Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 3

FUNDACION LA CASA DEL NINO
* NIT: 806.008.935-1

DEBE A
KATTY TATIANA PINO SOSsA
Cedula No 45.560.041 de Cartagena

Por concepto de Servicios prestados como profesional en el &rea en Desarrolio
Familiar, del 1 g 30 de SEPTIEMBRE de 2025, en cumplimiento del Contrato de
Aportes N0.13006032025, Para el desarrollo de| Programa Hogar Sustituto ONG
con Discapacidad ICBF en el departamento de Bolivar.

La Suma... 2.864.000 Pesos

SON: DOs MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE.

Ei ndmero del Pago de Ia Seguridad Social es: 7984037291

Atentamente,

% e
M:_-_-zl 5@ WD 088
KATTY TATIANA PINO SOSSA
C.C No 45.560.041 de Cartagena

Direccion: Cartagena, Bolivar, Barrig el Campestre MZ 1 Jote12.
Teléfono: 3002041554

I;ERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Vo.Bo. /Q:;CQSDJ C%f\ Q:W .




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

Sefiores
FUNDACION LA CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno, Bolivar.

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

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

Identificacion  C.C: 45560041
* Régmen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado i Comém [
¢ Relacién de contratos de prestacién de servicios

CONTRATANTE | |  NIT [ . VALOR _|INICIACION | TERMINACION
FUNDACION LA| 806.008.935-1 | $2.658.334 | 1/07/2025 31/10/2025
CASA DEL NINO

_ ~VALOR TOTAL MENSUAL | § 2.864.000

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

Atentamente,

\/l/‘fw pfu@ S0%8¢

KATTY TATIANA PINO SOSSA

C.C No 45.560.041 de Cartagena

Direccion: Cartagena, Bolivar, Barrid el Campestre MZ 1 lote12.
Teléfono: 3002041554




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

REPORTE DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD
Este este mes se realizaron seguimientos presenciales a los hogares
01/09/2025 sustitutos, Con estos la realizacion de evolucion referente a la situacion
Hasta actual de cada nifio, nifia y adolescente en la medida.
30/09/2025.

Se realizaron informes de evaluacion integradora, disefio de plan de caso
e implementacion del plan de caso de los nifios, nifias y adolescentes
correspondientes al periodo.

Asistencia a encuentro bioiogico de los beneficiarios Noah Amaia en las
instalaciones del operador.

Acompafiamiento a seguimientos en las unidades de servicios, visitas a
medio institucional para seguimientos de beneficiarios hospitalizados, en el
municipio de Magangué.

Visita de verificacion al medio familiar de la beneficiaria Mitagros Duran, en
el municipio de Mompox.

Trabajo de oficina, organizacion de historias de atencion de los
beneficiarios.

Asistencia a reunion de equipo para organizacion de la programacion
mensual.

S e ()c -
Firma del Trabajador: :1' 5@ ST HOSE

Vo.Bo. de Coordinador de Programafmdkﬁll G-%S\ Q}W .
o/

Autorizacion de Direccion para Pago:







\"m;,

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

. 2. Conceplo

4. Nimero de formutario

I

-

| 8. Namers de 1dentificacidn Tributaria {NIT}

4 556 00 41

6.0V
8

2. Dirgccion seccionat
Imauestos de Canagena

14.Buzén electranics
i R

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numera de identificacion

27. Fecha expedicién

i
|Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceduia de Ciudadania 13 45560041 20021204
%Lugar de expedicion 28. Pais 23, Deparlamento Ifd Cludgﬂfw',unlcspio —
}COLOMBEA 1 8 9 |Bolivar Cartagerra 001
, 1. Primer apeflico 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ” 34‘.\-..;4'05 nombres

INO SOSSA KATTY TATIANA

Razan social =

536, Nombre comercial
i
!
533 Pals 39. Dapartamento 40. Ciudad/Municipio
FCOLOMBIA 1 8 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001

‘ 471, Direceion principal

|BRR EL CAMPESTRE MZ 1 LT 12 £T 1

kattypiso1@gmail.com

a2, Correo electrdnico

43, Codigo postal

=3 0020415 5 4|45 Teléfono 2

6056832229

\,'c ASIFICACION

Qecupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Nirmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo estabiecimientos
.
l7220]]2008086.2 7] _ | | | | | |
P e — -.~Responsabilidades, Calidades y Atributos
f 1 2 3 4 5 [ 7 ‘,5\"\: 10 11 12 12 14 15 16 17 18 19 24 21 22 23 24 25 28
sosagole o] | | NN T S Y Y O N O
19 - No responsable de VA
i
|
1
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I l | | l | I I 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo |57A Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I , I is& CPC !

IMPORTANTE: Sin perfuicio ¢¢ tas actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributarlo “RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exiglrd su renovacion

59, Anexes

0«

Para'uso exclusivo de ia DIAN

80. No. de Folies: [I]

81, Fecha

[2023~05n25112:14_-13

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma el solicitante:

La intormacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensidn
y cancetacion del Registro Unico Tributario (RUTY, deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
nexacliug en alguno de fos dates suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonalorios o de suspensicn, segin el caso, Pardgrato del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
tel 2016. De igual manera al formalizar el rdmite ef usuario fue informado y acepta la polltica de

Firma autorizada:

PING SOS5A KATTY TATIANA

Contribuyente

084, Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacidn documenta POF: 05-03-2024 08:32:42PM




Gmail

Equipo virgen <equipofucaninevt@gmail.co -

;

a,

e —
CUS 1795020103

F%’d: PSE - Transaccion Aprobada
1mensaje
Hatty Pino <Kattypiso1@gmal.com>

Para; Equipo virgen <equipofucaninovt@gmafl.com>

22 de septiembre de 2025, 2:24 p.m,

Katty Tatiana Pino Sossa.
Profesional'en Desarrollo Familiar,

—-—— Forwarded message --——-- —

De: <servéciopse@achcolombéa.com.co>
Date: lun, 22 sept 2025, 2:05p. m.
Subject: PSE - Transaccion Aprobada ;
To: <kattypise1 @gmail.com=

CUS 1785020103

;qua, Katty Sossa!

Estado de la Transaccién:
Loz siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 441.800

Empresa: SOIACH

Des¢i‘ipci6n: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de I2 transaccién: 22/09/2025
CUS: 1795020103

Gracias por utilizar nuestro servicio.

~Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de conffanza para realizar ts pagos.
N No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus conmrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

7= Bancolombia

-

DATOS GENERALES DEL-APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADIMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDéNTlFICACION:

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
EL CAMPESTRE MZ 1 LOTE 12 1 TELEFONG:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

4556004q

KATTY TATIANA PING SOSSA
BOLIVAR |

s

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: . UNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA J

NUMERO PLANILLA:

FEFEERR

7984037291 TIro DE PLANILLA:

HINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES:; septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS BE MORA: 0
FECHA PAGO {aaag/mmidd); 2025/59/22 NUMERQ AUTORIZACION: 1795020103
" NOVEDADES )
ING | RET ' TDE [ TAE | TOP | TAP |COR | VSPI| VST[-SLN IGE | LMA | VACTAVP T VCT | IRP |
'LIQUIDACION GENERAL ]
! TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
. ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE: e _
BO02248088 | 230301 “230301-PORVENIRY 1 $ 227.800
. SUBTOTAL: 1 $ 227,800
T T,
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8080083947 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 176.000
: SUBTOTAL: 1 $ 178.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8904801101, CCF09 CCF08-CCF DE CARTAGENA 1 $ 28.500
- SUBTOTAL: 1 § 28.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037805 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.500
3 SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $ 441.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $441.800
PAGINA 1 DE 1

2025/08/22 2:21 PM

USUARIC: 801 - CC45580041
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Cartagena, Bolivar 25 de septiembre del 2025.

