Fecha de aplicaciéon
15 Oct 2025

|dentificacién destinatario
39013420

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP$ 72.450,00

Cédigo
0OK2

VIGELADD WHRSESae it

Direccion [P 201.182.249.58






= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago
Numero del registro
1

Nombre del destinatario

Distribuidora

Producto destino
678 - 00012200 -

Banco

Bancolombia

“Estado del pago

Descripcién

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

VEGHL DD St s

Miércoles, 15 de octubre de 2025, 3:22:03 p.m.
Fundcasanifioips
NIT: 806008935

Fecha de aplicacion
15 Oct 2025

|dentificacién destinatario
800033981

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP $269.052,00

Codigo
OKA

Direccién 1P 201.182.249.58



CUFE:

BRR BOSQUE AV CRISANTO LUQUE 47 -70 47957 34<TaIESEDEadTEALTBACI7ESE38S FACTURA
Yefidal 91 113A0b049741a0614ded27dB -
Jlfkhﬁlfdﬂra Telefonols) 6627010 el A ELECTRONICA |
Jlstanorte lhda RES DIAN 18764097556437 DE 2025/08/26 AL CECHA Y HORA VALIDACION DIAR:
AIT, 600.033.9814 2075-09-22 / 40:57:46-05:00 ’ DE VENTA
2027/08/26 24 MESES AUT DE PG 110001 A PC WL OTAISN o
120000 mﬁflockﬁnm: T7|cTWFIe YONHFEYITuVn, ToySowF el
SOMOS REGIMEN COMUN RESPONSABLE DE VA ip S LT o iai
Factura Electronica Dist Costanorte Lida 800033981-4
(CLIENTE i "~ FECHA FAGTURA FECHA VENCIMIENTO | FACTURAN® | HOJA
FUNDACION CASA DEL NIRO IPS NESTOR RAFAEL DE ORO LORA or Twes T a0 | o [ wes | avo
BRR LABODEGACR 11 N7 12 vendedor: ARRIETA ROMERQ ROGER PC 111585 1
NIT / C.C.806.008.935 TEL: 6891695-64710111 LUIS \ 22 | 09 | 2025 | 22 | 10 | 2025
ESTABLECIMIENTO: SANTA LUCIAMZ E LT 27 Puntos Factura: (_ HORA ZONA |T.FACTURA | F.PAGO M. PAGC PLAZO
\Sa” Juan Nepomuceno Puntos Acumulados: (Mo:57:02 [ 7ona 15 | BODEGA | CREDITO | NODEFNIBO | 30 P
tem Codigo  Descripcién Lote Fecha Venc. Und.  Laboratorio Cant. P.Publico %DTO %AD %lva VR Unilario VR Total
1 23011752  WINNY ULTRATRIM SEC ETAPA 3 PQT X 30 UNDS GTIS 10 unidad  TQ WINNY 5 32,350.00 19% 32.050,00 161.750,00
TOALLITA
1_
(SON | CIENTQ NGVENTA Y DOS MIL CUATROGIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MICTE ) SUBTOTAL $ 161.750,00
BCTC. $0.00
LOS PRECIOS NO INCLUYEN WA OBS: La firma de cualquier persona autorizada expresamente o por VA 19.00% §30,732,50
10:57:02 ELABORADG POR:DISTHIBLRORARIETANDREFAEPEn este documento significa la RETEFUENTE $0,00
NIT 800033981-4 aceptacién de la mercancla, el precio y la obiigacién de pagar en RETEWVA $0,00
CREDITRO A SNTALUCIA roc ENVIAR los términos v condiciones estipuiado. Reclamos dentro de las 24 RETEICA £0.00
y Firma Gomprad .
horas del recibo del daspacho. Atbpta Exprasamente | | TOTAL. § 192.482,50

