@

BIENESTAR

CdasdelNino FAMILIAR

3.1
TALENTO HUMANO

MODALIDAD

HOGARES SUSTITUTOS

g
2

1



CasdelNino

RUBRO CONCEPTO VALOR
3102 SALARIO S 8,039,750.00
3103 AUXILIO DE TRANSPORTE S 800,000.00
3111 HONORARIOS 5 43,664,500.00
TOTAL S

52,504,250.00
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Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago

NUmero del registro
1

Nombre del destinatario

Caja De Compensa

Producto destino
566 - 000577 - 74

Banco

Banco Davivienda

Estado del pago
 Pendiente

Descripcion

El pago esta pendiente de procesar por otro

banco.

NGLADD hm;.;mmmm

Miércoles, 15 de octubre de 2025, 3:24:50 p.m.
Fundcasanifioips
NiT: 806008935

Fecha de aplicacién
15 Oct 2025

Identificacidon destinatario
890480023

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 789.696,00

Codigo
OK2

Direccidon IP 201.182.248.58



Extracto para pago de obligaciones
Créditos de Libranza

a
<

Comfenalco

riz 8060089351 - FUNDACION CASA DEL NIRO IPS
actura 00006022649

ireccién MANZANA E LOTE 27 BARRIO SANTA LUCIA
Ciudad CARTAGENA g

O

Kit727

2025 1010 !

rd I F \bra | 1 -
[ | Cédula 2 lnLa-ndor ; | Valor cuata | Valor a pagar “ g
0000020089963 | 33272492 | KELY BARRIOS F o | 431.858 ( 863.716 5 '8
| 0000020084194 | 7931125 | NESTOR DE ORO ; 0 1,031,358 | 2.062.716 45 | &
| 0000020085130 | 33337716 | MARIA PEREZ 0 292,310 | 584.620 21 F
0000020098652 | 33339761 | DORIS BARRETO w 0| 162.974 162,974 0 %
0000020100080 45779990 | CLAUDIA GUZMAN ! 0 162,971 ‘ 325042 | 1 E
0000020100135 1051814033 | LINETH CASTRO | o | 347.767 | 605534 | 37 3
| 0000020100128 | 1051819661 | MARIA RAMOS ‘- o | 317.853 | 635.706 13 H
= | ooooozo11s578 | 1051822111 | DANIA PEREZ ‘ 0| 496.964‘ 993.928 37 t
| 0000020119273 | 33341152 | LIDIS NOVOA ‘ 0 357.838 715676 27 E
| oooooz0127668 | 45780742 | CARMEN POSSO ; o | 243.646 | 487202 | 21 3
| 0000020130807 | 1051829504 | ZEILA MARTINEZ o | 215.945 | 215945 | 17 H
| oocooz0130914 1051817634 | DANNY RICARDO ! 0 143.963 | 143963 | 17
| 0000020130948 | 33273504 | GLENIS MORENO | 0 283.310 | 283310 | 23 (o}
| 0000020131375 | 1051815551 | YULIETH CARMONA | 0 226648 | 226648 | 23 O
0000020131541 | 1050483299 | BRAYAN CONDE o | 205,567 | 205567 | 11 %
| ooooo20131580 | 1051821722 | MARTHA MELENDEZ 0 205.567 206567 | 11 =
2 | | | | [ |
g | ‘ | [ { | =z
2| ? E | | w
o | i | f i
s [ ; { 1 | =
b; | ! | | | Q0
\, 1 1 4
4 | | f 3
@ T [ I
£ | Total obligaciones 16 0 | 5.126.530 8.809.104 [

» ing ;
1] ione |
| ‘ |

Los pagarés relacionados en este extracto pueden estar liquidados en los siguientes rangos: desde 0,85 MV; 10,63 E.A hasta 1,79% MV; 23,66% para las diferentes
lineas y categorias del cliente. El hecho de no recibir extracto no lo exime de cancelar las cuotas mensuales de las obligaciones. Si no lo recibe a tiempo comuniquese
con nosotros al teléfono 693 8000 Ext 2615 y 2618. Si existen diferencias en el estado de cuenta, favor escribirnos a carteracorperativa@comfenalco.com

Si actualmente su obligacién se encuentra en mora, motivo por el cual la informacién relativa al incumplimiento sera enviada a las centrales de informacion
crediticia. Si tiene alguna inconformidad con esta informacién, favor comunicarse con nosotros.

Nuestros canales de pagos son los siguientes: Consignacion en banco Davivienda (cheques o efectivo), transferencia cuenta de ahorros
Davivienda No. 056600057774 y pagos por PSE desde la pagina web de Comfenalco.

Compra pasadias a Takurika,

Apptualizate

y descubre todo o que

puedes hacer desde de tu

App Comfenalco

Jardin Botanlco, Sede
Magangué e Islas para tu
niicleo familiar.

Gestiona y redime tu cuota
monetaria.

Actualiza tus datas de
forma Inmediata.

Realiza pagos de
nuestros senvicios.

Simula créditos.

Visualizala Informaclén
de tus beneficiarios:

Descarga certificados y
mucho mas.

| Sinin no tenes 15>
Appcoml’mlco.

P> Gocgie Play

& Aop

2025-09-17

8.809.104

11 |H

(415)7709988005167(8020)00006022649(8020)8060089351(96)20251010

} Total pagaré




Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios 15 Oct 2025 11:32
NiT: 806008935
Pago PSE Usuario: LINETH ISAREL CASTRO CONTRERAS

Pago exitoso
CUS 1853223697

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
15 Oct 2025 11:32 NI
Ntimero de factura Referencia 3
7987116719 806008935
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $3.092.500

Seguridad Social y Parafisacales

NUmero de comprobante Costo de la transaccion
7987116719 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**Ex 4550

SUPERINTENRENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMEIA



oue

#2550

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

ATOS GENERALES DEL. APCRTAN
NIT NUMERQ DE IDENTIF} CACION

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SCCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECGION:

TIPO APORTANTE:

SAN JUAN NEPOMUCENGC DEPARTAMENTO:
CALLE 7 NC. 11 - 35 TELEFONG:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

= Bancolombia

806008935

FUNDACION CASA DEL NINO

BOLIVAR
6891699

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguiadoras y
019 - PENDIENTES HOGARES

NO

7987116719 TIPO DE PLANILLA:
septiembre PERIODO COTIZACIGN
2025 SALUD:
7
2025/10/1% NUMERC AUTORIZACION:

NUMERQD PLANILLA:

MES:
ANO:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGQ (aaza/mm/dd):

MES:
ANOC:

E-EMPLEADOS
octubre
2025

1853223687

TOTALES

s ADMINES;?.'i;II;ADORA j

TIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $1.141.500
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 264,900
SUBTOTAL: 4 $ 1.406.400

NIT cODIGO i
9002267153 | ESSC24 Esscz4 "COOSALUD £33 1 $ 206.900
8060083947 EPS(48 MUTUAL SER EPS-S 2 $713.100
SUBTOTAL: 3 $ 920.000

 ADMINISTRADORA

NIT cODIGO . ;1 :NOMBRE
8904800237 | CCF08 CCFOS-COMFENALCO 4 $351.700
SUBTOTAL: 4 $ 351.700

ESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8805037505 14-11 14-11 - ARL SURA 4 $ 46.200
SUBTOTAL: 4 5 46.200

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8290960341 | PASENA PASENA-SENA 3 $147.300
£009992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 3 $ 220,900
SUBTOTAL: $ 368.200

VALOR SIN MORA: $ 3.079.000

VALOR MORA: $ 13.500

TOTAL PAGADOC: $ 3.092.500
2025/10/15 11:33 AM USUARIO: 801~ CC1051822111 PAGINA 1 BE 1




Cartagena, Bolivar 25 septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 3

FUNDACION LA CASA DEL NINO
NIT: 806.008.935-1

DEBE A:
MARIA JOSE VILORIA ELLES
CEDULA No 1.101.820.820 de Ovejas/sucre

Por concepto de Servicios prestados como profesional en el area de GESTOR DE
CASO 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............ $ 1.5632.500 Pesos

SON: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA DOS MIL QUINIENTOS PESOS
MONEDA CORRIENTE ‘

El namero del Pago de la Seguridad Social es: 1075397042

Atentamente,

Aq aa SOSE, Voloca gles.
MARIA JOSE VILORIA ELLES
C.C No 1.101.820.820 de Ovejas/sucre
Direccién: Barrio San Fernando Kalamary 1
Teléfono: 3217465710 '

PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Vo.Bo.ﬁ/m:&cQ;D G‘%m Ql\bwfsz .
) o



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 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: 1.101.820.820
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece  Simplificado  JfComin []
e Relacion de contratos de prestacién de servicios

CONTRATANTE .| == NIT . . "VALOR - . | INICIACION.:| TERMINACION .
FUNDACION LA | 806.008.935-1 | $1.532.500 | 01/07/2025 31/10/2025
CASA DEL NINO

. VALOR TOTAL MENSUAL |~ $1.532.000

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

Atentamente,

f’iaﬁa 5)056 Ploa gles.

