ii 2025
freiy

Yo,

3 o 3 el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir Io descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de Ia Ley 1819 de 2016. £n tal

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

NOMERE DELPROVEEDORO

FUNDACION CASA DEL NIRO IPS

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 'NUMERO DOCUMENTO FUENTE 13008882025 FECHASUSCRIPION [~ 22 | acembre] 2025

[y oesoe[ 5 [amme] ] o

=] R TRBUTARID

[E——

[ e w—

pesion DepAGO ossoe [ [ wew | | wasta [0 [ e | ww
'DESCRIPCION DEL RUBRO. RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL: DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL 'VALOR A PAGAR
s
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asoconuas
o - wor s 7857430100
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NifO

San Juan Nepomuceno, Bolivar

Sefior(a)

ELENA SALCEDO DONADO
Supervisora CA 13008882025
Centro Zonal Carmen de Bolivar

Saludos de paz y bien.

Versién: 004 (29/05/2025)

Fundacién la Casa del Nifio
NIT: 806.008.935-1

OFICIOS ENVIADOS
Fecha de Emisién: 01/08/2012
SOGCS

OE_07/02/2026

Cordialmente, adjuntamos certificacién de atencion de Centros de Apoyo a la Inclusion,
conforme al Contrato de Aportes No. 13008882025 correspondiente al periodo comprendido
entre el 17 y el 31 de enero de 2026. Se adjuntan los siguientes documentos:

Certificacion de Atencién Nifiez
Certificacion de Atencion Adolescencia
Cuenta de cobro Nifez

Cuenta de cobro Adolescencia
Relacién de NNA atendidos
Certificado pago de Seguridad Social
Certificado de pago de proveedores
Copia del Rut

ONOOTRWN =

Atentamente,

uqe\; . z
NESTOR RAFAEL RE ORO LORA

Representante Le
Fundacidmta€asa del n

Proyectd: Dania Pérez
Elabord: Dania Pérez

Sur América, Colombis, San Juan Nepomuceno, Bolivar. Barrio La Bodega Carrera 11 # 7-12. Tel: 3205432354
Email: fucaninoips@gmail.com



& " Fundacién la Casa del Nifio
¢ NIT: 806.008.935-1
ﬁ; T OFICIOS ENVIADOS
o i Fecha de Emision: 01/08/2012
CastelNifo | Versién: 004 (29/05/2025) SOGCS

C_07/02/2026
San Juan Nepomuceno, Bolivar

Sefior(a)

ELENA SALCEDO DONADO
Supervisora CA 13008882025
Centro Zonal Carmen de Bolivar

El representante Legal y Director Ejecutivo de Fundacién la Casa del Nifio certifica
gue durante el periodc comprendido entre el 14 y el 31 de enero del 2026, la
Fundacion la Casa del Nifio realizo el alistamiento para la atencion a 55 nifas y
nifios en la Modalidad Centros de Apoyo a la Inclusién, conforme al Contrato de
Aportes No. 13008882025 celebrado entre el instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF, Regional Bolivar y Fundacién la Casa del Nifio, de San Juan
Nepomuceno, Bolivar.

Para mayor constancia se firma a los 07 dias del mes de febrero de 2026.

Atentamente,

1 4 /

— = = 1

D : :
NESPYOR RAFAEL QE ORO LORA

Representante L
Fundacidn.la Casa .de

Proyectd: Danla Pérez
Elaboré: Danla Pérez

Sur América, Colombia, San Juan Nepomuceno, Bolivar, Barrio La Bodega Carrera 11 # 7-12. Tel: 3205432354
Email: fucaninoips@gmail.com
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 Fundacién la Casa del Niiio

L X NIT: 806.008.935-1
\/
(iﬂ) i OFICIOS ENVIADOS
‘ Fecha de Emisi6n: 01/08/2012
CasaeiNIfO Versién: 004 (29/05/2025) SOGCS

C_07/02/2026
San Juan Nepomuceno, Bolivar

Sefior(a)

ELENA SALCEDO DONADO
Supervisora CA 13008882025
Centro Zonal Carmen de Bolivar

E! representante Legal y Director Ejecutivo de Fundacién la Casa del Nifio certifica
que durante el periodo comprendido entre\ el 14 y el 31 de enero de 2026, la
Fundacion la Casa del Nifio realizo la atencién a 27 adolescentes en la Modalidad
Centros de Apoyo a la Inclusion, conforme al Contrato de Aportes No.
13008882025 celebrado entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF,
Regional Bolivar y la Fundacion [a Casa del Nifio, de San Juan Nepomuceno,
Bolivar.

