FUNDACION CASA DEL NINO IPS

3 NIT B06008935-1 41
CASA REFUGIO MUJERES
Cdaé!elN:'\oa PERIODO DEL 21 DE JULIO AL 20 DE AGOSTO VIGENCIA 2025 1
e e e N°® MESES 1,0
41 | Coordinadora Admintstratlvo Profesional en cienclas soclalesy aflnes con eaperlencla en atencin a victimas de vieleneia basada en ik i | J— 4,000,000, 4,000,000
pénsra aen proyectos con entogue de penero.
12 | Tecnico de Apoyo Administrative unidad 1] 1 2.800.000 2,800,000 2,800,000 -
1q |Trapaladaras en atenclon a basada en géners o en proyectos con enfoque de géners, i n o 2,500,000 2.000.000 4,500,000 4,500,000
14 Abogada - Asesat jurldica en atencion a vict da en g oen pray pénera. Unidad 1 1 3.500.000 2.500.000 3,500,000 S
15 | Psicloga exps en atencion a victi basad: £ o on Unidad 2 1 3.500.000 7.000.000 3,500,000 3,500,000
1§ | Enlermera Unidad 1 1 2.500.000 3.500.000 3.500.000
17 en Pedagogia, Educacion & | Unidad 2 1| 3.500.000 7.000.000 2.500,000 3.500.008
18 | Nutricionistz Unidad 1| 3 3,500.000 3,500.000 3,500,000
15 | Auslliardecnlenmerla (pars asistencia 24 haras al dia) Unidad a 1 2,800,000 11.200.008 5.600.000 5£00.000
110 | Manipuladora de almentos Unkdad 2| 1 2.500.000 5.000.000 5.000,000 -
111 | Auillar e servicios penerales Unidad 2 1 2.500.000 5.000.000 5.000.000 -
21 Desayuno (de acuerda can minuta 2005 del ICBF, resalucion 3503 de 2026 y Resolucion 2674 de 2013) Unidad (15x30 450 J 16.000 7.200.000 3,500,000 2,600,000
(Rubro disponible, el cual se legalizara de acuerdo al numera de personas atendidas) diasz)
2 |Aimuerzo (escueida canminuta 2005 del ICBF, resolucion 3803 de 2026y Resolucion 2674 ce 2013) Unidad (15230 50 3 20,000 2000060 5460000 4,600,000
(Rubro disponible. el cual se legalizard de acuerdo al numero de personas atendidas) dias)
4a |Cena (e acucrdo conminuta 2005 del ICBF, resolucidn 3803 de 2026y Resolucion 2674 de 2013) Unidad (15x30 5 P 18,000 800,000 £750,000 1.350.000
(Aubro disponbie, el cual se feralizard de scuerdo l numero d rondidas) di)
W {2 Reteigerios 0 can minuta 2005 del ICBF, resolucion 3803 de 2026y Resolucion 2674 de 2013) Unidad (15x2x30 50l i — . S aiosn 2600000
(Rubro disponidle, el cual sz legalizard de acuerdo al numera de personas atendidas) dias)
25 [Alimento para bobés Rubro disponible, ef cual s logallzard de acuerdo & numero da bl i £EnG000 — 1500.000
bebds/ninos atendidos v 3 la necesidad)
Xit de Aseo personal: (Jabén de bafo, crema dental, cepilla de dientes, desodorante, maquina de afeltar, talco para pies, shampoo
pequeho, toallas higiénicas, papel higiénica triple hojas). SI da lugar a ello, se debe Incluir un paquete de pahales (adulta y bebe), jabon
de bebé y crema antipaiialitis), segun resolucién 595 del aho 2020 emitida por & Ministerio de salud. £n razon de la pandemia Covid 15,
. 000 .900.000 *
26 ., incluiran los elementos de bioseguridad persanal, tales comos alcohal gicerinado al 70%, tapabacas y guantes, en caso de requerls Unidad 18 1 250,000, el R
estas ultimos, {Rubro disponible, ef cual s fegalizars de acuerdo ol numero de personas atendidas y @ la necesidod)
o por mez. D doicofilas inimas de exigidas en ol anexo teenica
. 3 000. X .000.000
31| e 1aresolucian 595 de 2020, En osta item se dene contemplar l alguilor ot Unldad . ¥ Ugtome|  2omon =
Inmueate, menaje, bienes y enseres para habitacianes, cocing, sal, bano y demas areas comunes.
41 |Tolleres ocupacionales: Dirlgidos a lxs mujeres, Incluye Insumas ¢ Implementos basicos. GLOBAL/MES 1 B.000,000 2,000.000 4.000.000 4,000.000
Servicio de vigilencla . Segin resolucion 595 de 2020: Contar con personal de seguridad vinculada a una empresa de vigilancia inserita
42 |antela superintendencia de vigilancia y seguridad privada, Contar con sistema de seguridad fislca (perimetral] e Incluir el servicio GLOBAL/MES & 12.600.000 12.600.000 12,600,000 -
permanente de seguridad por 24 horas, 7 dias a lasemana.
| Servicio de transporte sepl d e
s o de tran: segin los escritas en las de las {Alquiler de Vehlculo Ginikai st 3 s 12.000.000 P Sondin & b60.004
autamavil con conductor, disponibllidad 24 horas)
Etementos pedagogicos y papeleria: Puede conlener entre otros:
44 |material didactico paea los ninos, colares, crayones, plastiling, pinturas, cartulinas, marcadores permancntes y barrables, block, papet GLOBAL/MES 1 5.000.000 5.000.000 4.000,000 1.000.000
boom, rompe canezas y juegos didacticos, bros de lecturas infantiles, mandalas, lpices y pinceles, colbones, tjeras punta roma,
barratares, tablero acrilico, caleteria, (Rubro disponible, el cual se legalizard de acuerdo a la neces|dad)
Vestuario:
parael las ¥ la modalldad y/e cuando
85 | o nocesaria e desgissey dhtarbre GLOBAUMES 10,000,000 10.000.000 5,000,000 5.000.000
(Rubro @isponibie, el cual s¢ legalizard de acuerdo a la necesidad)
51 GLOBAL/MES 1 00.000 6.000.000 6.000.000 -
Serviclos publicos: Serecanace servicios de agua, energla eleetrica, gas natural, internet y telefonla. No se reconace Seguros, costode
TECONEXIan, COSLO pOr MOra en pago y olros puedan agregar a b b cugtas.d Itos y similares,
Azeo y mantenimiento institucional: Contempla gastos por la
52 u s p GLOBAL/MES 7.000.000 7.000000 3.000.000 4,000,000
e aseo, ¥ eneral.
Otros gastos diversos; Compra de nivel, que los di urgente,
53 |seginprescripeidn medica, dutante el periodo de atencién, en caso de retrasos enla entrega de los mismos par partes de & EPS. (Rubra GLOBAL/MES 1 TT429 7771429 2,450,000 5321429
dispanible, el cual doala o diversas o feruitas o no en
Los tems anteriores, estos deben ser y el sup
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CasaelNiNOwes

CONCEPTO , VALOR

TALENTO HUMANO S 43.400.000,00

TOTAL $ 43.400.000,00




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Lunes, 01 de septiembre de 2025, 9:08:27 a.m.
Fundcasanifioips
Pagos terceros NIT: 806008935
& Pago
~_ Fecha del pago Pago enviado por
01 Sept 2025 Fundcasanifioips
Nombre del beneficiario ldentificacién del beneficiario
Elena Patricia 45542691
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta de ahorros 240 - 267542 - 28
Banco Valor
" 3anco Caja Social COP $ 3.500.000,00
Referencia Cédigo
oK2

Descripcidn del estado

Por aplicar en entidad de ach.

VIGILADG =g Direccién [P 201.182.249.58



CUENTA DE COBRO

TURBACO, BOLIVAR 20 de agosto de 2025

o]

LA FUNDACION CASA DEL NINO PS
NIT. 806008935-1
DEBE A:
ELENA PATRICIA REDONDO IRIARTE
CC: 45.542.691 DE CARTAGENA, BOLIVAR
La sum:sl.de pesos tres millones quinientos mil pesos ($3.500.000) por concepto de

prestacion de servicios profesionales como Profesional en Derecho dentro del

programa casa refugio labor que se llevé a cabo del 21 de julio de 2025 al 20 de
agosto de 2025.

ATENTAMENTE:

o s (Bt

CLAS ez 8L,

ELENA PATRICIA REDONDO IRIARTE
CC: 45542691':DE CARTAGENA BOLIVAR
TITULAR DE LA’ CUENTA DE Al )N ""24026?’54228 DE BANCO CAJA

D!RECCION ‘BARRIO CH[LE MZ'SQI LOTE 11
_ =,=CE1___lJi_AR_ 301-7582492
CORREQ: elofelicidad25@yahoo.es

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

V°B® HERICA NIETO COMAS h\
o
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¢.C DEL CONTRATISTA o FECIBNE Mo,

ARGAZED

NOMBRE DEL COMTRATISTA
ELENA PATRICIA REDONDO IRIARTE

PERIODO DE EJECUCION: - owi |t FECHA DE ELABORACION -
Del: 21 de julio 2025 Al: 20 de agoslo de 2025 20 de agosta de 2025
. 4 | OBJETODELCONTRATO |

DESEMPENAR COMO ABOGADA.

» DESARROLLAR EL OBJETO CONTRACTUAL CON EFICIENCIA.
Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

. Liderar y responder por la implementacién del eje de acompanamiento
empoderamiento juridico con toda la poblacion beneficiaria de la modalidad:
Se realizé orientacién, asesoria y representacion legal a las mujeres que han
ingresado a casa refugio esperanza.

. Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del
proceso: Se realizaron los reportes de cumplimiento a las comisarias de familia
donde se llevan los procesos por violencia intrafamiliar de CMMM (San Juan
Nepomuceno), y YKMT (Arjona) asimismo se realizaron los informes finales de
egreso de GMMM por cumplimento del término de la medida de atencién y el informe
para el egreso porcambi6 de sitio de cumplimiento de medida de IPP ordenado por
su autoridad admiinistrativa la comisaria primera de familia de la localidad 3 Industrial
de Cartagena de Indias. Con las anteriores usuarias tambigén se efectud la
socializacion de las recomendaciones del area juridica.

Cabe anotar que se realizaron orientaciones para el ingreso de usuarias con las
comisarias de familia de los municipios de Mahates, Guamo, Turbaco y localidad 3
de Cartagena de Indias.

» Generar espacios de reflexion formacién e intervencién grupales, en los que
se abordaran temas relacionados con la vioiencia a mujeres con enfoque de
género con desde el ambito legal, entre otros considerados segun necesidades
individuales y grupales:

Powered by @ CambScanner



Se realizo tatler ledrico prictico sobre:
_Taller sobre legislacton sobre ciberbulling 1, 11, 11l
-Taller sobre pension de sobreviviente.

Con los hijos de las usuarias se trabajo:
-Actividades de refuerzo pedagogico.
-Taller sobre ciberbullyng o clberacoso
-Taller sohre derechos humanos

Retroalimentar los avances de procesos que se desarrollen en las comisarias
de familia que expiden la medida:

Se solicito ante comisaria de familia. de San juan Nepomuceno el impulso para la
fijacion de fecha y hora de la audiencia de ratificacién de medidas de proteccion de |a
usuaria CMMM.

Se requirid a la comisaria de Turbaco para que solicitara el acompanamiento a la
menor SCBP hija de la usuaria PPE, durante la realizacion de las pruebas saber 11
teniendo en cuenta ef riesgo alto que presenta su caso.

Retroalimentar los avances de procesos penales gue se desarrollen ante 12
fiscalia general de la nacién y/o Juez penal:

21 de julio se llevd a cabo  reunién con la fiscal 68 local de Cartagena para conocer
los avances del proceso de CMMM informando que ya se habia llevado a cabo el
escrito de acusacién.

En fecha 15 de agosto de 2025 se efecto visita a la fiscalia 61 local de Maria la baja
para conocer los avances de los procesos penales de TSSF y AKB, donde nos atendio
el asistente de la fiscal, informando que en fecha 12 de agosto de 2025 solicité a LA
POLICIA JUDICIAL iniciar la Fecoleccion de pruebas e individualizacién del agresor,
lo anterior es el paso previo para que el despacho fiscal pueda decidir silleva o no

Se gestioné ante la URI de la fiscalia general sede Canapote, el envio de los oficios
remisorios de LVPP pues dentro de las diligencias al momento de la colocacion de la
denuncia no se le entregaron y por las lesiones que sufrié urgia remitir a medicina
legal.

Realizar acompafiamiento legal individual conforme a las necesidades y el plan
juridico de abordaje:

Se explico sobre los avances de los procesos en la fiscalia de los casos de EDSHO
CMMM, YKMT.
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Realizar acompafiamiento a Medicina Legal:

Se llevé a cabo acompanamiento al Instituto Colombiano de Medicina Legal a las
usuarias TSSF y AKBF para valoracion de lesiones con ocasién a los hechos que
dieron origen a la medida.

En fecha 12 de agosto de 2025 se realizo el acompafiamiento a las usuarias AKBF y
a TSSF para valoracién de riesgo por parte de la psicéloga de Medicina Legal.

Realizar acompafiamiento para la colocacién de denuncia ante fiscalia

En fecha 31 de julio se llevd a cabo visita a la fiscalia general-Centro de Afencion e
investigacion integral contra la Viclencia Intrafamiliar (CAVIF), para la colocacién de
la defuncia de 1a sefiora IPP y su hijo LIPP, asimismo al menor se le realizo entrevista
por parte del grupo investigativo de CAVIF acompafiados de un defensor de familia
para la proteccion de sus derechos fundamentales.

Aportar desde todos los escenarios al restablecimiento del derecho de las
(os) beneficiarios del programa y procurar su empoderamiento:

El 4 de agosto de 2025se realizd articulacion con Policia Purpura para el
acompanamiento al ingreso de vivienda de PPE.

En fecha 5 de agosto de 2025 se efectud el-acompariamiento apara la desocupacion
del inmueble arrendado donde la usuaria convivia con su expareja, cabe resaltar se
llevo a cabo intervencion del area de acompanamiento jurfdico y de la sub teniente
asignada a’la diligencia Liceth Céceres quienes mediaron entre ia arrendadora y la
usuaria para conciliar lo referente al pago-de los 5 canones adeudados. Al final se

dejo una parte de los enseres como pago en especie y los 4 meses restantes seran
asumidos por el padre de la usuaria.

Se realizo requerimiento a comisaria de familia de Turbaco para que notificara al
cuerpo docente de la IE docente de Turbaco a fin de que tomaran las medidas
necesarias para garantizar la continuidad educativa de los menores SCBP e IDBP
(entrega de Guias).

Asimismo, en fecha se reunid la usuaria PPE con su apoderado designado por la
defensoria del pueblo el Dr. Oscar Torres Angulo para planear la estrategia juridica
de cara al proceso de familia de divorcio con su expareja quien es el presunto agresor.

En fecha 28 de julio de 2025 se remitié oficio a la comisaria de familia de San Juan
Nepomuceno a fin de que retiren el duplicado de la Tarjeta de identidad de DCBM

|

Powered by @ CamScanner




En registraduria de Turbaco.

En fecha 31 de julio de 2025 se recibié correo por parte de la fiscalia 57 seccional de|
Turbaco notificando la fecha de peritazgo por psiquiatria y psicologia forense de a
menor SCBP.

Se gestiono ante comisaria de familia de Turbace para la remision del informe
psicoldgico de dignitas de SCBP e IDBP.

Se redacté contrato de arrendamiento de la usuaria PPE.

Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con la
poblacién -beneficiaria revisando -los registros en los formatos establecidos
garantizando que toda 1a informacion este diligenciada, consolidada actualizada
y disponible de acuerdo con las indicaciones de la gestion documental de la
fundacién y las obligaciones del contrato:

o participar en todos los procesos de cualificacién al talento humano dirigidos o
gestionados desde la modalidad para el fortalecimiento de su eje de
acompafamiento y el mejoramiento en la prestacion del servicio:

i SUPSIVISOP Uit e

. e ﬂ(O
ol P At 6?%"*%% “.

_ 45 exe. EYL
Nombre: ELENA PATRICIA REDONDO IRIARTE
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Cartagena de [ndias 20 de agosto de 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

Que los ingresos totales que recibo como trabajador iidependiente de! 21 de julio de 2025 al 20 de
agosto 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 12 del decreto 3590, me permito
informar:

« Identificacién  C.C:45.542.691

» Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado BB comin L
« Relacién de contratos de prestacién de servicios

i :CONTRATANTE NI st VALOR ] o INICIAGION .| TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $3.500.000 | 21/07/2025 20/08/2025
NINO {PS
i ‘ 4 VMALORTOTAL MENSUAL" 1 $3.500.000

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

Atentamente,

L. ot (Ot
' a5 sy 7,
ELENA PATRICIA REDONDO IRIARTE
CC No. 45.542.691

Direccién: BARRIO CHILEMZ 69111
Teléfono: 301-7582492

Powered by @ CamScanner




APLILIDGY

ELENA PATRICIA

OHEHES

R

- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERGONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

“weno 45,542,601
REDONDO IRIARTE

FECHA UE MacasgnTo  19-0CT-1981

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE HACILMENTD

1.63 A+ F

ESTATURA G.5. AH SEXO

23-ENE-2001 CARTAGENA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION o/ ,, 5 i duree ,.

LGS USOR HATDIL
L LPIETREIN-TS § ER e
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Caja Soclal

it s vagep s

HACE CONSTAR:
Cue ol (Ios) clianle{s)
ELENA PATRICIA REDONDO IRIARTE ldentificatlo con  CC 45542691

Actuaimente iene(n) el produclo Cuania Aharros, radicado(a) an la oficina CARTAGEMA,
com Lirs siguientas caracleristicas:

Cuonta da Ahorros

Nimora: 24026754228
- Fochade npar:lu:.ra: ) 5 de Agosto de 2017
Condlclones de usa: individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himeda(s) o

de ¢aucho, sin protectar

Estado:, Cuenla acliva

Pyber B At

i
s conslancla se expide con desline a QUIEN INTERESE, realizada en ta Oficina 0450
CARTAGENA de la ciudad de CARTAGENA, el dia Martes, 13 de Febrero de 2024,

Coarchaimanlg,

Vicupivildencla de Banga Maslva

Powered by {8 CamScanner
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= Bancolombia

Sucursal Virtual NegOCiOS Yiernes, 29 de agosto de 2025, 2:42:35 p.m.
Fundcasanifioips
Pagos terceros NIT: 806008935

Pago exitoso

Fecha del pago Pago enviado por
29 Ago 2025 Fundcasanifioips
Nombre del beneficiario Identificacion del beneficiario
Luz Yerin Torres 1047491960
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta de ahorros 678 - 536499097 -
Banco Valor
~ Bancolombia COP $ 3.500.000,00
Referencia Codigo
OKA

Descripeion del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de cliente.

WGILADD sl ) Direccién IP 201.182,249.58



CUENTA DE COBRO No
CARTAGENA, BOLIVAR 20 DE AGOSTODE 2025
LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS

NIT. 8060089351
DEBE A:

LUZ YERIN TORRES CASTELLANO
CC.: 1.047.491.960 BOLIVAR

LA SUMA DE TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS. (3.500.000) POR CONCEPTO DE PRESTACION
DE SERVICIO COMO PEDAGOGA EN LA CASA REFUGIO LA ESPERANZA, PROGRAMA DE LA
FUNDAGION CASA EL NINO DE SAN JUAN NEPOMUCENO QUE SE LLEVO A CABO EN del 21 DE
JULIO AL 20 DE AGOSTO DE 2025.

TITULAR DE LA CUENTA DE AHORRO N°: 67856499097 de Bancolombia
DIRECCION: urbanizacion colombiatom mz 1¢ lote 101
CELULAR: 3022091917
CORREQ: yerintorres@hotmail.com

ATENTAMENTE
_clw-\em /&_0“*53 Qo

LUZ YERIN TORRES CASTELLANO
CC.: 1.047.491.960. DE CARTAGENA, BOLIVAR

v°B® l@
==




DESEMPENAR FUNCIONES COMO PEDADOGA DE ACUERDO CON EL MANUAL OPERATIVO
VIGENTE PARA LA MODALIDAD DE ATENCION DE CASA REFUGIO PARA MUJERES VICTIMAS

DE VIOLENCIA DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

Liderar y responder por. la 1mplementac;|on de! eje de acompanam:ento pedagoglco L
con toda la: pobiac:on beneﬁclarla dela ‘modalidad. : _

e
_personas que hacen parte de la Casa Refugio. Estas se llevan a cabo en horarios
" previamente establecidos, promoviendo un ambiente de ‘apoyo mutuo, respeto y
~~camaraderia. El. objetivo principal -es contribuir al  bienestar integral -de los
- participantes mediante {a oferta de talleres formativos, espacios de recreacion y
~acompafiamiento émocional. Asimisnrio, se buscafortalecer habilidades personales y
- sociales, brindando herramientas que favorezcan el desarroilo del potenctal :ndwlduai R
yla me;ora de la calldad de vnda de cada integrante.

Reahzar acompanar v desarrollar eI ‘plan " de atencién de acuerdo al eje de
acompanamiento pedagogico para 1a beneficiaria y para qulenes ingresen conella a
la casa refugio. _

programa Casa Refugio La Esperanza. Este programa esta estructurado en dos fases: la

" ‘primera se enfoca en el apoyo pedagégico, y fa segunda en la capacitacién a traves de.
. talleres ocupamonales Dentro de este marco, se llevan a: cabo actividades de nivelacién |
- ‘para los nifios que presentan rezagos en los conceptos basicos, principalmente debido a la
falta de continuidad ef:su educacion. Se implementan diversas estrateglas didacticas que

- fomentan la supéracion de sus dificultades, asegurando que cada nifio reciba la atencion

" personalizada que necesita para avanzar en su aprendizaje. ‘Ademas, los nifios que reciben |

~-una atencién mas focalizada a aquellos que tienen necesidades educativas especiales. Las
“actividadés estan disefiadas para ser dinamicas y motlvadoras ‘con-¢l fin de estimular el

~interés y la participacion activa de los nifios.

- El programa también:promueve la colaboracion entre educadores y familias, creando un
_‘entorno de apoyo que favorece el desarrollo integral de los nifios. A través de esta iniciativa,

- _---bESA_ﬁ#_bLLo DE"ACT:V&DADES'PEDAé’O’GlCAs-_ S

Se contintia desarroliando ac’nwdades que responden a las necesu:iades de todas las

Se desarro[lan dianamente actlwdades pedagogscas dzngldas a cacia uro de los usuarios de! '

refuerzo en un horario especifico. Estos grupos trabajan de manera continua, permitiendo |




_se busca no solo mejorar el rendimiento académico, sino también fortalecer la autoestima y
!a conﬁanza de Eos parhcrpantes preparéndoios para enfrentar futuros desafsos educatwos

'Partlc:par en ias estrateglas de planeaclon segu:mlento y evaluacuon del proceso para esto
'fue necesarlo Ias s:gwentes actlv:dades : : '

el cumphmtento de los Cronogramas las leyes Ia necesndad de somahzar constantemente a
las usuarias el manual de corvivencia, los Talleres Ocupacwnaies articu!ar con psmoiog;a :
para ia realtzacnon de acttwdades del proyecto ocupacmnal y educatlvo :

'-E!aborar e 1mplementar el cronograma de actlwdades pedagoglcas de tapo 1ndw:dual y grupal
_Temendo en cuenta estos :tems se’ Iograron rea!:zar Ias sngunentes acclones B :

e, Se orgamzo un: cronograma de ac‘cawdades para asegurar el apoyo pedagoglco
'_-’espec:laimente enfocaclo en actividades de nlvelacmn d|r|g|das a ‘aquellos nifios que, por
';'_-_dlversas cnrcunstanc:as no: pudleron continuar con sus estudios en fa institucion educativa. |
- Este cronograma permite ‘una atencion estructurada y. contlnua facilitando ‘el aprendizaje y
" la recuperacion de los contemdos basicos. De igual manera se’ proponen una variedad de
talleres ocupacnona!es con el objetivo de capacitar a las usuarias en-diferentes ‘artes y
. estrategias de empleabtlidad Estos talleres estan disefiados para proporcionar habilidades
practicas que les permitan mejorar sus oportunidades laborales y fomentar su desarrollo

~-personal y profes:onal Con estas “iniciativas, buscamos no ‘solo ‘apoyar el aprendizaje
académico, sino tamblen empoderar a Ias usuarias en su camino hacia la autonomla yla
“insercion !abora! '

Generar espacios de reﬂexnon fo'rma'ci'éh e intervenciones grupales, este se realiz de la
stgmentemanera S SRR S S e

e 'Ta'ller'e's -'Formativd's':‘_.'--'Se'i*des’arroliardn talleres dirigidos a ‘las mujeres beneficiarias,
" enfocados en el desarrolio vocacional, emprendimientos, preparacion para la vida productiva
-y autonomia econdmica, teniendo en cuenta sus capacidades & intereses.
e Actividades - Ludlco-Pedagoglcas Se realizaron - actividades ludlco-pedagog!cas gue
- permitieron a‘las participantes expresar sus séntimientos e inconformidades, asi como
~abordar y soiucuonar dn“" cu!tades presentes mejorando asi sus relaciones personales en ia
- institucion:
- & Acciones Cuiturales y Recreatwas Se"llevaron a’cabo dlversas acciones  culturales 'y
- recreativas, ‘como: actividades e 1a piscina 'y juegos ‘tradicionales, creando espamos
o signifi cativos que fomentarorn la’ mtegrac&on del recurso-humano.’
~ " & - Acciones Recreativas en Familia: Se trabajaron acciones recreativas que :nvolucraron atoda |
" fa familia, con el fin de fortalecer los lazos afectivos. Esto facilité la adaptacién.a un nuevo |
“entornoy el segulmlento de Ias rutinas de trabajo, contrlbuyendo al desarrollo mtegrai delos
beneficiarios. '
~-Grupos de somahzacnon sobre el manual de convivencia en casa refuglo
_Apoyo alas usuarlas el domlngo
-Los dias viernes a' Eas 8:00 am rutina dirigida por ei gje pedagogaco
~ Actividad cognitiva. -~
- Tardes de cine grupa[ I
“Juegos de memona coordinacu)n y concentracién.
~ Futbol - ;
- Juegos de tifo al blanco -
" Dramatizada actividad dei 7 de agosto de 2025
- Yomellamo S e

e v e ¢ o e e @ e @




Plscmazos

'PROYECTO OCUPACIONAL

Se Iievaron a cabo taiieres ocupamonales con ias usuanas mo’ﬁvéndoIas a consmierar e! 1
emprendimiento personai como una: opcié viable: En los talleres vocac;onales las usuarias de la
casa refugio tienen la oportumdad de identificar ‘sus - talentos; lntereses ¥y ‘habilidades. Esta
informacion es clave para: que puedan analizary determinar.las posnbtes carreras que se adaptan a:
'sus cualidades y personalidad, entendiendo el proyecto de vida como un proceso continuo, mutable, |
dlnamlco y muitldlmensmnal que cada persona atra\nesa a !o largo: de su wda S

E!aboracmn de mlsmn y Vismn de mi: proyecto de wda
- Aviso clasifi cado _ o :
Ta[ler sobre tas necesdades de DIOS en nuestra vzda
Ml proyecto de wda

Por medio de ias actiwdades desarroliadas en los talleres: ocupacmnaies se refuerza eI desarroilo' .
motriz, dispositivos basicos de aprendtza;es con esto se busca fortalecer y mantener las funciones
motrices cognitivas y emocionales. Durante el mes de noviembre serealizaron los siguientes talieres
productivos ocupacmnales los cuales estan enfocados al desarroilo ‘vocacional, emprendlmlentos .
preparacién para la wda produc’ava y Ia autonomla econdémica, temendo en cuenta sus capamdades -
e lntereses : : : L .

'Etaboracmn de monas en maqumas de coser.
“Elaboracién de cintiflo en maqumas de coser.
Taller de elaboracién de: pizza.

" Elaboracién de arroz con leche..

" Elaboraci6n de gorro para el cabeilo
~Elaboracién de gorro satlnado

ele e e e e

Apoyar en la nivelacién académica’ de las beneficiarias y/o personas a cargo aspirantes a’
continuar con su formacion académica con las instituciones educativas articuladas
.Brmdar asesorias’ y acompanamento en la realizacién de actnvndades pedagog:cas.