MARIA JOSE VILORIA ELLES
C.C No 1.101.820.820 de Oveias/sucre

Direccién: Barrio San Fernando Calle Kalamary 1
Teléfono: 3217465710 '




Cartagena, Bolivar 25 septiembre de 2025

REPORTE DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD
Redaccion de correos a la  Autoridades
01/09/2025 Administrativas sobre la evolucién de los NNA
Hasta pertenecientes al programa HOGAR SUSTITUTO
30/09/2025 ONG CON DISCAPACIDAD.

Revision de carpetas de los nifios perieneciente al
programa HOGAR SUSTITUTO ONG CON
DISCAPACIDAD.

Revision de los SEGUIMIENTO PLAN DE CASO Y
EVALUACION INTEGRADORA de NNA
pertenecientes al programa HOGAR SUSTITUTO
ONG CON DISCAPACIDAD.

Asistencia y participacion a reunién con el equipo de
trabajo para asistencia técnica con el grupo de
gestores de la fundacion.

Asistencia a entidades de salud y educacidén para
realizar gestiones de los NNA pertenecientes al
programa HOGAR SUSTITUTO ONG CON
DISCAPACIDAD.

Firma del Trabajador: Ha r?a— j)()};p \loca ghlos.

Vo.Bo. de Coordinador de Programak&:ki%f S é{%::\ sz .

Autorizacion de Direccion para Pago:




OTAMN

Formulario

del Registro Unico Tributario

i o
: ,;‘,Cunceplom inscripcion

14461841694

4, Nomero de formulario

M

7707212489984

|

1446184169 4

Il

020}

5. Numera de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direcoicn seccional

Impuesios de Carlagena

'14 Buzdn electrnics

11018208209
IDENTIFICACION
24. Tipe de conripuyents 25. Tipo de documento 26. Nimero de [dentificacion
Persona naturat o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 73 11 D 1 8 20820
:Lugarde expedicion 28. Pais 29. Departamento ) .{0 Cmam\i:.mam
COLOMBIA 16 9 |Suere / Dvejas 508
371, Primer apelido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre h Q;B@s nombras
SALORIA E{1ES MARIA tJO_SE
§ Razon social ’
MNombre comercial
4. Pais 39, Departamento 40, CiudadiMunicipio
JCOLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Cartagena 001
4%, Derecelon pnncipal
IBRR SAN FERNANDO CL CALAMARY MZ9LT6 \
U42. Coreo elestrénico mariymariuzi 7 @hotmail.com s
43 Codige postal |44 Teiéfm‘q‘l 4-’” ~3 2174657 1 0|45 Teléfono 2
A “"’LA‘SIFICAC!ON
Ocupacion
: Actividad principal Otras actlvidades 52, NOmero
{46 Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cétigo 1 2 51, Gadigo establecimientos
: X
g6 oofl2ci80307]|| , | I | | . | | |
L ""-\R‘es‘pbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 '\,\"\fm 1 12 13 14 15 16 17 48 18 20 21 22 23 24 25 26
ooagel2 0 || I A T O s T O A
* 0- Obtencidn NIT
i
|
i
|
i Exportadores
1 2 8 9 10
| | | | J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codiga |57. Moao | |
1t 2 13 14 15 16 17 18 19 20
l I | ] |5s. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actlualizaciones a que haya lugar,

Ia inscripecidn en el Reglstro (inico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no 5€ exigira su renovacion

& o[

59. Anexos

Para uso exclusivo de fa DIAN

$0. No. de Folios:

La informacion suministrada a traves et formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensidn
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz: en caso de constatar
inexactiiud 2n algune de los datos suministrades s adelantardn los procedimientos administrativos
sanceratonos o de suspension, segun e caso, Paragrafo ded articulo 1.6.1.2.6 del Beerelo 1625
21 2016, De igual manera al formalizar ef tramite el usuario fue informado v acepta ia politica de
ratamiento de datos ley 1581 de 2012

“irma del solicitanie:

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

84, Nombra  OSPING BECERRA CARLOS MIGUEL

485, Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2025 07:59:50PM






Z Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1751821066

. Comercio

SUPER PAGOS SAS

Fecha
4 Sep 2025 10:18:39

Numero de factura
30004397

Descripcion del pago
PAGO POR PSE

Numero de comprobante
TR1018001066

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
Fhik 5721

Referencia 1
02

Referencia 2
900060153

Referencia 3
6190

Valor del Pago
$475.500

Costo de la transaccioén
$0

4 Sep 2025 10:18:39

SUPERINTENDENGCIA FINANGIERA.
VIGILADO DE COLOMBIA
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Cartagena, Bolivar 25 de septiembre 2025

CUENTA DE COBRO No. 3

FUNDACION LA CASA DEL NINO
NIT: 806.008.935-1

DEBE A:
LAURA CRISTINA CABARCAS TABORDA.
CEDULA No 1.050.973.121 de Turbaco, Bolivar

Por concepto de Servicios prestados como profesional en el area de TRABAJO
SOCIAL, del 01 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 $1.532.500 Pesos

SON: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
MONEDA CORRIENTE

El nimero del Pago de la Seguridad Social es: 7980375476

Atentamente,

LAURA CRISTINA CABARCAS TABORDA.
C.C No 1.050.973.121 de Turbaco, Bolivar
Direccidn: Barrio el paraiso calle San Antonio #21
Teléfono: 3163445575

PERTENEZCOC AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Vo.Bo.émAdzj) Q\_%::,. Q:ODM‘Q,SQ



Cartagena, Bolivar 25 de septiembre 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:

Identificacidn C.C: 1.050.973.121
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece  Simplificado  [Jl§ Comin ]
e Relacion de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE - s o NIE- 0 v VALOR | INICTACION - TERMINACION -

FUNDACION LA | 806.008.935-1 | $1.532.500 | 01/03/2025 30/06/2025

CASA DEL NINO

. VALOR' TOTAL MENSUAL |70 § 1.532.500"
e Los valores por pagar en el mes, por cada conirato son los mismos relacionados en el literal
anterior
Atentamente,

iy

CROTC,

LATU'RA CRISTINA CABARCAS TABORDA.

C.C No 1.050.973.121 de Turbaco, Bolivar
Direccién: Barrio el paraiso calle San Antonio #21
Teléfono: 3163445575




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

Realizacién de fichas de evolucion NNA pertenecientes al
programa HOGAR SUSTITUTO ONG CON DISCAPACIDAD.

Realizacién de SEGUIMIENTO PLAN DE CASO Y EVALUACION
INTEGRADORA de NNA pertenecientes al programa HOGAR
SUSTITUTO ONG CON DISCAPACIDAD, vy envio de estas a
autoridades administrativas.

Orientaciones adaptadas a las necesidades de los NNA
pertenecientes al programa HOGAR SUSTITUTC ONG CON
DISCAPACIDAD ubicados en Magangué.

Participacion en reuniones de equipo del operador fundacion casa
del nifio IPS.

Acompafiamiento a las madres sustitutas durante su proceso de
atencion a NNA.

Asistencia a reuniones de caso con las autoridades administrativas.

Visitas domiciliarias a las madres sustitutas y los beneficiarios en
Magangué y Cartagena.

Acompafiamiento a encuentros bioldgicos virtuales y presenciales.