CUENTA DE COBRO No. 3

FUNDACION LA CASA DEL NINO
NIT: 806.008.935-1

DEBE A
AYDA ROSA JIMENEZ GARCIA
Cedula No 1.143.362.164 de Cartagena

Por concepto de servicios prestados como PROFESIONAL DE AREA, del 1 al 30
de SEPTIEMBRE de 2025, en cumplimiento del Contrato de Aportes
N°13006032025, para el desarrollo del Programa Hogar Sustituto ONG con
Discapacidad ICBF en el departamento de Bolivar

La Suma............ $ 2.864.000 Pesos

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE.

El nimero del Pago de la Seguridad Social es: 7983276479

Atentamente,

AYDA ROSA JIMENEZ GARCIA.
C.C No 1.143.362.164 de Cartagena

Direccion: Campestre, carrera 56 #58-117
Teléfono: 3045773799

PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Vo.Bo. /gc!ca‘i)) g\%f\ O‘W :




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

Sefiores
FUNDACION LA CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno, Bolivar.

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

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

Identificacion  C.C: 1143362164
® Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado Il coman []
® Relacidn de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE -NIT YALOR INICIACION -| . TERMINACION
FUNDACION LA | 806.008.935-1 | $2.864.000 | 01/07/2025 31/10/2025
CASA DEL NINO

VALOR TOTAL MENSUAL. $ 2.864.000

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

Atentamente,

AYDA ROSA JIMENEZ GARCIA.
C.C No 1.143.362.164 de Cartagena

Direccion: Campestre, carrera 56 #58-117
Teléfono: 3045773799




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

REPORTE DE ACTIVIDADES

__FECHA ACTIVIDAD
Realizacién de seguimientos presenciales a los hogares
01/09/2025 sustitutos, con el objetivo de evaluar la situacion actual de cada
Hasta nifio, nifia y adolescente.
30/09/2025

Elaboracién de informes de evaluacion integradcera, disefio de
plan de caso y seguimiento al plan de caso de los nifios, niAas
y adolescentes correspondientes al periodo.

Asistencia a 1 encuentros biolégico de la beneficiaria Briana
Lobo en el centro zonal Histérico y del Caribe Norte.

Participacion en encuentros biolégicos de los beneficiarios Gael
Morales Hurtado.

Asistencia a estudio de caso a favor de |a beneficiaria Briana
Lobo.

Asistencia a la Oficina de la Fundacién La Casa Del Nifio para
organizacion y actualizacion documentaciéon de Historias de
Atencion de los NNA y las carpetas de las Madres Sustitutas.

Firma del Trabajador: ID&-F’QL)V‘(M;G,
Vo.Bo. de Coordinador de Programa: /mc&ﬂz}) QT%; QQ%WQ ‘

Autorizacién de Direccién para Pago:




; Fermulario del Registro Unico Tributario
j
4. Namero de formulario 14985666648
: (415)7707212489984(8020 0001458566664 &
I ; ‘\7
15 Nirer de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional |11, Buzen electrnico
EANN Pty
) 11433621864 Impuestes de Canagana /' ’i/ “§_|.
IDENTIFICACION RN
‘ i. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documentd 28. Nimero de Identificacion ™ 27. Fecha expadicitn
(Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula e Cludadania 13 1143362164 20101214
— SnciliL L s
ugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 180.-ClucagManicipio
- 3 \\ N
CCOLOMBIA 1 6 9 [Boiivar Cartagena 00 1
Primer apetlkdo 32, Segundo apelfido 33. Primer nombre ” 34"\3-05 nombres
‘MENEZ GARCIA AYDA ROSA
o
. Razdn social e
- Normbre comercial .
-
45 Pals 39, Deparlamenta 40. Cludad/Municipio
iCOLOMBiA 1 & 2 |Bolivar 3 [Cartagena a0 1
| : 41, Direcoidn principal -
1BRR SANTA MONICA CON LA PLAZUELACR 71 30 136 Bl)B\AR\tH’Z
ﬂJ Corre glectranica aydajimenezg@gmail.com R \\ <
143, Carigo postal 44, Teléfgﬁe.&_j \‘\\/k Ly “‘»\3 1976032 9 0|45 Teléfonn 2 30457737929
. CLASIFICACION
. s Ceupacion
; Actividad principal Otras actividades 52. Namers
¢ 46 Codigo 47. Fecha inicio actividac 50, Cadige 1 2 51. Codigo establecimienios
Sy R
8 8 9 2fl2 0151 1.2s]| , | ] ] |2 4 4 2] 3 |
—— ;’“f:'éﬁé\s'r,énsabilidades. Calidades y Atributos
i 1 2 3 4 5 6 TN e 1 12 13 14 15 16 AT 18 18 20 21 22 73 94 25 2
| \\ \.,/
! 53 Codigo 14 9| | I ! r ! l I | , | I | ! | i i | | ! ’ l |
‘9 - No respensable de IVA S .
- L\-w ’
Ust}aFio’é aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 € 7 -8 9 10
L I | l I | | | | l I 55. Forma 56. Tipo Servicic 1 2 3
54. Cougo | 57. Medo |
i 11 12 13 14 3 16 17 18 138 20
: !58. cPC [
! 1
| IMPORTANTE: $in perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirad su renovacion
I Para uso exclusivo de Ta DIAN )
3 . -
; 58. Anexos D NO E 60, No. de Folios: Ij 81. Fecha |2024 ~02-26/12:36: 21 ]
i La informacion suminisirada a través del formulario oficiat de inscripcion, actualizacion, suspensicn Sin perjuicio de fas verificaciones qus ia DIAN realice.
|y cancelacion del Registio Unico Tributarto {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma zutorizada:
| inexactilud en alguno de los datos suministradas se adelantaran los procedimientos adminisirativos
E sancionatoros o de suspensidn, seguin el ¢aso, Paragrafo del articulo 1.6.9.2.6 del Decreto 1625
. ded 2018, De igual manera at formalizar &f trémite el usuaris fue informade y acepta la politica de
¢ lratamientio de datos ley 1581 de 2012, 984. Nomgre  JIMENEZ GARCIA AYDA ROSA
X .
Firma de! solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF; 05-03-2024 02:42:180M






El pago fue exitoso

Comercio:

No. comprobante: -

CUS:
Fecha y hora:

No. de factura;

Descripcion pago:

Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:

Producto origen:

SOI ACH
TR1225484254
1781044254

16 Sep 2025 12:26:29
7983276479

Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

10.80.25.153
CcC
1143362164

Cuenta de ahorros **** 8625




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES :
COMPROBANTE DE PAGO “ZBancolombia

""" e e e S ATOS GENERALES DEL APORTANTE S e
TIPQ IDENTIFICACION: CEDLULA DE CIUDADANA NUMERO DE IDENTIFICACION 1143362164
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AYDA ROSA JIMENEZ GARCIA JIMENEZ GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CARTAGENA TELEFONO: 3173810
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

...... DATOS GENERALES DE LA PLANILLAY S S
NUMERO PLANILLA: 7983276479 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERICDO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANQ: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): ' 2025/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 1781044254

NOVEDADES e 3
L VSTH-SLN |COM; IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP i

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR[

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMIN!STRADQRA
NIT CORIGO : Nomsgg;m s, g
9003360047 |  25-14 " 2514 COLPERISIONES  § & $ 227800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
&
i sALUD
AOMINISTRADORA
NIT CODIGO - NOMBRE
8000887022 EPSD10 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 0 0 e i o
ADMINISTRADORA,
NIT cODIGC NOMBRE
8808037805 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0

2025/09{22 12:27 PM USUARIO: S80I~ CC1143362164 PAGINA 1 DE 1
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Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 3

FUNDACION LA CASA DEL NINO
NIT: 806.008.935-1

DEBE A
MERCEDES ACEVEDO DIAZ.
Cedula No 45.560.041 de Cartagena

Por concepto de Servicios prestados como profesional en el area en Psicologia, del
1 al 30 del mes de SEPTIEMBRE de 2025, en cumplimiento del Contrato de Aportes
No.13006032025, para el desarrolio del Programa Hogar Sustituto ONG con
Discapacidad ICBF en el departamento de Bolivar.