Para mayor constancia se firma a los 07 dias del mes de febrero de 2026.

Atentamente,

i A /
kw, \) i H o :/
NESTOR RARAEL DE ORO LORA
Representante

Fundacién.la Casa de

Proyectd: Dania Pérez
Elabord: Dania Pérez

Sur América, Colombiz, San Juan Nepomucene, Bolivar. Barriv La Bodega Carrera 11 # 7-12. Tel: 3205432354
Email: fucaninoips@gmail.com



Q
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE % =
PAGO DE PROVEEDORES

San Juan Nepomuceno, Bolivar 07 de febrero de 2026

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOLIVAR

Yo, ADIRGENIA GUZMAN CONTRERAS, identificada con cédula de
ciudadania No 1.047.372.356 de la ciudad de Cartagena, en mi
calidad de Revisor Fiscal de la Entidad contratista FUNDACION LA
CASA DEL NINO identificada con NIT No. 806.008.935-1, manifiesto
bajo la gravedad de juramento que esta entidad, se encuentra a PAZ'Y
SALVO por todo concepto con todos sus proveedores de Bienes y
Servicios dela modalidad centros de apoyo a la inclusion de acuerdo
con las politicas internas de pago de la institucion con corte al 31 del
mes de enero afio 2026.

Atentamente,

I/ r(__,,....

1 @/c, (e

ADIRGEHKIA GUZMAN CONTRERAS

-~ TP 1642‘.51-T /
Revisor/*‘-'isca]

Barrio La Bodega Calie 7 # 11-35 Tel: 055-6891699
Email: fucanino@yahoo.com San Juan Nepomucene, Bolivar



Fundacion la Casa del Niiio

¢ NIT: 806.008.935-1
ﬁrg\ | OFICIOS ENVIADOS
il 1 & ' Fecha de Emisién: 01/08/2012
CasteNino ' Versién: 004 (29/05/2025) SOGCS |
OE_2026-02-07
DOCUMENTO DE COBRO
CLIENTE: ICBF REGIONAL BOLIVAR
PROVEEDOR: FUNDACION LA CASA DEL NINO NIT: 806.008.935-1
CONCEPTO: Atencion a 55 nifios y nifias y 27 adolescentes (CUPOS) Modalidad
Centros de apoyo a la inclusién (Contrato de Aportes 13008882025)
Periodo a Liquidar: 17 DIAS ATENCION ENERO
| |
COBROS POR CUPOS UTILIZADOS:
' Atg:llS?dsos Periodo Valor Cupo Subtotal
55 ATENCION $ 1.690.995 $52.702.677,5
INGANCIA SUBTOTAL $52.702.677,5
27 ATENCION | $ 1.690.995 | $25.872.223,5
ADOLESCENCIA SUBTOTAL | $25.872.223,5
$78.574.901
EN LETRAS: Setenta y Ocho Millones Quinientos Setenta y Cuatro Mil

Novecientos Un Pesos Ml

xg_é,\) " 6/'/
NESTOR RARAEL DE ORO LORA

Representante
Fundacion |la Casa

Elahoro y proyecto: Dania Perez

Sur América, Colombis, San Juan Nepomucene, Bolivar. Barrio La Bodega Carrera 11# 7-12. Tel: 3205432354

£mail: fucaninoips@pgmail.com




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, é"'i“-‘-' _
RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES hﬂ