Firma del Trabajador: @% %ﬁ%
Vo.Bo. de Coordinador de ProgramaACk{?Jl > %33\0 ‘:E:“ 25 ‘)-

Autorizacion de Direccion para Pago:




DIAN

Formutario del Registro Unico Tributario

2. Concepto { 0] 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

I

7707212489984(8020}

0000

14

141035586318

1

035586318

5. Namero de |denbficacion Tributaria (NIT)

8, DV {12, Direccidn s.eccionai

1?4>,Euzén electranico

10509 7 3 1 2 1 G Imauestos da Canagens e
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyenie 25, Tipo de documentio 26. Nimero de ldentificacion
Persona natural o sucesion liquida 2 iCédula de Ciudadania 13 1050973121
Lugar de expedicion 28, Pais 28, Deparamento I,d’D
COLOMBIA 1 B 9 |Bolivar \Tu{ba 8 3 6
! 31, Primer apellido 32, Segundo apaliido 33. Primer nombre éﬁr@lrc{s‘ nombres
ICABARCAS TABORDA LAURA _|cRisTINA
“o s Razon social e
46 Normbre comercial . \
L. UBICACIGN,
38, Pais 39. Dapartamento ’ T 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Turbace 8 3 86
41, Direccion principal
BRR EL PARAISC CALLE SAN ANOTONIO 21 A 86
42, Correo slectrénico cabarcast16@gmail.com
43, Codgopostal 1 3 1 0 0O 1 ]44A Taxéfomli R \;3 1634 455 7 5|45 Telefono 2 8420438
s S GLASIFICACION
Activjdéd & qﬁémiqa<.\ : s Ocupacion
Actividad principal w’A‘ct;i!.fdzi'q,s‘f.‘éﬁ!"lﬂ’érl’:a*\,‘ ) Otras actividades 52. Nomers
48.Codige A7, Fecha inicio actividad \43 Fécnasidib et i 50. Codiga 1 2 51. Codigo estanlecimisntos
la 6§ 9 9|l202205.089|| [l o | | | | ] |
' . ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
somel2 0] || N A NS N N N N O A IS
20- Optencion NIT
Exportadores
1 2 3 4 3 6 7 8 ¢ 10
55. Forma 56. Tipo Serviclo b 2 3
534, Codiga l t | | l i ‘ l | | ]571 Mado l
11 12 13 14 15 16 17 18 9 20
| | ! l | | isa. CPC {

IMPCRTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniga y en consecuencia no se exigird su renovacion

59. Anexos

SiD NO

Para uso excl

usivo de fa DIAN

60. No. de Folios: EI

tel 2016, De igual manera al formalizar et trami
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Fiema ded solicitame:

ta informacion suministrada a traves de! farmutario oficial de inscripeion, actualizacién, suspensicn
y vancelacisn del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar
inexacltituc en algune de fos datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonalonos o ¢ SusSpension, segun ef caso,

Paragraio del articulp 1.6.1.2.6 del Decrato 1626
ite el usuario fue informado y acepta la pelitica de

Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

CABARCAS TABORDA LAURA CRISTINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 11:18:36AM






Pago PSE

-7

T% my et s ldrem e Al g e g e S D O T
Reguliado de sy fransaccion

Cadigo tinico CUS
1801255943

Destino de pago
SOl ACH

] Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
25/09/2025

“Niimero de aprobacion
00255943

Direccion IP
181.133.193.136

Valor transaccion
$ 413.300,00

Costo de Ia transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 cC 1050973121

<o~ SancoDavivheria S Tous 105 derochas tesexuadss 2017, 5 DAVIVIENDA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

5ol

e e S e 1 DATOS GENERALES DEL APORTANTE, |20 i i e
TIPC IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQO DE IDENTIFICACION: 1050973121
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA CRISTINA CABARCAS TABORDA
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBACC DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: B/ EL PARAISO 21A 86 TELEFONO: 9098089
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENGIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Camercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO

' “DATOS'GENERALES DE FAPLANILLA 7 on i i o o

NUMERO PLANILLA: 7984186066 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES; septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARG: 2025 SALUD: ANO:- 2025

DIAS DE MORA; ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/08/25 NGMERO AUTORIZACION: 1801255943

NOVEDADES R R e e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR V_VSF.":V_ST'J-_SLN COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP

{ T e e e s T e IDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

S PENSIONG
ADMINISTRARQRA
NIT CcODIGO - NOMBREzsws s
8002248088 | 230301 “230301-PORVENIRY 1 % 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
) SUBTOTAL: 1 $178.000

S RIESGOS PROFESIONALES 0 v mowi i
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
89090379051 1411 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500

VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: S0

2025/09/25 8:46 AM USUARIO: SOI - CC1080973121 PAGINA 1 DE 1
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Cartagena, Bolivar 25 de septiembre 2025

CUENTA DE COBRO No. 3

FUNDACION LA CASA DEL NINO
NIT: 806.008.935-1

DEBE A:
LAURA SEHUANES GUERRERO.
. CEDULA No 1.007.470.772 de Turbaco, Bolivar

Por concepto de Servicios prestados como profesional en el area de PSICOLOGIA,
del 01 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 $1.532.500 Pesos

SON: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
MONEDA CORRIENTE

El nimero del Pago de la Seguridad Social es: 9481153856

Atentamenie,

LAURA SEHUANES GUERRERO.
C.C No 1.007.470.772 de Turbaco, Bolivar

- Direccion: Terrazas de Cucuman MZ 5 Lote 22
Teléfono: 3117147820

PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Vo.Bo. /g% G%.‘h\ QKWDQ -



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: 1.007.470.772
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece  Simplificado ] Comun ]
e Relacién de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE | o NIT - | VALOR: | INICIACION: | “TERMINACION -

FUNDACION LA | 806.008.935-1 | $1.532.500 | 01/07/2025 31/10/2025

CASA DEL NINO

2 VALORTOTAL MENSUAL |-+ §1.532:500°
e Los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el literal
anterior '
Atentamente,

(et 8. Q.

LAURA SEHUANES GUERRERO.

C.C No 1.007.470.772 de Turbaco, Bolivar
Direccion: Terrazas de Cucuman MZ 5 Lote 22
Teléfono: 3117147820




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre 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 SUSTITUTO ONG CON DISCAPACIDAD.

Realizacién de SEGUIMIENTO PLAN DE CASO Y EVALUACION
INTEGRADORA de NNA pertenecientes al programa HOGAR
SUSTITUTO ONG CON DISCAPACIDAD, y envio de estas a
autoridades administrativas.

Realizacion de Valoraciones Iniciales, Evaluacién Preliminar vy
Analisis de caso a beneficiarios recientemente vinculados al
programa HOGAR SUSTITUTC ONG CON DISCAPACIDAD
ubicados en Magangué.

Orientaciones adaptadas a las necesidades de los NNA
pertenecientes al programa HOGAR SUSTITUTO ONG CON
DISCAPACIDAD ubicados en Magangué.

Participacién en reunicnes de equipo del operador Fundacion la
casa del Nifio.

Acompafamiento a las madres sustitutas durante su proceso de
atencion a NNA,

Asisténcia a reuniones de caso con las autoridades administrativas.

Visitas domiciliarias a las madres sustitutas y los beneficiarios en
Magangué y Cartagena.

Firma del Trabajador:

(poete 3. 0.

Vo.Bo. de Coordinador de Programa: /gc&c@z:)) Q%b)z. O:W .