La Suma.... 2.864.000 pesos
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE.

El nimero del Pago de la Seguridad Social es: 7984038441

Atentamente,

\ ;" .
(LA Ea]@j /%,wm"o q/ “n

MERCEDES ACEVEDO DIAZ:
C.C No 1051447930 de Cartagena
Direccion: TURBANA BOLIVAR
Teléfono: 3137146601.

PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO |

Vo.Bo.(gC;‘d)i)) c%uﬂb. Qz\bmsQ .




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

Sefiores
FUNDACION LA CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno, Bolivar.

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

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 1° de] decreto 3590, me permito
mformar: ‘

Identificacion  C.C: 1.051447930
* Regimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado Jili§ Comin [ ]
* Relacion de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE . | =~ NIT: - [ VALOR.. | INICIACION | TERMINACION
FUNDACION LA | 806.008.935-1 | $2.658.334 | 1/07/2025 31/10/2025
CASA DEL NINO

R VALORTOTAL MENSUAL S -;-2;_864.000 :
Losvalores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el literal anterior

Atentamente,

Ql,é,!@w/ei /‘%xvff L D ';'”J '

MERCEDES ACEVEDO DIAZ
C.C No 1051447930 de Turbana
Direccién: TURBANA BOLIVAR.
Teléfono: 3137146601




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

REPORTE DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD
Este este mes se realizaron seguimientos presenciales a los hogares
01/09/2025 sustitutos, Con estos la realizaciéon de evolucion referente a la situacién
Hasta actual de cada nifio, nifia y adolescente en la medida.
30/09/2025.

Se realizaron informes de evaluacion integradora, disefio de plan de caso
e implementacién del plan de caso de los nifiog, nifias y adolescentes
correspondientes al pericdo.

Asistencia a, encuentro biolégico de los beneficiarios Noah Amaia en las
instalaciones del operador.

Asistencia a la reunificacién con su medio biolégico del beneficiario Moisés
Espinoza en las instalaciones de la comisaria industrial y de la Bahia.

Acompanamiento a la de alta hospitalizacion de la beneficiaria Milagros
Duran, en las instalaciones de la clinica Juan Carlos Marrugo.

Trabajo de oficina, organizacion de historias de atencién de los
bengficiarios.

Asistencia a reunidn de equipo para organizacién de la programacion
mensual.

Acompafiamiento al encuentro bioldgico de la beneficiaria Yulianmy Ustate

en las instalaciones del centro zonal Turbaco.

Acompafiamiento al encuentro bioldgico de la beneficiaria Yulianmy Ustate
en las instalaciones del centro zonal Turbaco.

/ -
Firma del Trabajador: Cﬂ?ém(/p,& /%umfo q/»ffz : .
Vo.Bo. de Coordinador de Programar‘m% G‘%ﬂx Q\QDND-Q :

Autorizacion de Direccién para Pago:




Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Coneepia | O Actualizacisn

4. Numero de formulario 14897389434

VAT

4 {8020} 00DD01A89738943 4

Mimera de tdentificacion Trisularia (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccionat

1 0 5 1 4 4 7 9 3 0 s} impuestos de Cartagena

/' . Buzén dlectrénico

IDENTIFICACION

L Tipe de contribuyents 25. Tipo de decumenta 26, Numero de identificacion E 27. Fecha expedician
~ E£1S0N@ NAtUrat o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1051447930 20110526
1gar de expedicion 28, Pais 28 Departamanto !.50 ludndfh.umcwp;o ' !
. OLOMBIA 1 8 9 |Bolivar T‘urbana 8 38
i, Prirper apetiidn 32. Segundo apeilido . 33. Primer nombre R 340468 nombres
SEVEDO DiAZ MERCEDES _ L MARIA
Razdn social “‘h"

;ad Nombes comercial

S3E. Pais 38. Departamento 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3 | Turbana & 3 8

"1, Direccion principal

‘CL El Paraiso #4-13 Apto 2

47, Carreo electianico merce_1419@hotmail.com )

1. Codigo pastal a4, Te}éfpncf{li \_“'\3 137146 6 0 145 Teléfons 2 3014760182
CLASIFICACION

' Ocupacién

Actividad principal
48, Codign 47. Fecha Inicio aclividad

869220160502

Ctras actividades 52. Namero

50, Cédigo 1 2 81, Cddlige establecimientos

I N I BT

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

: k 2
| 3. Codigo li g | I '

9 - No responsable de IVA

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en et Registro Unico Tributaria -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos 8 D NO E 60. No. de Folios: lj B1.Fecna  [2023-02-20/11:46:17 |

La Intormacion suniinistrada a través del formulario oficial de | inseripeidn, actualizecion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
¢y cancelacion del Registro Unico Tributario IRUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
| mexactlud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
| sancicnalorios o de suspensicn, segin &l caso, Paragrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
i del 2018, De wgual manera al formalizar el trémite el Usuario fue informado y acepta [a poliica de
| Iratamienio de datos ley 1581 de 2012, 084, Nompre ACEVEDC DIAZ MERCEDES MARIA
Firma det soliciante:

Exportadores
; 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
| [ l l | | | l I I i 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54 Codiga L 15?‘ Modo |
f 1 12 13 4 15 16 17 18 18 20
é l , I I Lss. cPC |
I
r
|
Ll

Firma autorizada:

985, Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento POF: 08-03-2024 01:20:09PM
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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Tienda
SO ACH

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
22 de septiembre de 2025 a las 10:06
a.m. :

CuUs
1794349421

Referencia Nequi
00093

cCuanto?

$ 413.300,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
10.80.25.153

Numero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3

1051447930

Factura de comercio
7984038441

Tu plata salio de:

SeguridadSocial




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0 z8 i
e .r COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

[ _____DATOS.GENERALES DEL APORTANTE ' )
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051447930
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERCEDES MARIA ACEVEDO DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBANA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CL DEL PARAISO 4 - 13 TELEFONO: ’ 1111111
TIPO APORTANTE: - 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

:DATOS .GENERALES DE LUA'PLANILLA -

NUMERO PLANILLA: 7984038441 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDI[ENTES
PERIODO COTIZACION MES: sepliembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS; ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 1794349421

NOVEDADES .