ZA-N2J0 BEYHALI0S 120 TUBROH UI0SEF0LE AN BYS ¥ID0N0ONDIINIS0 100IDOIONIT L HOOITAONL) 3EViLIOS 130 IURYI¥EYL 130 BHEDN



BRR BOSQUE AV CRISANTO LUQUE 47 -70 s a2e1a 9777640064 174407 FACTURA

i h— bu d 1046 ShOBI2OMINAS M FatT 3nd51 D1cT
A Jlffs thuidora Telsfonols) 6627010 ST T o LD AN
i ’US}BHHF}E,HB RES DIAN 18784097556437 DE 2025/08/26 AL EECHA Y HORA VALIDACION DIAN: DE VENTA
NIT, 800,033 9814 2525-09-10 7 16:44:17-05:00
2027/08/26 24 MESES AUT DE PC 110001 APC REPRESENTACIGN IMPRESA DE LA FACTURA
120000 s F— .
SOMOS REGIMEN COMUN RESPONSABLE DE iVA gzﬁu\cﬂzﬂb‘[uﬂﬂﬂkGVHIMn.nS\FQ-:;W:\‘::'SPJ:Rb?hDZwFTEVIMyY;Iﬁ:ﬂ:a&:E%Né\JF‘ﬂLEVHU%JﬁLZﬂV
Factura Elecfronica Dist Costanorie Ltda 800033981-4
CLIENTE (" FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO FACTURA N° HOJA \
FUNDACION CASA DEL NIRO IPS NESTOR RAFAEL DE ORO LORA DIA 1 MES | ARO pia | MES | AfO
8RR LABODEGACR11INT 12 Vendedor: ARRIETA ROMERC ROGER 10 05 | 2025 10 10 2025 PC 110063 4
NIT / C.C.806.008.935 TEL: 6891699-64710111 Luis .
ESTABLECHMIENTO: SANTA LUCIAMZ E LT 27 Puntos Factura: { HORA | ZONA |T.FACTURA | F.PAGO M.PAGD | PLAZO |
San Juan Nepomucenc Puntos Acumulados:
L T6-43:44 | ZONA 1S | BGDEGA | CREDITO | NODERINDO | 30
ltem GCodige  Descripoian Lote Fecha Venc. Und. Laboratorio Camt. P. Publico %DTO %AD %iva VR Unitario VR Totai
1 191701139 PARALES TENA SLIP ULTRA TALLA § X 21 UND PAO3260328 Mar 30 2028 unidad FAMILIA-SANGELA 1 64,345.00 19% 6434500  64.345.00
1
(SON T SETENTA Y SEIS Ml QUINIENTOS SETENTA Y UNO PESQS M/CTE ] SUBTQTAL $ 64.345,00
DoTO, $0,00
£0OS PRECIOS NO INCLUYEN [vA OBS: a firma de cualquier persana autorizada expresamente o por VA 19.00% §12.225,55
16:43:44 ELABGRADO POR:DIST! 'Bé:&!&E’:’%ﬁFé%Tfél%ﬁ\EFaidEPén este documento significa la RETEFUENTE $0,00

NIT 8000339814 aceptacion de la mercancia, el precio y ja obligacion de pagar en RETEIVA $ 0,00

los términes y condiciones estipuiado. Reclamos dentro de las 24 RETEICA $0.06

horas del rectbo del despacho. Firma Compradar
P Aceplo Expresamenta TOTAL $ 76,570,585

CREDITO ENVIAR rbc JUEVES

ZAHAED S AL0E 120 IHIWNOH SLESEIOEE "LIN SYS VIDDIONDAINALO 10200T0H0EL BOGIINO U AHYALIOE 130 TUNVIILEYS 130 JHEHON



2 Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago
NiUmero del registro
1

Nombre del destinatario

Andrea Paola

Producto destino
484 - 60487989 -

Banco

Bancolombia

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

VIGILADD *rFmeim teceie

Miércoles, 15 de octubre de 2025, 3:23:04 p.m.
Fundcasanifioips
NiT: B06008935

Fecha de aplicacidon
15 Oct 2025

Identificacidn destinatario
1005663631

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 986.179,00

Cdédigo
OKA

Direcciéon IP 201.182.249.58



FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS

NIT : 806008935 SR22857
Pagina :1 Tipo de cuentas: Todos
Fecha: 11l/sept/2025 NIT: 901343573 - COMERCIALIZADORA TODO DROGAS DEL CARIBE SAS
Concepto: CAUSO PAGO POR COMPRA DE MEDICAMENTOS MODALIDAD HOGARES SUSTITUTOS BOLIVAR
MES DE SEPTIEMBRE 2025
Cuenta Detalle Nit Centro de Costo DocRe Débito Crédito
51550501 CAUSC PAGO POR COMPRA DE 901343573 0108 - FRINCIPAL-HOGARES SUSTITUTCS £82,235.00
MEDICAMENTOS MODALIDAD
HOGARES SUSTITUTOS BOLIVAR MES
DE SEPTIEMBRE 2025
22050501 FETD 5814 (COMERCIALIZADORA 901343573 FETD 665,179.00
TODO DROGAS CEL CARIBE SAS) 5814
23654004 FETD 5814 {COMERCIALIZADORA 901343573 17,056.00