Autorizacion de Direccion para Pago:




: ) E A N Formulario del Registro Unico Tributerio

# Concepto (0] 2 Actuatizacion

4. Namero de formuiario

141161514833

{415)7707212489884(8020) 000014116151483 3

% MNumero de identificacion Tributana (NET) 5. OV | 12. Direccidn seccional
| 10 07 4 7 0 7 7 2| 4 [meuesosdsCanagena

Buzén electrénico

IDENTIFICACION
| £+ Tipo de conttibuyents 25. Tipo de documento 28, Mimero de Idenufcacwn/m W'\\%' )
jil_ersona natwral o sucesion iliquida 2 |Cécula de Cludadania 13 1007 4\7 D T 7 2
L.ugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenio l,a’O,CigE*ag_jfm;fﬁicEpio
CLOLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 {Turbaco | 836
L Pramer apetido 32. Segunde apeliide 33. Primer nombre | ",’ . | 350465 nombres
HUANES GUERRERQ LAURA [VANESSA
Razon socal S
i
{26 Nuinbre comercial
i
: Pais 38. Deparlamento 40, Ciudad/Municipia
g(_,OLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Turbaco 8§ 3 8

1. Direccion pancipal

.4RB 1 AB BIS Norte # 7 AE BIS Norte - 14 URB TERRAZAS DE CUCUMAN URB TERRAZAS DE CUCUMAN

1% Cotren elecrénico laurasgd 1988 @gmail.com

i+ Codigopostal 7 7 3 5 2 2 44.Telefon:é1\_ U3 117147 8 2 045 Teléfono 2

3017391908

) T CLASIFICACION

i Activia‘a&ncnnémica‘\ Qcupacian

;- Actividad principal Acﬁwd?s'vunﬁafla»\ R Otras actividagdes 52. Nimero
46. Cougo 47. Fecha inicio actividad 48. Ccdgo ~, 4 Fecha«mcm detidizad 5. Codige U 2 51. Cédiga establecimientos

86 10|202306.0 1|8 s-g\z“&zs<2 23,0870 1] |8 6 9 9]8 7 2 o | ] i |

Rps},onsablildades Calidades y Atributos

T2 3 4
as| | |

1 55 Codigo

-~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

@ - No respansahle de VA

. Usﬂa.“ids aduaneros Expoartadores
1 2 3 4 5 ) 7 3 9 1¢
I | | l | | | | | ] §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo . | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] I | l [ss.cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en et Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y eb consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusive de la DIAN

59. Angxos S D NG €0, No. de Folios: EI
I

{ tanformacion suministrada a rraves del formutario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que lz DIAN realice.
U v cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
. wiexactiled en algune de los datos suministrados se adelantarédn Jos procedimientos administrativos
! wionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
2016, De iguat manera al formatizar el tramite el usuario fue informade y acepta 12 politica de
amiento de dalos ley 1581 de 2012, 984, Nompre  SEHUANES GUERRERO LAURA VANESSA

“imra det salickante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Firma aulorizada:

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2025 10:38:26AM
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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9491153856

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de g transaccion
24 de septiembre de 2025 a las 11:51
a. M.

Cus
1799433866

ReferenciaNequi
00083

;Cuanto?
S 413.300,00

Valor de los impuestos

S0,00

Numero de referencial
181.78.83.50

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1007470772

Factura de comercio

9431153856

Tu plata salio de:

 Disponible



aportes Pagos aportes en linea
¥ en hnea Mbdule de pagos clectrenicos

Pago electrénico
£l pago electronica de su autoliquidacion se ha realizado exitosamenie

Resumen del pago electronico

Direccidn IP: 161.78.63.50
A Estado de la fransaceién: APROBADA

% Clave planilla: 9491153856
Vaier: 413,300
Periodo de pago: 2025-08
No Traasaccién (CUS): 1799433865
Fecha: 2025/09/24
Banco: NEQU!
Descripcién : Pago de la planilia de apories con dlave: 9481153856
Aportes en Knea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tigne Aportes en Linea parz brindarte soporte

+ Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lingas de sarvicio telefSnice en Bogots 501 746 DBBE, Medellin 604 504 3010, Caii 602 485 2050,
Barranquilla 05 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245,

+ Siusted es independienie o empleador domeéstico comuniguese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogotd 61 742 3000, Medelin 504 604 1060, Cali 602
485 3938, Barranguilia 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacicnal 01 8000 524448

. Nusstro horario de alencion con asesores [eleforicos es de lures a viemes de 7:00 a.m. a 6:00 par. v fos sabados de B:00 a.m. a 1:00 p.m.

iQuigénes somos? 2Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Dacumentos ¥y normas

Servicios gue ofrecemos LPor qué elegirnes? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea, Todos los derechos reservados,
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Cartagena, Bolivar 25 septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 3

FUNDACION LA CASA DEL NINO
NIT: 806.008.935-1

DEBE A:
SANDRA MARCELA ACERO MAFRTINEZ
Cedula No 1.143.328.367 de Cartagena

Por concepto de Servicios prestados como profesional en el area de NUTRICION
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.

Lasuma... $1,622.500 Pesos

SON: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS PESOS
MONEDA CORRIENTE.

El nimero del Pago de la Seguridad Social es: 9491073416

Atentamente,

!, » : r /

£ L ’ &\

SANDRA MARCELA ACERO MARTINEZ
C.C 1.143.328.367 de Cartagena
Direccién: Bario Huellas de Alberto Uribe
Teléfono: 3026328872

PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Vo.Bo. Aéﬂo@ Q%:; i Voecesf



Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

Seflores.
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 UV'T; 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: 1.143.328.367
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado M comin [ ]
¢ Relacién de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE - -NIT 1. VALOR INICIACION | TERMINACION

FUNDACION LA | 806.008.935-1 | $1.622.500 | 01/07/2025 31/10/2025
CASA DEL NINO

VALOR TOTAIL-MENSUAL 1.622.500%
e |os valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el [iteral
anterior
Atentamente,
T

L

SANDRA MARCELA ACERO MARTINEZ
C.C 1.143.328.367 de Cartagena
Direccion: Bario Huellas de Alberto Uribe
Teléfono: 3026328872




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

REPORTE DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD
- Visitas domiciliarias para seguimiento nutricional a los nifios, nifias,
01/09/2025 adolescentes y adultos vinculados a ia modalidad
Hasta - Educacion nutricional a las madres sustitutas sobre habitos
30/09/2025 alimentaros saludables segun el diagnostico médico y nutricional

del usuario a su cargo

Supervision y orientacion a las madres sustitutas sobre medidas
higiénicas y sanitarias en el hogar que permitan un adecuado
desarrolio de los nifios, nifias, adolescente y jovenes vinculados a
la modalidad

Participasion en la elaboracion de informes evolutivos, proyectos
de vida, Informe de superacién de los usuarios vinculados a la
modaiidad

Organizacion y archivo de los seguimienios nutricionales vy
documentacién correspondiente a atencion medica en las carpetas
integrales de los nifios, nifias, adolescentes y adultos vinculados al
programa

Educacion nutricional e informacién relevante del area de salud y
nutricion a través del grupo de WhatsApp.

Supervision y control en la recepcion, almacenamiento y entrega de
alimento de altc valor nutricional (Bienestarina Mas}

Asistencia y participacion en las diferentes capacitaciones
concernientes a la modalidad

Participacién y organizacion de actividades de capacitacion para
madres sustitutas segln ia tematica de cronograma de actividades.
Asistencia y participacién en reuniones de caso de los beneficiarios
vinculados a la modalidad

Fortalecimiento desde el area de salud y nutricion a madres
sustitutas y familias de origen

Participacion en la realizacion de informe para egresos de los nifios,
nifias adolescentes y jovenes vinculados a la modalidad.
Seguimiento intrahospitalario de los nifios, nifias, adolescentes y
adultos vinculados al programa

Firma del Trabajador:

Vo.Bo. de Coordinador de Programa:AM@ G—%ﬁk ‘0‘097“‘2'3@ :

Autorizacion de Direccion para Pago:




Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo |0 [ 2 Actualizacion

4. Namero de formulario 14988265528
" I(é15)?70?212489984(8020) 000001488826552 &
ST
5. Namero de identificacién Tributana {NIT) 5. DV | 12, Direccion seccionat ! h j‘-} Buzon electronico
1 1 4 3 3 2 8 36 7 7 Impuestos da Canagena f/";
IDENTIFICAGION SN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

28. Ndimero de 1dem|ﬁcacsrf.‘n.’ / S 27. Fecha expedicidn

/h,

Persona naturai o sucesién iliquida 2 |cedula de Ciudadania 13 1143 3,,2_8\3\\6 7 { \V///”_: p 20070307
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depanamento ,.»u"c}qdaﬂ?\?lumop:c
COLOMBIA 1 8 9 |Bolivar {lCandgéna 001
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3\:(:965% nombres
ACERQO MARTINEZ {1 IMARCELA
. Razon social Nt
36, Mombre comercial
38. Pais 38. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 }Bolivar 1 3 |Cartagena 090 1

41, Dirgcoidn pancipal

BRR LAS GAVIOTAS MZ3S LT 17 ET 1

42, Coriea slectronico sancdriaceromartinez@hotmail.com

43. Codigo postal I44 Tek éfono 1

"7{“\3 0467587 3 2[4 reiéfonn2

3026328872

1 ASEFiCAC[ON

T, Qcupacion
Actividad principal ,A;:t{udad\:f:{m \\; Otras actividades 52. NGmero
46, Codiga 47, Fecha inicio actividad 48, Céd{gc\ /49 Fecheviiek ',acnm{*ad 50, Codiga 1 2 51, Codigo establecimientos
EOER \/ g ’
la 6 9 9][20186,031 5] RN | | | | | I |
ponsab:lcdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 11 12 13 14 45 16 17 18 13 24 21 22 23 24 25 26
scoagols | | | | i | S O S I s
-05- impto. rentaycompl régimen ordlna\' _/
A
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ) 7 - 9 10 N
| l l | | | l . | | l 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codige ls? Modo |
11 12 13 14 15 15 17 18 19 20
| l ‘ l |58 crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya fugar, 1a inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusive de Ia DIAN

59. Anexos 61. Fecha I

E:I NO D §0. No. de Folios: :j

La informacion suministrada a traves det formulario oficial de inscripeién, actualizacicn, suspensidn
y cancelacion def Registro {inico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso de conslatar
mexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn fos procedimientos administratives
sancionalorios o de suspension, segun &l caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018, De iguat manera al formalizar el trémite ef usuario fue informade y acepta la politica de
vatamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma dej solicilanle:

Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
Firma autorizada!