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP[ VST ]-SLN COM | IGE | LMA VAC AVP : VCT | IRP

( LIQUIDACION:GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADGRA i
NIT CODIGO NOMBRE e _gmmw o
B0D2248088| 230301 230301-PORVENIRY 11 /1 1 $ 227.800
SUBTOTAL: - 1 $ 227.800
[
L SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ’ NOMBRE
8060083947 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.0600

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCRA

NIT CODIGO | NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: ' $0

TOTAL PAGADO: | = '$413.300




D . ,
130 1 Ny OLGLTPISOIDD 108 OIS WY 600 zag

Ekv $ ‘OQaVYOYd VIO

ﬁ %mwuwﬁ.._ SCHRY
IS L TV LE Y, Wy
3= VNS R RIFL 0 ard ) ABO.
R D% ps ] ] 43 {tstrvisor -Uibooen s by 2L s “LODSSHORTE § ey - zmononm oM e g swmam]_sarad e
S LHOIWALHO AAI YOSV LHO, fel ._.m Ofsnrvd) 2. o ol = m=
nodv | sauav| ™35 22198
ot [ o [wior o | MY 1 [ZEAES outman| Pl ey [ [ ovanos, m (Bl sy TR0 | waniv e (& wvay < E2 2loonvres; cosya b vau npuo
N2 VIR ] H 4m £13 130 D} ORYTIS [ Galans | Oa llLiaa
LECNE R . L
73 | TEINVZILOS TI0 SOIVG- 7

e“ : H v“ : u“ ..H,“. - S s e TEVIG,
' s N T [ N i :
O B0 TN cm“.mﬂuomwn. YHOW LETE T RQSWILGD uiiTYa M id | FHOWOH ODGHH
R S s — HoEvownor WSAVIV OO OVl i VHOOVALEHaY
T R B g et L P T R H._éozmuaz:au.u_:uw.zai#hn» e o T =
P TS
& ST ; wﬁ /.
Pooent B — T
OAYDVA HOTYA omanassa Fgav NOOVIGOLY TiGvIeDIAY
wova | toovzuos | wowa VAL HOTYA _ ot HOWA peald W
LR T L
FTVI0L waon _ HOMVaINOD HOAVS ¥ OOTVS OV LYW WISNISN xh_.ﬁmo:nwﬁzw o VHOAVHLSINNGY

e e e e T g T 3vS ¥ SN0V IYA0L

e e R I,

i - HWIAEOA TG T
THiGa

HORVZIL0D SHNYZUQD ‘ol

Lo oo NElSHAd W sATHadyY Wwiay -

oN (VRLOBIL WYHOSTY) 4851 3 VIS 'ONTVS S3IMOUY O0Vd OSYNRIONT EIL ]

oo "HQIIYINISIYL 30 W

y PR E1RP 12100 ekIE A seropendal S0Pty VIWONQDI AVTIAUAY  VOVAR ¥EAMAE
il E M ‘AINVIHOGV 3SV1D  SHNIIGNIJIOHIZ0 AUNAIHOV 1
HORVZIALNY QNN Teawsioz Appsuumeen) oov iz || HiTEeTON O OIaR 11 NOIZ0;

OV arquinidas ROM 30 Svia L a “OlaiBHbavC

FN0H3d3aHH = n:gzowﬁﬂﬁ%wn%mh i Y sapiandas = SOULO HQIVLOD O00KiZd m:«_p:%%wauf‘gmmawu:m: cuambaa s W30S ROZYM b e
T N S U ) 5 oo tevecoesr e TOMONSMN | copviey e .zo_soa_iwa_wcﬁuzpzﬁzgéaﬁos_..,&u ........ . _NGIVILNTG ¢
gg&imﬂg—mwuhg& CT } T N ) d ‘ T i ,gmoh(dwnmma_(ﬂmxuuuﬂh‘ﬁ N i .

quiojosueg =

TVHIANTD 0DVd 30 5440408
SILHOY NOIOVAINDITOLAY YAVEDILINI VTNV




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 3

FUNDACION LA CASA DEL NINO
NIT: 806.008.935-1

DEBE A:
JORGE ELI DURAN VALLEJO
Cedutla No 1.047.414.046 de Cartagena

Por concepto de Servicios prestados como profesional en el area PSICOLOGIA, del
1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2025, en cumplimiento del Contrato de Aportes No.
13006032025 para el desarrollo del Programa Hogar Sustituto ONG con
Discapacidad ICBF en el Departamento de Bolivar.

La Suma De... $ 2.864.000 Pesos

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE

El nimero del Pago de la Seguridad Social es: 7984160393

Atentamente,

Y Ayt i \ I
}of q‘e’ G I [U Ura r)a H!’;u
L// L '
JORGE EL| DURAN VALLEJO
CC. No 1047414046 de Cartagena
Direccion: Ciudad Jardin, Cjto. Brisas del Jardin Apto. 870, Torre 10
Teléfono: 3013987180

PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO

woeo_Rdm ega Vidonrel.




Cartagena, Bolivar 25 de septie-mbre de 2025

Sefiores.
FUNDACION LA CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno, Bolivar.

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

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

Identificacién  C.C: 1.047.414.046
® Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado I comun ]
e Relacion de contratos de prestacidn de servicios

CONTRA:TANTE-: s S ENTT sV ALOR 3 VINFCTIACION = TERMAINACION
FUNDACION R LA | 806.008935-1 | $2.864.000 01/7/2025 31/10/2025
CASA DEL NINO

RO SRR i U VALORTOTAL MENSUAL |08 2.864.000
e Los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el literal
anterior
Alentamente,

f)m e (r)h U() U!(:.-q ()ﬁ?”ﬂlu

YORGE ELI DURAN VALLEJO

CC. No 1047414046 de Cartagena

Direccion: Ciudad Jardin, Cjto. Brisas del Jardin Apto. 870, Torre 10
Teléfono: 3013987180




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

REPORTE DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD
+ Este este mes se realizaron seguimientos presenciales a los
1/9/2025 hogares sustit_utos, Con estos la realizacién de evolucién
referente a la situacion actual de cada nifio, nifia y adolescente
Hasta en la medida.
30/9/2025

Se realizaron informes de evaluacion, seguimientos de plan de
caso de los nifios, niftas y adolescentes correspondientes al
periodo.

Capacitacién Unidades de servicio: Proyeccion y Preparacién
para el ambito social y Laboral

Seguimiento Hospitalario caso: G.H
Asistencia reunion de caso: A.G

Seguimiento Hospitalario caso: A.C.B

Reunion de caso beneficiario: N.A

Visita de Seguimiento a compromisos: N.A
Proceso de refuerzo Familia Biolégica: Caso: AP.B

Proceso de refuerzo Familia Biologica: Caso: F.Y.G
Proceso de refuerzo Familia Biolégica: Caso: AM
Proceso de refuerzo Familia Biologica: Caso: AP

Trabajo de oficina, organizacién de historias de atencién de los
beneficiarios.

Asistencia a reunién de equipo para organizacion de la
programacion mensual,

Firma del Trabajador:

o e o h u() Uian o by

R

Vo.Bo. de Coordinador de Programa: &Mﬁ_@i)&\ QTODMQQ )

Autorizacién de Direccion para Pago:




Formulario del Registro Unico Tributario

i Concepto] {2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77(‘”

72124

14965401608

]

00149654

Ml

"5, Mumero e ldentficacion Tribularia {NIT}

10 4 7 4

14 0 48

6. DV | 12. Direccitn seccicnat

8

impuestos de Canagena

1}\,4.4,Buzén electronico

IDENTIFICACION

1. Tipo de conrituyente

Fsona natural o sucesion iliguida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

13

26, Nomero de ldentificacidn

1047414046

27. Fecha expedician
20071228

:f ugar de expedicion 28. Pais

29. Qepartarmento

CCOLOMBLA 1 6 9 |Bolivar iCanagena 0901
Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre - 34‘w..os nombres
LRAN VALLEJO JORGE E-L]
Razon socral e
23 lombre comercsal
39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
FCOLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 3 | Cartagena 00+
: !. Direccion principat
“RRTORICES CR 14 42 77 CA 10
-2 Coneo Blecinénica Trasluzeli@gmail.com
4. Cogigo postal
Ocupacian
: Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
. 46, Codigo 47. Fecha inicio aclividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
(3692|2012, 1.0 8| | | | | | |
i L
1 2 2 4 5 17 18 18 20 21 22 23 24 25 5
ccosol2 0] | || N S I OO O O O
- Obtencién NIT
E 0s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
: | | I | | | I l I | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
[
i 54. Coadigs 157_ Modo |
i 11 12 13 14 15 16 7 18 19 20
| I | i l [5s. cec |