Estas responsabllldades fueron desarrolladas mediante estas actwldades : - :

--Se han tmplementado actlwdades de nwelaclon dmgldas a‘nifos’ y nifias que presentan
) “dificultades para responder a conceptos pedagégicos basicos: Estos estudiantes, que han
- estado poco tiempo en la institucion o han tenido periodos de desvinculacion, requieren un
“‘acompafiamiento constante, ‘asi como estrategias espec;f cas de refuerzo para superar sus |
- Trezagosy adaptarse al ntmo escoiar
7 aplicacion de estrateglas para ‘mejorar la ﬂu1dez y ‘laentonacién durante la lectura.
- Paralelamente, sé refuerzan habilidades en el drea” de ‘razonamiento 6gico-matematico, -
abordando temas: como cantldades secuencias, ubzcaczones espamaies y resolucion de
. problemas. _
e -Asimismo, - se-. desarrollan actwldades de refuerzo academlco de forma contlnua :
- gspecialmente antes del inicio de cada nuevo periodo escolar, con el fin de preparar a los




-estudiantes y garantizar una. base sotlda que ies permrta avanzar con mayor segundad en_
tos contemdos propuestos e . i _ e : '

Apoyar a! componente de trabajo socla! en !as allanzas con !as Inst:tucrones Educatwas
Estas funCIones se ejecutaron de esta manera S S : S

El pasado 25 de juho se realszo una artlculaclén con eI Coiegio Docente de Turbaco en ia :
cual sé abordaron’ temas retaczonados con las’ guias academ[cas conszderadas de- gran:
mpor‘canma Tamblen se trato el tema de la realizacién de tas pruebas ICFES por parte de la

~estudiante Sarai, actualmente Ios nifios se encuentran ala espera: del envio de las gu&as i

“ Durante la reunion, los: docentes manifestaron’ ‘que ‘debian reailzar una reunion interna para
" socializar la [nformacmn con'los demas profesores. En el encuentro participaron el profesor_ :
~ del grupo de Sarai, Wlfredo Manmon ‘el docente de Isaac David, Nancy Castillo; la docente
*orientadora Marfa: A]e]andra Garcna y el coordinador de grado 11, sefior Alexander. :
_El dia 6 'de’ agosto 'se realtzé un ‘acompafamiento por parte del menor IDBP en el Coleg;o'
“‘Docente de Turbaco, con motivo de la-aplicacion de Ias pruebas de competenmas Estas |-
“pruebas se- desarrollaron durante una jornada de ¢inco horas 'y habian sido canceladas

previamente &l dia viernes de Ia semana anterior por parte de ia Fundaczon El valor delas |
-~ pruebas fue’ de 10.000° pesos : : :

dia 8 de- agosto se reahzo un acompanamlento a Ia usuaria del programa PPE al cis de

- Comfenalco, ubicado en El Bosque. La usuaria tiene pendiente un subsidio monetario, el
“cual ests. como - reqms&to 2 la realizacion de un dlplomado elia” eligio (d|plomado de

' emprendlmlento e’ mnovacmn) sin embargo, dicho dtpiomado fue asignado en horario |

" nocturno, lo cual representa una dificultad para la usuaria; EI acompanam:ento tuvo como
ObJE'tIVO solicitar el cambic- de horar[o del curso para que pudlera ser realizado en horas de _
la-manana. Durante la visita, se elabord una carta en la que se explicaba la medida de |

“atenciénala’ usuana Jacual fue enviada por la asesora junto con otros documentos al 4rea- |

' -juridica, con el fin'de que se tuviera en cuenta su €aso. ‘Cabe resaltar que se debe estar
atenta a'su correo eiectromco el dla 25 de agosto para conocer 1a respuesta correspondlente
El dia 10 de agosto se reallzo un acompanamlento ala htja menor de la usuaria PPE durante
la presentacion de las pruebas ICFES todo el dia. Esta actlvsdad se llevé a cabo con el
" -acompafiamiento de 1a psicologa de la Fundacion, R
“El dia 6 de agosto se logro establecer contacto con la: profesora Nasly, del Co[egio Sagrado
‘Corazén de Jests de las Hijas de la usuaria Ana Karina. La ‘docente manifesto que ya tenia
‘conocimiento del caso; ya que previamente papa habia visitado la institucion. Ademas, indicé
que la propia usuaria tamblen habia conversado con ella sobre la situacién. La profesora se

i - comprometié a hablar con €l rector el coordinador con €l fin de programar un video llamado

- por medio de Goog!e Meet No obstante informé que el rector se encontrabaincapacitado y
que, debido alas festewdades en el municipio, las actividades escolares estaban suspendidas
temporalmente La docente agregd que las labores se retomarian el miércoles 20 de agosto,
fecha en la que se esperaba dar Una respuesta a ta SOI]CItUd reallzada

OTRAS GESTIONES

~ El dia 15 de- agosto estaba programada una reunién sohcetada prewamente por Ia usuaria
~PPE, con el fin de revisar el proceso educativo -de ‘sus hijos en el ‘Colegio Docente de
Turbaco Sin embargo mmutos antes del encuentro; la’ usuaria desisti6 de asistir debido a
‘gue su caso esd’ alto rlesgo y conoce mucha gente por- la p!aza de turbaco .Cabe resaltar
‘que, a pesar ‘de ‘su ausehcia, la usuaria envié una carta en la que expresaba sus
preocupaciones, _espemalmente en relacion con el no -envio de ‘[las guias escolares y los




_requerlmientos especificos para: el acompanam;ento educativo de los menores. Durante la

- reunién, se acordd que las: gwas serfan enviadas la semana sngunente ya qué a!gunos
" docentes aln se encontraban elaborandolas, los de las dreas de Castellano y- Matemétlcas
_' __'_fueron recibidas. En el caso de! estudlante isaac Dawd Tamblen se establécio que los nifios
.. asistirfian al coieglo el dla 27 de agosto con el fin de reailzar un segmmsento por parte de Ea 1
s ps:cologa mshtuc:onai qmen mamfesto su mterés en ser parte activa del proceso o -

; jReali'zar'taueres'que .esti'm'uie_r_i}él desarrollo de 1a motricidad fina de las beneficiarias.

Los talleres requleren reallzar dlversas actlwdades que fomentan el desarrollo de habllldades

_esenCIales para‘la vida dsana y el éntorno laboral: Entre las actividades mas destacadas, se

‘encuentran la  motricidad fina, que &s fundamental para mejorar la destreza de las manos-y los

dedos. Esto se logra a través de tafeas como el uso de herramientas; el manejo de’ materza[es

--_pequenos fa pmtura ei Ea escrstura eI recorte y la clasn” cacnon de objetos

Ademas de la: motnczdad f na se traba;a tamblen !a motrlc;dad gruesa que mvolucra mowmlentos' '
mas grandes y- coordinacion corporal como caminar, .cofrer.y’ “galtar. Los talleres ocupaczonales_ :
también favorecen el ‘desarrollo’ cognitivo y social, ya que incluyen - actividades que requieren

Tesolucién de probiemas toma de decuswnes traba;o €n equo y comumcaceon mterpersonai

Orgamzar y s:stematlzar mformac:on sobre las acciones ade[antadas con Ia poblac:on
beneficiaria, realizando los reglstros en'los formatos establecidos y garantizando que toda la

informacién esté diligenciada, consolidada, actualizada y disponible de acuerdo con las
indicaciones de la Gestlon Documental de la Fundacion y las obhgaclones del contrato.

Se S|stemat|zan y se etaboran Ias actas correspondlentes a todas las actlwdades grupales
- lideradas por él- eje’ pedagog:co en la casa:refugio, asegurando un registro detallado y
" organizado de cada una de ellas. Ademas, se gestionan 1os formatos de atencion individual |
- “para-los menores a cargo,: ‘manteniendo un segunmiento exhaustfvo ‘de su evolucién. Este:
.- proceso‘incluye la realizacion de'un registro semanal que- documenta todas las acciones y
 actividades traba]adas ¢on ' cada menor, garantizando una- atenclon ‘personalizada y -un
. monitoreo constante de su desarrollo :

Partiéi'pér en todos Ids" b’ro'c'ésds' _dé ctzalificacié'h al talerito humano dirigidos o gestionados

-desde la modalidad para ‘el fortalecimiento de su eje de acompaiiamiento y el mejoramiento

en la prestacion del servicio, de esta forma se evidencian las actividades realizadas.

« Participacion activa en las Reuniones y charlas del Equipo Interdisciplinario las cuales ‘se

~realizaron duranteeste 'mes =~ en espacios oportunos ‘con la finalidad de recordar la

importancia de los informes a tiempo, repasar los lineamientos las leyes , el cumplimiento

-de los Cronogramas la nécesidad de socializar constantemente a las usuarias el manual de

convivencia, los Talleres Ocupacionales que aparecen anexos Y lanecesidad de trabajar de

~ -forma articulada con psmolog;a frente al proyecto de wda con las -usuarias, cumpliendo a
cabalidad con las accmnes establecndas en e! contrato..

Cumpllr desde sus competencnas, todas Ias funcsones en cada uno de los ejes de
atenc:on definidas en el plan operatlvo wgente dela modalldad




-Como respuesta a este: compromtso y através de las: diversas ‘actividades .= =
' '_ previamente mencmnadas se ha evsdenc&ado el cumphmlento dela mayoria delas - -
s funciones assgnadas en el roI ‘de’ pedagoga 'Sé ‘han alcanzado los ob]etwos
__:_.'-'-;propuestos cumplzendo con Ios compromasos establemdosyaportando aladecuado |
7 desarrollo del eje’ pedagoglco ‘Este’ cumplimlento se reflejaen la’ pianlf icacion, -
_._r'-;'_'organlzamon Y astemahzac:én de’ las’ actlwdades grupates ‘en la- atencaon'-'_--'
~individualizada: brlndada alos mnos y nifias, asi‘como en el seguimiento y registro -
. detallado - de 'su" progreso. Todo elio ha- permltldo garantlzar ‘una’ mtervencion-'”-:' '
pedagoglca oportuna, efectlvayde calidad." L e '

-‘Arlﬂ‘{“‘“ ~{omedy Qoshdiuavo

Nombre: LUZYERIN TORRES CASTELLANO |Nombre: HERICA NIETO COMA




Cartagena, Bolivar 20 de agosto del 2025

Sefiores B
FUNDACION CASA DEL NINO IPS
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 21 de julio al 20 del mes de agosto del
2025, no superan las 300 UVT; por fanto, 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 permitir informar:

» ldentificacién C.C: 1.047.491.960
o Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simpilificado I comun[]
e Relacion de contratos de prestacion de servicios

___ CONTRATANTE iT | VALOR | INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $3.500.000 21/07/2025 20/08/2025

NIO PS

1000 -

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

© Atentamente,

%\rm{m ~Aromed, Qosteland

LUZ YERIN TORRES CASTELLANO
CC.: 1.047.491.960. DE CARTAGENA, BOLIVAR

Direccién urbanizacion colombiatom mz 1¢ lote 101
CELULAR: 30220919127
CORREQ: yerintorres@hotmail.com
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Certificacion
Bancaria

Marres, 18 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. s& -pe:_mi;e infa;mar que LUZ YERIN TORRES CASTFLLAND
idengificadola) con CC 1047491980, 3 iz fecha de expediclon de esta certificacion, dene con

el Banco 103 siguientes productos:

Producte No. Producto | Fgggggﬁﬁéﬂ Estado

Cunnta dharros / A 13 mine BYBE64R9007 2023-08-22 ACTIVD

*Impartanie; Esta constancia solo hace referencia a los produdios mencionados anterigrmeante,

"5 deseaverificar Iy verazioad de w5t informatien,
Madebin - togal {57-4) 510 80 03 - Bogotd - Loca

LEdE comBnicarse con la Susures! Talionica Sancolombia 3105 siguientes rumeros:
57-11343 D000 - Barmenuilia - Leocak (57-5) 361 88 88 - Cali~ Locak (57-7) 554 a5 0%

Heste gol pais 0IBO0 DO 13343, Sucursales teipfonicas on.al xterfor Expaia{34) SO0 995 F17 - Estator Unises{1) 1 855379 97 14,

C Y

Catating Coties Liriga.
Gerenle Serviclas Contast Center & BPO.

= Bancolombia

Emcrs!omb_la'mncq SRFCTAGT UL CRIOS PrsONALE & 4R 515 ProduCes Dancaioy memiEnte SIBEUINE B CONRU GECTIOMIES, £ A o8 et FHepng,
FeROrED g inmediata 4 corsosesppchcanBhancaiombizrom.co
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Formulasio del Registro Unico Tributario

z Contepts [0 | B Achazaciin

4. Numera ge tormulads 14939807563
1
]
14939075
5. %N(mem do tenhtoanan Trbuaris (KT §. 0¥ | 12 Drnosin sacoonai ; Bz on wiemtromies
104749198 0]a|"emtne
IDENTIFICACION o
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Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Pagos terceros

& Pago

_Fecha del pago
29 Ago 2025

Nombre del beneficiario

Jessica Patricia

Tipo de producto destino

Cuenta de ahorros

Banco

Banco Av Villas

Referencia

Descripcién del estado

Por aplicar en entidad de ach.

B AR, TR
VIGILADD e

Viernes, 29 de agosto de 2025, 2:42:52 p.m.
Fundcasanifioips
NIT: 806008835

Pago enviado por

Fundcasanifoips

Identificacion del beneficiario

33223952

Producto destino

834 - 9557 -05

Valor

COP $ 2.800.000,00

Cédigo
OK2

Direccién {P 201.182.249.58



CUENTA DE COBRO

TURBACO, BOLIVAR 20 AGOSTO DE 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO iPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:

JESSICA PATRICIA SARCO VILLANUEVA
CC: 33223952 DE MOMPOX, BOLIVAR

L.a suma de 2.800.000 (Dos millones ochocientos mil pesos m/cte) por concepto de
prestacion de servicio de enfermeria en el apoyo en salud y acompafiamiento en

Casa Refugio Esperanzan en el municipio de Turbaco Bolivar labor que se llevo a
cabo durante los dias del 21 de julio al 20 de agosto de 2025.

ATENTAMENTE:
TessicaPoTricia SarcoVitlinueug -
Jessica Patricia Sarco Villanueva
CC: 33223952 DE MOMPOX, BOLIVAR
TITULAR DE LA CUENTA DE AHORRO N°: 834955705DE BANCO AV VILLAS
DIRECCION: CARTAGENA DE ENDEI;gSs, _I:BQRRIO SAN FERNANDO CARRERA

CELULAR: 3146906692
CORREQ: sarcovillanuevaj@gmail.com

PERTENEZCO A REG!MEN SIMPLIFICADO

V°B®

\z=




33223952

Del: 21 DE JULIO DE 2025 Al: 20 AGOSTO DE 2025 20 AGOSTO DE 2025

DESEMPENAR SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO CON EL MANUAL
OPERATIVO VIGENTE PARA LA MODALIDAD DE ATENCION A MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA Y/O
QUIEN LO MODIFIQUE © SUSTITUYA.

DESARROLLAR EL OBJETO CONTRACTUAL CON EFICIENCIA.

~1) - -Apoyar Ia 1mplementaclon del Eje mtersectonai Y artu:ulacnon con’ Servu:ms deI Estado con ‘toda" Ia poblaclén
- ‘beneficiaria de Ia modalldad '

- Durantg los turnos del’ 21'de ]uho al 20 del mes de agosto'se rea!izo la: admmlstramén de medicamentos deé acuerdo ala
: prescnpcmn médlca ' : :

B 2} :Part:cnpar en Ias estrategms de’ pianeacnén, seguum:ento Y evaluacién - det proceso Buscar - estrategla para “al
R forta!ecum:entoyapoyoaIasactmdades para seguir creando espacios de constructivo como’ comumdad

Segunr buscando herramtentas que aporten ai fortalec:muanto de lds propuestas planeadas ¥ consegmr nuEvos metodos para ol
desarrollo nuevas actwadades : :

22/07/2025 Acompanam:ento F Ustiarias vy Ta[ler Ia lmportanua de consum:r agua
25/07/2025 Acompafiamiento asuarias y Taller Prevencion de accidentes caseros
. 28/07/2025 Acompafianiento a usuarias y Taller dé Emprendimientos
1210812025 Acompanamlento a usuariasy actividad de reciclaje latas decorativa .-
~715/08/2025 Acompanam:ento a usuanasy actividad de reciclaje 1atas decorativas
3 '17/03/2025 Acompanamlento a usuanasy attividad de reciclaje latas decorativas - -

3) .Apoyarenla generaclon de espaclos de reflexién e mtervenclon grupales, ‘en los que se abordaran
témas relacionados ‘con el goce efectivo-de derechos y ‘de acceso a ser\ncnos de salud, En otros
" -considerados segun neceszdades individuales y grupales.

Durante el 21 dejulic’al 20 del mes de agosto se reahzo segunmtentos decitas médicas y se reallzé el respect:vo reporte E coordmacnon
para la programacionde recursos necesanos para las mismas.

o 4) : Apoyar la g‘e"s"ti p'ara la vaIOrac'ién y atencién dpo'r'tuha:e"n’sélu:d'. B
21/07/2025 Acompanam:ento urgencna HLT y traslado a Clinica lar Misericordia- usuaria TS '
. 24/07/2025 Acompanam:ento IPS Camino cita psiquiatria usuaria CMMM
1 08/08/202% Acompanamiento laboratorio nifio DHZM
09/08/2025 Acompanamiento Urgencia usuaria PPE Y IDBP
14/08/2025 Acompafiamiento control prenatal en Clinica Creceir usuaria YM _
20/08/2025 A_compan_amaento €ita Fundacion Dignitas jévenes SBP y IDBP




5). Hacer revisién de citas médicas por salud fisica'y mental, para cumphmlento de Ias m|smas o] segun necesadad e mformar a Ia
coordmac;én del. programa generando Ias alertas pertmentes . : Lo - . S

Durante el 21 de jLE|l0 al 20 del mes de agosto no se presenté n:nguna de novedad en el proceso de las cntas .

'6} Atender a Ia pobIaclén benef' cuana y contrat:stas que’ se encuentren en Casa de Refugao en sm,eac:cmes de emergenc:as y
urgem:las, afrec:endo Ios sennclos de enfermerua ylc prlmeros auxthos : i . R

Rev;sar el kardet en el horarlo que corresponde de summlstrar ei med;camento de las usuanas con eI objetwo atencnén oportuna con

cahdad y eF caz, 58 reaizzo control toma de presmn arterlal

7) Pamclpar en todos Ios procesos de cuailf“ caczon al talento humano d:r:gidos o gestlonados desde Ia modalldad para e|
fortaiecnm:ento de su'eje de acompanam:ento y el mejoramrento enla: prestac:én del servu:lo. : : : :

Parttcnpar en reunionas de equtpo

8) Orgamzar y s:stemat:zar mformaclén sobre Ias acclones adelantadas con- Ia poblacuén benefncnana, rea!szando Ecs regastros en Ios
formatos ‘establecidos Y. garantlzandn que toda'la: mformac:on esté diligenciada,’ consolsdada, actuallzada Y dlspomble de acuerdo
con las'indicaciones de’ la Gest:én Documental de la: Fundauén y las obligaciones deE contrato, :

Se reahzé actuahzamén de tos formatos de cada una de la poblac;én benef iclaria con el objetwo mantener orgamzado Ias.
bases de datos cuando sean requeridas por alguna novedad gue se ilegue a presentar

Mantener por escrito cada una de Ias novedades presentada

Organlzar Yy sistematizar |nformaC|6n sobre ias acciones adelantadas conla pob[ac1én beneﬁmarla reallzando los registros
enlos formatos establecidos y garant[zando que ‘toda fa informacion esté dtllgenuada consohdada actualizada y d{spomble'
de acuerdo con'las mdlcac:ones de Ia Ges’nén Documental de'la Fundacién y !as obhgamones del contrato Dada para

constancsa de los cumphmlentos cie los objet:vos que requaere Ia e;ecucnon del penodo contractual

B PARTiCIPAR EN LAS REUNiONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA: FUNDACION

22!07/2025 Reunlén de equapo

;J—éSS:CQ?C\Tffda SarcoVillanveuq -
Nombre: Jessica Patricia Sarco Villanueva - -




Turbaco, Bolivar 20 de agosto del 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepoemuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 21 de julio al 20 del mes de
agosto del 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 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

¢ ldentificacion  C.C: 33223952
Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado B comin [
¢ Relacién de contratos de prestacién de servicios

" CONTRATANTE. | Nm_ | VAIOR | INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $2.800.000 | 21/07/2025 20/08/2025

NINO 1PS

 VAIORTOTALMENSUAL ~ §7.800.000

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

Atentamente,

';—SESS:CQ?Q‘T‘({ ciadared Jilanueuq -

Jessica Patricia Sarco Villanueva
C.C33.223952

Direccidgn: CARTAGENA DE INDIAS, BARRIO SAN FERNANDO CARRERA 83 5 -35
Teléfono: 3146906692
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&P Banco AY Villas

Este es ¢l certificado de tu
Cuenta de Ahorros « Cuenta Mdavil Ho. 834955705

EL Banoo AV Villas certifica que: Jessica Patricia Sarco Villanuava

dentificads con el dosumento Na. 33223952, tiene n ia oficing PASED OE LA CASTELLA(SIES} una Cuenta de

Ahorros - Cuenta Movil No. B3495570S desde »f 12 de fearere de 2021

Facha do eopedicidn; 19/02/2022

LVienes preguntas? Contietanss on i Linea Sadioviias
Bogota 44€1777 Medelim 335 6000
Barranguilla: 350 4336 ali: GES FEFT

Buearamanga S30 ZVEQ Raute del pais, 31 3008 51 5000
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Proveedores

Pago exitoso

Fecha del pago
29 Ago 2025

Nombre del beneficiario

Diana Milena

Tipo de producto destine

Cuenta de ahorros

Banco

" Bancolombia

Referencia

Descripcién del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

TEIAEE g

Viernes, 29 de agosto de 2025, 2:43:08 p.m.
Fundcasanificips
NiT: 806008935

Pago enviado por

Fundcasanifioips

Identificacion del beneficiario

1143357488

Producto destino

509 - 00004036 -

Valer

COP $ 3.500.000,00

Cédigo
OKA

Direccion IP 201.182.249.58



CUENTA DE COBRO
TURBACO, BOLIVAR 20 DE AGOSTO DE 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1
DEBE A
DIANA MILENA PUELLO GOMEZ
CC: 1.143.357.488 DE CARTAGENA- BOLIVAR

L.a suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL M/CTE ($3.500.000), por concepto de

prestacion de servicio como PSICOLOGA en la CASA REFUGIO ESPERANZA ubicada

en el municipio de Turbaco, labor que se llevo a cabo del 21 de julio al 20 de agosto de
2025.

ATENTAMENTE:
%”M ). E2utho irn,
DIANA MILLENA PUELLO GOMEZ
CC: 1.143.357.488 DE CARTAGENA- BOLIVAR

CUENTA DE AHORRO N°: 509-000040-36 Bancolombia
DIRECCION: TURBACO- CALLE DEL CERRO #18-24
CELULAR: 3172502631

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

VO BO




TNFORME No. _

" CEDULADEL CONTRATISTA

1052946870

'NOMBRE DEL CONTRATISTA .

DIANA MILENA PUELLO GOMEZ

"PERIODO DE EJECUCION

= EECHA DE ELABORACION |
AL 20 DE AGOSTO DE

DEL 21 DE JULIO DE 2025 s -0 DE AGOSTO DE 2025
" "OBJETO DEL CONTRATO

'DESEMPERNAR FUNCIONES COMO PSICOLOGA DE LA CASA REFUGIO PARA
MUJERES VICT!MAS DE VIOLENCEA DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

_DESARROLLAR EL OBJETO CONTRACTUAL CON EFICIENCIA
Durante el presente penodo se realszaron las siguientes actwtdades

leerar Yy responder por a lmplementac;on del E]e de acompanamlento en :
Transformaclon del ser con toda la poblacion benef:clarla de la modaltdad

El eje de acompanamiento en [a transformacmn del ser tzene como objetlvo promover en el :
ser hurmario el réconocimiento 'y la ‘comprension de sus: percepc1ones pensamlentos =
comportamlentos y su relacion cori el entorno fisico y social..En Casa’ Refugio Esperanza,
las mujeres. y  personas dependientes que . reciben -atencién - son - acompaiadas
__pswologlcamente parala resngnlflcacmn de las situaciones de violencia que han vivido. Las ;
actividades se coordinan de acuerdo con las necesidades de cada persona, abarcando los
ambitos individual, grupat’ y familiar: Es tmportante sefialar que se réalizan las articiilaciones
necesarias con los demas ejes de atencwn asf como con Ias entidades publicas y pnvadas '
correspondlentes S L
~Anivel mdmduai se llevaron a cabo mtervencmnes y segu:maentos personalzzados i
considerando el ‘plan de atencién -de cada mujer. Asimismo, se -realizaron
_interveniciones y segwmlentos dirigidos a Ias personas dependxentes (thOS) acargo .
de Ias usuar[as B _ o :

o A nlvel grupal se organrzaron encuentros grupa!es con Eas usuanas y sus huos g
-~ abordando dlversas tematlcas relevantes para el cumphmlento de los objetlvos -
_. establec:ldos el RN p

e A mvel famnear se :mpiementaron actwldacfes en Ias que part:czparon todos Ios--"
-~ integrantes del nticleo familiar, tanto las usuarias como las personas a su cargo, con - -
~etfinde fortalecer los vinculos y lazos afectivos. ‘Ademas, en coordinacion con'los

. diferentes ejes de atencion; se llevaron a cabo actividades grupales deintegracion, -
tales como- recreativas; lidicas, espirituales, -culturales .y deportivas, en las gue
Lo partncnparon activamente todos los beneficiarios, También se reahzaron actmdades o
de fortalemmlento famlllar en. colaboracmn conel eje mtersectonai : '

-Reallzar, acompanar y desarrollar ol plan de atenclon de acuerdo con el Eje |
Transformacnon del ser para [a benef:clana y para quuenes mgresen con ella a Casa
'Refuglo : Sy : _

En eI perlodo del 21 de ;ullo al 20 de agosto de 2025 se real;zaron ias s;gmentes acc&ones .




A nivel mdiwdual con Ias as usuarias:

Se realizo mtervenmén mdlwdual a ia usuarla PPE en el proceso de permanenma a casa
refuglo"... e _ - S

Acontmuac;lon se'mencmnan Ios temas abordados i
e Atenciénen crisis’

o 3Observa(:[onyd|:alogo msmal o
e _:Atenc:lon encrisis. -
o Estaesmi hlstona

- Mi historia’ contlnua
Espaczos de escucha actlva

Con Ea usuaria CMMM se adeiantaron Ias sugu;entes atenc:ones a nlvel :nd[wduaf en su -
rpermanenma en casa refuglo ' :

.Onentamon para la toma de decusrones y blenestar fam|i|ar .
Manejo ‘emocional frente al egreso

-Espacios de relajac::on [N

: Espacaos de escucha act:va

Con: Ea usuana TSSF se ade!antaron Ias aguaentes atenmones a nlvei mdtvnduaf énsu -
permanencna en casa refuglo '

Fortalec:mtento emomonal
. Conectandome y ejerCItando mi mente
Reconociendo mis ‘emocicnes :
~ Proyectando mi vida en armonla con fos demas
-Espacios de relajacion
-Espac!os de escucha achva

o o s o @ o_"

Con la usuarla YKMT se adelantaron Eas s:gunentes atencwnes a mvel mdeuai en su ﬁ -
permanencua en casa refuglc '

: __Acompanamlento ante :nquzetudes de la usuarla
-Desarrollo del ienguaje y estimulacion del menor
Reflexion sobre la sana convivencia

_ Acompanamsento alrol’ matemo y onentac:on sobre Ilmltes afectlvos en [a
‘convivenicia-.

- Espacios de- reia;acron
. Espamos de escucha actlva

Con la usuana AKBF se adefantaron Ias SJQwentes atenc;ones a nlvel [ndlwdual en su
permanencna en casa refug!o

' Obsen/amon Y dlalogo |n|c1al

~Mihistoria : -

* Pautas de crianza .
Identificando’los. t:pos de woiencua




e Espacios de relgjacion - oo -

'Tféz'a!'"fl_'in_;_.’bl'ar'l"';_'d_eg;at_:d'r_npaﬁémi_én'to'-en'?'-trans'fdrrha_c'iéﬁ_;_:__c_tél"-_'s_'é-r.,: para lograr en las
‘mujeres el restablecimiento del control de la vida'y la autonomia ‘personal trabajando -

en la construccién de la autoestima, autoconcepto y el proyecto de vida: -

Desde el Eje de acompanamiento en la transformacion del ser, se realizan intervenciones
tanto individuales como'grupales, con el propésito de fortalecer la autoestima de las mujeres
atendidas en la casa refugio. Este enfoque integral tiene como objetivo facilitar la‘creacion y
consolidacion de un proyecto de vida slido y bien estructurado. A través de un plan de
acompafiamiento claro y eficaz, que busca restablecer &l control sobre la vida y promoverla
autonomia personal de las usuarias, trabajando de manera sostenida y estructurada en'los -
aspectos clave de su bienestar emocional y en la construccion de su proyecto devida. -
Actividades grupales: =~ e T e
Cabe mencionar que:se desarrollé el plan de acompafiamiento ‘grupal-para todas las
usuarias que ingresan a la Casa Refugio; dentro de estos talleres sé trabajé: '

- Cuerpoparlante - - ..
‘Rompecabezas cada pieza cuenta
Los gritos no'educan paralizan S
Reglas que Construyen Comunidad =~ -
‘Cumpleafios =~ ©
‘¢ Momentos de Gratitud -

~» Oracion diaria. -

Articulaciones con otros ejes de atencion: .