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: §6-03-2024 11.57:24AM
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9491073416

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de ia transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion |
23 de septiembre de 2025 alas 9:29
a.m.

CUS
1796712183

:Cuanto?

$ 413.300,00

Factura de comercio

9491073416

Tu plata salio de:
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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:
ANGIE PAOLA GONZALEZ HURTADO
CEDULA No 1.047.433.470 de Cartagena

Por concepto de Servicios prestados como profesional en el area de NUTRICION
durante el mes de SEPTIEMBRE de 2025, en cumplimiento del Contrato de Aportes
No. 13006032025, para el desarrolic del Programa Hogar Sustituto ONG con
Discapacidad ICBF en el departamento de Bolivar.

La suma............ $ 3.033.000 Pesos

SON: TRES MILLONES TREINTA Y TRES MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
El nimero del Pago de la Seguridad Social es: 9492189787

Atentamente,

Agn Goranls

ANGIE PAOLA GONZALEZ HURTADO

C.C No 1.047.433.470 de Cartagena

Direccidon; Urbanizacién Luis Carlos Galan MZ H Lote 10
Teléfono: 3017920361

PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Vo.Bo. /médzi)) Q%}&Q:\)DWQQ



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 Ia 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: 1.047.433.470
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado M comin L]
® Relacidn de contratos de prestacidn de servicios

CONTRATANTE. - lvoe oo NEL e i) e o VALOR 3] SINICTACION |« TERMINACION -
FUNDACION LA 806.008.935-1 $3.033.000 | 01/07/2025 30/10/2025
CASA DEL NINO

s VAEOR TOTAL MENSUALY | 28 3.033.000
® los valores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el literal
anterior
Alentamente,

Aogn Grids D

ANGIE PAOLA GONZALEZ HURTADO

C.C No 1.047.433.470 de Cartagena

Direccion: Urbanizacion Luis Carlos Galan MZ H Lote 10
Teléfono: 3017920361




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

REPORTE DE ACTIVIDADES

FECHA

ACTIVIDAD

01/09/2025
Hasta
30/09/2025

Visita domiciliaria para seguimiento nutricional a 10s nifios, nifias,
adolescentes y adultos vinculados a la modalidad desde los
diferentes Centros Zonales en el municipioc de Cartagena y
Magangue

Educacion nutricional a las Madres Sustitutas sobre habitos de
alimentaros saludables segun el diagnostico médico y nutricional
del usuario a su cargo.

Supervision y orientacion a las Madres Sustitutas sobre medidas
higiénicas y sanitarias en el hogar gue permitan un adecuado
desarrollo de los nifios, nifias, adolescente y joévenes vinculados
a la modalidad.

Participacién en la elaboracion de informes evolutivos, Informe de
superacion de los usuarios vinculados a la modalidad.

Gestidn documental, organizacién y archivo de los seguimientos
nutricionales y documentacion correspondiente a atencién medica
en las carpetas integrales de los nifios, nifias, adolescentes y
adultos vinculadas al programa.

Educacion nutricional e informacion relevante del area de salud y
nutricién a través del grupo de WhatsApp.

Asistencia y participacion en las diferentes capacitaciones
concernientes a la modalidad.

Fortalecimiento desde el area de salud y nutricion a madres
sustitutas y familias biolégicas.

Elaboracion de Informe mensual concerniente al area de Salud y
Nutricion.

Acompafiamiento hospitalario en el Hospital Napoledn Franco
Pareja, Hostal Salud y Bienestar IPS.

o Gzl
Firma del Trabajador: ,é@ﬁ/é%g, é;w,zaj% /
Vo.Bo. de Coordinador de Programa: (‘Q:ﬁ(ﬂz)) Q‘@u:\ 0 Worereal .

Autorizacion de Direccion para Pago:




e

F—

Formulario del Registre {inico Tributario

2 Concepto |0 {2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14673546471
lcl:!lﬁ)7Jmznlﬂu:al!;lﬂlla‘(ﬂ‘(}ljtl)!mm!)l!!cizsliilﬂ.‘ﬂsn i

6.DV
9

5. Ramero de ldentificacion Tribulana (NIT) 12. Direccidn seccional

1047 433470

Imauestos da Canagena

T4, Buzdn electronico
Fay

//.

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento

26. NUmero de identificacion 27. Fecha expadicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10474 3 3470 20090406
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depantameantc /ao Cnu'iac IGEmep

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar { Cartagena 001
3. Primer apelido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre - ; 35._‘9;05 nombres

SOMNZALEZ HURTADOC ANGIE PAOLA

- . Razan social

36. Nornbre comercial

38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 3 | Cartagena g 0 1

41, Dirgcodn principat

URB LUIS CARLOS GALAN MZH LT 10

42. Correa slectrdmco angoe77@hotmail.com

43, Codigo postal 44, Teléfor - - G486 0 2 1]45 Teléfono 2 3017920361
‘,_f'\f" “ELASIFICACION
~ Ceupacion
Actividad principal Otras actividades 52, Nimero
46 Codign 47, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codige establecimienios
g6 92ll2016020 1] 1 | | | ||
\Resyonsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 11 12 13 t4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosgels | | | | | N S T S I N N B
18- impic. renta y compl. régimen ordinar
U uézrios aduaneros Exportadores
1 2 ‘ 5 6 7 8 ] 10
| | E | | | | ] l 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadiga |57. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I | ‘ I |58. CPC l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuzlizaclones a que haya lugar, ta inseripeldn en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion:

Para usc exclusivo de Ja DIAN

" 0. No. de Folios:

59, Anexos

[ <[]

51, Fecha |2020 -07-21/14:30: 44 |

La informacion suministrads a través del formulario oficial de inscripcion. actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en casc de constatar
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantaran los procedimignios adminisirativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decretc 1825
det 2016, De igual manera at formalizar el tramite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamienlo de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solictante:

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

HERRERA AHUMADA LENDIS MANUEL
Facilitador IV

984, Nombre
285, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-03-2024 09:35:21AM






== Bancolombia

Zomprobante en linea 24 Sep 2025 13:10:04
~ago PSE

Pago exitoso
CUS 17929629633

—omercio Referencia 1
APORTES EN LINEA _ 186.168.182.249
Fecha Referencia 2
24 Sep 2025 13:10:04 cC

Numero de factura Referencia 3
89492189787 1047433470
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $441.800
clave: 9492189787

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1309089633 , $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
ek 5494

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
‘VIGILADO DE COLOMBIA
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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:
WENDY PAOLA LOPEZ GUERRA
CEDULA No 1.143.392.786 de Cartagena

Por concepto de Servicios prestados como profesional en el drea de GESTORA DE
CASOS, 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............ $ 2.864.000 Pesos

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

El nimero del Pago de la Seguridad Social es: 9491272890

Atentamente,

&0 en(}w lxdf\sem (Guena

WENDY PAGLA LOPEZ GUERRA

C.C No 1.143.392.786 de Cartagena
Direccion: Barrio San Pedro Martin Cra 68-4
Teléfono: 3045782903

PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Vo.Bo. /QBO@Z)) Q%Ds QIM :