IMPORTANTE: Sin perfuicio de tas actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcion en ¢l Registro Unleo Trbusarlo -RUT-, tendra vigeneia indefinida ¥ €n consecuencia no se exigira su renovacién

: 59. Anexos Sl D NO E

60, Mo, de Folios: [jl

Para uso exclusivo de Ta DIAN

81.Fecna [2023-11-30710:38:13 ’

i La informacion suministrada 2 ravés del formulario oficial de Inseripeisn, actualizacion, suspansicn

y cancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar
rexacliud en alguno de los datos suministrados se adelantardn [os procedimientos administrativos
noianatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articuto 1.6.1.2.8 det Decreto 1625
2016. De igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado v acepta la politica de

samignio de datos ley 1581 de 2012,
Frma del sohicianta:

Sin perjuicio de |as verificaciones que la DIAN
Firma autorizada:

984, Nombre

885. Cargo CONTRIBUYENTE

DURAN VALLEJO JORGE ELI

realice.

Fecha generacidn documento PDF: (5-03-2024 02:47:25FPM






‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de
Sequridad Social y Parafisacales

Tienda
SOIACH _

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
24 de septiembre de 2025 alas 10:51
a.m.

Cus
1799268874

Referencia Nequi
00089

:Cuanto?

$413.300,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia i
10.80.25.153

Numero de referencia 2
CC ‘

Numero de referencia 3
1047414046

Factura de comercio

7984160383

Tu plata satio de:




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE {DENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

CARTAGENA DEPARTAMENTC:
CUIDAD JARDIN - CJ BRISAS T10 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: Q2-INBEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

JORGE ELI ..DURAN VALLEJO
BOLIVAR

TIITTET

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

1047414046

APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(E i DATOS GENERALES DELA PLANILLA.

NUMERO PLANILLA: 7984160393 TIPO DE PLANILLA; IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO {azaa/mm/dd): 2025/09/24 NUMERO AUTORIZAGION: 1799268874

NOVEDADES

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

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO

8003360047 25-14

1 $ 227.800

SUBTOTAL:

1 $ 227.800

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

80600839471 EPS048 MUTUAL SER EPS-§

1 3 178.000

SUBTOTAL:

1 $ 178.000

IESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8506037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413,300

VALOR MORA:

$0

2025/09/24 10:53 AM USUARIO: 801 - CC1047414048

PAGINA 1 DE1
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Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 3

FUNDACION LA CASA DEL NINO
NIT: 806.008.935-1

DEBE A: 3
KELYS.YOHANA TORRES ZUNIGA
Cedula No 45.565.768 de Cartagena

Por concepto de Servicios prestados como profesional en el area de TRABAJO
SOCIAL durante el mes de SEPTIEMBRE de 2025, en cumplimiento del Contrato

de Aportes No.13006032025, para el desarrollo del Programa Hogar Sustituto ONG"

con Discapacidad ICBF en el departamento de Bolivar.
La Suma............ $ 2.864.000 pesos

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE

El nimero del Pago de la Seguridad Social es:

Atentamente,

WAy iy

KELY?’ YOHANA TORRES ZUNIGA
C.C No 45.565.768 de Cartagena

Direccion: Blas de Lezo Mz40 Lote 09, 4ta E Apart. 201
Teléfono: 3177939318

PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Vo.Bo. /QMZ)) (‘-T@;)D\\‘):\)OTNOQ .




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

Sefiores
FUNDACION LA CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno, Bolivar.

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

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

Identificacion  C.C: 45.565.768
» Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado M cominl]
e Relacién de contratos de prestacién de servicios

CONTRATANTE - 0 NET e | 2o VALOR 2 A INICTACTON = TERMINACION :
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $ 2.864.000 | 01/7/2025 31/10/2025
NINO IPS

' VALORTOTAL MENSUAL"| © 7$2.864.000

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

Atentamente,

Kol Shrrg

KELY)S’ YOHANA TORRES ZUNIGA

C.C No 45.565.768 de Cartagena

Direccién: Blas de Lezo Mz40 Lote 09, 4ta E Apart 201
Teléfono: 3177939318




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

REPORTE DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD
Organizacion y anexo de documentos a carpetas de NNA
01/09/2025 pertenecientes al programa HOGAR SUSTITUTO ONG CON
Hasta DISCAPACIDAD :
30/09/2025

Realizacion de fichas de evolucion NNA pertenecientes al programa
HOGAR SUSTITUTC ONG CON DISCAPACIDAD.

Realizacion de proyectos de vida de NNA pertenecientes al programa
HOGAR SUSTITUTO ONG CON DISCAPACIDAD

Realizacion de SEGUIMIENTOS DE CASO de NNA pertenecientes all
programa HOGAR SUSTITUTO ONG CON DISCAPACIDAD, y envio
de estas a autoridades administrativas.

Acompafiamiento en encuentros bioldgicos presenciales y virtuales de
NNA pertenecientes al programa HOGAR SUSTITUTO ONG CON
DISCAPACIDAD.

Asistencia y participacion a reunién de casos de NNA pertenecientes
al programa HOGAR SUSTITUTO ONG CON DISCAPACIDAD.

Visitas presenciales de seguimiento mensual NNA pertenecientes ai
programa HOGAR SUSTITUTO ONG CON DISCAPACIDAD.

Envio de informes y actas de encuentros bioldgicos solicitados por
Autoridad Administrativa de NNA pertenecientes al programa HOGAR
SUSTITUTO ONG CON DISCAPACIDAD.

Firma del Trabajador: % J
Vo.Bo. de Coordinador de Programa: (\Q:‘;@O‘D q@.ﬁ\g \)DT\*"Q@Q

Autorizacion de Direccién para Pago:




EEV 1

2. Coticeglo Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario 14965693901

IR

07212489984(8 1496569390 1

12. Bireccidn seccional

i
i
[5 Mumero de lgentificacion Tributaria (NIT) 6, DV
| 4 5585 78 81 6 impuestes do Canlagena

Buzén electronico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmere de ldentificacion 27. Fecha expedicidn
zrsona natural o sucesién itiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 455657468

: : _ 2003]09‘04
iLugar de expedicion 28, Pais 29. Depariamenio 40-Cudsgivaficipio

ICOLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ICaragena 001
i i =

1. Pruner apelfido 32, Segundo apeilido 33. Primer nombre 3\4>$:.~o/§ nombres
"TORRES ZURIGA KELYS YOHANA

Razon social

G Nombre comercial

|

:'3 Pais 39, Departamento 40. Ciudadg/Municipio
:COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Cartagena ¢ 01
L1, Direceen principal
{BRR CARACOLES 1 MZ 52 LT 12 AP 201 4
42, Corres electeanico kelystorres3@grmail.com 4__."_ J
43, Codigo postal ) 667 183 7|45 Tewstono 2 3177938318
‘[ CLASIFICACION
‘ Dcupacién
Activicad pringipal Otras actividades 52, Nimera
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 50, Godigo 1 2 51. Couigo establecimientos
188 10][2011,030 8 E oL | | |

: N Rps,.onsahlhdades Calidades y Atributos
: ;

1 2 3 4
| 53 Codigo |4 9] I I
<% No responsable de IVA

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2§

Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1%
| I I l I | I | l I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codggo IS?. Modo |
1 12 13 14 15 16 T 18 19 20
i l I f ! lSB. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya kugar, la inscripcian en el Registro (nico Tributario -RUT-, tendra vigencia ingefinida y en consetuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ja DIAN