Desde los ejes de fransformacion del ser e intersectorial, 'se han implementado diversas
actividades ‘con el “objetivo de fortalecer los vinculos: familiares entre madres e hijos,
‘promoviendo una convivencia“ pacifica 'y armoniosa entre todas las usuarias y ‘personas
dependientes. Asimismo; se ha trabajado eh el establecimiento y fortalecimiento de las redes.
de apoyo de ‘cada una de las usuarias, asegurando quie ‘cuenten con los recursos necesarios
para su bienestar y desarrollo. Estas acciones buscan mejorar [a dinamica familiar, fomentar
la integracién y. garantizar un entorno de apeyo tanto dentro del néicleo familiar corrio en la

Se llev6 a cabo la- articulacion ‘con el eje de -acompafarniento juridico, ' brindando un -
seguimiento -continuoy ‘apoyo’ en los procesos legales de ‘las usuarigs. Adémas, se les
proporciond el acompafiamiento emocional necesario para que pudieran afrontar de manera
mas efectiva sus situaciones legales, asegurando que ‘se ‘sintieran respaldadas en todo
momento. T R SRR : _

En el marco de la articulacién ‘con el gje de acompafiamiento pedagogico, se disefiaron y
ejecutaron diversas actividades con el propésito de fortalecer tanto el emprendimiento como
el bienestar .emocional y cognitivo de las usuarias y de sus personas-dependientes. Estas
actividades fueron adaptadas a las necesidades de ¢ada grupo, teniendo en cuerita-sus

particularidades y buscando el desarrollo integral de todos los participantes.

Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacion del proceso:




Se participa en las reuniones periédicas convocadas por la coordinacion de Casa Refugio, con
el ‘proposito de evaluar las acciones implementadas 'y, si_es necesario, adoptar medidas-
correctivas ‘para mejorar las 4reas que se han -identificado” como ‘deficierites ‘durante las
‘evaluaciones realizadas: U S e e S R CET i R
Durante el periodo reportado, el equipo llevé a cabo varias reuniones en las que se trataron
diversos temas, entre ellos la convivencia entre las usuarias y sus personas dependientes, el
cronograma de actividades y las estrategias a implementar para fortalecer dicha convivencia.:
En estos encuentros, se establecieron compromisos claros y se ofrecieron recomendaciones
a las' profesionales, . .con €l objétivo de abordar cada situacién ‘desde enfoques -diversos,

siempre teniendo’en cuenta las necesidades particulares decadacaso. .. .

Identificar y conocer las causas, el ciclo y las consecuencias del tipo de violencias, -
con el fin de que Se generen los recursos personales ‘para reforzar la capacidad de -
-afrontar la situacion de violencia padecida y romper ¢l ciclo: SR e

A través de una serie de talleres y charlas psicoeducativas, ‘se ofrecié .a las Usuarias -
informacion detallada y comprensible sobre los diferentes tipos de violencia, sus causas mas -
comunes, ¢l ciclo de la violencia y las profundas consecuencias que esta puede generara
nivel fisico, emocional y psicologico. Estas sesiones fusron disefiadas de manerainteractiva,
incorporando ejemplos practicosy dinamicas grupales que no solo facilitaron la comprension -
tedrica de estos temas, sino que también permitieron a las participantes identificar patrones |
de violencia en 'su propia vida y entorno. De esta forma, se promovié una reflexién profurda

y un aprendizaje activo, empoderanda-alas Usuarias con las herramientas necesarias para

reconocer y prevenir situaciones de violencia:

Orientar y asesorar a la beneficiaria hacia la toma de decisiones que faciliten ¢l inicio
de una nueva vida libre de violencias: o : L

En este punto del plan de '.in"te'r:\_fe'n'ciién'd'el Eje de Acompafamiento en Transformacién del
Ser, _se_'esté'dandd*s'egui_miento.a cada usuaria a fravés dé -sesiones de apoyo ‘tanto
individuales como grupales. .- - . e L

El proceso de orientacion 'y asesoramiento a'las usuarias se enfocé en empoderarlas para
que tomaran decisiones que lé permitieran iniciar una nueva vida libre de violencias. Se -
promovid el empoderamiento personal, brindandole herramientas para la‘toma de decisiones
informadas y forta'reci'endol_:_su_.cab'at:idad_:para réconocer 'y -gestionar sus emaocionies.
Ademas, se trabajé en la construccion de su independencia, proporcionandole estrategias
para-prevenir -abusos y vivir con autonomia.: Se le ensefi6 a utilizar herramientas de
empoderamiento emacional, ue le permitieran regufar y controlar sus emociones-de manera
efectiva, m’ientr’as_g_-desarrbliéba"h'_abilidade‘s de - comunicacion asertiva para establecer
relaciones saludables y basadas ‘en ¢l respeto. Todo este proceso - tuvo como objetivo
fomentar.'su'-b'ien_e'star._y'se'gurfdad,:'permitiéndole tomar el control de su vida y avanzar hacia
un futuro libre de violencia. - e L

Generar espacios de reflexion, formacién e intervenciones grupales en los que se
abordaran temas de competencias para la vida el crecimiento intérno. Entre otros

considerados_'s_'eg’ah' necesidades individuales y grupales: .




Durante el periodo reportado, se brindé un acompafiamiento integral en las rutinas diarias -
de las usuarias'y sus personas dependientes, comenzando cada jornada con: un enfoque -
motivacional y.espiritual que promovié la reflexién personal y el bienestar .emocional. Este -
espacio fue disefiado para invitara las usuarias a hacer una pausa'y tomar consciencia de -
su vida, siis experiencias pasadas y el valor-tinico que poseen como personas.-Se fomentd
‘un‘ambiente de introspeccién; donde cada una pudo identificar sus fortalezas, reconocer sus
logros y reflexionar sobre su crecimiento personal. . il s e

Ademas, se dedicaron momentos especificos al agradecimiento como una herramienta de |
sanacion y fortaleza’ promoviendo la gratitud por lo vivido y por las oportunidades futuras.

En este contexto; se integraron lecturas biblicasy religiosas’ que ‘ofrecieron orientacion y
reflexion espiritual; permitiendo una conexién mas profunda con io divino. Alo largo de estas
sesiones, también se incluyeron tiempos de alabanza y oracién, favoreciendo la creacion de
un ambiente de paz y esperanza. Este enfoque integral permitié fortalecer no-solo la .
dimensién emocional y psicolégica de las usuarias, sino también su bienestar espiritual,

creando una conexion significativa con su fe y su sentido de propésito.

Elaborar e implementar un plan de atenci6n integral para personas a cargo segin .
edades; con el fin de mitigar y dar manejo emocional de las violencias y aspectos
asociados, " oo RN ER R AR

Anivel individual:
Con relacién con la menor DCBM se frataron las siguientes tematicas
- .« Espacio para expresar lo que siente - e
e Refuerzo de autoestima .

-+ ~Espacios de escuchaactiva. - - .

Con rélacién con'la menor PABM se trataron las siguientes tematicas”

s Explorando‘emociones através de la imaginacion -
~.-.» Refuerzo de autoestima - -
<o Espacios de escucha activa -

Con relacién con el menor IDBP se trataron las siguientes tematicas

‘Dialogo inicial =
Rombo a las pruebas saber
~Reconociendo miis emociones _
Fortalecimiento de atencién y memoria -
‘Espacios de escucha activa

Con relacién con la menor SCBP ‘se trataron las siguientes tematicas

“ Dialogoinicial. .

_ Fortalecimiento-‘emocional’
Proyectandome: rumbo a'las ICFES

_Atencion'y memoria =~ -

' Espacios de esclcha activa




' Dialogo inicial -

+Mi familia” S
‘Lasemociones S
Fortaleciendo mi atencien - -

- Espacios de escucha activa "

~Dialogoinicial ©

‘Mi historia famitiar. -~
Yotengoemociones .
- Fortaleciendo mi atencion y memoria

- Espacios de ‘escucha activa S

~Dialogoinicial. .
“Misgustos -~
Reconociendo mis emociones :
* Trabajando en mi atencién y memoria
Espacios de escucha activa

el el e e

Con relaci6n con el menor DDZM se trataron las siguientes tematicas

' Sonidos conobjetos
-'Cam_ina_n'd'o como robots - w0
~Juegos con pelotas -

Juego dé'iespejb: y reébho’c:ihiiéntd

Anivel grupal; Se llevaron a cabo los siguientes talleres:
- * Memoria visual: ericuentra las diferencias
~Casatalentos =~ : S
Fortaleciendo atencion y memoria: sopas dé letras
" Actitudes y valores - St
-Proyector y suefios: tarde de pelicila = .

- Espacios de reflexion. .. .-
Oracion diaria™ L
- Cumpleafios

de atencién brindado:

| compairtir con elios el progreso de su proceso en Casa Refugio. Este interc

Con relacion con'la menor CIGB se trataron Ias siguientes tematicas . -

Con relacién con la menor RPGB se trataron las siguientes tematicas -

Con relacién con el menor MABF se trataron las siguientes tematicas' . -

Elaborar e implementar un plan de abordaje de resignificacion de vidas y
fortalecimiento de red de apoyo con familiares de mujeres refugiadas, coni el finde
aportar _a!-COnocim'iento.-de__.J_'a__s violencias padecidas y la forma de aportar al proceso

En' colaboracién’ con el gje intersectorial, sé facilité que las ‘Usuarias pudieran realizar las
llamadas necesarias a sus familiares, .permitiénidoles conocer su bienestar y, al mismo tiempo,

ambio no solo les




brind¢ la oportunidad de mantener el contacto con'sus ‘seres queridos, sino que también les
permitic -actualizarles scbre su-situacién -actual, lo que contribuy6’ a fortalecér los vincuios.

familiares: A su vez; las ‘usuarias’recibieron apoyo .emocional y psicolégico ‘durante estas

interacciones, lo que enriquecio su proceso de recuperacion y les proporcioné un respaldo

Brindar apoyo al eje de acompafamiento pedagégico de la modalidad para el disefio
de - estrategias pedagdgicas acordes a con la caracterizacion de la poblacién
beneficiaria: S T e e :
Se sigue trabajando de ‘manera estrecha con ¢l eje de -acompafamiento” pedagégico,
implemeritando actividades grupales dirigidas a las personas dependientes, con un enfoque
en la estimulacion: cognitiva desde la- psicologia. Estas actividades fueron: disefiadas para
fortalecer diversas  capacidades cognitivas, incluyendo Ia memoria,  la tolerancia a la
frustracién, la atencion y las habilidades manuales. Adémas, se promovié el ‘desarrollo de .
procesos mentales basicos, buscando mejorar la agilidad cognitiva y fomentar el bienestar
mental de los participantes de manera integral. S e S :

Innovar estrategias permanentes para mantener la motivacion, alegriay amor por la :
instituciéon o modalidad de atencién. Promoviendo &f deseo de permanencia de la

pobla'cié'n"benefi'cial‘iaien éi.=’se’rvi¢i0.’-

Desde el mortiento de su llegada, a las usuarias $6-les ofrece un trato respetuoso 'y cordial,
con el objetivo de que sé sientan cémodas y seguras, favoreciendo -asf el desarrollo de un
sentido de pertenencia hacia el éspacio y la-comunidad de Casa Refugio. Este enfoque de
atencion continua alo largo de cada jornada; especialmente durante los encuentros con las
usuarias y sus:personas déependientes. Antes de iniciar las actividades programadas dentro -

del Eje de Acompanamiento en Transformacién del Ser, se les motiva a permanecer en el .
refugio, invitandolos a-comportarse segln las normas estipuladas dentro del manual de
convivencia de la institucién, ‘fomentando. un ambiente de respeto y colaboracion - que
favorezca su proceso de recuperacion y bienestar. e

Evaluar el esiaélb"".dé’--.ﬁ'_’.'o'a'éi_i\'lidad y motivacién de Ia ﬁé'b'lé'c'i.éh ‘beneficiaria con la
institucion, los ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagégica.

Las usuarias y sus personas dependientes muestran una actitud receptiva'y abierta hacia
las actividades tanto grupales.como individuales que se les proponen. Se ha observado una
creciente participacion y aceptacion por parte de ellas en todas'las ‘actividades reslizadas
dentro del Eje de Acompafiamiento én Transformacion del Ser. Con el paso de los dias, se - -

percibe un aumento en su motivacion y en su implicacion activa €n las diversas dinamicas,
lo que refleja una actitud positiva y de cambio. Ademas; se evidencia que las usuarias estan
cada vez mas dispuestas a escuchar y aplicar las recomendaciones y estrategias sugeridas, -
lo que indica un proceso de adaptacion y crecimierito personal en su camino hacia la mejora
de su bienestar emocional y psicolégico. - o SRR

Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con la poblacion
beneficiaria, realizando los registros en los formatos establecidos Yy garantizando que
toda la informacién esté diligenciada, consolidada, actualizada y disponible de acuerdo
con las indicaciones de la Gestion Documental de la Fundacién y las obligaciones del

contrato: .o




Se - ha:establecido un.cronograma de actividades para el Eje' de Acompafiamiento en
Transformacion del Ser, &l cual incluye intervenciones individuales; grupales y familiares. Los -
formatos ' de- acompanamlento individual 'y grupal han sido. dil:genmados y organizados para
‘cada usuaria 'y sus' personas depend:entes qglie se'encuentran en casarefugio; y este proceso’
se lleva a cabo a medida: que se realizan las mtervenmones correspondlentes ‘Las actas de
las ‘actividades,- tanto grupaies como “individuales, se han: registrado en los formatos®
establecidos’ para tal fin. Se asegura que todos los formatos sean actualizados y archivados’
-adecuadamente en Ea carpeta correspondlente a cada usuana mantenlendo un: regastro-
ordenado y al d|a SR Lo i _ - :

Cumphr desde sus competenclas, todas Ias funcsones en cada uno de ios e]es de
atencién definidas en el Plan Operativo vigente de la modalidad:- _ -
Encada eje de atericion se realizan las coordinaciones necesarias para asegurar Lina atencmn'
integral a las ‘mujeres y- personas dependientes.. Durante ‘el periodo ‘reportado;. se brindé
acompafamiento desde el area de psicologia al- ecguapo ‘multidisciplinario, apoyando a las-
proféesionales en las actwadades programadas segun el dla garantlzando una atenmon
.adecuada y cotaboratlva en: todas Ias intervenciones.. :

PARTICIPAR EN LAS REUN[ONES Y CAPAC!TACIONES PROGRAMADAS POR

LA FUNDACION S

Durante el peﬂodo reportado se llevaron a cabo reumones de equo para abordar temas
relacionados con las usuarias; sus hijos y las estrategias mplementadas El propésito de estas
reuniones - fue - evaluar las’ acciones realizadas 'y, en caso necesario, adoptar -medidas
‘correctivas para me]orar Ias areas :dentlﬁcadas ‘como’ def mentes durante las evaluaciones
efectuadas s S : . S :

upsnwson
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Turbaco, Bolivar 20 de agosto de 2025

Sefiores _
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente desde el 21 de julio al
20 de agosto del 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
permitir informar:

e Identificacion C.C: 1143357488
¢ Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece  Simplificado JJll Comun [_]
e Relacién de contratos de prestacion de servicios

- CONTRATANT NI )

FUNDACION CASA | 806.008.935-1 | $3.500.000 | 21/07/2025 | 20/08/2025

DEL NINO IPS

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

Atentamente,

DIANA MILENA PUELLO GOMEZ
C.C 1143357488

Direccion: Turbaco- Calle del cerro
Teléfono: 3172502831
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apartes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social " Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxuzmawnn_mmmz_p e
CC 1143357488 .. | PUELLO GOMEE Diana MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 1A #1824 TURBACO-BOLWAR 4613783 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : T ’
Pericdo T Clave - Tipo Fecha Pago

Pensién | % Salud Pago Fianlila Planilla 2 Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202507 202507 | | 1723718076 9489590924 - : ! 2025/08/25 T, 202508429 | NEQUI s 4 * 414,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800
COLPENSIONES =7, i (i 2514 500,336,004 . 7 e 227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) o £7,500
ARLSURA &% L i1 003790 (5 47,500
EPS T.VU;_Zm.w.wmbUOwbm" 1) .w $178,000

o MUTUAL'SER: 806,008,394 -7 +i5178,000

Pagina 2 de 2
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228,400

$228,400
57,600

© $7,600
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3 08:02 PM




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1dentificacion dy Razon Socfai ”. Clase Aportante Sucursal Principal Diraccion Ciudad-Departamente Teléfono mxa:m_‘_mmﬁmmmzb e
CC 1947491960 TORRES CASTELLAND LUZ YERIN INBEPEHBIENTE PRINCIPAL SANTA LUCIA CARTAGEHA-BOLIVAR 6613783 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L L ) o
_Periodo : "o Clave " Tipo Fecha Page
“Pension’ | - Satud Fago Planitls. - Plantita > 7 T imite Pago CiBanco Dias Mora Yalor
2025-07 - | 2025-07 1735260585 9491078645, ] T I025108115 2025/08/29  REQUL B ’ 14 417,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B L e e Ny
EMPLEADQ .- 0 17| 2105 CPENSION T . SALUD Ao CCF ¢ RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacion | Nombres | Codigo |Dias| ~* IBC L Aporta s Codigo [Dias “gg hporte Codigo |Cias | Apbrte Codiga [Dias Hil Aporte  |Dias TURC U] 7 Aporte
& PR PA ARado g0 1, D 8.00D 1, 0 G 4,1 DD F 1,
Centrp de Trabkaje; PRINCIPAL { 1 Afilladds) $3,423,500] 17 5227,800 50,423,500 | 0 §178,000 50 ] $1,423,500 $7,500 %o 50
Ciiidad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR { 1 Afillacos) £8%,423,500 | 5 U6227 800 41,423,500 U 5478,000 0 D . $1,423,500 ..m.u..m.oo S0
P) wnn..__iq%mﬂ. _axwm.u..w”ﬁ e ma.ﬁs 3 “ 30 | $1,423,500 qu.u.o.o Tsran e 78000 v. 5o $4,473,500 s o 50
Total " Afiliadds( 1) 50 $,423,500 s227,800 | $1,422,500 - $178,000 “50 §1,423,500 so

Pagina 1de 2
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TURBACO, BOLIVAR 20 DE AGOSTO DE 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1
DEBE A:
DELIS MARIA TORRES CABARCAS
CC: 1.050.946.899 DE TURBACO BOLIVAR
La suma de ($2.800.000) Dos millones ochocientos mil pesos) M/CTE por concepto
de prestacion de servicio de enfermeria en el apoyo en salud y acompafiamiento a

las usuarias en la unidad casa del nifio ubicada en e! municipio de Turbaco Bolivar
labor que se llevé a cabo durante los dias del 21 Julio al 20 de agosto del 2025

ATENTAMENTE:

CC: 1.050.946.899 DE TURBACO BOLIVAR

TITULAR DE LA CUENTA DE AHORRO N°: 50869293959 BANCOLOMBIA
DIRECCION: TURBACO BOLIVAR, BARRIO EL CARMEN
CELULAR: 3012897861
CORREQ: Torresluisa562@gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

o,

VB %
e



1.050.946.899

Del: 21 DE JULIO DE 2025 Al: 20 DE AGOSTO DE 2025 20 DE AGOSTO DE 2025

DESEMPERAR SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO CON EL MANUAL
OPERATIVO VIGENTE PARA LA MODALIDAD DE ATENCION A MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA Y/O
QUIEN LO MODIFIQUE O SUSTITUYA.

DESARROLLAR EL: OBJETO CON?RACTUAL CON EFIC.IE C!A

- 1) Apoyar la nmplementaclon del Eje mtersectorlal v arﬂculacnon con Serwc;os del Estado con toda la
_ ~poblacién benef‘ cxarla de la: modalldad S
¢ - Durante los’ turnos deI mes de junio y;ul:o del 2025 se realizd acompanam:ento a <:|tas medlcas a las
e usuarias los diasy se realszo adm:mstracuon de medlcamentos de acuerdo ala prescnpcmn medsca
e 31:07-2025: Acompanamlento a urgencnas usuaria PPE én el Hospital Local De Turbaco.
B '-; -0"":-_'_101-08 2025: Acompanamlento a urgencias al-nifio DDM en el Hospital Local De Turbaco.
X o __-_'07~08—2025 Acompanamlento a urgencnas al nifio AP en el Hospital Local De ‘Turbaco..
e 13-08-2025 Acompanamlento a cnta a ia usuaria YCMT: - '

2) Partucnpar en las estrateglas de planeacmn, segu:mlento Y evaluacmn del proceso .

L Buscar estrategla para el fortalecnmlento, evaluacién y seguimiento del apoyoalas actlwdades

- " Se realizaron varias actl\ndades para el fortalecimiento y evaluacidn de! apoyo de las actwldades
. '_.'-_._24 07-2025: Actzwdad de Armar rompecabezas -

: o 126~ 07-2025: Actswdacf de Ver Pehcula (Las guerreras K-pop) (Mascotas umdas)

e 29:07-2025: Actswdacf de Palsa]es Naturaies

* . 29-07-2025: Actmdad de Ver Pehcula {En Busca de Bobby F;scher) B :

e 02-08:2025: Actividad de Ver Pellcu[a (Campamento Hasta ef Fin Del Mundo)

e _'O4~08—2025 Actividad de Manualldades (Cajitas Decorativas) :

e 05-08-2025: Actlwdad de Ver Pelicula (Rascacielos-Detonantes)

o 10~08-2025 Actlwdad de Ver Pehcula (Los7 Osos)

: -13-08-2025 Apoyo en la ACtIV[dad de Karaoke

3) Hacer revision de cltas medlcas por salud fisica y mental, para cumplamlento de ias mlsmas
0 segln- neceSIdad e mformar a la coordinacion del programa generando lag “alertas
pertmentes -




_ cmn .en-pro oclon_de salud y prevenclon en: nfermedades habltos y cuu:lados-
y auto cuudado y vuda salu_ able - Lo ; : '

- Durante este mes de jU|I0 ¥ agosto se realizé seguxmlentos de citas’ medlcas 'y se hizo el_respectlvo
'reporte a Ia ceo 'dmacno ‘para. Ia programamon de recursos necesarios’ para Ias mlsmas :

6) Partlapae' en todos los;procesos de cualrfncacuon al talento humano dlrxgldos o gestsonados desde'

la modalldad para el fortalecnmlento de su eje de acompanam:ento \'E e! me;oramlento en la'

: prestataon del serwcno. _

o :7) Drga r zary S|ste 'atazar info macuon sobre Ias accrones adelantadas con Ia poblacmn'benef‘ cuarla,

T _reahzando Ios reglstros en Ios formatos establecidos ¥ garantlzando que toda ia mformadon’ estef
SE Z-dlhgenc:ada, consoildada, actualizada y dlspomble de acuerdo ‘con’ !as :ndu:acnones de !a Gest;ort'

w

lon.-yfla_s_'pbl_iga_(:IOn_es delicénj;'ratc'_)'.j e

_'Se reallzo actuahzacnon de Ios formatos de cada una de la: pobia'lon beneﬂcnana on e! objehvo_
. ‘mantener. orgamzado las bases de datos cuando sean requendas por aEguna novedad que se !Eegue
i-apresentar. -

S _'Mantener por. escnto cada una de Ias novedades presentada e & A B :
Ofrecer cobertura de cmdados de enfermerra cuando se’ requ;era en e! momento de tras!ado chmco -

S ?_1 O) Reahzacnon de Eos procesos gestlonados de para eI fortaie0|m|ento y acompanamlento en Ia estamon.

de serwmo

Durante ef perlodo se atendleron eventos refaclonados con CrIS!S y hendas en Ios mnos de [as usuanas

-_1 1) Ofrecer cobertura .de pnmeros auxmos cuando se requ;era en momentos de transado

P T e
efica Nieto Coma’ - - al




Turbaco, Bolivar 20 de agosto del 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomucenoc

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 21 de julio al 20 del mes de
agosto del 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 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

¢ Identificacién  C.C: 1.050.946.899
¢ Regimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado M comanl |
e Relacidn de contratos de prestacién de servicios

_~ CONTRATANTE ' | ' NIt | VALOR [ INICIACION [ TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $2.800.000 | 21/07/2025 | 20/08/2025

NiI\'IO_iPS

VALORTOTAL MENSUAL’

$2.800.000

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

Atentamente:

Delis Maria Torres Cabarcas
C.C 1.050.946.899

Direccién: TURBACO BOLIVAR, BARRIO EL CARMEN.
Teléfono: 3012897861









D} N Nﬁ Formulario del Registro Unico Tributario

2, Cuncepto[O 1! Inscripcion

4. Nimero de formutario 141115364348
l!15):IHUJM‘JJ!IQ[‘!‘;IHIJN) 00[)[!!'4111536434 8
IS0
i —
5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Bireccién seccional 5; ] /‘IyMEuzun alectrénico
10 50 9 4 6 8 9 9|7 Impuestos de Cartagena /{?\sh’
IDENTIFICACION S
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documente 26. Numero de Identificacién ; / ~ 27. Fecha expedicién
i

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 105009468089 8 v’;\‘\} | :
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departaments /{ ,..\?\ @T\(ﬁm\gd@p{iamo
COLOMBIA 1 6 2 (Boiivar 118 ) 3 { |Turbaca) 836

- . Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \\./ %\g{;ﬁé nombres
___RRES CABARCAS DELIS /(\\” {{ [|MARIA
N

35. Razon social

7
KL

N, <\\
36, Nombre comercial P "‘-\V{'} g\“"‘:igkx
7 s Sr—
Pt AL N \
38. Pais 39, Departamento % Qx /‘\ d 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ﬁ > N }' 1 3 |Turbaco 836
41, Direcsién principal \S;\ ~
CL 6 # 6 - 65 San Pablo, Sector e Carmen /'?/\\\ ://:\\
42, Correo elecirénico torresluisab62@gmail.com /\‘\\ ~ /\%\ ‘x\d} 7
43, Cédigo postat |44 7ok S 7L 01289786 1|45 Telsrono2
1 Ao
L A/ SLASIFICACION

At:ti)ﬂ'éaa‘e\gémgmica \\\\ e Ocupacion
Acfividad principal A{ﬁv& \é'éunéad$/ Otras actividades 52. Numerg
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, G }p 9. Fec f}hiwm 50. Godigo 1 2 51. Cadigo astablecimientos
L (¢
N

87 0 0f[20240 7,0 1] “lp | | | | | L]
N/ { \Respénsabilidades, Calidades y Atributos

T2 3 48 6 T A~ JANM0 1 12 13 18 15 18 A7 18 19 2 o 2 @ m 5 s

fmemelesl | ||| | ST 0

49 - No responsable de VA \\\\ N

P
/ ¢ Usydrios aduaneros Exportadores

1 2 W’ 5 6 7 8 3 10

I , I [ | l , | 85, Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
[57. Modo |

54. Codigo

11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20

exclusivo deTa DIAN:

La informacidn suministrada a través dei formularic oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | $in perjuicio de |zs verificaciones que la DIAN realice.
¥y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrsto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar al trémite of usuario fue informado y acepta la poiftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2042,

Firma del solicitante:

| {53. CPC ]

Ia Inscripcisn en el Registro Unico Tribitaro -RUTS tendra vigenciaindefinida’y en Consetiientis

Firma autorizada;

984 Nombre TORRES CABARCAS DELIS MARIA
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CUENTA DE COBRO
TURBACO, BOLIVAR 20 DE AGOSTO DE 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:

AZICE PUELLO NUNEZ
C.C. 1048935061 DE MAHATES

LA SUMA DE $2.500.000 (DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MC/TE.) POR
CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIO COMO OPERARIA DE COCINA EN CASA
REFIGIO ESPERANZA DEL 21 DE JULIO AL 20 DE AGOSTO DE 2025.