T0DO DROGAS DEL CARIBE SAS)

Sumas Iguales: 382,235.00 32,235.00

Revis6 Aprobo: Elabors: MRAMOS




Pagina 1 de 1 :
FARNMAVENTAS DISTRIBUCIONES S.AS EACTURA ELECTRONICA DE VENTA i
NIT: 801343573 9
RESPONSABLE DE IVA num. poc.: FETD 5814 1
CL 16 8 C 187 BRR CORDOBA i
Cell32056937443126059881 e .. '
Email: luisalfire04@hotmail.com Actividad Econémica ICA 4845 10.00 X 1000
NO SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES
FUNDACION CASA DEL NINO IPS | FECHA FACTURA | FECHA VTO FORMA DE PAGO
i 11-sep-25 11-sep-25 Credito
|
Nit. 806008935 1 )
BRR LA BODEGA CRA 11 7-12 VENDEDQR CLASIFICACION
Cartagena Bolivar 3107375696 _ JAVIER ANTONIO SALAZAR CUMPLIDO Javier S,
contabilidadfucanino@gmail.com !
i CUM ITEMS DESCRIPCION CANT U MEDIDA P. UNITARIO A% DESC% TOTAL
7730069304743 1 ILIMIT 15 CX30 COMP {ARIPIPRAZOL 15MG) - MEGALABS 2 und. 243.750 0% g 487.500
7709990473094 2 LEVETIRACETAM 100MG/ML FCO 300ML SUSP 1 Und. 105,379 0% 0 105.37%
7591044401333 3 |SINOGAN (LEVOMEPROMAZINA) x 20 ML GOTAS - SANCFI 1 und. 89.356 0% 0 89.356
[Totai Letras SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE 3 } CANTIDADES 4
" PASADAS 72 HORAS DE RECTBIDALA | ‘Dovumento Ofical de Autorizacion de Numerscion Facturadén | Sue O 1Ak 682.235
MERCAMCIA POR EL CLIENTE, NO SE ! Electrdnica No. 18764071839858 que habilita desde FETD 2882 hasta | DESCUENTO o
ACEPTAN DEVOLUCIONES NI RECLAMOS, FETD 10000, Vence 2025-05-30 U rva o
3 i | Los productos fueron recibidos real y materialmente por el comprador, | TOTAL OPERACION 682.235!
Estimado Cliente, su saldo es: i de conformidad y acepto el valor estipulado en el presente titulo valor ;
1.030.013 € (Art 2 Ley 1231 de 2008).E! no pago de ésta factura en el plazo RETEFUENTE 0
estipulado causara intereses e mora mensual. TOTAL FACTURA 682.235
AHORA PAGA TUS FACTURAS
EN SUPERGIROS CON TU
NUMERD DE CEDULA A
: NOMERE DE
BANCOLOMBIA 48404377835 COMERCIALIZADORA TODO Fi c.c. v Sello det Cli
BANCO AGRARIO 312400004791 l RROGAS DEL CARIBE S.A.S. irma, C.C. y Sello de iente

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrdnica

CUFE; 5ab9e97fa13d2687d474c01a2a1037307812eab781708d4844 19615018414 307a0cbe2ae7aB8034 2215714 2cdb791084 15 ~-Expedicion: 23/07/2025 09:25 PM

Fecha y Hora de Generacidn: 11/09/2025 16:52:24

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: Word Office (wa_2)

11/09/2025 04:25:15 pm




FARMAVENTAS DISTRIBUCIONES S5.AS

NIT: 901343573 9
RESPONSABLE DE [VA
CL 16 8 C 187 BRR CORDOBA
Cel3205693744-312689509821
Email: {uisalfreC4@hotmail.com