59. Anexos ]| D NO E 50, Ne. de Folios: [:-T] 61. Fecha 12023 -12-01/13:17:03 |

La iformacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion. aclualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancetacion del Registro Unice Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
P inexachitud en alghine de fos dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
| sancionalonos o de suspension. segun ei caso, Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decretn 1625
gel 2016, De iguat maneta al formalizar et tramite el usuado fue infermado y acepta la politica de
iratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del soliciante:

Firma aulorizada:

984 Nompre  TORRES ZURIGA KELYS YOHANA
985. Cargo  CONTRIBUYENTE

fecha generacion documento POF: 05-03-2024 05:10:48PM







aportes Pagos aportes en linea
en llnea Mscule de pagos elactrénicos

El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumean del pago slectrénic

Direczidn 9:
o de s ransaccion:

Clave planiils:

Valor:
Paricdn de sago:
No Trensaccion (CUS):

Baneo:

Descripein : rles ¢an clave: 9407699534

Aportes en linear

Aceptar

Imprimirc
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Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 3

FUNDACION LA CASA DEL NINO
NIT: 806.008.935-1

DEBE A
SINDY PAOLA GONZALEZ ARRIETA
Cedula No 1.143.337.048 de Cartagena

Por concepto de Servicios prestados como profesional en el area de TRABAJO
SOCIAL durante el mes de SEPTIEMBRE de 2025, en cumplimiento del Contrato
de Aportes N° 13006032025, para el desarrollo del Programa Hogar Sustituto ONG
con Discapacidad ICBF en el departamento de Bolivar.

Lasuma............ $ 2.864.000 Pesos

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
MONEDAS CORRIENTES.

Ei nimero del Pago de la Seguridad Social es: 7983278455

Atentamente,

6 méﬁ 6@331@5 Am‘éb

SINDY PAOLA GONZALEZ ARRIETA
C.C No 1.143.337.048 de Cartagena

Direccidon: Nuevo bosque M7 Lote 19 4 etapa.
Teléfono: 3046677188

PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Vo.Bo. AM&D\/ Q\%& Q‘OWQ*DQ -




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

Sefiores.
FUNDACION LA CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno, Bolivar.

CERTIFICO que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente en ¢l mes
de SEPTIEMBRE de 2025, no superan las 300 UVT:; por tanto, solicito que la RETENCION
EN LA FUENTE a titulo de renta sea calculada con la medida contenida en el articulo 173
de la Ley 1450 de 2011 reglamentada por el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

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

Identificacion C.C: 1.143.337.048
® Regimen delimpuesto a las ventas a que pertenece Simplificado Il Coman [ ]
® Relacion de contratos de prestacion de servicios

CONTRA';‘ANTE NIT VALOR INICIACION .| ‘TERMINACION
FUNDACION LA | 806.008.935-1 | $2.864.000 | 01/07/2025 31/10/2025
CASA DEL NINO

VALOR TOTAL MENSUAL |  $2.864.000

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

Atentamente,

O ndy Gorales A

SINDY PAOLA GONZALEZ ARRIETA

C.C No 1.143.337.048 de Cartagena
Direccidn: Nuevo bosque M7 Lote 19 4 etapa.
Teléfono: 3046677188




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

REPORTE DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD
e Realizacion de seguimientos presenciales a los hogares
01/09/2025 sustitutos, con el objetivo de evaluar la situacién actual de cada
Hasta nifio, nifia y adolescente.
30/09/2025

e Elaboracion de informes de evaluacion integradora, disefio de
plan de caso y seguimiento al plan de caso de los nifics, nifias y
adolescentes correspondientes al periodo.

e Asistencia a 2 encuentros biologico de la beneficiaria BRIANA
LOBO en el centro zonal Histérico y del Caribe Norte.

o Participaciéon en encuentros biologicos de los beneficiarios Gael
Morales Hurtado.

e Asistencia a estudio de caso a favor de la beneficiaria BRIANA
LOBO en el centro zonal Historico y del Caribe Norte.

® Asistencia a la Oficina de la Fundacién La Casa Del Nifio para
organizacién y actualizacién documentacién de Historias de
Atencion de los NNA y las carpetas de las Madres Sustitutas.

L

Firma del Trabajador: @mé"i 61\01%[@5 Am-él’a
Vo.Bo. de Coordinador de Programa: A:H)J&/ ; 855‘0‘: e ‘)-

Autorizacién de Direccién para Pago:




Formulario del Registro Unico Tributario

2 Cuonoepto |0 12| Actualizacion

5 NGmeso de Identthicacidon Tricutaria (NIT)

4. Namero de formulario

NN

T707212489984(802

14965394592

il

45653945

B. DV | 12. Direccidn seccional [ j‘-’%.}BuzOn electranico
114333704810 Impuesios te Carlagena \‘/
| IDENTIFICACION <
, 24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion /_//, 27. Fecha expedicion
jPersona natral 0 sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1143337048 . 20071023
éLugaE de expedicion 28 Pais 28. Deparlamento I,Sﬁzggﬁécjﬂg‘,uﬁicipio
i VTR
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Cartagéna 00 1
31, Primwer apellido 32. Segundo apelida 33. Primer nombre " | 3a~ouds nombras
{30ONZALEZ ARRIETA SINDY PAOLA
i Razon sociat ——
35 Nombre comercal
1
A48, Pais 38, Departamento 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Cartagena 001
;
P41, Diescoion pancipal

EBRR TERNERA URB VILLADEL SCL MZ HLT 1

42, Conreo electrénico sindygonzalez.ts@outiock.com

43. Codigo posial

3046677188

Ocupacion
Actividad principal Ofras actividades 2. Nomero
44, Codigo 47. Fecha inigio actividgad 50. Codigo 1 2 5%. Codigo establecimienios
|7 2 2 ¢f|l201 4021 s8] | | [ [ | ]
4 f“\«R s$ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 pd 3 4 & [ 7 /3\ \\\5 ~, 10 11 12 13 14 15 16 17 48 19 20 21 22 23 24 25 26
sscosola o] | | N S N O I N O N A
18 - No responsable de VA
|
Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 g8 9 10
] I | I l | I I I I I 55. Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
54: Codigo |5‘."A Modo I
bk 1z 13 14 15 16 17 18 19 20
l [ ! l |ss. crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ka inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

.59, Anexos

0 w5

60. No. de Folios:

Para usc exclusive de Ia DIAN

[_9]

61. Facha 12023~11~30f10:38: 04 |

Lainformacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizaclén, suspensicn
y cancetagion dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exasta y veraz; #n caso de constatar
nexactilud en alguno de fos datos suministrados se adelantaran los pracedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun ef caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del- 2018, De igual manera al formalizar el tramite ¢l ysyario fue Informade y acepta la politica de
tratamienio ¢e datos ley 1581 de 2012

Firma dei solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que lz DIAN realice.
Firma autorizada;

GONZALEZ ARRIETA SINDY PAOQLA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2024 03:03:05PM






= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1780020767

Comercio
SOl ACH

Fecha
16 Sep 2025 07:19:45

NUmero de factura
7983278455

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

Numero de comprobante
TR0718480767

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
REER 2686

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
cC

Referencia 3
1143337048

Valor del Pago
$413.300

Costo de la transaccion
$0

16 Sep 2025 07:19:45

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

e e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = ;
s <= Bancolombia
: SDI;‘ COMPROBANTE DE PAGO -
: e e DATOS GENERALES DEL APORTANTE 0 oo o :

TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143337048
NOMBRE G RAZON SOCIAL: SINDY PADLA GONZALEZ ARRIETA
CHDADMUNICIPIO: " CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: NUEVO BOSQUE MANZANA H TELEFONO: 6817190
TIPO APORTANTE: 02«INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION; UNICO

NO

T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 7w

NUMERO PLANILLA: 7983278455 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACIGON MES: septiembre
OTRCS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD; ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2025/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 1780020767
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'[. VST | SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
H B . . . .
(o e co L LIQUIBACION GENERAL: it iiinga il i i
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
HUrPENSIGN: e S e
N|T COD'GO L ' i,
8002267390 | 230201 230201- PROTIECCION 1 $ 227.800
SUBTOTAL 1 $ 227.800
LR SALID
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022| EPSGIC CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
T RIESGOS PROFESIONALES + i i
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ) NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
_TOTALPAGADO: |  $413.300
2025/09/23 9:56 AM USUARIO: SOI - CC1143337048 PAGINA 1 DE 1
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Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 3

FUNDACION LA CASA DEL NINO
NIT: 806.008.935-1

DEBE A:
LUZ MALLELY GUARDO FIGUEROA
Cedula No 1.044.920.568 de Arjona

Por concepto de Servicios prestados como profesional en el 4rea COORDINACION
del 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2025, en cumplimiento del Contrato de Aportes No.

13006032025 para el desarrollo del Programa Hogar Sustituto ONG con
Discapacidad ICBF en el Departamento de Bolivar.

LASUMADE... $ 2.026.000 Pesos

SON: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE.
El nimero del Pago de Ila Seguridad Social es: 4620609443

Atentamente,

Hn GooraTtenn oo
LUZ MALLELY GUARDO FIGUEROA
CC. No 1.044.920.568 de Arjona
Direccion: Parque Heredia, Conjunto Caracoli Torre 5 Apto. 1003
Teléfono: 3006605219

PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Vo.Bo. AM@ q.%‘_}::\ Q:ODN“%Q .




Cartagena, Bolivar 25 septiembre de 2025

Sefiores.
FUNDACION LA CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno, Bolivar.

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

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

tdentificacion  C.C: 1.044.920.568
@ Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado B comin [
@ Relacién de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE |- = NIT . |  VALOR _ | INICIACION | -TERMINACION
FUNDACION ~ LA | 806.008.935-1 | $2.026.000 | 1/07/2025 31/10/2025
CASA DEL NINO

VALOR TOTAL MENSUAL : 4o 8 2.026.000
® [os valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el literal
anterior
Atentamente,

W Gooetoson

LUZ MALLELY GUARDO FIGUEROA

CC. No 1.044.920.568 de Arjona

Direccion: Parque Heredia, Conjunto Caracoli Torre 5 Apto. 1003
Teléfono: 3006605219




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

REPORTE DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD

01/09 /2025 Reunién de equipo para programacién de actividades y
rasta fortalecimientos a desarrollar durante el

30/09/2025 ecimientos a desarrollar durante el mes.

Elaboracion de informe técnico con coordinadora par
Coordinacion y verificacion de actas y entrega de dotacion
personal, pafiales y entregas de emergencia.
Coordinacién y articulacién de actividades de acuerdo a
los cronogramas de fortalecimientos a familias sustitutas,
familias biolégicas y de NNJA.

Actualizacién de bases de datos correspondientes a la
modalidad con coordinadora par.

Coordinacién y entrega de dotacion inicial y de reposicion.
Elaboracién y actualizacién de cronogramas establecidos
por ICBF con coordinadora par.

Reunién con equipo de nutricibn y gestores para
seguimiento de casos y gestiones en salud.

Reunidn de caso con autcridades administrativas.

Firma del Trabajador:___% 6—'0"""—“3:‘%’_7‘_’%0@

Vo.Bo. de Coordinador de Programa: (Q% ) %u—‘b\ 0 ‘\)C}?\“'Q-QQ .

Autorizacion de Direccidn para Pago:
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W FUBLICA DE COLOMBIA
WEmTIFICACION PERSONAL

CEDULA

APELLIDOS

LUZ MALLELY

NOMBRES

INDICE DERECHO

T

Pz gﬁ!!mcs 60#‘}“53

T FIRMA

DE CIUDADANIA

MUMERC 14 044.920.568
GUARDO FIGUEROA

" FECHA DE uac;a@;_:g;qTo 1MOV~1991

ARJONA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.66 A+ F
ESTATURA G,5. R4 SEXQ
17-DIC-2009 ARJONA

REGIETRADOR NACIONAL

" FECHA Y LUGAR DE EXPEDSCiOWMM,J*'“}fi

POS00T00-00213100-F-1044820568-20100206 002067071141 33854793







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ;
REC[BO PARA PAGO oncoomava

. = : Lo DATOS GENERALES DELAPORTANTE | oo T . ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 1044920568
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ MALLELY GUARDO FIGUEROA
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: AV. BIMON BOSA # 46 - 34 TELEFONO: 6283072
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICC -

APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAX i NG

DATOS'GENERALES DE LA'PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4620609443 TIPO DE PLANILLA: ILINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2025 SALUD: ANO: 2025

G noe ~ o NFORMACION FEGHAS DEPAGO il v v (0 e oo
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2025/10/186 0 30 $ 413,300

202511017 1 $ 500 $ 413,800

2025110720 4 $ 1.200 $ 414,500

2025110721 5 5 1.500 $ 414.800

202510722 5] $1.700 $ 415,000

2025110123 7 $ 2.000 $ 415300
i NOVEDADES i

G TReT TTOE [TAE 1700 [ TAP [COR | VP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT [ IRP

U LIQUIDACION GENERALY . 50t i

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADD
SEE—— PENSIONE o AT ” >
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: i $ 227.800
-'."":SALUD.i-i'-"'. e L e ot
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 EPSD05 EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 178.000
SUBTOTAL: ‘ 1 $173.000
C U RIESGOS PROFESIONALES it 0 i
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8908037T905|  14-11 - 14-11 - ARL SURA . 1 $ 7.500
SUBTOTAL: . 1 $ 7.500

[ TOTAL PORPAGAR: | $413:300]

2025/09/22 417 PM USUARIO: 801 - CC1110582116 PAGINA 1 DE 3
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Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 3

FUNDACION LA CASA DEL NINO
NIT: 806.008.935-1

DEBE A
ADALUZ MEZA VILLARREAL
CEDULA No 45530878 de Cartagena

Por concepto de Servicios prestados como profesional en el area de
COORDINACION comprendidos en el periodo del 1 al 30 de septiembre de! 2025,
en cumplimiento del Contrato de Aportes No. 13006032025, para el desarrollo del
Programa Hogar Sustituto ONG con Discapacidad ICBF en el departamento de
Bolivar

La suma............ $ $3.745.500 pesos

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
PESOS, MONEDA CORRIENTE.

El nimero del Pago de la Seguridad Social es: 7984251781
Atentamente

Al & Didoncesl.

ADALYZ MEZA VILLARREAL

C.C No 45530878 de Cartagena

Direccién: Providencia Kr 78 Nimero 34D-15
Teléfono: 3107375696

PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Vo.Bo. AAQQ)& G‘%:\-QI\}DMQQ ‘




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

Sefiores.
FUNDACION LA CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno, Bolivar.

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

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

informar:

identificacion C.C: 45530878

¢ Régimen delimpuesto a las ventas a que pertenece
* Relacién de contratos de prestacion de servicios

Simplificado M comon (]

CONTl}ATANTE S cnNIT e - VALOR | FINICIACION TERMINACION
FUNDACION CASA | 806.008.935-1 $3.745.500 1/07/2025 30/10/2025
DEL NINO IPS

- VALORTOTAL-MENSUAL |. = $3.745.500
e Los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el fiteral
anterior
Atentamente,

PN G‘%:\ Uilonvest
ADALUZ MEZAVILLARREAL

C.C No 45530878 de Cartagena .