ATENTAMENTE:

AZICE PUELLO NUNEZ
C.C. 1048835061 DE MAHATES
TITULAR DE LA CUENTA DE AHORRO -# 78850893691 DE BANCOLOMBIA
DIRECCION: BARRIO SAN PEDRO VIA TURBACO DG 11
CELULAR: 3117932767
CORREOQ ELECTRONICO: puellcazice@outlook.es

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

VDBD @




1.048.935.061

AZICE PUELLO NUNEZ

Del:

21 DE JULIO DE 2025 IAl: 20 DE AGOSTO DE 2025 20 DE AGOSTO DE 2025

ALMACENAR, PREPARAR Y SERVIR ALIMENTO DE ACUERDO CON LA DERIVACION DE MENUS Y LASBUENAS

PRACTICAS DE MANUFACTURA

DESARROLLAR EL OBJETO CONTRACTUAL CON EFlCIENCIA

-'Durante el presente peraodo me complace informarles sobre las actmdades reahzadas entelacionala gestldn
.. de alimentos y el mantemmlento dela Iampleza en el area de cocina. A contmuamén deta[lamos las acciones
.. llevadas a cabo: - : e :

T Almacenar Ios ahmentos R L _ .
'Cada semana rec;blmos el suministro de ahmentos necesario para nuestras actlwdades Una vez rec:lb:dos nos

* “aseguramos de Verificar su calidad y organizarlos en récipientes adecuados para su conservacion. Adermas, nos

aseguramos-de almacenarios ‘en-un Iugar fresco y seco, siguiendo las® me]ores préctncas de-almacenamiento.
. Preparar {os ahmentos con'la higiene adecuada: - ' '

En casa Refugio Esperanza otorgamos una gran importancia a la h;gtene ahmentana Por esta razén cada

preparacion de alimentos se realiza siguiendo los estandares de calidad establecidos porlas normas v:gentes

Conociendolas propledades de cada alimento y utilizarlos de manera éptlma garan’nzando asi Ia segundad y
-.calidad de las comidas’ que ofrecemos. . . :

. !nformar penédlcamente sobre la cantadad y calidad de'los productos

"Para mantener un control adecuado sobre o productos alimentarios, Ilevarnos a cabo un mventano semanal
© - 'Durante este proceso; registramos la cantidad y calidad de los alimentos existentes. Posteriormente, -
- compartimos esta informacion con nuestra nutricionista, quien realiza una ‘evaluacién y, en base a ello, realiza Ios
" pedidos necesanos para mantener un summ:stro adecuadoy oportuno . . :

» Mantener hmpla ei érea de coclna

S La limpieza'y el mantenimishto dé Ln ambiente sanitario en nuestra érea de cotina son fundamentales Con'el

' objetivo de prevenir la proliferacion de gérmenes, bacterias y ‘microofganisimios, llevamos & cabo una rutina de
- limpieza exhaustiva fres veces al'dia. Esto nos: permite garantizar un entorno seguro Y saludable para la

~ preparacién de’los alimentos y: minimizar cualquier riesgo de contam;naclén :

 Estas actividades fueron reallzadas coti el compromiso de brindar servicios de caladad y asegurar Ia salud y

.'baenestar de nuestros _usuanos los dias 21 25 27,31 de juho y 12678 12'13 14 18 19 20 de agosto de 2025.

Nombre AZICE PUELLO NUNEZ L ' Non‘fb‘re;.

AZ‘\LQ ?u &LL{Q N\JQ(L

RICANIETO COMAS R




Turbaco, Bolivar 20 de agosto def 2025

Seiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 21 de julio ai 20 del mes de
agosto del 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
reglamentadapor el Decreto 3590 de Septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3580, me permitir
informar:

o Identificacion  C.C: 1048935061
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado B coman [
e Relacién de contratos de prestacidn de servicios

" CONTRATANTE | NI [ VAIOR | INICIACION | TERMINACION
FUF DACION CASA DEL | 806.008.935-1 | $2.500.000 21/07/2025 20/08/2025
NINQC IPS

0 AIORTOTAL MENSUAL

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

Atentamente,

Arice Potlls ayoqll

AZICE PUELLO NUNEZ
C.C. 1048935061
Teléfono: 3117932767






Certificacion i~
Bancaria Bancolombia

Cartagena 31 Mayo 2024

Sedor{a)
A QUIEN INTERESE

Cordial saluda,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AZICE PUELLO NUREZ identificado (3)
con C.C 1048935061, a la fecha de expedicion de esla cerlificacidn, liene con el Banco
ios siguientes produclos:

Nombre Producto Nimero Fecha Estada
Producto Apertura
i
CUENTA DE\AF%ORRQS 788-508936-91 || 2023/04/01 ACTIVA
Atentamenle,

Claudia Marla Posaga Alvarez
Gerenle Tradsformaclon de Sucursales

* Impoitana} Evls consiencls selo hace relbroncla ai pioducio monclonsdo sntotaiments,

151 gesen Speiliede La-vorseldad do osia Inforpyacién, pueds cominleatso con 1a Suguital Tulufdnica Bancolonua fia wysarivy
nimaros/fcss ga ¢4 d5TA) 610 90 00 - Rogeld « Local [57-1) 343 00 00 - Baryanquilla - Locak {5751 208 Q0 9~ Cun Loeal
{67214 o Racio-dul.paiy: 01800 D9 1245 Sucuisales Teleldnleny aa ol aalador: Espuda {34) 900 095 117 Kaludwy
Unida&{T] + D60 370 OF 14.

PEygra g de?

Powerad by (8 CamScanie

Powered by (8 Cams..



POR UNS COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto m Inscripeidn

4. Nirmero de forrmuario 14897130820
'll 0721248998 ZJ 000 3039
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 2. Direccitn seccinnal . ‘ 14. Buzbn electrénico
1048 4935006 1|8 Impuesios de Caragena 6 E .
IDENTIFICACION
24. Tipo de coriribuyente 25. Tipo de documento 26, Nomero de identificacion 27. Fechz expedicién
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1048935061 20061201
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento . [ 38, Ciudacunicipio
COLOMSIA 1 6 O |Bolivar 1 3 | Turbace 8 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34.'Otros nombres
PUELLO NUNEZ AZICE
35. Razin social
2w iOMbre comercial 3. Cigla
uqu,* SN :
38, Pals 39, Departamentio 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Bolivar ‘ 1 3 |Turbaco 836
41. Direccién principai }
CRT CA ospina perez
42_ Corren electranico azicepuelionunez@gmail.com .
43.Codigopostal 1 3 1 0 0 1 !44. Taléfenn 1 _ 301752686 2 0 6|45 Tetéfona 2
. CLASIFICACION
Activitad aconémica Ocupacién
Actividad principal Astividad secundaria:- : Otras actividades 52. NGmero
45. Cédigo 47. Facha inicio actividad 48. Céiige 44, Mecha niciy 1cuv.dad 50. Codigo El 2 51. Codigo establecimientos
o8 09f[2019031 8| W | | | i | |
’ - Respansabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] a- 10 1 1z hES 14 15 16 17 18 19 pit) 21 22 23 24 25 25
) i | i ’ : !
moweol2 0] | | f | [ L f b b L | b |
20- Cbtencian NIT . .
Obligados aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 5 & T a 9 _ i8
| i l ‘ ‘ | 1 1 I \ 55, Forma 58, Tipo Servicia 1 2 3
54, Codigo ] lﬁ?.Mudo i l
bk 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L | | ] i l I 58. CPC & [
; !
IMPORTANTE: Sin petjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, 1a inscripcién en el Q‘egistn:i Unice Tributario -RET-, tendrs vigencia indefinida v en con ia no se exigird su renovacian
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos E wo [ ] §0. No. de FgE{;s; 61.Fecha [2023-02- 17/ 16 : 55: 42 1

La informacién suministrada a traves del formulario oficial de inscripcitn, aciualizacisn, suspensmn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
inexactitud en aigura de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos. admlmstratwos
sancionatorios o de suspansion, segin el caso.

Fardgrafa de! articuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verfficaciones que la GIAN reafice.
Firma autorizada:

o84, Nompre  PUELLO NUNEZ AZICE

9B5. Cargo Centribuyente

Fecha generacidn documente POF: 17-02-2023 04:55:45PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

Lt HATOS GENERALES DEL APORTANTE
TISO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

1048835061
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: AZICE PUELLO NUNEZ
CIUDADMUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTC: BOLIVAR
DIRECCION: SANTA LUCIA TELEFONO: 9999099
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: +INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERQO PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: juiic PERIODO COTIZACION MES: julic
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARC: 2025
DIAS DE MORA: 13

| FECHA PAGO (saaa/mm/dd): 2025/08/28 NUMERO AUTORIZACION: 1732126415 |

E TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO | - L g
BO02248088 | 230301 | - T T530301-PORVENIRI . £ 1 $ 228.700
SUBTOTAL: _ 1 $ 229.700
. R T i

ADMINISTRADORA

NIT cHDIGO : ' NOMBRE
8002267153,  EPS042 _ . EPS042- COOSALUD 1 $ 179,500
SUBTOTAL: - 7 $ 179.500

NIT CODIGO ' NOMERE
BI0O03I7805 1411 14-11 - ARL SURA 1 % 7.500
SUBTOTAL: g A . $7.600
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $ 3.500

2025/08/28 9:44 AM USU_ARIO: S0l - CC1048835061 PAGINA 1 DE 1



TURBACO, BOLIVAR 20 DE AGOSTO DE 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
' NIT. 806008935-1
DEBE A:

NACIRA DEL CARMEN TORRES DOMINGUEZ
CC: 30.838.348 DE TURBACO BOLIVAR

La suma de ($2.800.000) Dos millones ochocientos mil pesos por concepto de
prestacion de servicio de enfermeria en el apoyo en salud y acompafiamiento a las
usuarias en la unidad casa del nifio ubicada en el municipio de Turbaco Bolivar labor
que se llevé a cabo durante los dias del 21 de julio al 20 de agosto de 2025

ATENTAMENTE:
{
foms
CC: 30.838.348 DE TURBACO BOLIVAR
TITULAR DE LA CUENTA DE AHORRO N°: 08595716978 BANCOLOMBIA
DIRECCION: TURBACO BOLIVAR, CALLE LA CANDELARIA

CELULAR: 3008752056
CORREQ: naciratorres@hotmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

VeB®:




30.838.348

NACIRA DEL CARMEN TORRES DOMINGUEZ

Del:

21 DE JULIO DE 2025 Al 20 DE AGOSTO DE 2025

20 DE AGOSTO DE 2025

OPERATIVO VIGENTE PARA LA MODALIDAD DE ATENGCION A MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA Y/O

DESEMPENAR SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO CON EL MANUAL

QUIEN LO MOD!FIQUE O SUSTITUYA.

1) Apoyar !a 1mplementamon del Eje mtersectorlai Y artlculacmn con Semcnos del Estado con toda Ia
- Durante los turnos del 21de Julioal 20 del mes de: agosto de 2025 se- reahzo acompanamlento de cntas
- por especialistas a Ios srgmentes ysuarios: : :

Acompafiamiento a !aboratorlo clmtco usuaria YKIVIT ysu huo DDZM
-"-3'_Acompanamzento a cuta por contro! por psicologia usuarios IDBP: y SCBP

- 2) Par’nmpar en !as estrateglas de pianeacson, segulmlento y evaluacmn del proceso

o 25-07-2025 : se'realizé apoyo én actividad con:nutricién, acompanamlento de cita por dermatologla
S usuaria CMMM en clinica respiratoria’y de alergias Cartagena - . : SR

K 31-07-2025 - acompanamlento e'n servzcno de urgenuas a Ea usuaria PPE en Ia chmca gestion salud
- Cartagena, entrega de usuarlas ‘CMM, DCBM yPABM a'la’ comssana de salud san juan Nepomuceno

. 04-08-2025 se realizo apoyo en actividad de serie de TV

DESARROLLAR EL OBJETO jCONTRACTUAL CON EFICIENC A

poblacnon beneficiaria de la modalidad.

-Acompanamlento al _ser_\nmo _de psuqmatna usuaria TSSF

Buscar estrategia para el fcrtalecnmlento, evaluacion y segwmlento del apoyo alas actlwdades
“para seguw creando espacms de constructlvo como comumdad : :

56 reahzaron varias actnndades para el fortaleamlento y evaluacmn del apoyo de Ias actmdades |
2 22-07-2025 acompanamsento «de cita por psicologia usuarios SCBP e !DBP en ips DIGNITAS
'23:07-2025 - se'vealizé actividad: de rompecabezas

26-07-2025 taller violencia intrafamiliar - : S
~28-07-2025 ‘se reahza vsssta en .clinica -‘de - la mlsencordla a. Usuaria’ TSSF de: alta), reclamar
“medicamentos de la usuaria TSSF en el dispensario de medlcamentos de la'EPS COOSALUD - -
29-07-2025 - refuerzo escolar, apoyo en actividad: de pedagogla Co o
30-07-2025 refuerzo escolar.

_ 01-08-2025 e realizé: blenvemda a usuarios nuevos, serie de TV
03-08-2025 se realizd: actividad de- piscinazo




i 06-08-2025 acompanamaento en cita por medicina general usuarios SCBPe IDBP en salud total eps
074 08~2025 se reahza actwa de! salto de cuerdas _ S
oa 2-08-2025 acompanamlento a usuarlos PPE {BP. Y SBP a reahzacnon de Iaboratonos, tram;tes de EPS
i 5':y expedir los reglstro "cwlies de Ios menores enla notar:a 5 acompanamlento en cnta de control por
::_psacologla S [ : S :
- 15-08- 2025 apoyo en actlvsdad por nutm:lon sal;da a reclamar los medzcamentos en compama de la
7 usuaria YKMTenel dlspensar:o de Audlfarma Turbaco. : - fi
18-08- 2025 serie: de tv

SB) Hacer revnsnon de cltas medlcas por sa;ud f|5|ca y mental para cumplzmlento de Ias mlsmas
o segin neceSIdad mformar a la coord;nacion del ’programa generando ias aiertas
pertmentes._.._ : e
Durante este ‘mes se: reallzo acompanamlento de ca’cas medlcas de espema!istas a los usuarlos
-acompafiamiento al servicio: ‘dé consulta externa y laboratorios 'y se hizo el respectlvo reporte a !a
coordmacmn para Ia programamon de recursos necesarios para las rmsmas .

4) Reallzar formaclon en promoclon de salud y prevenclon en enfermedades, habltosy culdados
y auto culdado y V|da -saiudable. R - :

Apoyo en Iavado de manos antes y despues de comer.
V|g|lanC|a enel area buca! ‘despuiés de los alimentos.
!mportanma del aseo personal

5} Atender a |a pob!acmn benef‘ ciaria'y contratistas que se encuentren en Casa de Refug;o en

situaciones ‘de emergencnas y urgencias, ofreciendo los servncnos de enfermeria y/o primeros
auxilios. . : .

- Durante este pertodo se reahzo acompanamlento consulta externa, YR Y laboratorio cllmco a

dlferentes usuanos. Rec]amar medlcamentos 3 usuariosen eI dtspensarlo dela EPS. :

6) Partncupar en todos los procesos de cuailficamoh al talento humano dlﬂgados o gest;onados desde
Sl modalldad para of fortalemmlento de su eje de’ acompanamlento Y el mejoramlento en Ia
prestac:lon dei ser\nuo.-_- S : : : _

- Participacién en reuniones de equ;po para el me;oramiento de la atencmn al personai a cargo.

Revisién dél Kardex de enfermena en el horario'que corresponde el'suministro del medicariento de

!as usuarias con el obje‘two atenmon oportuna con calidad y eflcaz. S

7) Orgamzar Y snstematlzar mformac:on sobre las acciones adeiantadas conla pobiac n'benef' ciaria,’
realizando’los registros en los formatos establecidos y garantizando que toda la informacién esté
_dlllgenaada, consolidada, actualizada y disponible de acuerdo con las mdlcacmnes dela Gestlon
'Documental de la Fundac:on ylas obligaciones del contrato.

e Se reallzo actuallzamon de Ios formatos de cada una de la pobEacnon benef‘ ceana con el objetwo
- mantener orgamzado !as bases de datos cuando-sean requendas por a!guna novedad que se IIegue a
presentar. .’ Sy

+ . Mantener por escrlto cada una de Ias novedades presentada _
o - “Ofrecer cobertura de cuidados'dé enfermeria cuando sé requnera enel momento de traslado clinico.




'acdmpaﬁamiento en la estacion

Reahzac;én de los procesos gestlonados de para el fortalecsmlento 'y
' de ser\ncxo : G i :

8) Ofrecer cobertura de prlmeros auxnhos cuando se requ!era en momentos de transado i
= Durante el penodo ealizé acompanamlento al’ servacno de iaboratono chmco A :
 Monitoreo del suministro de medicamentos a los usuarios . TR e
-Acompanamiento en el area de consulta externa y programas de P: P
~Tramites dé afiliacion en EPS . : S
Uk Rec!amar medlcamentos en el dnspensano a usuarlos ordenados por ei 'medlco en ia EPS

_9) PARTICIPAR EN LAS REUNiONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA
FUNDACION R : R

Nombre: Nacira Del Carmen Torres Dominguez | .

ica Nleto Coma




Turbaco, Bolivar 20 de agosto de 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 21 de julio al 20 de agosto
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 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

» |dentificacion  C.C:30.838.348

s Régimen del impuesto a fas ventas a que pertenece Simplificado B comin[]
Relacién de contratos de prestacidn de servicios

./ CONTRATANTE _
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1
NIROQ 1PS

_VALOR | INICIAC RMINACION | |
$ 2.800.000 | 21/07/2025 20/08/2025

| $2.800.000 -

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

Atentamente,

w3

Nbcira del Carmen Torres Domih’guez

C.C30.838,348

Direccién: TURBACO BOLIVAR, CALLE LA CANDELARIA.
Teléfono: 3008752056
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18-FEB-2000 TURBACD
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION W
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Certificado
Bancario

Martes. 18 de marzo ga 2025
A guien pueda intargsar

BANCOLOMBIA S.A. se permile informar que NACIRA DEL CARMEN TORRES DOMINGUEZ
identificadola} con CC 30838348, a ta fecha de expadicion de esta cartificacion, tiene con ef banco los

siguignies productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS OBEGEY 1E9T8 201806727 CXC PENDIENTES,

=Importante: Esta constancia solo hace referencia 3 os productos mentionados antericrmente.

G desea verificar la veracidad ge ssle informacidn, puede comumearse con s Sucursal Telsfbmca Bancolomiss s
siguientes almeros: Medellin - Local: (60«4 510 90 00 - Bogets - Lacai: (60-1) 343 00 60 - Barranguiila - Lotal
(60-5% 361 B8 88 - Cal - Local: {€0-2) 554 05 05 - Resto Se pel: 01800 99 12345, Sucurseles Telefonicas en o
exterise: Espana (24) $0¢ 995 717 - Estados Unidos {1} I BGS 379 97 14,

Cateling Cortds Liobe
Gurente Hendeion Dontact Contar & §P0

£

i = Bancolombia
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CARTAGENA DE INDIAS D.T Y C, BOLIVAR 20 DE AGOSTO DE 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO {PS
NIT. 806008935-1

DEBE A:

ROSALINA OLIER RAMOS
CC: 45475909 DE CARTAGENA, BOLIVAR

La suma de 2.500.000, (Dos miliones quinientos mil pesos m/cte), por concepio de
prestacion de servicio como apoyo en limpieza y desinfeccion en la unidad casa del
nifio ubicada en el municipio de Turbaco labor que se llevo a cabo desde el dia 21
de julio al 20 de agosto de 2025.

ATENTAMENTE:

ROSALINA OLIER RAMOS
CC: 45475909 DE CARTAGENA, BOLIVAR
TITULAR DE LA CUENTA DE AHORRO N°: 3225396210 DE BANCO
DAVIVIENDA (DAVIPLATA)
DIRECCION: BARRIO NUEVQ PARAISO CARRERA 81 CALLE 39 # 81-25
CARTAGENA DE INDIAS
CELULAR: 3225396210
CORREQ: rosalinaclier4@gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

VeB®




C.C DEL'CONTRATISTA =" *. . - .| = INFORME No.

45475909

' NOMBRE DEL CONTRATISTA

ROSALINA OLIER RAMOS

' PERIODO DE EJECUCION:

.|+ FECHA DE ELABORACION

Del. 21 DE JULIO DE 2025 Al 20 DE AGOSTO DE 2025 20 DE AGOSTO DE 2025
| - OBJETO DEL CONTRATO

DESEMPENAR SERVICIOS DE AUXILIAR SERVICIO GENERALES DE ACUERDO CON EL MANUAL
OPERATIVO VIGENTE PARA LA MODALIDAD DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y/O QUIEN LO
MODIFIQUE O SUSTITUYA.

. AVANCE EJECUCION

T DESARROLLAREL OBJETO CONTRAGTUAL CON EFICIENCIA.

1 desarroliar las acciones necesarias para asegurar la limpieza, desinfeccién de espacios,
mobiliario y dotacién de las infraestructuras donde se presta el servicio,
o En el proceso de limpieza y desinfeccion de las oficinas se realiza el baseado de las
papeleras
»  Barrido de las oficinas
e Limpieza y desinfeccion de los escritorios y sillas
e Trapeado de las oficinas
¢ Barrido de areas comunes
e Regar el jardin y mantenimiento del mismo
¢ Llavado de bafios.
e Limpieza del kiosco
e Estar pendiente de la alimentacién del perro y &l loro
« limpieza de ia jaula del loro y la del perro.
o Apoyo en la cocina durante el tiempo programado de suministrar la alimentacion
o FEstas actividades se desarrollaron del 21, 25, 26, 27, 31 dejulioy 1,2, 6,7, 8,12, 13, 14,
18, 19, 20 de agosto de 2025

2 Realizar las acciones necesarias para el adecuado manejo de residuos sélidos en casa refugio

e Clasificacion de los residuos de |a basura antes de ser llevado a su sitio de disposicion

¢ Colocar la basura en el lugar asignado por la empresa de recoleccion esta actividad se hace
de acuerdo a los dias programados por la empresa de aseo

o Limpieza y desinfeccion de los tanques donde se deposita la basura

3. Apoyar la logistica que corresponde de las actividades que se desarrollan en casa refugio.
e Apoyar el servicio de cafeteria al personal administrativo y de apoyo
o Apoyar en la organizacion del drea donde realizan las capacitaciones, charlas incluyendo otros
eventos




4. [nformar periddicamente al personal de enfermeria y a la coordinacion, del estado, calidad vy
cantidad de los productos que ingresen para el cumplimiento de la funcidn.

= Mantener y dar un buen uso de los insumos de aseo y colaborar en el proceso de apoyo de la
informacian de los productos que ingresen para el desarrollo del cumplimiento de las funciones.
e Apoyo en la logistica de la organizacion de los productos de alimentacidn de la cocina

5. Participar en todos los procesos de cualificacién al talento humano dirigidos gestionados desde la
modalidad para el fortalecimiento o mejoramiento en la prestacion del servicio
e Brindar apoyo a las usuarias en el proceso de confinamiento
e brindar informacion que sea necesaria solicitada por el area administrativa para el buen
funcionamiento de [a institucién
e apoyar en las necesidades de acuerdo a la competencia del contrato.

6. Detectar y dar alerta sobre plagas y vectores en el espacio donde se presta la atencién de la
poblacién beneficiaria.

+ durante este mes no se detectd ninguna clase de plaga o vector

+ se mantienen los tanques donde almacena el agua tapados para prevenir el contagio del
dengue.

» Pero se sugiere realizar fumigacién debide a gue se aproxima la temporada de lluvias para
evitar la presencia de plagas como el mosquito y otros

7. Cumplir desde sus competencias, todas las funciones en cada uno de los ejes de atencion
definidos en el plan operativo vigente de la modalidad.

+ Desde la dependencia de servicios generales de limpieza y desinfeccion se ha venido dando
cumplimiento a las responsabilidades en cada uno de los ejes desarrollado a través de la
colaboracion y la atencion que se llegue a requerir.

» [Estas actividades fueron realizadas los dias 21, 25, 26, 27, 31 de julioy 1, 2,6, 7, 8, 12,
13, 14, 18, 19, 20 de agosto de 2025

2. PARTICIPAR EN LAS REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA FUNDACION

_ Supervisor

Nombre: Rosalina Olier Ramos Nombyxe: Herica Nieto Comas




Cartagena de Indias, Bolivar 20 de agosto de 2025

Sefnores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 21 de julio al 20 del mes de
agosto del 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 I3 Ley 1450 de 2011
reglamentada por el Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

e |dentificacion  C.C: 45475909
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado B coman [
e Relacion de contratos de prestacién de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 | 2.500.000 21/07/2025 20/08/2025
NINO IPS

VALOR TOTAL MENSUAL $ 2.500.000

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

Atentamente,

Rosalina Olier Ramos

C.C 45475909

Direccién: BARRIO NUEVO PARAISO CARRERA 81 CALLE 39 # 81-25
Teléfono: 3225396210






T,

" reideta

CABH Adth

BANCO DAVIVIENDA S_A.

CERTIFICA:

Que ROSALINA GLIER RAMOS, guien se identifica con C.C, No 45475909, posee en ef
Bance Davivieria ef products DaviPlata namero 210, desde ol dia 2020006/18.

A soficrud del ineresado, se explde en Bogotd D.C., a los 18 dias del mes de Febrero det
afin 2023.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S A,

TICKET: 25346407
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CUENTA DE COBRO

TURBACO, BOLIVAR 20 DE AGOSTO DE 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:

YELIKA PAOLA GONZALEZ FANDINO
CC: 1050963053 DE TURBACO, BOLIVAR

La suma de $2.500.000 (DOS MILLONES QUINIETOS MIL PESOS), por concepto de
prestacion de servicio como apoyo en limpieza v desinfeccién en la unidad casa del nifio

ubicada en el municipio de Turbaco labor que se llevé a cabo desde el dia 21 julio al 20 de
agosto del 2025.

ATENTAMENTE:
L/é‘,& fa COondlez F

YELIKA PAOLA GONZALES FANDINO
CC: 1050963053 DE TURBACO, BOLIVAR
TITULAR DE LA CUENTA DAVIPLATA
3014005646
DIRECCION: CALLE SAN PABLO SECTOR EL CARMEN
CELULAR: 3014005646
CORREO: paplimer@gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO




1050963053

Del: 21 DE JULIO DE 2025 Al: 20 DE AGOSTO DE 2025 20 DE AGOSTO DE 2025

DESEMPENAR SERVICIOS DE AUXILIAR SERVICIO GENERALES DE ACUERDO CON EL MANUAL
OPERATIVO VIGENTE PARA LA MODALIDAD DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y/O QUIEN LO
MODIFIQUE O SUSTITUYA.