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
nuM. poc.: FETD 5813

Actividad Econdmica ICA 4645 10.00 X 1000

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

| FUNDACION CASA DEL NINO IPS

|
FECHA FACTURA i

FECHA VTO ‘ FORMA DE PAGO
11-sep-25 11-sep-25 i Credito
I H
Nit. 806008935 1 } : .
BRR LA BODEGA CRA 11 7-12 VENDEDOR I CLASTFICACION
Cartagena Bolivar 3107375606 JAVIER ANTONIO SALAZAR CUMPLIDO | Javier S.
contabitidadfucanino@gmail.com i |
| oM TEMS DESCRIPCION CANT  UMEDIDA  P.UNITARIO  IVA% DESC%  TOTAL
7701021116589 1 [PARAL TENA SLIP ULTRA X30 TALLA S 2 Pg 78.500 18% [\ 157.000
Total Letras JCIENTD CINCUENTA Y SIETE MIL PESDS M/CTE 1 CANTIDADES 2I
e . B G e e - . £31.933
PASADAS 72 HORAS DE RECIBIDA LA ‘ Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion SUBTOTAL 318 |
MERCANCIA POR EL CLIENTE, NO SE | Electronica No. 18764071839858 que habilita desde FETD 2862 hasta ' DESCUENTO 0
ACEPTAN DEVOLUCIONES NI RECLAMOS. FETD 14000, Vence 2025-05-30 L TVA 25.067
3 A Los productos fueron recibidos real y materialmente por el comprador, | TOTAL OPERACION 157.000
Estimado Cliente, su saldo es: de conformidad y acepto el valor estipulado en el presente titulo valor |
5.123.166 € {Art 2 Ley 1231 de 2008).El nc pago de ésta factura an el plazo RETEFUENTE o
estipulado causara intereses de mora mensual. TOTAL FACTURA 157,000
- CONCIGHAR 1 NOMERE D e
FARMAVENTAS DISTRIBU! NUMERD DE CEDULA A
BANCOS: CUENTAS CORRIENTES #: ! NOMBRE DE
BANCOLOMBIA 48404377835 ‘ COMERCIALIZADORA TODO Firma. C.C. v Sello del Cliente
BANCO AGRARIO 317400004791 DROGAS DEL CARIBE S.A.5. irma, C.C.y ien

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica Fecha y Hora de Generacidr:  10/09/2025 14:37:32

11/09/2025 08:49:05 am

CUFE: cd2972h0cc4d758c5ac40acddel 1ebb952977161 a3bi635b004097b0b747e8d02 1adae 28dce 597095726 2bcd9a26db7 d —~Expedician; 11/09/2025 08:49 AM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: Warld Office Colombia SAS NIT 900534368-3  Software: World Office (wo_ 2}




FARMAVENTAS DISTRIBUCIONES S.AS
NIT: 901343573 9
RESPONSABLE DE IVA
CL 18 8 C 187 BRR CORDOBA
Cell32056937443126959891
Email: luisalfre04@hotmail.com

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

num. poc.: FETD 5873

Actividad Econdmica ICA 4645 10.00 X 1000
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

| FUNDACION CASA DEL NINO IPS

FECHA FACTURA l

“ FECHA VTC FORMA DE PAGO
‘ 29-sep-25 259-sep-25 Credito
I
I Nit. 806008935 1 -
BRR LA SBODEGA CRA 11 7-12 VENDEDOR CLASIFICACION
Cartagena Bolivar 3107375696 JAVIER ANTCNIC SALAZAR CUMPLIDO Javier S.
contabilidadfucanino@gmail.com 1
‘ cum ITEMS DESCRIPCION CANT U MEDIDA P. UNITARIO VA% DESC% TOTAL
7704232000465 1 [FITOSTIMOLINE CREMA EUROETIKA 32GR TOPICA 2 Und. 82.000 0% ¢ 164.000
Total Latras CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE 1 | CANTIDADES I 2
.. 4,000}
PASADAS 72 HORAS DE RECIBIDA LA Documento Qficial de Autorizacidn de Numeracion Facturacion SUBTOTAL 16a.000
MERCANCIA POR EL CLIENTE, NO SE Electrénica No. 18764071839858 que habilita desde FETD 2882 hasta | DESCUENTO D‘
ACEPTAN DEVOLUCIONES NI RECLAMOS. FETD 10000. Vence 2025-05-30 L Iva o
i N Los productos fugren recibidos real y materialmente por el comprador, | TOTAL OPERACION 164.000]
Estimado Cliente, su saldo es: e conformidad y acepto & valor estipulado en el presante titulo valor
5 .884.005 € (Art 2 Ley 1731 de 2008).Ef no pags de ésta factura en el plazo RETEFUENTE 0
estipulado causard intereses de mora mensyal. TOTAL FACTURA 164.000
= .
CONSIGNAR A NOMBRE DE AHORA PAGA TUS FACTURAS ‘
EN SUPERGIROS CON TU
© NUMERC DE CEDULA A
BANCOS: CUENTAS CORRIENTES #: NOMERE DE |
BANCOLOMBIA 48404377835 COMERCIALYZADORA TODO Firma. C.C. v Seilo del Client ;
BANCO AGRARIO 312400004791 DROGAS DEL CARIBE 5.4, irma, ©.C. y Sello del & fente