San Juan Nepomuceno, Bolivar 06 de febrero de 2026~ - .,

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL
BOLIVAR

Yo, ADIRGENIA GUZMAN CONTRERAS, identificada con cedula
de ciudadania No 1.047.372.356 de la ciudad de Cartagena de Indias,
en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad contratista
FUNDACION LA CASA DEL NINO identificada con NIT No.
806.008.935-1, luego de examinar los estados financieros de ia
empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia certifico que esta Entidad ha cumplido y se
encuentra al dia durante los Ultimos seis (6) meses anteriores a la
fecha de expedicion de la presente certificacion, con los pagos de
sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados
vinculados por contrato.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de
prestacion de servicios ha cumplido con todos los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y ARL correspondiente al mes
enero de 2026.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Aten;arggnte,

R~
(| WAy i
ADIRGENIA GUZMAN CONTRE[RAS

~ TP 164231-T'
Revisor Fiscal

Sur América, Colombia, San Juan Nepomuceno, Bolivar. Barrio La Bodega Carrera 11 #7-12. Tel: 3205432353
Email: fucaninoips@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMB
IDENTIFICACION PERSONA
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 4 047.372.356
GUZMAN CONTRERAS

APZLLIDOS

ADIRGENIA DEL CARMEN
NOMBRES

A i ffl ) e 2472, 2 .
y j %{:&m ‘-T‘;/%;:’f'tfe;f.Jtlf' @fé:-; s o~ wta 4

/

FecHA DE NnacivienTo  19-ABR-1986

SAN JUAN NEPOMUCENO
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
15-ABR-2004 CARTAGENA
i nhd } I
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vighh |1 e

AEGISTRADCRINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDC JAL"HA

3
al |'
!;ﬁg
A E ‘#1'
1R,
L5007 00-00853857-F-1047372356-20161006 0051654587G 1 97146143

\



DMMISTRAT VA

MoAo JUNTA CENTRAL ' '9
cseec DE CONTADORES :

_ Certificadq\No: ]
FoOARSSSAFEPDERAFELC

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMQ
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ADIRGENIA DEL CARMEN GUZMAN CONTRERAS identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 1047372356 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No
164231-T S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *** * * x* ¥ ¥ xxxxxxddaxasamarnrns

***********************************Fk******************************

***********************************'ﬂ'k*****************************

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Enero dP 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
o m%m oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA | VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO § PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



1AM Formulario del Registre Unico Tributario
2. Concepto | | 2| Actualizacion
4, Numero de formulario 141196868596
|415|7707212489984[3020) 000014119686859 &
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direceitn seccional 17 Buzén electrénico
[mpuestns de Cartagena
8060089351 /) /L 8]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyante 25. Tipo de documente 26. Numero de !dsntiﬁcamcn_ o ~
Persona juridica 1
Lugar de expedictin 28. Pats 29. Departamento [0, Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apealido 33, Primer nombre K v J 34. Otros nombres
35. Razén social N 7
FUNDACION LA CASA DEL NiRO |
36. Nombre camarcial I 37, Sigha
WA A VN
“UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40, Cludad/Muniaipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar i 3 | San.uan Nepomuceno 6 57
41. Diraccién principal
BRR LABODEGA CR11 7 12
42. Carrec elscirénico fucaninoips@gmail.com |
43, Godigo postal 44, Teléforo ! 320543235 3T45. Teléfono 2 3215293307
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Kcti fivad secundaria Otras actividades 52. Ntmsm
46.Codigo  47. Fecha inicio selividad 48.Cedigy 49, Fecha lnicio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establscimlentos
18559||2000111,13[[_7_3ﬂ_@=9=0_0;j_113! |1 08 4[885 9 9] ] J | 1|
Rupansabllldadas Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 r 8 \‘| 10 11 12 13 14 18 18 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
socomls |1 |1 altele/alealsalss [ | | | | | [ | | | | | | | | | ||
D4- impto renta y compl, régimen especial- 55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencitn en la fuente a titulo de rent,
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabitidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador elactrdnico
Uguzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
I I l | | ‘ I | I I 85, Farma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo | | - l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 11| | | 1| ] e |
|
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclanes a que haya lugar, la Instripclén en 2l Raglstro Unico Tributarle -RUT-, tendrs vigancia indefinida y en cor fa no se A su rar fon
Para uso exclusiva de la DIAN
59. Anexos NO D &0. No. de Falios; Ij!
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de [as verificaclonas gue Ia DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exa"la y veraz; en caso de constatar | giog gytorizada;
Inexactitud en alguno da los datos sumi =68 &C
sancionaionos o de susponsitn, segdn al caso, Pardgrafo del arﬂculu 1.6.1.2.6 del Dacrsto 1625
de! 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informade ¥ acepta la politica de
tratemiento de datos ley 1581 de 2092, 984. Nombre PADRON VILLAFANE RAUL JOSE
Firma del solicitante:
985. Cargo Gostor |