DESARROLLAR EL OBJETO CONTRACTUAL CON EFICIENCIA 5

e 1 desarroEEar !as acclones necesar:as para: asegurar ia E|mp|eza desmfecmon de espacuos
L mobultano y: dotacmn de Ias infraestructuras donde sé presta el servicio. - - -
»Enel proceso de Ilmpxeza y desmfeccnon dé'las of icinas se rea!:za el baseado de Ias
_ g ._'papeleras TN : :
e Barrido de. Ias of’ icinas '
e :lepleza ¥y desmfecmon delos’ escntonos y sillas
o Trapeads'de’ las: oficinas
. Barrido'de @reas comunes
i Regar el Jardm y. mantenlmlento del mismo
‘Lavado de bafios.. '

'-: *Limpieza del klOSCO : '

- Estar pendtente dela ai:mentacmn del perro y el Ioro

limpieza de la jaula del loroy ladelperro... SRR il S

- Apoyo en la cocina ciurante el iempo programado de sumlnlstrar la allmentaclon : _' S

- Estas actividades se desarroliaron dei 22.23,24. 28 29 30 de JUL!O y S
3{._-__34591011 15161?deAGOSTO 2025 BRI y

s 4 8 8w

2. Reahzar las acclones necesanas para e adecuado mane;o de re3|duos solu:ios en casa: refug:o

. : Clas:f" icacion: de Ios re5|duos de Ia basura antes de ser iievado asu s;tlo de dlsposmlon

& Colocar labasura en &l lugar asignado porla empresa de recoleccion esta actwldad se hace
de acuerdo a‘ios dias programados por la-empresa de aseo :

: e L|mp|eza Y. des:nfeccrén de lostanques donde sé deposnta Ia basura R

3 Apoyar Ia loglstlca que corresponde de las actwndades que: se desarrolian én casa refuglo
e Apoyar el servicio de cafeteria al personal admzmstratlvo yde apoyo

Apoyar enla orgamzacson del area donde reahzan Eas capacztacmnes charlas
mcluyendo otros eventos S . - _ e i :




i Informar pe_rlodlcamente 4l personal de enfermerla y a Ia coo

del estado, calic ad
y'cantldad .d G

los productos que mgresen para el cumpl:mlento de :Ia -funcmn

' "Mé'hténe'r y dar un bi : ; apoyo , de Ea
mformacm_)n deios uctos que mgresen para eldesa I-cumphmuento de las funcxones
Apoyo en Ia Ioglst|ca de 'Ia organlzacmn de ios productos de'ahmentacmn de Ea cocma

i 'Partlctpar e odos Ios procesos de cuahflcaclon al taiento huma o:dirigido: gestlonados
© U desdela modallda _'para el fortalec:mlento o me;oramtento en la prestacnonrdél serwclo '
e “Brindar ‘apoyo a'las usuarias-eén el proceso de confmamlento . LT
Le brmdar mformamon que sea necesana sollcnada por CE area admlmstratlva para eI buen
e 'funcmnamiento de [a institucion : : . -

L o : apoyai’ en Ias neces:dades de acuerdo a la competencaa del contrato

L8 "Detectary dar alerta sobre plagas y vectores en el espaclo donde se presta Ta atenclon :
. -de’la poblacién. beneflclarla P ; S :
o7+ cdurante-este mes no se detects. mnguna clase de plaga 0 vector
Teniie gl mantlenen Ios tanques donde aimacena el agua tapados para prevenlr eI contagro del
T :_'dengue ' L : : i

e Pero s sug:ere reahzar fumlgac:ion debldo a: que se aproxuma Ia temporada de Iiuwas para
= _evatar la presenma de plagas como eI mosqwto y otros - : : :

B Cumpllr desde sus’ competenclas todas Ias funclones en cada uno de los ejes de
- atencién definidos ‘en-el plan operativo vigente dela:modalidad. :
+ Désdela: dependenma de servicios generales de- limpieza'y" desmfecc:on se ha vemdo dando_
S cumpllmlento alas responsablhdades en cada ung de Ios e;es desarroliado a través de’la
o ‘coiaboramon y !a atencmn que se Ilegue a requenr . : sl g

. Estas actlwdades fueron reahzadas los dias 22 23 24 28 29 30 3 4 5 9 10 11 15 16 1 7 :
ENTRE JULIO YAGOSTO del 2025

2 - PARTICIPAR EN .LAS REUNIONES Y CAPAC%TACIONES PROGRAMADAS POR LA FUNDACION :

Noinb: '-/@&ﬁa 60010’ j o g Némbre: Her_icaN(iéé){'éZgnz 4
ommbre: T




Turbaco, Bolivar 20 de agosto del 2025

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 21 de julio al 20 del mes de
agosto del 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 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

s Identificacion C.C: 1050963053

® Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado M comin (]
¢ Relacién de contratos de prestacién de servicios

.. CONTRATANT NI | VAIOR ] TINICIACION | TERMINAGION. .
FUI\I DACION CASA DEL | 806.008.935-1 $2.500.000 | 21/07/2025 20/08/2025
NINO IPS

¢ Losvalores por pagar en el mes, por cada contrato son los mismos relacionados en el literal
anterior

Atentamente,

Yolita Gomdlez F

YELIKA PAOLA GONZALEZ FANDINO
€.C 1050963053

Direccidn: Calle san pablo sector el carmen
Teléfono: 3014005646
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BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que YELIKA GONZALEZ, quien se identifica con cédula de ciudadania No 1050963053,
posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata ndmero 30140056486,

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C.. a los 3 dias de Julio def afio 2025.

P G Creine

vigilLana

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 24594759

i Eariiviarsia BA
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CIUDAD Y FECHA: CARTAGENA, BOLIVAR 20 DE AGOSTO DE 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS

NIT. 806008935-1

DEBE A:

KAREN CECILIA HERNANDEZ MEDINA
CC: 22.799.618 DE CARTAGENA, BOLIVAR

La suma de (52.800.000) DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS, por concepto de
prestacion de servicio como técnica de apoyo administrativo en Casa Refugio
Esperanza del 21 de julio al 20 de agosto de 2025.

ATENTAMENTE:

Ko\reﬂ Hemcxﬂc(ei M

KAREN CECILIA HERNANDEZ MEDINA
e CC: 22.799.618 DE CARTAGENA, BOLIVAR
TITULAR DE LA CUENTA DE AHORRO N: 0582 7008 2918 DF DAVIVIENDA
DIRECCION: CLL 19B #89-90, URBANIZACION VILLAS DE LA VICTORIA CS 61
CELULAR: 3238020056
CORREOQ: karen.medina.hernandez@hotmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

V°B®




S0 C.CDELCONTRATISTA . i ~“-i. INFORME No.

22.799.618

NOMBRE DEL CONTRATISTA

KAREN CECILIA HERNANDEZ MEDINA

... PERIODO DE EJECUCION: - ©. o . 2 FECHA DE ELABORACION

!

Del: 21JULIQ DE 2025 ' Al: 20 DE AGOSTO DE 2025 20 DE AGOSTO DE 2025

/. ‘OBIETO DELCONTRATO =~ '

DESEMPENAR COMO TECNICA ADMINISTRATIVA DE ACUERDO CON EL MANUAL OPERATIVO VIGENTE PARA LA
MODALIDAD DE ATENCION Y/C QUIEN LO MODIFIQUE O SUSTITUYA.

~ . AVANCE EIECUCION .

Durante el presente periodo realice las siguientes actividades:

1) Apoyar la organizacion de los procesos administrativas de acuerdo a la modalidad de atencién y coordinar el manejo
financiero de ésta con Iz coordinadora, todo ello en articulacién con el area directiva y/o administrativa de |z
Fundacion.

Durante el 21 de julio al 20 de agosto se ejecutd un acampafiamiento cercano a los procesos administrativos internos
de la modalidad, verificando el adecuado cumplimiento de los lineamientos institucionales vy garantizando la
trazabilidad de la informacién. Se organizé, clasificd v actualizé lz documentacidn generada, se dio soporte a procesos
administrativos de ingreso, se entregaron dotaciones a las usuarias y se gestiond con diligencia el archivo fisico y digital.
Asimismo, se garantizé la supervision de las condiciones de orden y limpieza en las instalaciones, articulando con
servicios generales para mantener estdndares dignos y seguros, especialmente en habitaciones, bafios y areas
comunes,

2) Llevar soportes contables de acuerdo a los gastos que se le autoricen administrar y teniendo en cuenta [as
orientaciones de legalizacion y de presentacién de informes financieros dadas desde el drea directiva y/o administrativa
de la Fundacién

Se consclidarcn los movimientos financieros autorizados durante el mes, incluyendo gastos operativos, compras de
insumos, y otros requerimientos de funcionamiento. Cada transaccion fue debidamente registrada y archivada,
siguiendo las orientaciones de legalizacién de |a Fundacién Casa del Nifio IPS. La informacién fue organizada en medios
fisicos y magnéticos, cumpliendo con criterios de transparencia, verificabilidad y oportunidad.

3) Apoyar a la coordinacién de la modalidad en todos los procesos administrativos para la operacién que garanticen de
forma constante el cumplimiento de fas condiciones minimas con criterio de calidad en la prestacion del servicio.

Se realizé monitoreo permanente a la atencién de necesidades hasicas tanto del talento humano como de tas usuarias,
respondiendo a solicitudes emergentes con enfoque oportuno y organizando pedidos institucionales de manera
sisterndtica. También se supervisaron las minutas alimentarias, verificando su adecuada implementacion y gestionando




con la coordinacién los ajustes necesarios para el bienestar de las personas acogidas.

4) Sistematizar la informacién de la poblacién beneficiaria en los instrumentos o herramientas dadas para la operacién

Se consolidé la informacién relacionada con las casos activos y egresados, organizando las carpetas fisicas y digitales. Se
recopilaron evidencias de actividades y gestiones, resguardando la confidencialidad de los datos. Esta labor permitié
mantener una base de informacién clara y actualizada para el seguimiento institucional y la construccidon de informes
de gestidn.

5) Realizar los procesos de archivo digital y fisico

Se continud con [a depuracion, rotulacidn y archivo de documentos adninistrativos y técnicos, facilitando el acceso y
consulta por parte de fas &reas responsables. Esta actividad incluy6 auditorias internas al archivo y seguimiento a la
actualizacién de los mismos.

6) Apoyar al equipo en fa elabaracién de los informes de gestion.

Se brindd apoyo técnico en Iz recopilacién y organizacién de insumos para la elaboracion de informes mensuales,
integrando componentes narrativos, evidencias graficas y datos sistematizados de manera que respondan a los
reguerimientos de los entes supervisores.

7) Retroalimentar desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer operativo {contable y
administrativo) de la modalidad.

Desde la experiencia y conocimiento técnico se contribuyé a mejorar el flujo de la informacidn y la eficiencia de los
procesos interinstitucionales. Se disefiaron cronogramas, se orientd al equipo en la aplicaciéon de herramientas y se
participd en espacios de analisis para la optimizacién de los procedimientos.

8) Revision de necesidades basicas de Iz poblacién beneficiaria para fas actividades propias de cada eje de atencidn,
compra y suministro de la dotacion o elementos requeridos.

Se gestiond la compra, entrega y control de insumos requeridos para el desarrollo de las actividades institucionales,
priorizando la eficiencia en 2! uso de recursos. También se respondieron solicitudes de materiales por parte de los ejes
de atencién, asegurando que cada actividad se desarrollara con los elementos necesarios.

9) Revisar [as necesidades basicas para el desarrollo de acompafiamientos y/o gestiones externas y apoyar su gestidn
administrativa.

Durante este periodo se coordiné el transporte de beneficiarias para citas médicas, valoraciones legales, diligencias




psicosociales y otras actividades externas. Asimismo, se organizaron las salidas del equipo profesional y se supervisé Ia
entrega de dotacién para cada uno de estos eventos, cumpliendo con los criterios de seguridad, pertinencia vy
planeacién.

10} Gestionar los transportes requeridos de [z poblacién beneficiaria y del talento humano acompafiante paralas
movilizaciones en el marco de la implementacidn de los ejes de atencién.

Se organizaron los traslados requeridos por el equipo técnico v por las beneficiarias, velando por la adecuada utilizacién
de los recursos asignados para movilidad y asegurando una gestidn eficiente en el tiempo y forma.

11) Cumplir desde sus competencias, todas las funciones en cada uno de los efes de atencién definidas en el Plan
Operativo Vigente de la modalidad.

Durante el 21 de julio a 20 de agosto mes de julio de 2025 se ejecutaron de forma satisfactoria las funciones
administrativas, operativas y de apoyo definidas en el marco de la modalidad, contribuyendo al cumplimiento de los
objetivos misionzles de Casa Refugio Esperanza. El compromiso institucional, el trabajo colzborativo y la gestidn
anticipada fueron pilares fundamentales para mantener la calidad del servicio y responder con efectividad a las
necesidades emergentes del contexto.

PARTICIPAR EN LAS REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS

Julio 22 de 2025: Reunidn de Equipo

Contratista o L - Supervisor

\‘LO\ren Hemam(e;_ M ' Eﬁu”m %f-am& 6 .
Nomlire!? ICA NIETO COMAS

Nembre: KAREN CECILIA HERNANDEZ MEDINA




Cartagena, Bolivar 20 de agosto del 2025

Sefores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO
Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 21 de julio al 20 del mes de agosto
del 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 12 del decreto 3590, me permitir informar:
e |dentificacion C.C: 22799618

e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado Comun

® Relacion de contratos de prestacidn de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION |
FUNDACION CASA DEL | 806.008.935-1 $2.800.000 21/07/2024 20/08/2025
NINO IPS |

| VALOR TOTAL MENSUAL $2.800.000

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

Atentamente,

K_o\ren Her ncxn.c(ez M.

ICAREN CECILIA HERNANDEZ MEDINA
CC:22.799.618 DE CARTAGENA, BOLIVAR
DIRECCION: CLL 19B #89-90,

URBANIZACION VILLAS DE LA VICTORIA CS 61
CEL: 3238020056
karen.medina.hernandez@hotmail.com




: APELLIDOS

~ KAREN CECILIA

ceonA pE NacimienTo  15-AGO-1979

CARTAGENA _
(BOLlVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

04-FEB-1998 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGE THADO AClQ AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

-
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s e Eh . ! z
iy ,;--'—SO/Y _ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = Bancolombia
§= COMPROBANTE DE PAGO
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 22799618
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN CECILIA HERNANDEZ MEDINA
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: BRR SANTA LUCIA TELEFONO: 6613783
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7979465712 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
LFECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/14 NUMERQ AUTORIZACION: 1700193666
( NOVEDADES
ING | RET | TDE ] TAE | TDP I TAP |COR | VSP'| ¥ST_ -SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.... =
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
(28 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | copigo | NOMBRE
8909037905  14-11 | 14-11 - ARL SURA 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
VALOR SIN MORA:; $ 464.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 464.400 |

2025/08/14 8:18 AM USUARIQ: SOI - CC22799618 , PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO

CARTAGENA DE 23/04/2023
INDIAS, BOLIVAR,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KAREN CECILIA
HERNANDEZ MEDINA con Cédula de Ciudadania nimero 22799618

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 058270082918
Fecha de apertura 07/04/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
MIT RAA AL TLT

Banco Davivienda S.A.



DIAN|

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo [ 1 [ 3| Actualizacion de oficio
4. Nimero de formulario 14758229038
(415)7707212489984(8020) 000001475822903 8
— —~
5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P ' 14 Buzén electronico
227996 18|o Impuesios de Carlagena ! k \6; g
IDENTIFICACION sl

24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 26. Nimero de Identiﬁcam@\n' 5 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 227996 187 St 19980204
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N> 7 180 Cudadifyinicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar A>3 ' |Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre Y o J}ﬁl@;ﬁrﬁs nombres
HERNANDEZ MEDINA KAREN CECILIA
35. Razén social \‘_:
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Cartagena 00 1

41. Direccién principal
BRR LA CONSOLATAMZD LT 9 &2

42. Correo electronico karen.medina hernandez@hotmail.com ™~~~

43. Cédigo postal

6512 3 4 B|45. Teléfono 2 3157735226

| 44. Tetetono 1,
N

e

£/ "ELASIFICACION

Actividad econémica . " Ocupacién
Actividad principal Actiigad secundaria-— Otras actividades 5. Nomero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cedign 44, Fecr.é}.wzgd:\gu%igad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|6 9 2 0|2 005,061 86]||[7 7292044070 3] | N |2 41 1] \ |
1 A A 2L 21
L5/ { __f‘\\Resp{jnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5, N [ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.cea|2 2|4 0[5 2| | ' = L e e 4 B4 f g F g
22- Obligado a cumplir deberes formales a~— S
49°- No responsable de IVA F
52 - Facturador electronico £
s
£ “Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 L 5 6 7 8 9 10
| | | | L ' | | J 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo I |
1 12 15 16 17 18 19 20
' ‘ | I | lsa. cPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi: indefinida y en cor iencia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

s [] v [

Para uso exclusivo de la DIAN

[

§1.Fecha [2021-05-13/23:14:34

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacicn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segudn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-11-2023 02:15:01PM



CUENTA DE COBRO

CIUDAD Y FECHA: TURBACO, BOLIVAR 20 DE AGOSTO DE 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1
DEBE A:
BERTA YACIT PEREZ NUNEZ
CC: 45.523.077 DE CARTAGENA DE INDIAS

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000), por
concepto de prestacion de servicio como NUTRICIONISTA en Ia CASA REFUGIO
ESPERANZA ubicada en el municipio de Turbaco, labor que se llev a cabo del 21 de julio
al 20 de agosto de 2025.

ATENTAMENTE:

&L&,@u&}\\p’ﬁe&

BERTA YACIT PEREZ NUNEZ
CC: 45.523.077 DE CARTAGENA DE INDIAS
TITULAR DE LA CUENTA DE AHORRO N°: 488414208782 DE DAVIVIENDA
DIRECCION: TURBACO, URB. BONANZA MZ 10 LOTE1A
CELULAR: 3212448405
CORREQ: b_81perez@hotmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

V°B®°




| C.C DEL CONTRATISTA INFORME No.

45.523.077 06

'NOMBRE DEL CONTRATISTA
BERTA YACIT PEREZ NUNEZ

. PERIODO DE EJECUCION:

FECHA DE ELABORACION

Del: 21 DE JULIO DE 2025 Al 20 DE AGOSTO DE 2025 20 DE AGOSTO DE 2025

; .'BJETO DEL CQNTRATO e

.DESEMPENAR FUNCIONES COMO”N.UTRICIONISTA DIETISTA DE ACUERDO CON EL MANUAL
OPERATIVO VIGENTE PARA LA MODALIDAD DE ATENCION DE CASA REFUGIO PARA
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA EN RIESGO DE FEMINICIDIO EN EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR.

: =J-\.VAI‘»IGE EJECUCION"‘ G

— I DESARROLLAR EL OBJETO CONTRACTUAL CON EFICIENCIA.

Durante el presenie penodo se realizaron Ias sngutentes actmdades

1.1 8e dio cumpi;mlento a la implementacion del Eje de acompanam:ento nutncnonal con toda
la modalidad realizando vigilancia y control desde su ingreso socializando pautas de
convivencia y buenos habitos de ahmentac;én ' _ _

1.2 Se desarrollaron acciones de formacién e intervencion: grupales en los que se abordaron
temas relacionados con la importanciade los controles de peso vy talla de manera frecuente
y controles médicos en los casos que fueron requeridos. EEE

1.3 Se realizé taller sobre estilos de wda saludable el d:a 24 de juho a f n de dar a conocer los

' diferentes grupos de alimentos. - -

1.4 Se realizo taller grupal sobre un mural de los allmentos saludables con el Ob]etIVO de
agrupar los alimentos por su- ongen y fuente. . .

1.5 Se realizé valoracién inicial a los usuarios: PPE, SCBP y IDBP. Con el ObjetiVO de verificar
el estado nutricional por medio de los datos antropometncos de ‘peso vy talla. De igual - |
manera se realizd educacion alimentaria y nufricional’ de acuerdo con cada casoe
encontrado. _ - _ _—

1.6 Se realizaron las sngwentes preparacmnes cu!manas con las usuanas

s Preparacion de flan - : '
o Preparacion de postre tres ieches

e Preparacién de arroz con leche’




1.7 Se realiz6 actividades en el buen uso del tlempo libre como pelicu!as El nifio que domo el
viento, El hombre y la abeja y el video el dirco de las- mariposas ' o

1.8 El 01 de agosto se llevé a cabo reunion entre el equipo- mterdtscmllnarlo Psicologia,
Pedagogia, Juridica, Nutncncn y e! rea de Coordznacron de Casa Refug;o Esperanza con
la usuaria PPE. ' o _ -

1.9 El 04 de agosio se- procede a realszar valorac:on tnimal a Ios usuarios: AKB !VIAB y CG. Con
el objetivo de verificar el estado nutricional por medio de los datos antropométricos de peso
y talla. Asi mismo se reahzo segu&maento nutr:cmnai alos usuarios: YKMT y DDZM _

110 Se realizo el 08 de agosto actlvzdades de recreacion: La busqueda del tesoro y el juego- S
delagolosa. S F :

1.11  El 14 de agostos se realszo act:vadad con los n[nos sobre las dlferenC|as Gastronomlcas
de los departamentos del pais. = '

112 PARTICIPAR EN LAS REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA
FUNDACION CASA DEL NINO, OPERADOR DE LA CASA REFUGIO ESPERANZA.

Nombre: Berta Perez Nufiez Nombre? L%ﬁl'gi NIETO COMAS




Turbaco, Bolivar 20 de agosto de 2025

Seriores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno, Bolivar
CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 21 de julio al 20 de
agosto del 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 permitir

informar:

e |dentificacion C.C: 45.523.077
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simpliﬁcado- Com{__]

e Relacién de contratos de prestacion de servicios

CONTRATANTE NIT VALOR INICIACION | TERMINACION
FUNDACION 806.008.935-1 | $3.500.000 | 21/07/2025 20/08/2025
CASA DEL NINO
IPS
VALOR TOTAL MENSUAL
$3.500.000

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

literal anterior

Atentamente, )&L&}% K

BERTA YACIT PEREZ NUNEZ

C.C 45523077
Direccion: URB. BONANZA MZ 10 LOTE 1A

Teléfono: 3212448405
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CERTIFICADO

CARTAGENA DE 21/03/2025
INDIAS, BOLIVAR,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora BERTA YACIT PEREZ NUNEZ
con Cédula de Ciudadania numero 45523077

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488414208782
Fecha de apertura 09/04/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

B Devirendy L4
KT MO STF



- “ o ??‘ Formulario del Registro Uinico Tributario i imj_.

2 Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 14858775170

1
5, Numerg ge Identficacion Tnbutana (NIT) 6. OV | 12 Direccion seccional 14. Buzon elecronico
4562307 7 5[t 6 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de conribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero ge Idertificacn ) ' 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 45523077 19990219
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Depanamemo 3 L:m -Cudedunicipo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 Cartagena 001
31. Prumer speliido 32. Sequnxio apelfido 33. Primer nombre 34-0uos nombxes
PEREZ NUNEZ BERTA o |YACIT
35, Razon social
36: Nombee comercial 37.5igis
UBICACION
38 Pais 39. Departamenta 30. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Turbaco 836
41. Dreccion principal e
PAR RESIDENCIAL PRADO VERDE MZ D LT 25
42 Correo electronco b_81perez@hotmail.com
43, Codigo postal [ 44, Totetonc 1 321244840 5 Teehono2
; CLASIFICACION
Activizid econ6mi E Ocupacion
Actividad principal Aciwdzd secumaa [ Otras actividades < numern
45 Codgo 47 Fecha inicio activdad 48.Codgo - 48 Fechaincoscivcad | sy Codige 1 2 51. Codigo eslablecieecios
lBs9z2flzor110103||[7490/[20110103] [ | | |22 2 9] | |
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1 2 3 4 5 6 T 4 —;— 10 n 12 13 14 15 16 17 1® 18 20 21 22 23 24 25 26
Povon LI S O O 0107 (0 T O N O O O I
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54 Codige I {
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya hw.IaimipchnmdnngisnnMTMW-.mwwmymMmumghmmm

Para usc exclusivo de 1 DIAN
9. Anexos SI D mﬂ 50. No. de Folios: EI 61.Fecha |2022-09-02/10:35:41 |
La a través del oficial de i lizncit ic Sin perjuicio te las verficaciones que la DIAN realice.
ymwnulmmuanmmmdemywmmeam Firma autorizada:
inaxactiud en algunc de los datos s p

sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso.
Paragrato del articulo 1.6.7.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sclicitanie: o84, Nombre  PEREZ NUNEZ BERTA YACIT
985 Carge  CONTRIBUYENTE
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CUENTA DE COBRO

CIUDAD Y FECHA: TURBACO, BOLIVAR 20 DE AGOSTO DE 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:

HERICA NIETO COMAS )
CC: 23.075.474 DE CARTAGENA, BOLIVAR

La suma de CUATRC MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000), por concepto
de prestacion de servicio como COORIDINADORA GENERAL en la CASA
REFUGIO ESPERANZA ubicada en el municipio de Turbaco, labor que se llevé a
cabo del 21 de julio al 20 de agosto de 2025.

ATENTAMENTE:

/_//W.w Qe 9

HERICA NIETO COMAS
CC:23.075.474 DE SAN FERNANDO, BOLIVAR
TITULAR DE LA CUENTA DE AHORRO N°:78724983358 BANCOLOMBIA
DIRECCION: KM 12, ZONA NORTE - PARQUE RESIDENCIAL PUERTA DE LAS
AMERICAS BLOQUE 9 APTO 2F.
CELULAR: 3114010315
CORREQ: hericanieto28@gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

VeB®




23.075.474

~ NOWBRE DEL coNT’RATlsTA:’E‘*Z :

HERICA NIETO COMAS

- PERIODO DE EJECUCION: | FECHA DE ELABORACION

Defi:

21 DE JULIO DE 2025 Al: 20 DE AGOSTODE 2025 | 20 DE AGOSTO DE 2025
~ .7 OBJETODEL CONTRATO ..~ &

DESEMPERNAR FUNCIONES COMO COORDINADORA GENERAL DE ACUERDO CON EL MANUAL
OPERATIVO VIGENTE PARA LA MODALIDAD DE ATENCION DE CASA REFUGIO PARA MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA EN RIESGO DE FEMINICIDIO EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

. AVANCE EJECUCION" .

7 DESARROLLAR EL OBJETO CONTRACTUAL CON EFICIENCIA.
Durante el presente periodo se realizaron las siguientes actividades:

v Liderar el disefio e implementacién del Plan Operativo de Ia modalidad y todos
los documentos y/o producios requeridos para la atencion acorde con las
obligaciones contractuales, la normativa y los lineamientos técnicos vigentes en
la materia.

El manual operativo de casa refugio se ha venido implementando por el equipo
interdisciplinario de la casa refugio.

v Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo,
promoviendo permanentemente la participacion, innovacion y formacion del
equipo.

Desde la coordinacion de la casa refugio se continua con las reuniones con el equipo
interdisciplinario, con el fin de promover la motivacién hacia las actividades a realizar
con las mujeres acogidas y protegidas, hijos e hijas. EI equipo interdisciplinario
organiza sus actividades a través de los cronogramas para dar cumplimienio en los
dias y horas establecidas.

v Coordinar la sistematizacion de la informacion sobre la implementacion de la
atencion, para dar cuenta de los resultados de la modalidad hacia el
cumplimiento de los objetivos, metas y planes de atencion con la poblacidon
beneficiaria.

En la modalidad Casa refugio, a través de la estrategia por gjes, le ha permitido al
equipo interdisciplinario tener un modelo de atencion, donde se establecen los
objetivos, metas y planes de atencion, el cual esta soportado con las actividades que
se realizan a diario con las usuarias del programa. En el mismo sentido se han
establecido reuniones periddicas con el equipo para evaluar el desarrollo de las
acciones implementadas, de la misma manera la informacion es sistematizada en los




equipos de coémputo de casa refugio, con el fin llevar registro de las acciones
realizadas.

v Atender, estudiar y dar respuesta a las solicitudes de cupo de las autoridades
administrativas y supervision del contrato, teniendo en cuenta los criterios de
ingreso, la capacidad y condiciones técnicas aplicables.

Del 21 de julio al 20 de agosto se atendid solicitud de cupo por la Secretaria de la Mujer
para la Equidad de Género y la Gestion Social de la Gobernacién de Bolivar.

v Organizar los procesos administrativos de acuerdo a la modalidad de atencion
y coordinar el manejo financiero de ésta con la técnica de apoyo administrativo,
todo ello en articulacion con el area directiva y/o administrativa de la Fundacién.

De acuerdo a las indicaciones impartidas por el operador de la Casa Refugio
Esperanza, dia a dia se articula con el area directiva y/o administrativa los
requerimientos para el buen funcionamiento de la casa.

v Propiciar espacios que favorezcan la motivacion, comunicacion y organizacion
de todos los integrantes del talento humano.

Para estos espacios se ha utilizado la comunicacion asertiva en el trabajo, como
también en los ratos de descanso, donde se hacen pausas activas el cual permite la
interaccion entre el recurso humano, también se realizan reuniones periodicas con el
equipo interdisciplinario con el fin de mejorar la prestacion de servicios en la Casa
Refugio.

v Autorizar los acompafamientos por parte del talento humano a las salidas de la
poblacion beneficiaria en el marco del desarrollo de cualquiera de los ejes de
atencion.

v Desde el area de coordinacion se le ha autorizado al equipo interdisciplinario
el acompafiamiento a las usuarias en las diferentes entidades que les ha
correspondido acudir por requerimiento del mismo proceso desde su ingreso
a Casa Refugio. A continuacion, se describen las instituciones a las cuales se
les ha autorizado salida a la poblacién beneficiaria:  Mutual Ser, Salud Total,
Nueva EPS, Coosalud, Caminos IPS, Empresa Social del Estado zona de
influencia CR, Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja, UT Ser Social
Citisalud, Clinica Crecer, Dignitas, Caminos IPS, Clinica Respiratoria y de
alergias, Virrey Solis IPS, La misericordia.

v Aprobar el cronograma de actividades de tipo individual y grupal, previo envio
del profesional responsable de cada eje de atencion.

Para este periodo se aprobé el cronograma de las actividades que realizé el equipo
interdisciplinario y el cronograma de atencion en casa refugio.




v Realizar alianzas puUblicas y privadas (IPS/EPS) en articulacion con el equipo
interdisciplinario de Casa Refugio, con el fin de fortalecer cada uno de los gjes
de atencién.

EPS: Mutual Ser, Salud Total, Nueva EPS, Coosalud.

IPS: Caminos IPS, Empresa Social de! Estado zona de influencia CR, Hospital
Infantil Napoledén Franco Pareja, UT Ser Social Citisalud, Clinica Crecer,
Dignitas, Caminos IPS, Clinica Respiratoria y de alergias, Virrey Solis IPS, La
misericordia.

v Verificar el cumplimiento constante de las condiciones técnicas vy
administrativas que garanticen las condiciones éptimas de calidad para la
operacion de la Casa Refugio.