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 1a 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: 1.143.392.786
s Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado B conon ]
» Relacidn de contratos de prestacidn de servicios

CONTR;}TANTE- ol NIT-:o oo VALOR: -2 A INICTACTION | - TERMINACION
FUNDACION CASA | 806.008.935-1 | $2.864.000 | 01/07/2025 31/10/2025
DEL NINO IPS

- VALOR TOTALMENSUAL | - .§2.864.000

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

Atentamente,

\Ues\én LCSQQ% GOQ.\\Q

WENDY PAOLA LOPEZ GUERRA

C.C No 1.143.392.786 de Cartagena
Direccion: Barrio San Pedro Martin Cra 68-4
Teléfono: 3045782903




Cartagena, Bolivar 25 de septiembre de 2025

REPORTE DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD
¢ Gestion de férmulas para pafiales, medicamentos y formula
nutricional ante la Coosalud EPS la cual presenta muitiples
dificultades para la entrega de estos.
e Solicitud de permiso de traslado de beneficiarios para citas
médicas fuera de la ciudad de Cartagena.
01/09/2025
Hasta + Reporte de estado de salud de beneficiarias hospitalizadas
30/09/2025

durante el presente mes.
Gestion de autorizacién para procedimientos médicos.

Solicitud de valoraciones iniciales e informacion correspondiente
a contacto con familia biolégica de los nuevos ingresos.

Reporte de casos en alta permanencia dentro de la modalidad a
comisarias de familia y coordinadores de centros zonales.

Gestion de citas médicas ante Mutual EPS por demoras en el
agendamiento con hospital casa del nifio.

Gestién de medicamentos ante la EPS Mutual ser y Audifarma
por dificultad en la entrega de estos.

Firma del Trabajador:

Wendy Lger Goema

V0.Bo. de Coordinador de Programa: AACQLJ-D\/ S %VS\Q‘M :

Autorizacion de Direccién para Pago:




Formuiario del Registro Unico Tributario

2. Concepto a Actualizacion

4. Numero de formulario 14916774058
07212488984(8020 01491677405
‘,./-“\
5. Narnero de Wdentificacion Tributaria {NiT} 8, DV | 12, Direccidon seccional b, ;l-:f-‘l.Buzén electrénico
1 1 4 3 3 9 2 -,; 8 6 1 Impuestos de Canagena ‘,/ } ‘\6 ///
IDENTIFICACION RS
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identificacién " 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion Hiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143322786 ) 201407 17
' 1
L.ugar de expedicion 28, Pais 24. Departamento ,B/_Q.A&ggéqf&tdﬁicipio
COLOMBIA 1 B 9 {Bolivar c‘anag‘en"a 001
31, Primar apsilido 32. Segundo apellido - 33. Primer nombre il 34‘u:ros nombres
I opEZ GUERRA WENDY 7 L {PROLA
-3, Razén social s T

3?&$igm::
i \\ -
. g Af‘tCiN/ e 5

o

36, Nombre comercial

\\%—’ ‘\‘f

48 Pais 39. Departarmento
COLOMBIA 1 6 ¢ |Bolivar

40. Ciudad/Municipio
1 3 [Canagena 001

41. Dirgcoon principal

CA Kra 68-4* ; 56 barrio Sampedro Martin

42, Coreo eleciranico wpsico2019@gmail.com .
43 Codgopostat 1 3 0 0 O 1 44, Teléfore. ;‘;/"\:\,3 04578290 3|45 Tekloro2
I - . CLASIFICACION
Actividad euunemlca\ el . Ocupacién
Actividad principal Actn.sdﬂd "cun:{arta\ " Otras actividades 52, Nomero
a6, Cadigo 47, Fecha inicio aclividad \49/ Fecha“,mcro :{:tmf‘ad 50. Gadigo 1 2 51. Godigo establecimientos
s 6 08 2{[2020041 8]|| ~ | | | || | | |

nsabiﬁdac&es, Calidades y Atributos
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 0 22 23 24 25 26

1 2 3 4
53. Cédigo |2 0 | ‘ i
© 20- Obtencion NIT

Exportadores
1 2 3 a 5 6 T 8 ) 10
| | l ] | | l | | ] 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | t | | ‘58. CPC I

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN

59. Anexos Sl I::l NO 60. No. de Folios: [::E 61. Fecha 52023 -05-26/18:55:38 |

La informacion sumiristrade a través del formulario oficial de inscripcion, actuatizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun &l caso, Paragrafo del arlicule 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2018, De igual manera al formalizar el tramite ¢! usuario fue informade y acepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 084, Nomore  LOPEZ GUERRA WENDY PACLA

Firma dei soticiante:
irma ded soliciiante 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Firma aulorizada:

Fecha generacién documento POF: 05.03-2024 02:44:43PM






Z Bancolombia

Comprobante en linea 17 Sep 2025 16:17:38
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1784688252

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 191.95.18.44
Fecha ' Referencia 2
17 Sep 2025 16:17:38 CcC

Numero de factura Referencia 3
9491272890 | 1143392786
Descripcién del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $440.500
clave: 9491272890

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1615118252 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*hix 5282

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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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
ANDREA PEREZ CONTRERAS
CEDULA N° 1143381699 de Cartagena

Por concepto de Servicios prestados como profesional en el drea de GESTOR DE
CASO 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
MONEDA CORRIENTE

El nimero del Pago de la Seguridad Social es:

Atentamente,

D‘c\&fe@ (?QPQ%’ C_
ANDREA PEREZ CONTRERAS
C.C. 1.143.381.699 de Cartagena

Direccion: Cartagena, Bolivar, Brr Nuevo Bosque Mz 6 Lote 23 Et. 4
Teléfono: 3106275746

PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Vo.Bo. A’-&:{)il/ G%S\ 0:M :



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: 1143381699
¢ Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado M comin [
e Relacidn de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE [ “NIT. . [ - VALOR | INICIACION | TERMINACION -

FUNDACION LA | 806.008.935-1 | $2.864.000 01/07/2025 31/10/2025

CASA DEL NINO
o i o o VALORTOTAL MENSUAL | :$.2.864.000:

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

Atentamente,

!)‘{Qsﬁo ?éw%/ Q .

ANDREA PEREZ CONTRERAS

C.C 1.143.381.699 de Cartagena

Direccion: Cartagena, Bolivar, Brr Nuevo Bosque Mz 6 Lt 23 Et 4.
Teléfono: 3106275746




Cartagena, Bolivar 25 de septi'embre de 2025

REPORTE DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD
01/09/2025 | Durante este mes;, como parte de las actividades propias de los gestores de caso,
Hasta estuve presente y realicé, las actividades y/o acciones descritas a continuacion:
30/09/2025.

» Seguimiento a gestiones de Equipo industrial e Histdrico
« Asistencia a reuniones de caso, médicas & Gestiones presenciales
s Realizacitn de material grafico para eventos del mes de septiembre.

e Solicitud de permiso para viaje de beneficiarios.

« Ajuste y manejo de bases de datos de seguimientos de beneficiarios

» Gestiones correspondientes al mes de septiembre, dando seguimiento al
estado de los tramites de los NNA. (Solicitud de citas médicas, entrega de
medicamentos, consentimientos para procedimientos, autorizacion de
transportes, entre otros).

» Reporte y envio de gestiones en informe mensual realizado de forma conjunta.

_ . A(\STQO\ ?@“Q’%’ C.
Firma del Trabajador: :
Vo.Bo. de Coordinador de Programa(g:\d,)i)) C%D\ \D?\)OM,SQ :

Autorizacion de Direccion para Pago:




Formulario del Registro Unico Tributario

; 2 Concepto | O 1 1 Inscripcion

‘ 4, Numero de formulario 14506860434
i l&lS)ﬂmUz 12489984|(J1020) J!ﬁl l)l\ﬁld.SOSBGDAB 4

I 5. Ninero de tdentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14 Buzan etectrénico

: 11 4 33 8 1 6 9 9|1 Impuestas de Cardagana .