Fecha generacién documento PDF: 03-10-2025 04:34:21PM



; ) | A N Formulario el Registra Unico Tributario

Pégina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Nurnero de formulario 141196868596
.415 TTDJHLU‘%BQQBQ(J‘IJHJO!!“”!4119886859 6
5, Nitmero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 42. Diraccién seccianal K 1? Buzén elactrdnico
80 6008 9 3 5|1 | B |

Caractaristicas y formas de ias organizaclonas

62. Naturaleza 2 3. Formas asociativas ?ndf_i,Eé‘:gg?ga,fsegéi‘i{‘r‘.%ggéjéida‘wcm_""’bﬁm de arden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperalivas 21{,2,?;%};5;“"“ yIgapames
68. Sin personarla juridica §9. Ofras organizaclonas no clasificadas |1 & #67Beneficio 2
Constituclén, Reglstro y Oltima Reforma Camposicién dal Capital
Documento 1. Constitucién 2. Refoima |
—_—————
71. Clase 01 01 ‘ 82. Nacional 100 %
— —— 1
72. Numaro 7 !
73. Facha 20001113 30250425 83. Nacional piblico 0. 0%
1 . N e S e N
74, Numera de notarla
75, Entidad de registro 03 { 03 B4. Nacional privado 100. 0 %
76, Fecha de registro 20001221 | 20250529
= - __"Y"_‘-_J"_
77. No. Malricula mercantl 09500235522 | 09800235522
78. Departamento 13 i 1.3
79, Cludad/Municipio q | 9 85. Extranjsro 0 %
vigencia 86, Extranjera piblico 0. 0 %
|——
a0, Desde 20001113 I ) .
a4, Haslz 20991231 [ i ) B7. Extranjero privado 0. 0%
Entided de vigilancia y controf
86. Enlidad da vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficlo
ltem 849. Estado sctual | 30. Fes!,a cambic de astado 91. Nimero de [dentificacion Tributara (NIT) 92.DV
1 8 1 [20250331] g
2 el SO :
|
3 ™) ebem] :
4 I i) -
5 I A | :
Vinculacitn econdmica
83, Vinculacion [ 94, Nombre del grupo econdmico yio empresaria M & Contolamis oo rovtada (NIT)ceta ge. ov.
97. Nombre o razdn social de la matriz o controlants
170. Numero de identificacién tibutaria | 171. Pals 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior spciedad o natural del exterior con EP