TNEN

En articulacién con el auxiliar administrativo, constantemente se verifican Ias
condiciones del buen funcionamiento de la casa refugio, asi como la revision del
cumplimento desde el drea administrativa.

-Supervisor .

ot ree




Turbaco, Bolivar 20 de agosto del 2025

Senores

FUNDACION CASA DEL NINO

San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 21 de julio
al 20 del mes de agosto del 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

permitir informar:

e |dentificacion C.C:
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece

23.075.474

Simplificado B

Comun [ ]
e Relacion de contratos de prestacion de servicios
CONTRATANTE NIT VALOR | INICIACION | TERMINACION
FUNDACION 806.008.935-1 | $4.000.000 | 21/07/2025 20/08/2025
CASA DEL NINO
IPS
VALOR TOTAL MENSUAL $ 4.000.000

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

en el literal anterior

Atentamente,

/7/{,, n Yk B

HERICA NIETO COMAS
C.C 1.128.044.130

Direccién: KM 12, ZONA NORTE PARQUE RESIDENCIAL
PUERTA DE LAS AMERICAS BLOQUE 9 APTO 2F

Teléfono: 3114010315
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Referencia
Bancaria

Mantes, 17 de agosto de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A. s permite informar qua HERICA NIETC COMAS ldentifieado(a} con CC 23.075.474,
a 1a fecha de expedicldn de esta carlificacién, llene con of Banco los sigutentas productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Esfado

CUENTA DE AHORROS 78724983368 202110817 ACTIVA

* importante  Esla constancia solo hace ralerencia a los producies monclenados anteriormente.

~ Sl desoz verificar 1a verascidad de esia inforrecidn, pusde comunicarta con ia Sucutsel Telaltnlce Bancolombis an lfos sigulentas nimerss: Medaliin
-Local: (57-4) 540 90 00 - Bogatd - Local: {57-1) 343 00 00 - Baratqullio - Local: [B7-6) 301 08 08 « Cell - Local; (57-1) 554 65 05 - Resto dai pals:
01800 09 12345, Sucursaies Telefdnicas en of exterior: Eapaia {34) 900 985 717 - Estodos Unidos (1) 1 866 37¢ a7 14,

i L
i # -
ers

T o A

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

R,

b afams porieacts ol ao. ¥} Bancolombia®™

francolgmtila nunca iv sollcitar s aus fakoy personsiey o de sus produciod beacanos medianie vinculaa e cores vleclionico.
Fai enso e reclln Aguno, repditeds de nunedialo & coneosospechiusa: s hancolombnu.con
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Formulario dol Reglstro Unico Tributarlo

2. Concoplo m Aclunlizaclén

4. Numaro da lormulario

VT

14845001121

Ll

5. Nomero do Idonlificacidn Tribularin (NIT)

2 307547 4|3

6. DV | 12, Dirocclén soccional

Impuaatos de Cartagens

14 Buzén nlecirdnies

[oo10]||2008102 2]

45.2\%

Ve | 1 I

|

IDENTIFICACION AN X -
24, Tipo do ceninbuyenie 25, Tipo do documento 20. NOmaro de Idantificac) ,r’p/ r/'//‘ o “ 27. Fachn aspadizinn s
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadonia 13 2307574 ) ‘,J 20 199 4,12 15
Lugar de oxpedicion 20. Pols 20. Dopartamento -/ [s0Cudediudicpio o
COLOMBIA 1 6 9 |Bollvar 1 g\/// S’ag Férr;’ando 5 50q
31. Primer spellida 32. Segundo apellido 33, Primor nambro ( ( N\ ( ( 34: QU63 nembras :
NIETO COMAS HErica (N7 (L L)
35, Razon social ~ \\\ o -

///f\, 0N 1
6. Nombre comorcial L 375k
o N A

/ MBICACION// ./
38.Pals 39, Departamanio —~ \;‘:/ ) ) 40, Ciudad/Municlpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bollvar c-/{") )"*-7 '\_// 1 3 |Canagena 0G
41. Direceién principal @)V ( }
AV2 65 183 BRR CRESPO L2 A O
42. Comreo electrénico hericanietoc@hotmail.com o RGO S
43.Codigopostal 1 3 0 0 1 [aa. Toktond N~ /) L/ N\N3 1140103 1 545 Toléfono 2

S N\ LLASIFICACION
Aclivz'u:ud-a_c‘gnémlg‘a’\ ‘T;-:_/ Ocupaclén
Actividad princlpal Ac\t{]j\?d E'."Up:(z? Ny Otras actlvidades —
46.Codign  47. Facha inicio actividad S{Fechdni %i'ﬂ"ad 50. Cadigo 1 2 51. Céciga ssiblpomenios

Q" / mﬁgspénsabll Idades, Calidades y Atributos
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somels Lol L L) UNY T T T T T
mplo. renla y compl. Imen ordinar
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Q)
AN
SN/
Usuarids aduaneros Exportadores
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I l | | | l I | $ I I 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 k1
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1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 d
Ll 1 | | | l | s cee |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripelén on of Reglstro Unlco Tributarlo -RUT, tendra vigencla Indefinlds y en cons la no sa oxlgira su renovacion |

59, Anoxos

s [] wo[X]

Para uso oxcluslvo-de [a DIAN

60, No. do Folios:

81. Fecha |2022-03-n51-.u:33:37

| |

La Informacién suministrada a Lravés del formulario oficial de Inscripcldn, actualizacidn, suspanslén
y cancelacién del Roglsiro Unleo Tributario (RUT), deberd ser axacla y veraz; en caso do conslalar
inexaciitvd an alguno da los dalos suministrados se adelanlarén los procedimientos adminlslrativos
sanclanalorlos o de suspenslén, segdn ef caso, Pardpralo del articulo 1.6.1,2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar o! Lrdmile el usuario fue Informado v acepla la polllica de
{ratamlento do dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin porjulclo do las verificaclones que la DIAN reallce.
Flrma autorizada:

984. Nombre NIETO COMAS HERICA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 05-03-2024 06.34 537



TURBACO, BOLIVAR 20 DE AGOSTO DE 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 806008935-1

DEBE A:

EDNA VALIENTE CARABALLO
CC: 45464648 DE CARTAGENA, BOLIVAR

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000),
por concepto de prestacion de servicio como ENFERMERA en la CASA REFUGIO
ubicada en el municipio de Turbaco, labor que se llevd a cabo del 21 de JULIO
2025 al 20 de AGOSTO de 2025.

ATENTAMENTE:

i

EDNA VALIENTE CARABALLO
CC:45464648 DE CARTAGENA, BOLIVAR
TITULAR DE LA CUENTA DE AHORRO N°: 0570056670027707 DE
DAVIVIENDA
DIRECCION: CARTAGENA DE INDIAS, CALLE 61 #15-BARRIO CANAPOTE
CELULAR: 3045457205
CORREQ: edna_valiente@yahoo.es

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

V°B®




45464643

EDNA VALIENTE CARABALLO

Del: 21 DE JULIO DE 2025 Al: 20 DE AGOSTO DE 2025 20 DE AGOSTO DE 2025

DESEMPENAR FUNCIONES COMO ENFERMERA DE AGUERDO CON EL MANUAL OPERATIVO VIGENTE
PARA LA MODALIDAD DE ATENCION DE CASA REFUGIO PARA MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

1. Apoyar la implementacion:del:Eje mtersectonai y articulacién con Serwmos del Estado con _toda fa

poblamon benef ciaria’ de ia modal:dad

Se coordman entre los tntegrantes del gje; enfermeras y trabajo somal Ias actlwdades a reahzar desde los
ambitos individuales ¥ grupales para latotalidad de la poblacién. . _'
*» Arnivel individual: se realizaron acompanamlentos a citas médicas, sottcntudes de c:tas reclamacnon __
“de fedicinas, sohmtud de autortzac:ones médicas, gestiones arite: EPS e iPS citas .de Iaboratono '
.:etc'_ R : o -
¢« A mvel grupal: se reahzaron actlwdades grupales con las usuarias y grupo famlliar con Ias mu;eres '

.~ -aclividades enfocadas al area de: Ia ‘salud fisica y mental; y ac:twldades con los huos e hljaS en temas

v '_de salud, refuerzo de estlmulac:on cognltlva y manuaEtdades - : T

w20 Reahzar acompanar y desarrollar el plan de atenmon de acuerdo al Eje mtersectonal A art:culacwn :
- con Servicios del Estado para fa bener“ iciaria: Y para quienes mgresen con ella a Casa Refuglo RREEETE

En ei penodo de reporte se reai:zo vanracaon dei lngreso PPE~ AKBF S :

~En‘el' periodo deé reporte se’ reallzo plan deatencién a Usuarias nuevas TSSF-PPE—AKBF :

En‘el'periodo de reporte se- reallzaron seguimiento a los planes de atenc:én de'las usuarias: YKMT :
En-el’ periodo de reporte se realizaron inférmes de seguamlento a Ias ent(dades competentes‘ ;

- (comisarias de fam;l:a) de las usuarias: YKMT . .
=" En-él periodo de reporte sé: reallzo mforme de egreso EYAA por deSIStlr a Ea med|da e IEF’F’ por _

. cambic de Casa Refugio.: _ : : : -

- Enel periodo de reporte no se realizé formatos de egreso _ R SR
¢ En el periodo de" reporte se - realizaron —actas " de - recb'm'e'nda'cién y entrega de .
o pertenencias/medicamentos/historias clinicas etc. EYAA - IEPP .

- »8Se realizd proceso de: bienvenlda .ingreso, -explicacion de manual de conv;vencaa comprom;sos =
S -perm:sos aceptaclon de modalldad etc a-usuarias nuevas, AKBF : -

Las accwnes dei eje se desarrol!an medlante Ia artlculacmn de serv:mos del estado de manera ‘Gue se
“cumpla conlos requenmlentos de’ valoracmn :ntegral en salud, activando las rutas ‘de atencion-en Salud
(RIAS) segun lineéamientos del sector salid én:Colombia. De igual modo se veld por el cumphmiento del -
cronograma-de atencion en salud, se realizé acoripafiamiento a cxtas en medlcas atenmon de urgenmas e
¥ posologia de medscamentos segun Ias ordenes medlcas : : : :

3 Generar espamos de reﬂexmrz formacmn g mtervenczon grupales en’ Ios que se abordaran temas’_' g
relacionados con el ‘goce efectivo dederéchos y de dicceso aservicios de salud; entre otros -




consnderados segun necesxdades mdmduaies v grupaies

En el penodo se contmuaron re zando acc:ones encammadas en orientar a: Ias usuarlas sobre eI-;_--;'
derecho fundamental de [a salud a traves de talleres Y ac’slwdades Iud:cas y recreatlvas : R
Con Ias Usuarias: e . g

‘Gestiones medicas . IR
. Taller Normas sobre el uso e hlglene del bano e
" Taller sobre rac:lonam|ento del agua: o S
3 Ta!Eeres ocupacuonales cajas decoratwas tapetes con cola de rata- "
Con las personas a ¢argo: - R S : P
- Actividades varias de esttmulacmn cognlt[va Iengua;e atenCion memona razonamlento etc
"o - Juegos tradicionales. : > By :

* Actividades de fortalec:mlento cognltlvo
-

L ]

L

- “Réfuerzo escolar: matemat:cas lectara, escntura :
~ Peliculas OSMOSIS JONES - 'ENTRENADOR CARTER

"~ Tealleres ocupac:onales Perchero Botamcal EREE
..'Psscmazos ' : S

' ."4.". 'Reallzar valoracmn de pnmeros auxmos evaluando el estado de remision y salsda y trazando pIan de _' 3'
e 'trabajo parael mejoramlento de Ia cahdad de \nda dela poblacnén beneﬂmana S

: ‘El dia 21 de julio de 2024 TSSF trasladada a hospltallzacaon psaqmatnca en La Mlserscordla
e .En Ia madrugada ‘del dia 31 de Jullo de 2025, la usuaria PPE presento "escalofrlo se Iievo a urgenmas
. atresentidades:
“1, Clinica Madre’ Bernarda resultado trlaje V no €8 urgencxa wta! pamente hemodlcamlcamente_
estable, signos vitales normales.
-+ 3 -Hospital umversﬁano del Caribe: se mencxona antecedentes relevantes patologla pmqmatnca no
- . especificada, - sensacion  febril ' No' cuantificada- ‘malestar general. Ia atenc:on debe reai:zarse en
" consulta externa: por triage’V, no cumple criterios de ingreso. 3
~. 2. Clinica :Gestion ‘salud: consultd por tener 5 d:as con fiebre, ofinar turblo y: ganas de vomttar Tras
‘examen se detérmind paciente : ‘consciente 'y orientada.  Dx de amigdalitis ‘aguda. “Se “realizaron
" laboratorios con resultados normales rembe orden de: medlca'm'entos [VU'? Recomendamon de |r a
controles o
B -Ef-dia 01. de agosto de 2025 DDZIVI asnste a urgencuas en ei Hospltal Locai de zona de
: _mfluenma de Casa Refug:o por presentar rlnofanngms aguda: Recibié'6rdenes de medicamentos _
. ‘El dia’05 de agosto de:2025 YKMT asiste a urgencias -en ‘el Hospital Local de zona de
s mfluenc;a de Casda Refug:o por dlagnostico de rmofanng:trs aguda, amlgdaiatis aguda Recnbso ordenes
_— 'de medlcamentos Sl e

5 Apoyar fa gestlon para ia vaioracmn y atencron oportuna en salud

En cuanto a esta funcuon se concretaron acciones: de segulmiento ¥y vaioramon sobre el estado de salud
de las usuarias, personas dependientes, quienes ingresaron’y se encuentran en proceso de egreso de la
‘medida de proteccion a'través de Ia. entrevista: por enfermeria y valoracion de signos vitales. Se continud

con'la programacién sobre: rutas de atencron partlendo de'los servicios de medrc:ma general ¥ promocron y :
'mantemm:ento de la salud L S

- Para Ias atenmones en’ saiud de Ias usuarlas y su grupo fame!zar durante el penodo de reporte se. bnndo" '
acompafiamiento en citas ‘asi-‘en citas ‘en " sajud’ agendadas prevuamente ‘sé ' brindaron mdicaczones_' _
-precisas a cada auxiliar que acompafiaba a'las citas en salud para velar por el correcto cumpilmlento de -
las - mismas, se verifico las historias clinicas- y - las : respectivas ordenes de ser\ncno para ewtar
-mconvenientes at momento de recnb:r la atencaon en Ias dlferentes IPS : o =

6. Sumlmstrar medlcamentos requerldos y- que ‘sean cornpatlbles con ia acogrda y que esten"'




debrdamente recetados por EPS
Durante eI perlodo se contlnué Ia admmrstramon de medlcamentos a las usuanas y sus huos formuiados

durante la atencion en salud. Este proceso-de realizé acorde a prrncrpms de 10 correctos y se drilgencra-._-- :
; formato sumunastrado por eI operador de Casa Refug|o Esperanza . : o L

7 Plan de apoyo para eE empoderamIento y Ea autonomra en matena de ac’rrvndades mtersectonales de'_.i 2
responsabllldad cr\nl P S Lo : R e

_'En este peraodo se contmuo Ia atencron en enfermer;a apoyando drferentes talleres de ejes como"_ﬂ---
- transformacion del ser,’ Empoderamlento para que las usuarias puedan vencer muchas de sus limitaciones

'y -puedan-adiuirir habmdades para la vida' yila prociucttwdad mediante ‘el cuxdado de ‘sus hijas & hijos, *

~aprovechando estos espacros para reahzar actlwdades de recréacion, juego as:s’ndo y estrmulacwn para el
desarroiio SR T R . e

8 Hacer fevision de crtas médlcas por saIud frsrca y menta! para cumplrm;ento de Ias mrsmas 0 segun_'_ :
necesrdad e mformar a Ia coordlnacmn del programa generando Ias alertas pertlnentes o

En este penodo se contrnuo con Ias accrones para la’ reahzacron del cronograma de crtas y Ia organrzacron o

de agendas en las diferentes rutas de atencron espemalmente en salud mental.. En €l caso de las usuarias ;

en proceso de egreso, se realizd orlentacnon sobre las atenciones autorizadas por su EPS y Ta mportancra U

Yy

de agendarlas Se apoyo ala Ilder del eje en Ia revision de mtas medlcas asf:.

R Usuana CMMM _
o Psmologra SO
' o Psiquiatria .
: Dermatololg:a
Usuana YKMT
‘o -~Control prenatal YKMT
- Odontologia YKMT
 Psicologia’ YKMT
- Nutricién DDZM -
“-Nutricion YKMT.. -
Medicina general DDZM SRS
- Eco detalle anatomrco YKIVIT o
" Urgencias DDZM: - B
‘Laboraterios YKMT
‘Laboratorios DDZM
-Vacunacién YKMT
S ' Urgencras YKIVIT
LI Usuarla PPE -

o. 6.0 o 00 6o c').-'.'o

O

LG Psrcologta IDBP
S0 Psicologia’ SCBP
o Medicina general IDBP
"o Medicina general SCBP
‘o - Urgericias  IDBP 0o
SR Urgencras PPE

- . "-'Usuarra TSSF
e Urgencras gas
o Hospﬂahzacron psrqmatnca

. '9'."_:.Atender a Ia poblacron benefcraria y contratzstas que’ se encuentren en- Casa de Refuglo en

- situaciones de . emergencras y urgenc:las ofrecrendo Ios serwcros de enfefmerla ylo pr:meros
. auxilios: - Sl ISR . : : : -




Se contmua durante el perlodo ‘con’ el proceso de acompanamiento a: cﬁas prloritanas a usuanas y": i
: atencnones de urgenceas no vntales dentro de la CR o : : _ .

10 Ofrecer cobertura de cmdados de enfermena cuando se reqwera en momentos de traslado clamco

Se’ contlnua apoyando a usuanas hljaS e huos con atenmon en enfermena Durante Ios trasiados cllnlcos T
especialmente relacionado ‘con citas por: psrcolog:afpsmo’serama psiquiatria;: seguimiéntos, atenciones en’ -
salud sobre el estado de salud de huas de usuanas qmenes han presentado patologlas frecuentes

‘11 Pammpar en todos Ios procesos de cual:f icacion aE taiento humano dlrtgldos o gestlonados desde la e
. ‘modalidad para el fortaleC|m|ento de su eje de acompanamlento y el mejoramtento en la prestamon o
del servicio. S : . o

s Se: contmua amstxendo a Ias reunaones de eqmpo en donde se ha trabajado tematlcas relacmnadas con el o
~protocolo de la atencnon a v:ctlmas por woienma de genero orgamzac:on Y. pnorazamén de acciones’ en-f o
.sa!ud : : o _ :
22 07.25 Reumon de eqmpo

12 Orgamzar y snstematazar mformacmn sobre Ias accmnes adelantadas con la poblacuon benef‘ iciaria, -
_realizando ‘los registros en los formatos establecidos 'y garantizando ‘que toda la informacion esté
dlllgenmada ‘consolidada; actuahzada -y disponible de acuerdo con Ias |nd1cac:|ones de la Gestlén
Documental de'la Fundacnon y ias obhgamones del'contrato. - S

Se dzllgencuaron log formatos avalados por el proyecto como Ios reglstros de medlcamentos reglstros de
evolucion actas de las actividades: grupales Se diseiia formatos, para postenor estudlo por parte de Ea-
institucién, los cuales deben responder ag|||zar procesos de dlllgencaamlento

13, Cumpiar desde sus competencaas todas Ias funcwnes en cada uno de’ Ios ejes de atencnon defmzdas -

- - enel Plan Operativo wgente de’la modalidad. :
En este: periodo se realizaron: accmnes encaminadas en apoyar cada unio de ios ejes def mdos en eI plan R
operativo de la Casa Refugio, como el acompanamlento a las citas de Psicologia, psmoterapla pssqwatraa
. Medlcma Iegal Comssarla de familla y la orgamzacxon de Ia documentacuora - '

,/5/%@«1;5

EDNA VALIENTE CARABALLO




Turbaco, Bolivar 20 de AGOSTO del 2025.

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 21 de JULIO 2025 al 20 del
de AGOSTO del 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 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

e |dentificacion  C.C: 45464648

Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simplificado 1 comun M
Relacién de contratos de prestacién de servicios

. CONTRATANTE | = NIT. | ' VALOR | INICIACION | TERMINACION
FUNDACION ~ CASA | 806.008.935-1 | $28.000.000 | 21/03/2025 | 20/11/2025
DEL NINO IPS

3.500.000

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

Atentamente,

%Wﬁ

EDNA VALIENTE CARABALLO
€.C 45464648

Direccion: CANAPOTE CALLE 61 # 15-84
Teléfono: 3045457205







- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

WD\\ Lo SOPORTE DE PAGO GENERAL : ) B DAVIVIENTIA

HUMERO PLANILLA: THT0060453  TIRO DE PLANILA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIRAGION OTROS MES fefic ARG 2025 PERIODD COTIZACIN SALUD: MES w0 Afl 025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGC {aaazfmm/dd):

3 nmuct_. DE CIUDAGANIA  HUMERO DE IDENTIFICACIOHN:
BOCIAL ECHAVALIEHTE CARABALLG
13 CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
CL61 1554 TELEFOND: 6565632

20250004  NUMERD AUTORIZACKON: 1676576483

O2HDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HMDEPERDIENTE

PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Actividades regulzdoris ¥ fcitadoras de la acl
ITACION; UHICO
ERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAREAL RO

T SRR 3 _ FOTAL APORIES A PENSIGH : R AR -
ADMINISTRADORA, TEZAC) APCRTES VOLUNTARIOS FSP HORA
NOMBHE Ho. COTIZANTES co oH EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTERCIA | EOTIZACION FSP

RS TR T A T T OTAL APORTES A SALUD T E R K X
IHCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Wo. ENFERMEDAD LICENCIA MATERKIDAD SALDO A FAVOR LIQUICACION HORA TOTALES
COYIZANTES HOHERD HOMERC VALOR VALOR
HOMBRE AUTORIZACION VALOR _p:ﬂcm_N)n_oz_ VALOR PLANIELA VALOR ADRES COTIZACKON AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P5002-SALUD TOTAL 34 []

P H

&4 w"m Uy o ey

I qouFbvowqmmsammnomnzcnmm_o_;rmm B
_ i B IRCAPACIDAG {RE

_zczmmc.,ﬁozﬁ,_,ﬁov.

| SALES A EAVOR I LOUIDACIKSH - TOTALES

ADIHIETRADORA N . |
PLANILLA. [ NALOR | pescuents | VALOR PAGABO.
i d 34

HCMBRE

o | susTiPo | saLamio inpo BE x o] NDICABO! i o 2 & [1:] ! TOTAL § TOTAL | TOTAL
IMTATH RASCO JSALARG) 3 [ m e TARIEA | JOTAL J me [comacion|VAOR] TTAL | aoin Neiett: A | T EAPORTHAPOR TERPORTH
4 ESPECIAL g 3 .
: = b - O -
TE ¥ 1423 b3azo1-  pd 3 Homma|  § 227.600EPS002- P4 Y s176000 $q s1reoodtd1- B 8 45454648 | $ 4. 1] sq 3d 3d 54 g [T
MIOITE o PROTECCH *§ $.428500: - i © BALUD 242350 ARL SURA| [ 142350
i resTace:d bk : OTAL
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e DAVINIENTDN

,;-j__lj.i;goi / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o COMPROBANTE DE PAGO

E

TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 45464648
NCMBRE O RAZON SOCIAL: EDNA VALIENTE CARABALLO
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CL 61 15-54 TELEFONO: 6565632
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regufadoras y
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7979060453 TIPO DE PLANILLA: i-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: 'julioc PERIODO COTIZACION MES: julic
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1676576483

TOTALE
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o

_ADMINISTRADORA .
NOMBREwsme gmwoms, s -
230201 PROTECCION  7f 1 $ 227.800

. SUBTOTAL: . - 1 |- $227.800
i e G B

NIT CODIGO
8002297390 | 230201

3 ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : L -~ NOMBRE #
8001309074 EPS002 L - EPS002-SALUD TOTAL 1 $178.000

' SUBTOTAL: - ET RN I A 110 $178.000

. ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOKEBRE
8909037905 | 1411 14-11 - ARL SURA 1 $ 34.700
o ._SUBTOTAL: st e oA $ 34,700 -
VALOR SIN MORA: $ 440.500

VALOR MORA: $0




CERTIFICADC

CARTAGENA DE 14/05i2025
INDIAS, BOLIVAR,

COLOMBIA,

A gquien interese

Por medio de &z presente hacemos constar que la sefiora EDNA VALIENTE
CARABALLO con Cédula de Ciudadania niimero 45464648

Pasee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Nimero O5700566T0027707
Fecha de apertura 13/04/20060
Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

v Eeindy B A
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TURBACO, BOLIVAR 20 DE AGOSTO DE 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO 1PS
NIT. 806008935-1
DEBE A:

MARCELA DEL. CARMEN GARCIA LLAMAS
CC: 1.128.044.130 DE CARTAGENA, BOLIVAR

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000), por concepto de
prestacion de servicio como TRABAJADORA SOCIAL en la CASA REFUGIO ubicada en el
municipio de Turbaco, labor que se llevd a cabo del 21 de JULIO 2025 al 20 de AGOSTO de 2025.

ATENTAMENTE:

MARCELA DELCA
CC: 1.128.044.130 DE CARTAGENA, BOLIVAR
CUENTA DE AHORRO N°: 0550056300147388 DE DAVIVIENDA

DIRECCION: TURBACO, URB LA GRANJAMZ LLLT 17 C2
CELULAR: 301-4891650
CORREQ: mdegli@yahoo.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

)



" CEDULADELCONTRATISTA = |~ 'INFORMENo.
1.128.044.130
T NOMBREDELCONTRATISTA =
MARCELA DEL CARMEN GARCIA LLAMAS
" PERIODO DE EJECUCION. | FECHADE ELABORACION
DEL 21 DE EJULI02025 [ AL20DE AGOSTO 2025 20 DE AGOSTO 2025

. OBJETODEL CONTRATO .

DESEMPENAR FUNCIONES CGMO TRABAJADORA SOCIAL DE ACUERDO. CON EL MANUAL -

OPERATIVO VIGENTE PARA LA MODALIDAD DE ATENCION DE CASA REFUGIO PARA

MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

Durante el presente periodo se realizaron las s:gu;entes actividades:

a.-

Liderar y responder por 1a implementacion del Eje intérsectorial y artlcuiac:on con Serwclos det Estado

- “con toda la-poblacién beneficiaria -de’ la ‘modalidad: se- coordinan entre los integrantes del eje,
enfermeras y irabajo social, las actividades a realizar desde los-ambitos individuales y grupales. :
A nivel individuat: acompafiamientos a citas médicas desde enfermeria'y trabajo social, solicitudes de .

“citas; reclamacion de medicmas sohc;tud de autoﬂzaczcmes medlcas gestlones ante EPS e !PS cﬁas
: _de laboratorio efc. L

__-A nivel grupal: act:vndades grupaies con Ias usuanas Y grupo famul‘ar que desde enfen'nerla y traba;o-
-~ -social se realizan: talleres grupales para mUJeres Y. dest[nados ‘al fortalecimiento del grupo familiar,
R '_empoderamlento delas’ mu;eres y actlv:dades con’ Eos NNA hljDS e hqas de Ias usuanas ios cuales se .
8 .descnben mas adelante . y L RS o

""Reahzar acompanar y desarrol!ar el plan de atenc;on de acuerdo al Eje |ntersectorial y arhculacnon '
“con Servicios ‘del Estado ‘para ia benéficiaria y.-para quienes ingresen con'elia a Casa Refugio: se

:-desarrollan los planes de’ aténcién elaborados de’las usuarias: que’ “han: mgresado a Casa refugio

- desde el gje de articulacion  con Servicios 'del Estado, previa revision porlas dreas que compenen el .
"-gje (trabajo social y enfermeria); en el cual se adecua a cada usuaria'y personas a cargo dependiendo
.. de sus caracterisficas y necesidades en el drea-de salud, de interaccion con ofras entidades privadas
.0 del ‘estado y aquellas: concernientes ‘a {as" ‘actividades - grupales de fortalecimlento de habitos,

crianza, primeros auxilios, fortalecnmlento familiar etc. -

" -En el periodo de reporte “se realiz6-valoracion de i mgreso PPE— AKBF - :
En el periodo de reporte se realizé plan de atencidn a usuarias nuevas TSSF PPE—AKBF _
En el periodo de reporte 'se realizaron seguimiento alos’ planes de atencién de fas usuarias: YKMT

En el periodo ‘de’ repone se reaﬂzaron informes .de- segusrmento a Ias entldacies cumpetentes"

- (comisarias de familia) de las usuarias: YKMT .
" 'En-el periodo de reporte- se ‘realizé . lnforme de egreso EYAA por des1shr a Ia med;da e IEPP por

cambio de Casa Refugio.