Direccion: Providencia kr 78 Numero 34D-15

Teléfono: 3107375696




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre del 2025

REPORTE DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD ]
Realizacion reunion de equipo para programacién mensual de
Del 01 al 30 de o
septiembre de actividades a desarrollar y asuntos varios.
2025

Coordinaciéon procesos hospitalarios de los beneficiarios del
programa antiguos y nuevos ingresos.

Coordinacién y articulacién  actividades establecidas en
cronograma durante el mes de abril con beneficiarios
Coordinacién para la entrega dotacién de reposicién  a
beneficiarios

Coordinacion en proceso de reintegro de heneficiarios.
Coordinacion de fortalecimiento dirigido a Madres Sustitutas
Asistencias a todas las reuniones de caso programadas por las
autoridades administrativas.

Visita a medic familiar de beneficiarios

Elaboracién y actualizacién de matrices establecidas por ICBF.
Elaboracion de informe técnico con coordinadora par.
Seguimiento'a beneficiarios en las unidades de servicios.

Atender visita de supervisidn de regional Bolivar

Reuniones con madres sustitutas para atencién a casos especiales.

Firma del Trabajador: gC:!QQD\ G@A O\W .
o’ v
Vo.Bo. de Coordinador de Programa: AACQLJD) (T%/%Q ‘\)DN-QQ .

Autorizacion de Direccién para Pago:




Formulario del Registro Unico Tributario

Lnzepto fOF2 Actualiracion

4. Numero de formulario

IR g

14655538476

Il

146555

|

Samere de tdenlificacion Tributana (NIT)

4 55 3087 8

6.0V
7

12. Direcidn seccional

Impuesios de Carlagena

14. Buzen electrdnico

IDENTIFICACION

-ipe de conlibuyenie 26 Tipo de documento

77072124899
26. Ndmero de Identificac.an™ 27. Fecha expedicion

-zona natural o sucesicn iliquida 2 |Cédula de Ciudadénia 13 45530878 - ) 126881215
ar de expedicion 28, Pais 29. Departarmento R T 146, Cisgaciiiicipio ‘
LOMBIA 1 6 9 |Bolivar A3 f Car‘légéna 001
“nmer apelidc 32. Segundo apelldo 33. Primer nombre 3347 0lros nombres
A VILLARREAL ADALUZ '
{ax0n soual = -
Aombre comerciat
UBICACION.
Fals 3% Departamento o 40. CludadMunicipio
LOMBIA 1 6 9 {Bolivar 1 3 [Cartagena 001
Drracoion pnncipal
R PROVIDENCIACR 78 34D 15
Coreo sheclrénico adaluz-10@hotmail.com
Cadigo postal 44. Teléforo . . 66 34 1 4 9|45 Teléfono 2 31073756986
. . CLASIFICAGION
Actividad econdmica - Ceupacion
Actividad principal Ac.tv}_i'piad sntunda\!’ia.r o Otras activigades 52. Nimero
46 Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedign 44, Feql’.a'_imc_sb'-ogiiviriad 50, Cacigo 1 2 51, Codigo eslablecimientos
020flporopsofi i e | l | |- | l |
- e _Respdnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 - & R A . A0 11 12 13 14 15 16 17 18 14 20 21 22 23 24 25 26
cossels faol | | -t | N S N T O O N T e I
- Impto. renta y compl. régimen ordinar-..- T
- Mo responsable de VA o
" "Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 PR 5 6 7 8 s 10
. l I ’ l | i I i . l | I 55. Forma 58. Tipo Servicic 1 2 3
A1 Codigo If Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ I | I [ss. cpe |

#IPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inserlpeién en el Regisiro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefini¢a y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

80. No. de Folios: Ij

SID NO

59, Anexos

81. Fecha ]2019~GB-28 |

@ infofsacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeicn, actualizacion, suspensicn

cancelacion del Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, en caso de constalar
wxaclilud en alguno de los dalos suminisirados se adelantaran 16s procedimientos administrativos
ncionalonos o dé suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
3 2018 De iguatl manera al formaiizar &l tramite ol usuario fue informado y acepta la politica de
‘amiento de datos ey 1881 de 2012, .
fna det solicitante;

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

MANJARREZ HERAZQ MARY LUZ
Gastor |

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documenta POF: 05-03-2024 04:09:01PM



REPU

Apeliidos
MEZA VILLARREAL

LEDULA OF
CIUDADANIA

NUIP 45.530.878

Nombres

ADALUZ

Nacionalidad Eslaturz Sexo
COL 1.60 F
Fecha de nacimiento G.S.

10 NOV 1981 A+
Lugar de nacimiento

CARTAGENA (BOLIVAR)

Fecha y lugar de expedicién

15 DIC 1999,:CARTAGENA

" Fecha de expiracién

’4’-\%}4—5 ?QSO [D 725ABR203_3’“ -. "__

Firma

)
i
o
~
x L ‘:‘ T
© g_,ﬁx,?tw(f.-;.‘:{\,
P A AR
A ,‘;-J‘}«i’*"‘“)'
...6_'!,;— .‘( .
REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha

ICCOLOZ21799235005001<<<<<<<<<<
8111100F3304259C0L45530878<<<8
MEZA<VILLARREAL<<ADALUZ<<<<<<<.




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1799630027

Comercio
SOl ACH

Fecha
24 Sep 2025 13:11:28

Numero de factura
7984251781

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1309330027

Producto origen

Ahorros - Bancolombia

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
45530878

Valor del Pago
$465.000

Costo de la transaccion
$0

24 Sep 2025 13:11:28

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
V[GILADO DE CGLOMBIA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombiz
COMPROBANTE DE PAGO -

[omiainga @ L DATOS 'GENERALES DELAPORTANTE 1 i oo i)
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45530878
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . : ADALUZ MEZA VILLARREAL
CHIDADMUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CARTAGENA TELEFONO: 6634149
TiPO APORTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
ONICO

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

Actividades reguladoras y

NO

U DATOS GENERALES DELAPLANILIA = 5 o o

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7984251781 TIPO DE PLANILLA:
septiembre PERIODO COTIZAGION
2025 SALUD:
0
2025/09/24 NUMERQ AUTORIZACION:

MES:
ANG:

-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ANO: 2025

1729630027

U INOVEDADES i

RET | TDE

“TAE | TOP

TAP | IGE

LMA | VAC

AVP [VCT | IRP |

CORVSP [ VST.[-SLN |COM

]
I

Y LIQUIDACION GENERAL::

SUTUPENSION s T e

AEMIN!STRADQRA =

NIT CODIGO

NOMBRE

P

003360047 25-14

25-14 COLPENSIONES

1 $ 239.800

SUBTOTAL:

i $ 236.800

[y ST

LSALUDY

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

8000887022 | EPS01D

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

1 $ 187.300

SUBTOTAL:

1 $ 187.300

SCAJA DE COMPENSACION

ADNINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

8004801101 CCF09

CCF0g-CCF DE CARTAGENA

1 $ 30.000

SUBTOTAL:

1 $ 30.000

RIESGOS PROFESIONALES /i

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO

NOMERE

8908037905 14-11

14-11 - ARL SURA

1 $7.900

SUBTOTAL:

1 $ 7.900

2025/09/24 1112 PM

VALOR SIN MORA:

$ 465.000

VALOR MORA:

$¢0

465.000

USUARIO: SOl - CC45530878

PAGINA 1 DE 1
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