Representacién Grafica de la Factura de Venta Flectrénica

Facha y Hora de Generacidn: 24/09/2025 14:20:35

29/09/2025 05:51:38 pm

CUFE: BSBSDdba1063405796357eb4323537?84b4b653&2207cb8fesadeac3d7856445f57bb67bbcﬁa105e54336351 bcB74c52 --Expedicion: 29/09/2025 05:51 PM
Fabricante y Proveedar Tecnolégice: Werd Office Colombla SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (we_2)




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboraci6n: |

DERECHOS 26/09/2024
ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO |
— _ Versidn: .
CGS8T =:NIRO | ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 Hoja:1 |
Nit. 806008935-1
Fecha:_q - Q= FIon & " Hora: &san-
Lugar: T mvaa nd @ xVoar -
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad
—
OBJETIVQ
Realizar  entrega de gastos de  Emergencias correspondiente  al  periodo,
Fendore . |

1
En la ciudad de 2. departamento de_Ddroac . alos & dias del mes |
de Q , del afio , 1a Fundacién la Casa del Nifio, identificada con NIT 806008935-1,
Cuyo representante Legal es e sefior Néstor Rafae| de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de
San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en o que i
requiere al contrato, y los lineamientos técnicos para la atencién de los niftos, nifias, y los !
documentos técnicos del ICBF para la atencién de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos

amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de Elementos
de Gastos de Emergencia tales como. '

Elementos Si [No Describa el nombre y la cantidad enfregada

Leche de Iniciacién o de
continuacion

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

s V] Lo Qnas TLontee, dol\ad.
Nombre de fa Madre Sustituta: @l SO 500?\63@ .

N° de identificacion: AchD—qgéSGI
Nombre del Beneficiario: ‘% @and \‘é‘(fmél_% ,

Para constancia que he recibido de la Fundacién la Casa del Nifio, firmo a satisfaccion:

Firkad de quie_r) entrega Firma de quién G:ecibe v

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barric Santa Lucfa Manzana E Lote 27 Tel: 6056796347
Email: fucaninoips@gmail.com




PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracion: 3
DERECHOQS 26/09/2024—

: ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
’ Version: .
(CASY ~INIfRO | ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA | go4 Hoja: 1
Nlt.806008935 1 -
e I N
Fecha: A1[0Y [ 20/8 . Hora:

Lugar: O’ﬁ cm[l ﬁﬂddaﬁw {Cl leo 6;@/ Ni])b

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Rez}m trega de gastds de Emergencias  correspondiente al periodo,@j_
m’mm

P | .

Enla CIudad de (ﬂrm ary , departamento de _PJBAF ,alos /17 _dias del mes
de 09 , del afo , la Fundacién la Casa del Nifio, identificada con NIT 808008935-1,
cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de
San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con lo estipulado en lo que
requiere al contrato, y los lineamientos técnicos para la atencién de los nifios, nifias, vy los
documentos técnicos del ICBF para la atencidn de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vulnerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de Elementos.
de Gastos de Emergencia tales como.

Elementos Si |No Describa el nombre y la cantidad entregada
Leche de Iniciacién o de
continuacién

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Otros 4 ?an’&/u Tena Tala S '-(’ 24 UND).

Nombre de la Madre Sustituta: &ﬂ% (4 0” /U@/d é)méz
N° de identificacion: 73126368 Y
Nombre del Beneficiario: 69[7 ﬂ@/a UI’O%CO

Para constancia que he recibido de‘la Fundacién la Casa del Nifig

ﬁﬁ/m@m/@/@%mar

Firma de quien entrega

igmo a satisfaccion:

)

L
\_ A

Firma de quien rey!ibe
\ "l

AN

C
L)\ =& S0

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056796347
Email: fucaninoips@gmail.com



PROCESO DE RESTABLECIMIENTOC DE Fechade iﬂén: i

DERECHOS 26/09/2024
. ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO ;
Version: - ‘
£~ gy | ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 Hoja:1
Nit. 806008935-1 .