173, Nombre o razid sotial de la sociedad o netusal del axterior con EP

Fecha generacién documento POF: 03-10-2025 04,34:21PM



LA

Formutario del Registra Unice Tributario
Representacidn

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

MUY

Pégina 3 ds 6 Hoja 3

141196868596

5, Nimero de ldentificacidn Teibutaria (NIT)
8 06 0089 3 5|1

8.V

12. Dirgccitn seccianal
Impuesios da Certagena

14. Buzén electrdnico
6 |
-

Representacién

45. Representacion 98, Facha inicio sjerticto fepresentacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202 0.0 g2 5 |
L L i
100. Tipo de documento 161. Namero de identificacién 102. Uv | 154, Humere da tarjeta profesional
CéduladeCivdadani 1 3 |7 9 3 1 1 2 5 [ J
1 £
104, Primer apefide 105. Segundo apellida 106. Primer nombre 107. Otres nombras
DE ORO |LORA |NESTOR |RAFAEL
108, Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razdn social represantants legal |
98, Representacién 99, Fecha inicio ejereicio represantacion
¢
oS~ |
164, Tipo de documenta 101. Numero de identificacidn 192, DV | 103. Namero de tarjela profesional
, / |
104. Primar apelido 105. Ssgundo apellido 106. Brisiier nombre 107. Ot;os nombras
108. Nimera de ldentificacion Tributaria {NIT) 108. DV| 110. Razér. social repregentaits [agal‘
98. Representacidn 99, Facta inicic eerclzio '.'aprese“:am&n
pa— yo— L 1 |
100. Tipo de documento 101. Niimere de identificecidn 102. DV | 103. Numero dz {arjeta profesional
3 27 A= |
104. Primer apsfido 105. Segunda ape'lida 108. Primer nambre 107. Otros nombras
108, Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 109. DV [1_'fn Razdn zocial representanta legal
ol a
98, Representacidn j 9t Fecha inicio ejercicia reprasentacian
N/ A D |
100. Tipo de documento 101. Namero de idantifizacicn 402. DV | 103, NGmeio de farjeta profesional
‘ \ =/ |
104, Primar apefido 10A. Sequndo apellida 106. Primer nombre 107. Otros nombras
1
=
108. Numerz de |dentificacian Tributaria (N'T) 108. DV | 110. Razdn social represantanta lagal
98. Represantacién 99, Fecha Iniclo ejercicio representacion
P 1 1 l
100. Tipo de documento 1061. Namero de ideptificacin 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] |
104, Primer apsliido 105. Segunda apellido 106. Primer nombre 407. Qtros nomhres
108. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV | 110, Razdn social representants legal

Fecha generacifin documants PDF: 03-10-2025 04:34:21PM



I AN Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pégina 4  de 6 Hoja 4
Espacio reservade para la DIAN 4. Numero de formulario 141196868596
5. Nimero da ldantificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccién seccional ~ 1? Buzdn alectrénico
8 06 008 935 I 1 Impuestas de Ceragana I A 6 !
Soclos y/o Miembros ¢a Juntas Directivas, Gonsorclos, Unlones Tempoiales
111. Tipo de decumento 112. Nimeru da Identificacion 13, CT|_1 14.}Jaci-4n5:\dad
CéduladeCiudada 1 3 (8 5 1 0 0 2 4 | | eoLomBIA 169
115, Primer apellido 116. Sagundo apellido 117, Primer pombre | ;;jffgkms nombras
] DIAZ |GONZALEZ |GUSTAVO _—___JRAFAEL
119. Razén social
120, Valor capital del socio 121. % Participacion 172, Fecha g ingraso W gt 123, Fecha de retite
Lp.oﬁz_hoa,sol 202300908
111. Tipo de documento 112, Namero de idantificacion ‘ 11%: DV (114, Necionslidad
CéduladeCiudada 4 3 (7 9 3 1 1 2 5 /LN AN | COLOMBIA 169
115. Primer apelido 116. Sequndo apellido 417. Primar numbre 118. Otros nombres
) DE ORO ILORA / lNESTOR IRAFAEL
119, Razdn social
120. Valor capital det socio 121. % Fam’cipacidn' : ‘ o~ 122, Fecha de Ingresa 123, Fecha de metiro
il | |201203.30] L
111. Tipu da documento 112. Nimero ds identificacion | 113. DV | 114, Naclonalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 3 2 3 0 4 6 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apsliido 1186. Segurdn apailido 117, Primer nombire 118, Otros nombras
: MERCADO IBARR!OS 7~ A= |OSVALDO |ENRIQUE
119. Razon social
120, Valor capital del saclo T Th21.% Particpanist. 122. Fecha de ingreso [1z3. Facha de retiro
0 A 20120330| o
1114. Tipa de dacumanto 112. Némaro dé jdéntificasion 113. DY | 114. Nacionslidad
GCédula da Ciudadan1 3 |3 3.3 3 7 7.1 6 | COLOMBIA 18609
11&. Primer apelido 1%8. Segunr.o apellido 517, Primar nombre 118. Otros nombres
. PEREZ , ITORRES [MARIA
119. Razén social
120, Valor capital del socio 1 121. % Participacién 122. Fecha de ingrese 123. Fecha de retiro
2012033 0]| L
111. Tipo de documento 712. 1o ero de identificacién 413, DV | 114, Naclonalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 90/9 2 5 6 7 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apelido 116. Segundoe apellido 117, Primer nambre 118. Otros nombres
p VILLAR ISAENZ IAGUSTIN ELIAS
118. Razdn social
420. Valor capital dsl socio 121, % Participacidn 122. Fecha de ingreso 123, Fecha da ratiro
20230908 | L