IDENTIFICAGION

24 Tpo de conttibuyenie

25. Tipo de documento

26. Numero de identificacion 27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesion lliquida 2 |Ceédula de Cludadania 13 11433816989 20130423
B ; L L
“Lugar de expedicion 28, Pais 29, Dapartameanto T e ) 'HQ:'_:(i\an_adﬂ@uﬁLcipio
{COLCMBIA 1 6 9 {Bolivar { |Candgena 001
if:'l 2nmgr apelide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre k \'34‘1\.‘__“;6‘5 nombres
TEREZ CCONTRERAS ANDREA GAROLINA
. Razon social A
N
Normbre comercial ‘3_773‘;91\&‘ ‘“‘\x
i \\ “i-:-ﬁ -
| 5. Pals 38. Departamento 40. Ciudad/Municipio
?COLOMBiA 1 6 9 |Bolivar 1 3 {cartagena 001
yl 1. CHreccian prncipal
FBRR NUEV( BOSQUE MZ6 LT 23
F49, Corrso lectronco andreaprze@gmail.com S - ~ ]
43. Codigo postal 44, Telé'fcnc;ﬁ . ) < T4 0B 27 5 7 4 6|45 Teitfono 2
K 5 EILASIFICACION
Actividad econdmica ™. . Ocupacion
Actividad principat < Aégdigag. secundari Otras actividades 52, Namero
46. Codiga 47. Fecha inicio actividad 48. Codips ™. 1 3 50. Coédtigo 1 2 51. Cadige establecimientos
|7 32 of[2019.041 5] i ; | | ]
fﬁ
1 2 3 4 5 47 18 19 20 21 22 23 24 25 26
osegela o] | | || I I S S O B
g - No responsable de VA
i
Exportadores
1 2 7 "8 9 10
| l | | | | J 55, Forma 56, Tipo Servicic 1 2 3
34 Codigo |57. Moo |
i1 12 13 14 15 1§ 17 18 19 20
L | I J Isa. cPC l

IMPGRTANTE: $in perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar,

fa inscripcion en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

58. Anexos

St NOD

Para uso exclusive de fa DIAN

60. No. de Folios:

64, Fecha |2019-04-15

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

| a irformacion suministracda a traves del formulario oficial de Inseripcion, actualizacién, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
| sancionatorios o de suspensidn, segen el caso. Pardgrafo det arliculo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la poiitica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firena del salicitanie:

Firma aulorizada:

BALDRICH PINEDCG GARY

Gestar}

884. Nombra
985. Cargo

Facha generacion documents PRF: 06-03-2024 09:24:14AM






‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de [a Planilla de aportes con clave:
9492371598

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
25 de septiembre de 2025 a las 10:02
a.m.

Cus
1801434244

sCuanto?
$ 413.300,00

Factura de comercio
94923571598

Tu plata salié de:

Disponibfe
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CARTAGENA, BOLIVAR 30 de septiembre de 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT: 806.008.935-1

DEBE A:

OSVALDO MERCADO BARRIOS
C.C 73.230.467

LA SUMA DE: 2.864.000 M, /CTE

SON: DOS MILLONES OCHOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL PESOS ML

POR CONCEPTO DE:
Servicios como PROFESIONAL DE AREA del Programa Hogares
Sustitutos Discapacidad desarrollado por la Fundacion Casa del
Nifio IPS (Contrato de Aportes No. 13006032025 ICBF) durante el
MES de septiembre de 2025.

Nota: Pertenezco al Régimen Simplificado del impuesto a las ventas

tte:

lf

é OSVALDO MERCADO BARRIO;
E\c.c 73.230.467




San luan Nepomuceno, Bolivar 30 de septiembre de 2025

Sefiores
FUNDACEON CASA DEL NINO IPS
San Juan Nepomuceno

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

En cumnplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3550, me permito
informar:

s Identificacidn C.C: 73.230.467
« Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece
* Relacién de contratos de prestacion de servicios

Simplificado B comun [

: CONTRATANTE NIT \L( NICIA :
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $2.864.000 01/09/2025 30/09/2025
NINO

VALOR TOTAL MENSUA

51864.000

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

Atentamente,

c.C. 733;‘30‘.467 dé San Juan Nepomu’teno %\
Direccion: Calle 7 %»Jo 11-35 Barrio Bodega, San'Juan Nepomuceno
Teiéfono: 3172309312



REPORTE DE ACTIVIDADES

FECHA

ACTIVIDAD

RESULTADO

1-30/09/2025

1-30/09/2026

1-30/09/2025

1-30/09/2025

30/09/2025

Apoyo técnico al programa para
la incidencia politica de los
hogares frente a situaciones de
exigibilidad de derechos.

Se realiza acompafamiento a
los wusuarios frente a sus
posibilidades de aprendizaje.

Seguimiento a observaciones en
PQRs realizados por los
usuarios y resultados de
encuestas de satisfaccion

Seguimiento de  actividades
especificas para la
implementacion de 1a PIYC

Preparacion de informes
técnicos del programa, bases de
datos de los beneficiarios,
liguidacion del servicio.

Se realizd acompafiamiento y
apoyé en la gestion de
situaciones con hogares
sustitutos en los que se debian
resolver  inconvenientes  de
acceso a servicios o situaciones
de emergencias.

Estudio y Seguimiento a las
condiciones educativas de los
beneficiarios para la atencidn
pedagdgica.

Andlisis de resultados de
encuestas y PQRs y respuestias
a las mismas.

Se realiza desarrollo de
actividades desde el area
pedagdgica en coherencia a [o
planteade en la PIYC.

Se apoya la preparacion del
informe técnico del programa
atendiendo a las exigencias del
ICBF.

- ;
Firma Responsal% M/ W/INQ\ -

Autorizacion de Direccion para Pago




O ITAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 131 Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

(415)7

984(8020)

©00014113241420 5

141132414205

S. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT}
73230467

6.

ov
8

12. Direccién seccional
Impuestos de Cartagena

L . f
.;Buzin electrénico

IDENTIFICACION

/"ﬁ\

Tipa de contribuyente

25, Tipo de documento

26, Nimero de Idemzf::am/én

Persona natural o sucesion figuida 2 |Cédula de Ciudadania 13 732 3,&\6\2_\ //\, }
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departamento \x H,»‘ :S‘G.—"C'“u adqﬁ"ﬁ’ icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ,1/3 Q‘a‘ {/ ;guan uan Nepomuceno 6 57
31. Primer apelido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 35 If"'. -; ';v Qﬁ_\_@l{m{s nombres
HERCADO BARR VALD 5, R E
108 OSVALDO g"‘\.\::/ ._ W}E:Z\I IGU
wod, Razén social j/?,’}\\/\" \.\_/
S N
35. Nombre comercial )::{\\\\\-\\:} ‘S:SE‘-\\\}
Z /u!@lt.ACléN SO
38. Pals 29, Departamento f;:‘z 7e ""’\x\j 40, Cludad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar LN T ‘M/f 1 3 {San Juan Nepornuceno 657
41. Direccidn principal }“ ‘ v
Yy £ f,r'\\
CL7 CR 12 BRR LA BODEGA NI
42. Corren electrénico bameosen@gmall.com /if o A & K‘\,ﬁ ,»f
43. Cedigo postal laa.Telelohe, Y S 4 317 230 9 8 1 2{45 Teléona 2
— & ELASIFICACION
Actljh dad economnca\ ~ Ccupacién
Actividad pringipal Actwi‘}ad,socuahariur—__,__/ Ofras actividades 2. NOmero
46. Codigo 47 . Fecha inicio actividad 48. C Fz/h:'“g\ﬁ‘uczo ..\ctlvsgiad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8522|[2004|0324|]8y5-%‘w,[\{\20 04832 4] 8513 [ | | | ]
s %~ ~Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 \.\; M‘W\)‘[D 1 12 13 14 1§ 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
L o
53. Codigs | 5 ) “‘L‘JW
5~ Impto. renta y compl, régimen d1 2 A
) F Yoo 15 /3[» v_.=’\‘_\;\E\
L 7
S 4
o .
fQ\\
FOTYY
K\\‘/' 4
e
s (’D‘* rios aduaneros Exportadores
1 2 ‘3\:“ 5 & 7 8 9 10
! J JV | I I | l | I 55.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codiga [57. Modo ] |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l | I | | ] [58' ‘ '

Para uso excluswo cie ia DIAN

La mfermacncn summsstrada a través del formulario oficiat de inscripcion, acruatizaclon suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario {(RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el case, Pardgrafo def articufo 1.5.1.2.6 del Decrsto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado ¥ acepts la politica de

tratamienta de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

Sin periuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma auterizada:

484, Nombre ACTUACION DE CFiCIO AUTOMATICA
983. Cargoe

Fecha generacién documento PDE: 11-02-2025 10:57:27PM






Pago exitoso

$413.300,00

9 oct, 2025--9:56:43 PM

Producto o
Pago de la Planilia Integrada de
. Seguridad Social y Parafisa
SEenvicio

SO1ACH

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*5809

Cadigo de confirmacién 1841932392
(CUS)

P 190.60.44.146




NOMBRE & RAZON SOCHAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APCRTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

AT05 GENERALES DELAPORT,

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SAN JUAN NEPOMUCENO DEPARTAMENTO:
CL 7 # 12-7 TELEFONO:
0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

BBVA

73230467
OSVALDO ENRIQUE MERCADC BARRIOS
BOLIVAR

5891698
-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

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

FECHA PAGO (gaaa/mm/dd):

DATOS GENERALES DE

7984871788 TIPC DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ARO; 2025 SALUD:
0

2025/10/10 NUMERO AUTORIZACION:

IMINDEPENDIENTES

MES: septiembre
ARO: 20235
1841832382

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO NOMBRE e e,
BO02248088 | 230301 536501-PORVENIRY & f 1 $ 227.800
- - SUBTOTAL: - . 1 $ 227.800
e

ADMINISTRADCRA

NIT cODIGC iy NOMBRE
S010378161|  MINOGZ MINDOZ-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000

HIESCOD
ADMNISTRADORA. -+~

20256/10/08 9:57 PM

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

USUARIO: 801 - CC73230467

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 }
VIRGINIA PUERTA BELENO
Cedula No 1.044.923.246 de Arjona

Por concepto de Servicios prestados como PROFESIONAL DE AREA 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.

La suma........... $ 2.864.000 pesos

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

El nimero del Pago de la Seguridad Social es: 7983272309

Atentamenie,

ot e Below

VIRGINIA PUERTA BELENO

CC No 1.044.923.246 de Arjona

Direccién: Calle 3 del Prado #13-88 Turbaco
Teléfono: 3114120042

PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO

Vo.Bo. /Qy&aom Q@AO*\)D)MQ .
J o




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: 1044923246
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado B comin [
e Relacidn de contratos de prestacidon de servicios

CONTRATANTE e NIT . VALOR .. | “INFCIACION ::| .TERMINACION
FUNDACION LA 806.008.935-1 | $2.864.000 | 01/07/2025 31/10/2025
CASA DEL NINO

o VALORTOTAL . oo 10 §:2.864.000
e |osvalores por pagar en el mes,-por cada contrato sen los mismos relacionados en el literal
anterior
Atentamente,

e TR Delew
VIRGINIA PUERTA BELENO
C.C No 1.044.923.246 de Arjona
Direccion: Calle 3 del Prado #13-88 Turbaco
Teléfono: 3114120042




Cartagena, Bolivar 25 de agosto de 2025

REPORTE DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD

01/09/2025 Seguimiento telefénico de nifios, nifias, adolescentes eén sus
Hasta diferentes hogares sustitutos.

30/09/2025

Asistencia presencial a las instalaciones de ia Fundacion Casa
del Nifio IPS para trabajo de oficina.

Reunion de equipo en [as instalaciones de la fundacion casa del
nino. .

Visitas a instituciones educativas

Gestiones a cupos educativos

Gestiones a talleres pedagdgicos

Reunién analisis de caso en Fundacién Casa del Nifio IPS
Gestiones en vinculacion en secretaria de educacion
Crientacion y recomendaciones a madres sustitutas

Seguimiento de aspectos académicos a instituciones en la
ciudad de Cartagena

Gestion a vinculacién en academias integrales

Seguimiento y vistas de aspectos académicos a instituciones en
fa ciudad de Cartagena y Municipio de Arjona

Mesa de trabajo aspecto educativo
Reunion de caso de aspecto educativo

Acompafamientos pedagégicos a beneficiario y madre
sustitutas.

Firma del trabajador: _ WEGIIR Q\Eﬂﬂ %E\&&O

Vo.Bo. de Coordinador de Programa:/“’\wcxdzz)) Q%SA 0‘*\}0:‘0“2,5@ :

Autorizacién de Direccion para Pago:




Formulario det Registro Unico Tributario

Actualizacion

2, Conceplo -

14965334438

4. Namero de formulario

I

9B4{80 001496533443 8

8. ov
7

12. Direccién seccional

Impuestos do Carlagena

5. Momero de {dentiicacion Tributaria (NIT)

10 4 4 9 2 3 2 46

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlribuyenle 25, Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedician

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 1044923246 _ 20101217
Lugar de expedician 28. Pais 29. Deparamento [ 40-Ciudg/ianicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar jona) 052
31. Primer apelido 32, Sequndo apellido 33, Primer nombre ~ | 3-guss nomores
IpUERTA BELERO VIRGINIA 7 P
", Razén social e
3B, Nombre comercial
38. Pais 38 Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 [Bolivar Turbaco & 36
471, Dirscaion princpal
CL24 13 88BRR EL PRADO
45, Corres electronico virgi_puerta@hotrmail.com ]
43, Codigo postal 44, Teléfgra- L3 11 41200 4 2145 Telsfono 2
R ASIFICACION
Ac‘ll\'ld?d eunncmlca\ \\\, Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Ngmerp
36, Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Céigo 1 2 51, Codigo establedimientos
s 79 0lj2021,11.25] | | | 2 3 1 3] | |
\Res onsabuhdar.tes, Calidades y Atributos
1 2 3 4 L1011 12 13 14 15 6 17 18 1 20 21 22 2 24 25 26
Csmcsael2 0| | T I N S Y N B
"0~ Ontencidn NIT
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
| l J 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | l i | | | | I 57. Mado J
13 12 12 14 15 16 17 18 19 20
I | | | I Isa. cPC |

iMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro {nlco Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59, Anexos 60. No. de Folios:

[ »e[x]

Para uso exclusivo de Ta DIAN

6+. Fecha (2023 ~11-29/20: 06: 59

[0l l

La mformacion suministrada a traves del formularnio oficial de inseripeicn, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adetantardn los procemmnentos administratives
sancionatorios o de suspension, segun ef caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decretc 1625
del 2016, De igual manera al formalizar @l tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma dei schicitante:

Sin perjuicic de las verificaciones gue fa DIAN realice.
Firma autorizada:

PUERTA BELENO VIRGINIA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion docurmento PDF: 06-03-2024 09:27:16AM






s Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1788435740

Comercio
SOl ACH

Fecha
19 Sep 2025 08:38:59

Numero de factura
7983272309

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

Numero de comprobante
TR0837505740

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
Ed T+ 3828

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
cC

Referencia 3
1044923246

Valor del Pago
$413.300

Costo de la transaccidon
$0

19 Sep 2025 08:38:59

A 15 E RINTENDENCIA FINANGIERA
VIGILADO D COLOMEIA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PARA PAGO

L - DATOS GENERALES DELAPORTANTE /it i v o e ore oo )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1044823246
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIRGINIA PUERTA BELENQ
CHUDAD/MUNICIPIO: ~ CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CALLE 313 - 86 TURBACO TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADOQ PAGC APORTES SALUD, SENA E {CBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO

S s DATOS GENERALES DEILAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7983272309 TIPO DE PLANILLA: lINDEPENDIENTES
PERICDC COTIZACION MES: septiembre PERICDO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

ESTADG: GUARDADA

Lo

S LIQUIDACION GENERAL 7 i i it i i
R TOTALES
COTIZANTES |TOTAL POR PAGAR

S PENSION i
. ADMINISTRADORA 7
NIT cODIGO - NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 §227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227800

- ADMINISTRADORA

NIT cODIGO . & NOMBRE ™
BOGBOCS3YAT | ESSCO? < -ESSCO7-ASOCEMET JSER EMPRESA SOL. ESS 1 3 178.000
SUBTOTAL: 1 $178.000

s RIESGOS PROFESIONALES o i
ADMINISTRADORA
NIT CoDIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500

R -hOTAL:POR*P\AGAR! $ 413.300

Nota: Este soporte no es vélido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras,

2025/09/19 8:37 AM USUARIO: SO - CC1044923246 PAGINA 1 DE 1
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