" -Enel periodo de’ reporte no se realrzé formatcs de egreso

En el  pericds .de- reporte  se " realizaron - actas 8 de recomendacmn y entrega : de

' pertenenc|aslmed|camentosfhlstonas ‘clinicas etc. EYAA = |EPP _
‘Se realizé’ procesc ‘de bienvenida, ingreso, expllcamon ‘de manuat de convwenma compromlsos X
. perrmsos aceptaclon de modahdad etca usuanas nuevas AKBF : .

: 'Parhc1par en las estrateglas de planeacmn segu:mlento y evaluacmn del proceso se parhclpan en las
-reuniones programadas desde-la coordinacion de ‘Casa Refugio, para evaluar las acciones y fomar -
- correctivos: diardaniente se dza[oga con coordmamon de CR sobre Eas ac’ﬂwdades programadas y

- - situaciones acaecsdas o . : _

_Z_Generar espaclos de reﬂexaon fomacnon e mtewencxon gmpales en Ios que se abordaran temas L
" relacionados -con’ el goce -efective’.de ~dérechos. 'y de -accesa a -servicios .del Estado para el

empoderamiento’y a’ autoniomia en materia de actividades intersectoriales de respansabilidad civil,

" entre ofros considerados segiin necesidades ‘ndividuales y grupaies Desde traba;o socual se -

= desarro!laron los snguientes espamos de reﬂexuon grupaies

Con las usuanas

.Gestiones en salud




Eloisa y los bichos, .- .-

_Proyeccion personal.”

"Crianza en ¢l siglo XXl

“Autocuidade;

Con !as personas a cargo : : R
‘Refuerzo escolar; matematcas !ectura escntura

o.o'oo

. Agllldad mental.
e " Dictado de dibups
e - ‘Normas de conwvenma : L e
e . Actividades varias de est:mular:lon cognztrva Ienguaje atenclon memona razonamlento et
e . -Los valores ' _ - S
Grupales:

. _Tarde de pehs Los croods —Shaoiln Soccer Aventura en mundos maglcos
. - Guia didactica segun 1a pmpuesta audlov;sual : :
e Karaoke: : ol

8 Proplcsar y coordmar espac:os “con eI £je de Transfcnnacnon del Ser para e] fortafeclmlento de las
- . relaciones familiares al interior ‘del programa: en el mes de enero se desarrollaron los siguientes
' .espacios, desde el 4rea de trabajo social,” para el fortalecimiento de las reEac;ones fammares donde -

- participaron las usuanas Yy los m:embros de su grupo fammar . -
-Cumpleafios - - . :
Tiempo en familia, ]uegos de mesa..
. ‘Maure necesita un abrazo '
. Empatia. -
" Adaptacion al cambio, L
: -Importan_csa dela f_amlha. B

B A '_Generar espacws y acompanamlentos en. ccnjun’to con et eje de Transfomacmn del Ser con las
: ~beneficiarias, con el fin de identificar ia'red de apoyo familiar - o' la ruta’ de ‘egreso seguro. Para el
. _:cumpilmlento de -esta funcion, ‘desde las valoraciones de cada darea (psu::ologla y trabajo social) se

o _--mdaga sobre Ja red de apoyo relaciones; vinculos con - la familia ‘para establecer:conjuntamente -
" quienes son las’ personas que pueden aportar al cumplrm[ento delos objetivos propuestos vy sean
- referentes positivos como ted de’ apoyo. Tras la‘identificacion; entre fos ¢jes se generan los espacios -
"".de cornunicacion /o encuentros: telefonicos a -los’ que fienen derecho Ias ‘usuarias cuyo fin, es
- también, el fortalecimiento de las relaciones familiares: .
.- Se realizan las lamadas felefénicas-a los 40 dias de permanencsa para las nuevas usuarias, Y para las
" .anfiguas segiin la fecha de pnmera ilamada menstral, io cual queda consngnado en eE formato de. Plan
..de Redes de Apoyo: -
No se reallzan liamadas telefomcas porque el operador no ha mandado ‘el ceiu[ar que ‘se ha solscﬂado en
miltiples oponumdades S .

-g.’ Realizar allanzas con entudades publ;cas y pnvadas para Ia atencaon pronta y ef c:ente a fa poblacmn
" beneficiaria en diferentes servicios (salud fisica.y mental, educacion, enire otros): en el mes, se ha
..dado seguimiento-a . articulaciones -con diferentes mst:tucrones parala: actlvacmn de rutas y e! acceso
.- alos derechos tanto de las usuarias como de las personas asu cargo.: Rt .
En el mes de reporte se: real:zc contacto con Eas sngulentes entldades

e -EPS ‘Mutual Ser Salud Total Nueva EPS Coosalud :
- s IPS: Caminos IPS, ‘Empresa Social del Estado zonz de’ mﬂuenma CR Hospttal !nfantii Napo]eon'
~ - Franco Pareja, UT Ser Social Citisalud, Clinica Crecer Dlgmtas Cammcs IPS Clmlca Respnratona y
U de aierglas errey Solis !PS ia mnsencordla i T e S

h. Revision de cﬂas medtcas por ‘salud f’ sica’y” mentai para &l cumphmlento de ias mismas: o segun .
“-necesidad e :nformar a-direccion’ del -prograrma y esta:a su vez al ente territorial: constantemente la
trabajadora social v:1a enfermerajefe' mantienen comunicacion para 13 verifi icacion de las citas asignadas

“en et mes de anfon-ne para asi’ poder dar cumpllmlento de las. mismas. en el t|empo uportuno

Se dIO cumphmtento a Ias cntas en el pencdo de repnrte asr

. Ei dta 21 de ;ullo de 2024 TSSF“ tras[adada a hospltatlzac:on psnwatnca eni La Mlsencordla




1

El dia 22 de Julm de 2025 et menor lDBP amste a psncologla en DIGN!TAS {proceso’ de restablecimienio

de derechos).

"Bl dia 22 de’ Jul;o de* 2025 Ia menor SCBP aS|ste a ps;cologla en D[GNlTAS (proceso de|
.- restablecimiento de derechos)
" El dia 23 de julia de 2025 YKMT asnstlo a ecograf’ & de detalie anatomlco en’ Chmca Crecer
" Eldia 24 dejulio 2025 CMMM asistié a ¢ita de psiquiatria én Caminos IPS.
- Eldia 24 de julio 2025 CMMM asistid a cita de psicologia en Carminos IPS.
“El dia 25 de julio 2025 CMMM asistio a-cita de dermatologia en 1a Clinica de AEerglas . :
_El dia 28 de julio de 2025 DDZM asistié a cita'de medicina general en IPS Fundacion Ser Social para
: “control de rutina del nifio. Recibié orden de medicamenitos,'y orden de consulta por ped:atna y nutricion.
" Le asignaron cita de crecimiento’y desarrc!lo para el 07 de enero de 2026. .
. El-dia 30 de julio de’ 2025 el menor lDBP a5|sie a psscologla en DIGNITAS (proceso de restablecmlento'
“de derechos). :
- E} dia 30 -de" ;uho de 2{}25 Ia menar SCBP a5|ste a psxcologla en DEGNITAS (proceso -de
- restablecimiento de derechos) o
. Enla madrugadadel dla 31 de jUIIO de 2025 Ea usuana PPE presentc escalofno se Ilevo a urgenmas a
- fres entidades: - -
‘Clinica Madre Bemarda: resultadc tnaje V no es urgencza wtai pacuente hemodlcamicamenie estable,

- signos vitales nomales. L _
" 3. Hospital universitaric del Canbe se ‘menciona antecadantes re!evantes patoiogla pmqmatnca no
éspecificada,  sensacion febril No”ciantificada- malestar general la: atencnon debe rea[nzarse en consulta

-externa por Hiage V, no cumple criterios de ingreso.

~ 2. Clinica Gestién salud: consulté por tener 5 dias con fi ebre orinar turbeo y ganas de vomitar, Tras examen’
se determind paciente- consciente 'y -orientada. Dx de -amigdalitis aguda. Se realizaron Iaboratonos con

'resultados normales; rembe orden de medacamentos !VU" Recomendacién de‘ir a’ confroles..

El dia 01 de agosto de 2025'DDZM asiste'a urgencnas ehel Hosp:tal Local de zona de inﬂuenma de

- Casa Refuglo por presentar - rinofaringitis aguda. Recibié ordenes de med:camentos |
" El dia D5 de agosto de 2025 YKMT asiste a urgencias en el ‘Hospital Local dé zona ‘de influencia de
- Casa Refugio. por-. dlagnostsco de nnofanngms aguda am:gdalms aguda Remb:o ordenes de.
-7 'medicamentos. .
-'El dia-08 ‘de agosto de 2025 DDZM as:stlo a cﬂa de nutncmn en IPS Fundacmn Ser Social. Se realizd
-consulta para instruccion y vigilancia de la dieta. . - '

El dia 06 de-agosto de 2025 e[ menor IDBP as:ste a medlcma generat en Vlrrey Sohs IPS. { novedad

desafiliacion)
El dia 08 de agosto de 2025 Ia menor SCBF' asaste a medlcma general en \Ilrrey Sohs IF-‘S ( novedad
. desafiliacién) . .7
-El dia 08 de agosto de 2025 YKNET asistio a Iaboratonas en IPS Fundacion Ser Social.
“El dia 08 de agosto de 2025 DDZM asistic a 1aboratonos en 1PS Fundacién SerSogial. - ' .
"El dia 09 de agosto-de 2025 IDBP asiste a urgenmas por presentar vomxtos urgenmas de salud total 'y’
Hospital Infantl Napoleon Franco Pareja.

El dia 12 de agosio’ de: 2025 el menor IDBP asrste a pswo!ogla en DiGNiTAS (proceso de’

* restablecimiento de derechos).
'El dia 12 de - agosto- de 2025 la menor SCBP as;ste a ps;cologla en DIGNETAS (proceso de |

restablecimiento de derechos)..

"~ Eldia13 de:agosto de 2025. YKMT asxstlo a c:ia de psu:olog:a en JPS Fundacron Ser So::|a| Dlagnostlco"
-‘de trastomo de anmedad noespecificado. -+

El dia. 13 de :agosto de 2025 YKMT. asistic é cﬂa de coniroE prenatal en IPS Fundacaon Ser Social.
Recibit orden de medicamentos 'y cita control.’

: El dia 13 de agosto de 2025 YKMT asistio a cuta de odonto!ogla en 1PS Fundacu)n Ser Soc:lal Se realizd
" limpieza, diagnostico de gingivitis aguda: :

. El dia 13 de- agosto de 2025 YKMT as&sttu 2 cita de vacunacmn en IPS Fundacron Ser Somal vacuna:
~DPT ACELULAR.

. El dia 14 de agosto de 2025 YKMT aSIStiO a clta de contro! prenatal por gmeco obstetra en Chmca
- Crecer

= dla 14 de agosto de 2025 YKMT asistié 2 cita.de psxcologaa por gineco ‘obstetra en Clmaca Crecer o
" El dia 14 de-agosto de 2025 YKMT asistié a'cita de torna de laboratarios en: Clinica Crecer.
‘El dia 20 de :agosto de’ 2025 el menor lDBP amste a psrcologla en DIGN!TAS {proceso de
“restablecimiento de derechos), . : _
CEl dia 20 de agosto de 2025 Ia ‘menor SCBP aSIste a psmologia en D1GNITAS (proceso de




—r

:Usuana PPE

_restablemmiento de derechos)

: '_ Reailzar acompanam[entos a cutas en salud aportando al restablemmzento de. derechos de las mujeres
-y sus hijos e hijas:.en acuerdo ‘con el personai el &je ‘intersectorial v de articulacién con ¢l estado, el
-profesional de trabajo’ social en este mes se ha encargado de la gestion de ¢itas, autorizaciones ante las

EPS, mientras que el personal de -enfemieria se ha encargado de! acompanamlento a las citas médicas

E conlos protocolos de b:osegundad

. _Gestmnar ia portab:l:dad de los servicios medrcos cuando sea requendo ‘en el penodo de reporte se.
- .sohmtamn portabltidades se gestioriamn ias portablhdades pemnentes :

Realizar gestmn y artlculacmn de citas med’ cas requendas con sus: ent;dades prestadoras de servicio de
. salud: en el peribdo de reporte se reahzaron amculaclones para Ia atencson en salud de las usuarias de
la mgwenie forma ; R o

"Usuana CMMM :

. _o- Psicolagia .
- Psiquiatria . S
- _o Dermatololg:a S

’ UsuanaYKMT '

0

. Cantrol prenatal YKMT
- Odontologia YKMT
- Psicologia YKMT .~
- Nutricién.DDZM .-
CUNutricion YKMT - 7
*--Medicina general DDZM - ¢ . ol
" Eco detalle anatomico YKMT S e
-Urgencias DDZM - s
- Laboratorios YKMT
Laboratorios DDZM = '
Vacunacion YKMT -
= _Urgenmas YKMT

_o_ 00 06000 d 00

'PSICD]Ogla IDBP

" Psicologia SCBP -
Medicina general IDBP
 Medicina general SCBP
" Urgentcias’ IDBP. .-
. Urgenc;as PPE

[+]

00 0o do

'Usuana TSSF

Urgenc:as e o
o, Hospltahzamon pSIqmamca R

L _Ges’uonar autonzac:ones medlcas Y reclamacmn de medtcamentos e ' '
o -En el periodo de reporte se gestlonaron {as citas med:cas delas usuanas y grupo famlhar regsstradas en
. ftems G. R e R .

] SuministrariinSUmos y dotaciones ‘para -el desamllb de ias -_activiciade's --ihterée’ctorialesy fa '.atencién
- integral de'la poblacion beneficiaria: para el desamollo de las actividades' grupales desde el area de
" irabajo social o enfermeria, se .coordina.con el auxiliar administrativo-para ia -entrega de materiales a

-_-utlhzar tales como cartuhnas marcadores papel kraﬁ cmta pegante co[bon coiores enire otros

-Real:zar segulmaenio y acompanam;ento en Ia arbcuiacmn y gestlon de serv:cms del Estacio a favor de la
"poblacién beneficiaria: .con las entidades visitadas' se mantiene ‘contacto: para‘el seguimiento - de los
'compmmzsos adqumdos a traves de Elamadas 0 'comreo’ electromco mencsonadas en el punto 12 de esle

lnforme

g ;-'-Coordmar espacms de encuentros fam;llares v:rtua!es y presencna!es con Ias fammas de ias benef cnanas
-con el fin de dar a conocer el objetivo del programa y los avances dé procesos.de vida de las mujeres y




) 07.25 Reun:on de eqmpo o -

-‘usuarias segun lo descnto enel punto 6 de este mforme

_'_leerar el restablemmlento de Ios derechos de Jas benef iciarias extranjeras y empuderamxento de'las
Comujeres beneﬁc:anas aS| como tambien de Tas personas ‘a cargo no hay casos actuales que ameriten
' -este proceso .

: Aportar a Ios procesos de b;enestar en salud de las mu;eres benet’ manas asi como tamblen de las

- parte de [a'IPS para el cumplimiento.de las citas'médicas. A fravés de la arficulacidn con la entidad
& competente sé les biinda atencién en prevencion de’ enfennedades y atencmn de fas mamfestacuones
' _actua!es de’ ma!estar fi smo 24 mentai . o . .

'"Infcrmar a personal de apoyo en eje mtersectonaf de Ios procesos y geshones de portab:hdades y
" registros de menores cuando ‘sea requerido con el fin de solicitar a coordinacién del Programa, que
- articule con el Ente territorial: s€ mantiene constante cornunicacion conla enfermera jefe y auxiliares de

- -enfermeria, a fin de informar todos’ los procedimienios o procesos 'gue 'se realicen desde irabajo social

" referentes ‘a las solictudes de citas 'médica, autorizaciones o entrega de medicamentos. Se mantiene
- organizada una carpeta ‘con-copia de‘los documentos de idenfidad de Tas usuarias y grupo familiar, a fin
- de ifevar{os alas d;ferentes gestlones en espec:al para el cumphm;ento de c:tas med:cas

~ modalidad para el foralecimiento de su'eje de acompanamtenio yel mejoramlento enla prestacmn del
servicio: se ha parhc1pado en Eas actmdades ¥y reumones programadas para ia cualzt' cacion del talento
-humano ' S o

: _Organizar ¥ sEstematiz_ar_'_informacién “sobre a5 acciones adelantadas”con’ la- poblacién beneficiaria,
. redlizando los registros en los' formatos’ establecidos y garantizande . que foda 'la informacién esté
" difigenciada, consolidada, actiializads -y disponible -de acuerdo con” las -indicaciones’ de Ia -Gestién
 Docurnental de la-Fundacion y las obligaciones del confrato “se realizaron las valoraciones por trabajo
- social las cuales permanecen en los archivos de las usuarias, se realizaron las actas de actividades en
el formato dispuesto’para tal fin {grupales, individuales y visitas intitucionales de articulacion), ya que
- desde’ trabajo socaal soto fueron dlspuestos dos formatos vaioracmn por traba;o social y actas de
actw:dades - . .

: Cumpilr desde sus competencnas todas !as funclones en cada uno de Ios gjes de atenc;on defi mdas en”
" el Plan Operativo vigente“de la-modalidad: dentro de ‘cada eje de atencion: se.realizan las debidas
- articulaciones para la atencson delas mujeres y personas ‘a cargo-ytambién se tiene como base, los
.. principios ‘establecidos en el codlgo de ética’ de los iraba]adores soma!es en Colombla tales como
o (Cap1tqu4 arﬁculo 10} L : .

Dignidad - -
“lgualdad -

: Z'Sohdandad

personas ‘a cargo: se realizaron los ‘espacios de encuentros familiares en el penodo de reporte de las

personas- a-cargo: se realizaron . gestiones para Ja. atencién en ‘salud de las usuarias (y personas
dependlenies) a través de-sus EPS’s. A'las ususrias se'les informacon anterioridad el dia asignado por

que impliquen directamente el drea de salud, en el mes de diciembre se informaron todas las gestiones

Partlc:lpar en todos Ios pmcesos de cuahf‘cacuon aI talento humano dmgldo a geshonado desde la

J ustxc»a

Respeto '

< Conf denmalldad

" MARCELA DEL CARMEN GARCIA LLAMAS'

HERICA NIETO COMAS




Turbaco, Bolfvar 20 de AGOSTO del 2025,

Sefiores
FUNDACION CASA DEL NINO
San Juan Nepomuceno

CERTIFICO

Que los ingresos totales que recibo como trabajador independiente del 21 de JULIQ de 2025 al
20 de AGOSTO 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 Ia Ley
1450 de 2011 reglamentada por el Decreto 3590 de Septiembre 28 de 2011

En cumplimiento de los requisitos contenidos en el articulo 12 del decreto 3590, me permitir
informar:

e Identificacién C.C: 1.128.044.130 -
e Régimen del impuesto a las ventas a que pertenece Simpliﬁcadon Cominl__J
e Relacién de contratos de prestacién de servicios

' CONTRATANTE [ NP VALOR

FUNDACIGN CASA | 806.008.935-1 | $28.000.000 | 21/03/2025 | 20/11/2025

DEL NINO IPS

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

Atentamente,

@42@

MARCELA-DEL CARMEN GARCIA LLAMAS
C.C 1.128.044.130

Direccién: TURBACO, URB LA GRANJAMZ LL LT 17 C2
Teléfono: 3014891650



REPUBLICA DE COLORBIA
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C, 19/02/2023
BOGQOTA, D.C,,
COLOMBIA,

FPor medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARCELA DEL CARMEN
GARCIA LLAMAS con Cédula de Ciudadania ntmero 1128044130

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0550056300147388
Fecha de aperiura 23/04/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Fomm Dirrrans hA
WL BN ST
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|coLoMBIA 1.6 9 [Bofivar oot
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CUENTA DE COBRO
TURBACO, BOLIVAR 20 DE AGOSTO DE 2025

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPSNIT.

806008535-1

DEBE A:

YUKLLANIS YOSMAR MONTERROSA MULFORD
C.C. 30.855.575 DE ZAMBRANO

LA SUMA DE $2.500.000 (DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MC/TE) POR
CONCEPTQ DE PRESTACION DE SERVICIO COMO OPERARIA DE COCINA EN CASA

REFIGIO ESPERANZA DEL 21 DE JULIO AL 20 DE AGOSTO DE 2025.

4 //’ T Ea
Y RL/LANIS YOSMAR MONTERROSA MULFORD
C.C. 30.855.575 DE ZAMBRANO
TITULAR DE LA CUENTA DAVIPLATA -# 3116687548
DIRECCION: CL 19 # 8 BARRIO ROSARIO
CELULAR: 3116687548
CORREO ELECTRONICO: yoryanismonterrosamulford@gmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO

VO B‘O




. CCDELCONTRATISTA = = | INFORMENo =

30.855.575

Del:

21 DE JULIO DE 2025 Al 20 DE AGOSTO DE 2025 20 DE AGOSTO DE 2025

| OBJETODELCONTRATO "

ALMACENAR, PREPARAR Y SERVIR ALIMENTO DE ACUERDO CON LA DERIVACION DE MENUS Y LAS BUENAS

PRACTICAS DE MANUFACTURA

DESARROLLAR EL OBJETO CONTRACTUAL CON EFICIENCIA.

Durante el presente periodo, me complace informarles sobre [as actividades realizadas en relacion a la gestion de
alimentos y el mantenimiento de la limpieza en ei drea de cocina. A continuacion, detallamos las acciones llevadas
a cabo;

¢ Almacenar los alimentos:

Cada semana, recibimos el suministro de alimentos necesario para nuestras actividades. Una vez recibidos, nos
aseguramos de verificar su calidad y organizarlos en recipientes adecuados para su conservacion. Ademas, nos
aseguramos de almacenarlos en un lugar fresco v seco, siguiendo las mejores précticas de almacenamiento.

¢  Preparar los alimentos con la higiene adecuada:

En casa Refugio Esperanza, otorgamos una gran importancia a la higiene alimentaria. Por esta razon, cadal
preparacidn de alimentos se realiza siguiendo los estdndares de calidad establecidos por las normas vigentes.
Conociendo las propiedades de cada alimento y utilizarlos de manera éptima, garantizando asi la seguridad y
calidad de [as comidas que ofrecemos,

¢ Informar periédicamente sobre la cantidad y calidad de los productos:

Para mantener un confrol adecuado sobre los productos alimentarios, llevamos a cabo un inventario semanal.
Durante este proceso, registramos la cantidad y calidad de los alimentos existentes, Posteriormente, compartimos|
esta informacion con nuestra nuiricionista, quien realiza una evaluacién y, en base a ello, realiza los pedidos|
necesarios para manfaner un suministre adecuado v onartuna,

cesarios o o gdecuz
«  Mantener limpia el 4rea de cocina:

La limpieza y el mantenimiento de un ambiente sanitaric en nuestra area de cocina son fundamentales. Con el
objetivo de prevenir ta proliferacion de gérmenes, bacterias y microorganismos, llevamos a cabo una rutina de
limpieza exhaustiva tres veces al dia. Esto nos permite garantizar un entorno seguro y saludable para la preparacion
de fos alimentos y minimizar cualquier riesgo de contaminacién.

Estas actividades fueron realizadas con el compromiso de brindar servicios de calidad y asegurar la salud y

bienestar de nuestros usuarics los dias 22,23,24,28,29,30 de julio v 3,4,5,9,10,11,15,16,17 de agosto de 2025

7 Contratista. - Supervisor .

m

O Yy #79707/251259 ~N . ien Is 9

bre:” YORLLANIS YOSMAR MONTERROSA M. Nombra: ICA NIETO COMAS
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FFERETERDERCLA FINANCHERS,
G ef s

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que YORLLANIS YOSMAR MONTE, quien se identifica con cédula de ciudadania No
30855575, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3116687548,

A solicitud del interesado, se expide en Bogots D.C,, a los 14 dias de Octubre de! afio
2024,

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A,

Il u e 10044
QLT LN =i S R )

Banco Davivienda S.A.



A

Formulario del Registro Unico Tributario

2, ConceploIO | 1 l

nscripeién

4. Namero de formuiario

|

I

il
Elflli

Il

15)7707212485084/8020) GUD

|

[/ A
ﬁ

i

HARn A
Qi

L

|

i
ii

141136916724

I

I
il

|
Il

D14113691672 4

5. Ndmera de Identificacion Tributaria {NIT)

6.

v

3085557 5]

12, Direccidn seccianal
Impuestos de Cartagena

4. Buzdn electrdnico

IDENTIFICAGION

24. Tipo de contribuyente 23. Tipo dz documento 26. Nimero de ientificasion 27. Fecha expedician

Persona natural o sucesidn figuida 2 [Ceduia de Cludadania 13 30 |
Lugar de expedicion 28. Pals i 29. Departaments l '
COLCMBIA 1 € 9 {Bolivar 1 8 9 4
31. Primer apellide 22. Segundo apeffido 33. Pamer nombre

MONTERROSA MULFORD YORLLANIS
lis_ Razdn sociai

36, Nombre comercial

38. Pais 39. Depanamento 40. Ciudad/Municigio

COLOMBIA 1 6 2 [Bolivar Turbaco 8§ 26
41. Direcsian principal

CL 19 # 8 BRR rosario

42. Correo electrdnico

yeryanismoﬂterrosamulford@gmail.chm o

43. Codigo postal

1300 01

144. Telefzng 1

3105147230

Qcupacion
Actividad principa? Otras actividades 52. Namero
48, Cadigo 47_ Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cbdige establecimientos
[108afl20240240 1] | | | [ |
1 2 3 1314 45 16 T 18 18 20 21 22 23 24 25 96
53. CédigoL5 !4 9' l ! ! ' I I | I i l l l I l [ E
05- impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de VA
Exportadores
1 2 7 8 9 10
I ! I i l ! 55. Farma 56, Tipo Servicia 1 2 3
54. Cadigo ]57. Mado !
1 12 13 15 16 17 18 19 20
L1 | L[] o '
IMPORTANTE:

Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa inscripeidn en el Registro (nico Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en conseeuencia no se exigira su renovacion

53. Anexos s D No' Lol

Para uso exclusivo de |

- 80, Ho da Falios: [E

a DHAN

" 64 Fecha _.'[2024- 1C-14718:00: 48

La informacidn suminisirada a Uravss del

tratamisnto de datos ley 1584 de 2012
Firma del soficitante:

v cancelacidn del Registro Unico Trioutar

formulario oficial de inseripoion, aclualizacidn, SUspension
io (RUTY, deberd ser exacts ¥ veraz; en caso de constatar
inexactitud £n alguno de los datos suministrades se adelantaran ios procedimizntos administrativos
sanciohatorios o de suspensisn, segun el case, Pardgrata del artfculo 1.6.4.2.5 del Decreta 1625
del 2018, De igual manera ai formalizar &l tramie ef Usbars fue informado ¥ acepia la poiitica de

884. Nombre
85. Cargo

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

Coniribuyerite

MONTERROSA MULFORD YORLLANIS YOSMAR

Fecha geaeracion decumante POF: 14-10-2024 05.00:53PM
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CONCEPTO

VALOR

ALIMENTOS

S

21.150.000,00

TOTAL

S

21.150.000,00




~ Bancolombia

Sucursal Virtual NQgOCiOS Jueves, 28 de agosto de 2025, 3:48:38 p.m.
Fundacion Casa Del Nifio Ips
Pagog terceros NIT: 806008935

Pago exitoso

~ Fecha del pago Pago enviado por

- 28 Ago 2025 Fundacion Casa Del Nifio Ips
Nombre del beneficiario ldentificacion del beneficiario
Tralysu De Colom 901181904
Tipo de producto destine Producto destino
Cuenta corriente 550 -97814058 -
Banco Valor

... Bancolombia COP $20.718.750,00
Referencia Codigo
OKA

Descripcién del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

VIGERDD W e Direccion [P 201.182.249.58



TRALYSU DE COLOMBIA SAS
NIT 901181504 -7
BR. SANTA LUCIA MZ A CASA #8 - CARTAGENA COLOMBIA

FACTURA ELECTRCONICA DE VENTA N° TRA2115

FUNDACION CASA DEL NINO IPS Direccion de Envio:

| NiT: BOB00BO35-1 Tipo De Negociacion: CONTADO
Direcoion: CRA 11 #7-12 / SAN JUAN NEPOMUGENC - BOLIVAR Correo: contabilidadfucanino@gmail.com