Fecha: 1~ - O~ 959 % Hora: 4:990rm -
~ : .
{ ugar: A O%}%eht}-all ‘*%“\mﬂ( )
W \J
Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

Realizar entrega de gastos de Emergencias correspondiente  al perﬁcado,-;
Herah(@ .

En la ciudad de ¥ I%S? %g' ] , departamento de _ol oR ¢ _alos t 2 diasdelmes
de _©Y dei afio ~7% | |a Fundacién la Casa del Nifio, identificada con NIT 806008935-1, '
cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.831.125 de .
San Juan Nepomuceno, en usos de sus facultades y cumpliendo con fo estipulado en lo que |
requiere al contrato, y los lineamientos teécnicos para ia atencion de los nifios, mifias, y ios
documentos técnicos del ICBF para la atencién de las nifias, nifios, y adolescentes con derechos .

amenazados y/o vuinerados, en la modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de Elementos
de Gastos de Emergencia tales como. '

Elementos Si {No Describa el nombre y la cantidad entregada
Leche de Iniciacin o de
continuacién

Formula infantil de Inicio

Suplementos

Bono

otes A o tobes AL GloesHemotine

}
Nombre de la Madre Sustituta: N o\ e 6-3 Qs
N° de identificacion: BO) ‘,lﬂq&!ﬁj . ~ -
Nombre del Beneficiario: _\& 455 e~ g0 o E\L}o’\f«\%\)&% SQ-@ -

/
Para constancia que he recibido de'la Fundacion la Casa del Nific, firmo a satisfaccion:

' - ‘Y
Pad S n Uﬂf\ﬁ.&me & &/O\/(Cvt o Qlewnc+d ¥

Firm@de quieﬁ enttega _ Firma de quien recibe

Sur América, Colombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6056796347
Email fucaninoips@gmail.com



PROCESQ DE RESTABLECIMIENTO DE Fecha de Elaboracién:

DERECHOS 26/09/2024
_ _ ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
- Version: .
e NIAC | ACTAS DE ENTREGA GASTOS DE EMERGENCIA 004 Hoja: 1
Nit. 806008935-1
2 ] 7
Fecha: A4 [09 [Z02§ Hora:

Lugar: Oﬁcﬁn :71:(‘)7)(&0!0/7 /ﬂl Qsa %/ Nirio

Modalidad: Hogar Sustituto Discapacidad

OBJETIVO

gzlz?l bentrega de gastos de Emergencias correspondiente al periodo,

En la ciudad de (ﬂlrfwf@?a , departamento de 50/;‘(’/61!’ ,alos A9 dias del mes
de Oﬂ , del afto @‘i&' , la Fundacién la Casa del Nifio, identificada con NIT 806008935-1,
cuyo representante Legal es el sefior Néstor Rafael de Oro Lora, identificado con CC. 7.931.125 de
San Juan Nepomuceno, en usos de sus facuftades y cumpliendo con lo estipulado en lo que
requiere ai contrato, y los lineamientos técnicos para la atencién de los nifios, nifias, y los
documentos técnicos del ICBF para la atencién de las nifas, nifios, y adolescentes con derechos
amenazados y/o vuinerados, en la.modalidad de Hogar Sustituto, se hace entrega de Elementos
de Gastos de Emergencia tales como.

Elementos Si |No Describa el nombre y la cantidad entregada

Leche de Iniciacion o de
continuacion

Formula Infantil de Inicio

Suplementos

Bono

Giros V' | Ciaks efopa 3 (150 ono)

Nombre de [a Madre Sustituta: Edlﬂ? f()hana %{%20 Cb}ﬂ/’l
N® de identificacion: 223994 S%4 Y ,
Nombre del Beneficiario: Dﬁﬂffl/ { Do Juscts ﬁflgd/@ Qll’dlﬂd/’lo

Para constancia que he reClbldo de la Flndacion la Casa del Nifto, firmo a satisfaccion:

m@ meﬁ Ci2at \%dﬁ@m

( Firma de quien entrega . Firma de quien recibe

Sur América, Coiombia, Cartagena, Bolivar, Barrio Santa Lucia Manzana E Lote 27 Tel: 6058786347
Email: fucanincips@gmail.com