Fecha generacidn documento PDF: 03-10-2025 04:34:21PM



AN

Formulario del Registra Unico Tributarjo
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formularic

|415

Pagina 5 e B Hoja 5
141196868596

5. Numsro de Identificacidn Tributara (NIT)

£. DV | 12. Direceibn seccional

8 06 0088 35

1 Impuestos de Cartagena

[14. Buzén electrénico
6 |

1

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Civdadania 1 3

125. Namero de identiflcacién

1047 3723656

126. D\,TFZT Numero g turjate profeslanal

qal 1

6 42 31T

128. Primer apeflido
GUZMAN

129. Segunda apeliido
|CONTRERAS

130. Primer nombres

IADIRGENIA

131. Otros nombres

|DEL CARMEN

132. Namero da Identificacién Tributaria (NIT}

133. 0V

134. Sociadad o firma designada

Revlisar flscal principal

135. Fecha de nombramiante

20250107

136, Tipo de dosumento

137. Nimero de idantificacion

‘ 438, bV

138, Namero da tazjeta profesional

2 CéduladeCiudadanla 1 3 |4 5 7 7 9 28 5 9 | 5 86 305 T
T:::. 140. Primer apefiido 141. Segundo apellido _142_f‘r:nTr;vI_ 143. Otres nombres
T’; ARRIETA IROMERO !FAOLA
& | 144. Namero de [dentificacién Trbutaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o fima desianada
g |
E 147, Fecha de nombramiento >N/
20140092 4|
148, Tipo de documento 148. Namerg de [dentificacian ~ VAN 150. BV | 151. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 |4 5 6 9 4 7.8 0 | & 1388 21T

152. Primar apellido
AGAMEZ

153. Segunig zoeliidn
\ROMERO

Contador

156. Namerg de Idantificacién Tributaria (NIT)

154. Primer nombre
ICLAUDIA

155. (Hros nombras
!CECILIA

157 165. Soceedlad o iirma Hesignada

158, Fecha de nombramianto

20240612J_1

Fecha generacién documento PDF: 03-10-2025 04:34:21PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

415|7707212489984(8020) 000014119686859 6

Pégina 6  ge 6 Hoja 6

141196868596

5. Numero de [dentificacién Trbutada (NIT) 6. DV | 12. Direccibn seccional I1 4, Buzén electrdnico
Impuestos de Caragena
806 0088 351 7 6 l
E: ientos, ag 8L les, oficinas, sedes o negcclos.entre: otros
180. Tipo da establecimlento 181. Actividad econémica ,_
Establecimienio de comerci g 2 |Otros tipos de educacion n.c.p. |'8 5 5 .8a
162. Nombre del establecimlanto
FUNDACION CASA DEL NINO IPS
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio S 7 |
Bollvar 1 3 | Cartagena 00 1
1 e B
165, Diraccion
MZ ELT 27 BRR SANTA LUCIA |
188, Niémero de matricula mercantil 167, Fecha e la matricula mersantii
0939409402 l20%+80419|
168. Teldfano 169. Fecha de cieric
3126225295 | ]
160, Tipo de establecimiente 161. Actividad econémita
162. Nombre del establecimiente I
163. Departamento 164, Cluds?Muricipic
2 —_—
165, Direccidn
166. Namerc de matricufta mareantil i‘d'.'. Facha de la matricula marcantil
l | s |
1€8. Telafono 169. Fecha da cierre
(@aNMWANS | o
1B0. Tipa de establecimiento 161-Actindad ecendniica
182. Nombre del establecimisnto:
163. Departamento 164, CiudadfMunicipio
3
165. Diraceion
1€6. Nimerc de matricuta mercantil 167. Focha de la matricula marcantil
| i |
168, Teltdfano 169. Fechs de cierre
| 1 1 |
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