Teléfono: 589145633

Fecha Expedicion Tipo de
MM/DDIAAA Fecha Vencimiento MM/DD/AAA Fecha Aceptacion MM/DD/AAA Vendedor Medio de Pago Cperacion

08/20/2025, 11:45:33 08/20/2025 0B/20/2025, 11:45:33 JERLIN HERRERA Efectivo Estandar

0872 ALMUERZQ . UND 225 16,000 0.0 0.00 0 3,600,000

o
T2 0773 CENA UND 270 20,000 0.0 0.00 oo 5,400,000
3 0871 DESAYUND UND 375 18,000 0.0 0.00 g 0 8,750,000
4 03001 REFRIGERIOS UND 540 10,000 0.0 0.00 o 0 5,400,000
OBSERVACIONES 1: ! OBSERVACIONES 2: None
i
SUBTOTAL 21,250,000.00
DESCUENTO Q.00
IMPUESTOS (.00
CUENTAS BANCARIAS -
RETENCIONES 0.00
IMPORTANTE La presente factura se asimila & un titulo vator segdn fa ley 1234 de 2008. Como comprader o neneficiario del servicio, aceplo de
manera expresa 2l contenido y texto de la presente factura. Asl mismo declaro recibo real y materialmente a salisfaccion Jos bienes relacionados OTROS CARGOS 0.00
Jo servicios prestados segun art. 773 del codigo de comerdio,
b P g 9 TOTAL 21,250,000.08
T T T
IVA 19 % | 0.00 i WAS % l 0.00 i INC I 0.00 i‘ Ic | 0.00 t TOTAL A PAGAR 21,250,000.00
TOTAL
RETE RENTA I 0.00 ! RETE ICA | Q.00 \ RETE VA ! 0.00 | REDONDEADO 21,250,000.00
Valor en Letras: veintiun miliones doscientos cincuenta mil
Firma PkY!amIkTAXBSSJwyCV(erPiGDEvk?IEhWdmMTOfwbSAOQDSGq]tgNAmvSmeJGRIKBNPEmudFxMACSijLMYYgODJanHBgUzV?Zmd7r3UkLaQoVVihXh5rthaSbejLHRhszobuvYKﬁvaeqNMau
mSZXOLFyZQKsﬁiAileQKmO7303UzBdaAZPuVleﬁinPSVHYEDJYBQWiZGEc?_kJ FCrzmKhSILinYnzFbGDADSYn3iafr SmNRu4451 vRExIXBISOirmHWDUaThb+4bb3QFKDXOxhROzOYuvbdBgVIPCrwWG/Th
ZsgNVTHemZPwWiBapOdfXoSINYZ5wA== https:!!facluraelecironica.dian.gcv.colpcIiﬁcadsﬁrma!vproliticadeﬁrmavz.pdf
RESOLUCION DIAN N 18764092903094 VALIDA DESDE 2025-05-07 HASTA 2027-05-07 RANGO DE NUMERACION APROBADO DESDE TRA-2000 HASTA TRA-2099
Obligade a facturar electronicamente. Software 501181804_TRALYSU_FE creado por BINARIO TIC SAS NIT 901360405-1

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Pagina 1 de 1
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CONCEPTO

VALOR

ALIMENTO PARA BEBES

S

1.500.000,00

TOTAL

s

1.500.000,00
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= Bancolombia

Sucursal Virtual NEgOCiOS Jueves, 28 de agosto de 2025, 3:50:37 p.m.
i ) FUNDACION CASA DEL NINO IPS
Transferencia a DI’OdUCtOS Bancolombia NIT: 806008935

Transaccion exitosa
Comprobante No. 4802

-~ Fecha de la transferencia Banco
28 Ago 2025 - 3:48:02 p.m. Bancolombia
Tipo de producto origen Producto origen
Cuenta corriente *1550
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550-716197 - 06
- Valor Costo
_COP $1.500.000,00 COP $ 0,00

Informacion de referencia

VIS ADY wrowthasca s Direccién [P 201.182.249.58



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA IOIADN

Representacién Grafica

Datos el Documento T S RN

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
d524494741814c5badCfddedal22522¢d4a99dd4ff7d6282d87d 13901 cf6d1b 1df7bbd008ddd8049525ef851a182d4d5

Namero de Factura: LFD-2130 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 2(/08/2025 Medic de Pago: Transferencia Débio Bancaria
Fecha de Vencimiento: 20/08/2025 Orden de pedido:

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

Datos del E_r_r_l_isc_a_lff yendgdrgr _

Razén Social: DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA 5.A.5.
Nombre Comercial: DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA S.A.5.

Nit del Emisor: 901578363 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bolvar

Régimen Fiscal:0-15 Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Responsabilidad tributaria: Z7 - No apica Bireccién: BRRCENTROCL9 1232
Actividad Economica: 4773 Teléfono / Movil: 3168330806

Correo: Bformulkdrogueriasas@gmail.com
Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION CASA DEL NINO 1S :
Tipe de Documento: NIT Pais: Cobmbia

Niamero Documento: 806008935 Departamento: Bolivar

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

Correo: contabildadfucanino@gmai.com

Detalles de Productes

e IMPUESTOS
Mro. sCedigo s l""'PC‘lén _:_.Z i IJ /M ! j":P'r:l;:.i_c_i' u'n.?i:a'fio. VDe.s'c:lie.ntq. de.t'aiie._' Recargndetaile ZEVA b/.n-:i.:":':::I”
w i 40003 NEE’TOGENOG; WTAXA00, o 15,00 :$ 48.000,00( $ 45000,00 1 $ 0,00 s 433.:}00,00%
Pz 20002 SIMMCMZ‘SSDHQE’ LATA XS 94 6,00 is 81.500,00( % 0,00%:? 6,00 :$ 439.000,00§
| 3 | 4pppr |TTHLAC lsi)ﬁg; LATAXB;? 94 6,00 ] $ B88.000,00; $ 0,00? $ 0,00 . $ 528.000,00?

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1de 2



Datos Totales

Documento generado el;
20/08/2025 10:35:35
Documento vakdado por la
DIAN:

20/08/2025 10:35:35

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800157268

PDF Generado por;
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Subtatal 45000706
Descuento detale Descuento detalle 45.000,00
RECB[‘Q_E detale Recargo detale 0,00
TAtalBruts Eactiira Total Brut 500.000;d0
A VA 0,00
INC INC 0,00
Bolsas Bolsas 2,00
Qtros impuestos o] Otros impuestos 0,00

fal i) : 008

Total Heto: 11506.000:00

Descuento Global (-} 0,00 Descuento Global {-) 0,00
Recargo Ghbal {+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Totalfacturai(=) “gops il U8 iganabs Total factura (=) B4 $15000060,00

Valores informativos

Valores informatives

ANTICIPOS ANTICTPOS d
Anticipos Anticipos 0,00
‘REYENCION G RETENCIONES -

Rete fuente 0,00 Rete fuente

Rete VA o 0,00 Rate IVA 0,00
ReteToa” . 'U','E}b 2ete 1CA 0.00

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

Hoja 2 de 2



CasdelNiAO s
CONCEPTO VALOR
KIT DE ASEO PERSONAL S 3.900.000,00

TOTAL S 3.900.000,00




-~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Pagos terceros

Pago exitoso

" Fecha del pago
28 Ago 2025

Nombre del beneficiario

Drogueria Y Mini

Tipo de producto destino

Cuenta corriente

Banco

... Bancolombia

Referencia

Descripcion del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

VIGILADD WD oo surax

Jueves, 28 de agosto de 2025, 3:48:53 p.m.
Fundacion Casa Del Nifio Ips
NIT: 806008935

Pago enviado por

Fundacion Casa Del Nifo Ips

Identificacidn del beneficiario

901578363

Producte destino

550 - 00001913 -

Valor

COP $ 3.802.500,00

Codigo
OKA

Direccion P 201.182.249.58



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - O AN

Representacion Gréafica

Datos del Documento '
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
4af175e853a43b7bc69c883f1b1316472902fed4bb7279824eheh81 2595902286 355749505 7b1a0f37F3d 1c39350

Nimero de Factura: LFD-2129 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 20/08/2025 Medio de Pago: Transferencia Débto Bancaria
Fecha de Vencimiento: 20/08/2025 Orden de pedido:

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

Datos_ d_e_! E_mﬁsqr { Vendedor

Razon Social: DROGUERIAY MINIMARKET LA FORMULA S.A.S.
Nombre Comercial: DROGUERIAY MINIMARKET IA FORMULA S.AS.

Nit del Emisor: 901578363 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bolvar

Régimen Figcal:0-15 Munricipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Direccion: BRR CENTROCL 912 32
Actividad Econdmica: 4773 Teléfono / Movil: 3168330896

Correo: Rkformuladrogueriasas@gmal.com

Nombre o Razén Secial: FUNDACION CASA DEL NING 1PS

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Niomero Documento: 806008935 Departamento: Bolvar

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CRA11N7-12
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Teléfono | Mévil: 6851699

Correo: contabfidadfucanino@gmal.com

Detalles de P_r_od_uctos

Nro. | Codigo . . Deseripeion et

‘Cantidal: . Precio initario | Descuento detalle; ‘Récargo detalie [

1

000013 |  KITDEHIGIENE 94 | 1,00 {$  3.900.000,00] % 0,00] $ 2,00

$ 3.900.000,00

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totaf_es

Documento generado el
20/08/2025 11:50:48
Documento validado porla
DIAN:

20/08/2025 11:50:48

XML Generado por: Soiucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

{TASA DE CAMBIO

Subtotal

g

Descuento detalie
Recarge detale

Descuente detalie

Recargo detale

TotaiBiuto Factura Tota
WA A
INC NG
Bokas Bokas
Olros impuestos 0 Otros impuestos

— — - o -_Tdt}illi_mb_ﬁ_estci’

£ . 390000 Totalnets factura

Descuento Global (~) 0,00 Descuento Global (-}
Recargo Global (+) . 0,00 Recargo Global {(+)

Total fact

‘Toralfactiira ()

cop s % 385000000

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTIEIRG
Anticipos Anticipos

'RETENCIONES s

Rete fuente 0,00 Rete fuente

Rete VA ' 0,00 Rete VA 0,00
me o T 0,00 Rete 1A 0,00

Hoja 2 de 2
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CONCEPTO

VALOR

Prestacion del servicio de alojamiento

por mes.

,

12.000.000,00

TOTAL

$

12.000.000,00




= Bancolombia

Sucursal Virtual NEgOCiOS Jueves, 28 de agosto de 2025, 3:50:57 p.m.
FUNDACION CASA DEL NINO IPS
Transferencia a productos Bancolombia NIT: 806008935

Transaccion exitosa
Comprobante No. 4802

-~ Fecha de la transferencia Banco

~ 28 Ago 2025 - 3:48:02 p.m. Bancolombia
Tipo de producto origen Producto origen
Cuenta corriente *1550
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550 -716197 - 06

~ Valor Costo
- COP $ 12.000.000,00 COP $0,00

Informacién de referencia

NIGHADE »rpts ssen Direccién IP 201.182.249.58



CUENTA DE COBRO

FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT 8060089351

DEBE A

SANDRA RUIZ ARRIETA
CC 30.773.399

LA SUMA DE: DOCE MILLONES DE PESOS M/L $12.000.000

CONCEPTO: canon de arrendamiento del inmueble donde opera Casa refugio
Esperanza Periodo del 21 de julio 2025 hasta el 20 de agosto del 2025

-~ e

=N o
SANDRA RUIZ A A

CC 30.773.399



Cbﬁd eENiﬁOIPs
CONCEPTO VALOR
TALLERES OCUPACIONALES S 4.000.000,00

TOTAL S 4.000.000,00




Z Bancolombia

Sucursal Virtual NQgOCiOS Lunes, 04 de agosto de 2025, 9:36:17 a.m.
FUNDCASANINOIPS
Transferencia a productos Bancolombia NIT: 806008935

Transaccion exitosa
Comprobante No. 2718

~ Fecha de la transferencia Banco

31 jul 2025 -10:27:18 a.m. Bancolombia
Tipo de producto origen Producto origen
Cuenta corriente *1550
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550 -716197-06
Valor Costo

~COP $ 4.000.000,00 COP $ 0,00

Informacién de referencia

MISRADG =R Direccién IP 201.182.249.58



CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT. 8060089351

DEBE A:

JISETH VANESSA ROMERO SERRANO
CC: 1051826136

La suma de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000), por concepto
de realizacién de talleres desde el area de TRABAJADO SOCIAL en la CASA
REFUGIO ESPERANZA, labor que se llevd a cabo del 21 de julio al 21 de agosto
de 2025.

ATENTAMENTE:

JISETH VANESSA ROMERO SERRANO

CC: 1051826136
DIRECCION: SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR
BARRIO SAN ISIDRO CALLE 14 #7-45
CELULAR: 3008547448
CORREQ: jiseth 1010@hotmail.com

PERTENEZCO A REGIMEN SIMPLIFICADO



~ REPUBLICA BE COLOMBIA
; TENTIFICACION FERSONAL .
TE CLDATIANA

Rmﬂéﬂﬂm

iy 21:-01C-1898
Sﬂl JHAN} Wﬂﬂﬁﬁﬁw
{BOLIYAR]



Ca°§aelNiﬁO|ps
CONCEPTO VALOR
SERVICIO DE VIGILANCIA S 12.600.000,00
TOTAL S 12.600.000,00




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Pagos terceros

& Pago

7 Fechadel pago
28 Ago 2025

Nombre del beneficiario

Toronto De Colom

Tipo de producto destino

Cuenta corriente

Banco

Banco bavivienda

Referencia

Descripcidn del estado

Por aplicar en entidad de ach.

VIGILADD k&;w;;&é)‘h.jm FAMEL A

jueves, 28 de agosto de 2025, 4:35:22 p.m.
Fundacion Casa Del Nifo Ips
NIT: 806008935

Pago enviado por

Fundacion Casa De! Nifio Ips

ldentificacidn del beneficiario

830080092

Producto destino

536 -99978 - 52

Valor

COP $12.453.871,00

Codigo
OK2

Direccion [P 201.182.249.58



TORONTO DE COLOMBIA LTDA FACTURA DE VENTA

NIT. 830.080.€92-0 ELECTRONICA
TR F7 -59055
LV.A - REGIMEN GOMUN
directorfinanciero@seguridadtoronto.com
RESPONSABLES DE IVA - ACTIVIBAD ECONOMICA 8010 :
CR7254803
PEX: 756 28 00
TARIFA IGA 13.8 X 1000 .
BOGOTA-COLOMBIA
N FECHAFACTURA
CLIENTE: FUNDACION CASA DEL NINO 1PS DiA: | MES: | ANO:
NIT. / CC. 806008935 - 1 7| | 202
DIRECCION: CR 11 NO. 7 - 12 BRR LA BODEGA CENTRO : 20303001
CIUDAD SAN JUAN NEPOMUGENO TELEFONO: 3205432353 oA VENGIIENTO
CORREO contabilidadfucanino@gmail.com FORMA DE PAGO: CREDITO - Y o
VENDEDOR: TORONTO DE COLOMBIA LTDA HORA DE VALIDACION 2025-07-17 14:32:54 D:‘;‘ ) )
AGO 2025
L. : — S -
CODIGC DESCRIPCIGN/NOTA UND{cANTIDAD, VAL UNIT. VR.TOTAL
SERVICIO DE VIGILANCIA 24 HORAS PERMANENTES DE LUNES A DOMIN 1 SERVICIO DE VIGILANCIA 24 HORAS DOS
OM-24H-ARM INT | 1 6,073,018.00 5,073.018.00
HOMNRES EN PROGRAMAGION SIN ARMA VIGILANGIA FlJA SECTOR COMERGIAL- DEL 1 AL 16 DE JULIO 2025
SERV.VIG | SERVIGIO DE VIGILANGIA DEL 16 AL 21 DE JULIO 2025 SERV DEL 16 AL 21 DE JULIO 2025 T § 1 £.472.675.00) 6.172.676.60

BASE DE WAPUESTOS: 1,224,569
[RETENCION: 24,491

—

Favor congignar Cta. Cte. Davivienda No. 005369987852, Si gira cheque Cruzado aTORONTO DE COLOMBIA LTDA & informar su deposito al correo
analistacartera@seguridadtoronto.com

f (SUB-TOTAL 12,245 694)
VALOR EN LETRAS: DOCE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA'Y DOS PESOS MICTE
[ GHEERVACIONES: LV.A 232,668.0
Periodo de Facturacién: 01-07-2025 A 31-07-2025 TOTAL A PAGAR 12 478 362
. _J ) ] )
EXPEDIDA POR: RECIBIDA POR:
TORONTO DE COLOMBIA LTCA
NIT. 830.080.092-0 NOMBRE Y CEDULA RECIBIDC

A esta tactura e venlg aplican fas normas relatives a 1a letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008). Con esla el comprador declara haber recibido real y materialmente fas mecancias o prestacion de servicios descrit en esle titulo -

Valor, Resolucién
yio Aulorizacién de Facwraclan No. 18764087805305 Agrobada el 27-01-2025 con el Prafijo FY desde ef nimero 56176 hasta 60000 .

SO0 pUSOTIZE 2061 13 11 g

Elaberado ¢ Impreso por Informaweb ERP - ASN IT SOLUTIONS SAS Nit. 860.353,676-3



10}

C8§863Niﬁ01%
CONCEPTO VALOR
SERVICIO DE TRANSPORTE S 6.000.000,00
TOTAL $  6.000.000,00




Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Jueves, 28 de agosto de 2025, 3:50:02 p.m.
Fundacion Casa Del Nifio Ips
Proveedores NIT: 806008935

Pago exitoso

" Fecha del pago Pago enviado por

28 Ago 2025 Fundacion Casa Del Nifio Ips
Nombre del beneficiario ldentificacién del beneficiario
Tralysu De Colom 201181904
Tipo de producto destino Producto desting
Cuenta corriente 550 -97814058 -

Banco Valor
Bancolombia COP $ 5.790.000,00
Referencia Cédigo

OKA

Descripcion del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

VIGILADD W g Direccidn [P 201.182.249.58



E TRALYSU DE COLOMEIA SAS
NIT 901181904 - 7

TE TR TRETS S35 BR. SANTA LUCIA MZ A CASA #8 - CARTAGENA COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° TRA2116

Dataos del Cliente

Teléfono: 68914633

FUNDACION CASA DEL NINO IPS Direccion de Envio:
NIT: 806008835-1 Tipo De Negociacian: CONTADO
Direccién: CRA 11 #7-12 / SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR Correo: contabilidadfucanino@gmail.com

CUFE: fc1d8b0efce66c493d607031987153512e6e659b899h4d7ecad94lef92ca8776978df30a91541fba713e1b5d8i5b1052

Datos de Documenta Prefijo TRA
Fecha Expedicién Tipo de
MM/DD/AAA Fecha Vencimiento MM/DD/AAA Fecha Aceptacion MM/DD/AAA Vendedor Medio de Pago Operacién
08/20/2025, 09:19:15 08/20/2025 08/20/2025, 09:19:21 JEALIN HERRERA Efectivo Estandar
Ne ] Cadigo Descripcion | um ‘ Gantidad ’ Precio Unitario J Bescusnts [ VA [ ING | S | Va’:;fﬁ outa
1 0478 SERVICIO DE TRANSPCORTE UND 1 12,750,000 0.0 0.00 12,750,000
OBSERVACIONES 1: | OBSERVACIONES 2: Naone
SUBTOTAL 12,750,000.00
DESCUENTO 0.00
IMPUESTOS 0.00
CUENTAS BANCARIAS -
s RETENCIONES 0.00
IMPORTANTE La presente factura se asimila a un titule valor segin la ley 1231 de 2008. Come comprador o beneficiario del servicio, acepto de
manera expresa el contenido y texto de la presente factura. Asi misma declara recibo real y materialmente a satistaccion los bienes relacionados OTROS CARGOS 0.00
y/o servicios prestados segun art. 773 del cédigo de comercio. TOTAL 12.750,000.00
3 3 .
| mPuESTOS | wA13% | 000 [ was% | 000 | me f 000 | 1c | 0.00 | TOTAL A PAGAR 12,750,000.00
TOTAL
LHETENCIONES | RETE RENTA | 0.00 i RETE ICA I 0.00 | RETE IVA | 0.00 REDONDEADO 12,750,000.00

Valor en Letras: doce millones setecientas cincuenta mil

WG6BgUaVsztxSYgfP1ibMg1hKdC3g== httpsu/facturaelectronica.dian.gov.co/politicadefirma/v2/politicadefirmava.pdf

Firma XZqm0GzHqEWvDk3LisSppnTYAwChith3482ZCi5pJrWMrdb3DpqldirwZ/QBitbKYz/ek8id33jrZIsSCeN04VZxOwwdakg G Yktjughum1+0By38alyyNg+XIxhRbn7S9uo0ca27 S FINNMVEVS+HdsQ3NZfXmV
1QnW4aCakVr4a5PW2ZfEOF7WaZly7VBcEkSHHs206eUCk2uNDuyzh YzbaMBKoknV1sdhK24pD7Wadh7eO/dYNDmzTQLROGP6Bk+ZvISkEUZOQpbYq2NrIg19swzeJMAx/FdGednbhddzr4VHZgIWWE 1k8R2N

RESOLUCION DIAN N* 18764058039987 VALIDA DESDE 2023-10-31 HASTA 2024-10-31 RANGO DE NUMERACION APROBADO DESDE TRA-1000 HASTA TRA-1999

Obligado a facturar electrénicamente. Software 901181804_TRALYSU_FE creada por BINARIO TIC SAS NIT 901360405-1

|
. REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Pagina 1 de 1
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Cé?b elNiNOws
CONCEPTO VALOR
ELEMENTOS PEDAGOGICOS Y
PAPELERIA S 4.000.000,00
TOTAL S 4.000.000,00




>~ Bancolombia

Sucursal Virtual Neg ocios Jueves, 28 de agosto de 2025, 3:42:24 p.m.
Fundacion Casa Del Nifio Ips
Proveedores NIT: 806008935

Pago exitoso

- Fecha del pago Pago enviado por

- 28 Ago 2025 Fundacion Casa Del Nifio Ips
Nombre del beneficiario Identificacion del beneficiario
Tralysu De Colom 901181904
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550 - 97814058 -
Banco Valor

_ dancolombia COP $ 3.915.966,00
Referencia Codigo

OKA

Descripcidn del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente.

VIGILADE i i Direccion IP 201.182.249.58



FUNDACICN CASA DEL NINC 1PS
NiT: 806008835-1

Direccion: CRA 11 #7-12/ SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR
Teléfono: 68914633

Fecha Expedicién

TRALYSU DE COLOMBIA SAS
NIT 9011681904 -7
BR. SANTA LUCIA MZ A CASA #8 - CARTAGENA COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° TRA2117

Direccion de Envio:

Tipo De Negociacion: CONTADO

Correo; contabllidadfucanino@gmail.com

Tipo de
MM/DD/AAA Fecha Vencimiento MM/DD/AAA Fecha Aceptacion MM/DED/AAA Vendedor Medio de Pago Operacién
08/20/2025 08/20/2025, 09:32:45 JERLIN HERRERA Efectivo Estandar

10
11

12

-
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

28

08/20/2025, 08:31:04

0475

0489

0485

0485

0§15

9613

0473

0583

0474

0474

0472

0472

0833

833

0597

Q757

0756

0000

0466

Q608

ag11

0839

0612

(843

0476

0608

Q470

0464

0233

AZ OFICIOF

BOLIGRAFQ PUNTA FINAF
BOLSKLO PASLTICOF
BOLSILLO PASLTICOF
BORRADORF

CARPEAS PLASTICAS 12 F
CARPETA CELUGIAF
CARPETAS DE CARTON F
CINTA TRANEPARENTE F
CINTA TRANSPARENTE F

CLIP MARIPOSA X CAJATF

CLIP MARIPOSA X CAJAF
COLORES JUMBO KORES SERF
COLORES JUMBO KORES SER F
CUADERNC DOBLE LINEA F
FOAMY LISQ PAQUETE F
FOAMY PAQUETE ESCARCHADOF
FOTOCQPIAS

GRAPADORA GRANDE F
LIBRETAS F

LIBRC ACTAS 200 FOLIOS F
LIBRC DE COLORES F
MARCADOR F

PAPEL SEDA SURTIDO F

PASTA CATALOGO2P.SF
PERFORADORA &

PISTOLA DE SILICONAF
RESALDADOR SERX12F

RESMA CARTA

UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UNG
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UNE
UND
UnD
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND

UND

Pagina 1ce 2

50

40
70
15

10

12

12

12

12

12

200

12

12
12

20

10

13,025,200
8,403.400
21,008
21,964.50
672.260
38,319
1,680.680
2,000
10,504.200
10,504.200
5,462.200
5,462
24,715.170
24,715.170
7,000
5,500
9,400

300
13,025.200
5,462,170
21,008.50
10,592.420
2,100.830
37,563
13,865.550
15,000
30,252
22,600
14,285.700

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

98,891.52
7,983.23
399152
834651
6,386.47
7,280.61
12,773.17
0.00
29,936.87
9,978.99
10,378.18
2,075.56
56,350.59
56,350.50
0.00
0.00
0.00
0.00
12,373.94
12,453.75
7.083.23
24,150.72
4,769.89
7,136.97
52,689.09
0.00
17,243.64
0.00

27,142.83

o

o O O O O o o Q0 o 0 o o o o o o o o

o o O O O o o @

L= R = |

o o o Qo O o o o o o0 o o o o o O o

o oo O o O 9O o O

521,008
42,017
21,008
43,829
33613
38,319
67,227

140,000

157,563
52,621
54,622
10,524

208,582

295,582
84,000
66,000

12,800
60,000
65,126
65,546
42,017

127,109
25,210
37,563

277,311
75,000
90,756
44,000

142,857



TRALYSU DE COLOMBIA SAS
MNIT 501181904 -7
BR. SANTA LUCIA MZ A CASA #8 - CARTAGENA CO1L.OMBIA

30 0487 SEPARADCR DE GUIASF UND 50 4,621.840 0.0 43,907.48 231,082
31 0477 TABLERO ACRILICOF UND 2 53,361.50 c.0 20,277.37 108,723
32 0801 VINILG 120 CCF UND 12 2,500 0.0 0.00 30,000
OBSERVACIONES 1: OBSERVACIONES 2: None
SUBTOTAL 3,459,025.00
DESCUENTO 0.00
IMPUESTOS 540,8972.81
CUENTAS BANCARIAS -
RETENCIONES 0.00
IMPORTANTE La presente factura se asimila a un titulo valor segun 1a ley 1231 de 2008. Como comprador o beneficiario del servicio, acepto de
manera expresa el contenido vy texto de 1a presente factura. Asl mismo declaro recibe real y materialments a satisfaccion los bienes relacionados OTROS CARGOS 0.00
yfo servicios prestatos segun art. 773 del cédige de comercio. TOTAL 3.099.997.81
WA 18 % | 540,972.81 ! WAS% t 0.00 ‘ ING 1 0.00 i 1c [ 0.00 ! TOTAL A PAGAR 3,999,997 .81
TOTAL
RETE RENTA l 0.00 ] RETE ICA ‘ 0.00 1 RETE IVA l £.00 ] REDONDEADO 4.000,000.00

Valor en Letras: cuatro millones

Firma Pe9xRs/WoJ z3rvZ3pibemNMwiGEalEcOWE Y wiY Swel Y ZNiXZghfsukEulid/g X 19y4hROLomoZg Xy 32374 Pobi+Mzlitqrog g ARX CCSUXILT LU 2rpN 1gikrBhsuEbeBen38RRmyv+ LT IFGAUYHE
wkF60+YHNIb4Q+vkBCwolD X0BTp+KUTyi7 e ZifZnk BWDKiHuWIBIRE0ZgKZBOo X XSHO4 JM+()1 calC+8TpJvRMk+QfRN4izuCgmiOgNCieGPOh4EPyBeLKeNx/iVBSNBhWKUEGD|qKJ7YZv+gS80iUOE7 +ox

pWWFOISGRUeWCHHEZUbGWTA== hitps:/facturaslectronica.dian,gov.co/politicadefirmaiv2/pofiicadefirmav2.pdf

RESOLUCION DIAN N° 18764058039957 VaLIDA DESDE 2023-10-31 HASTA 2024-10-31 RANGO DE NUMERACION APROBADC DESDE TRA-1000 HASTA TRA-1999

Obligado a faclurar electronicamente, Software 901181804_TRALYSU_FE creado por BINARIO TIC SAS NIT 801360405-1

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Pagina 2 de 2
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Cc”fé%iei NifOws
CONCEPTO VALOR
VESTUARIO S 5.000.000,00
TOTAL S 5.000.000,00




= Bancolombia

Sucursal Virtual Neg ocios Jueves, 28 de agosto de 2025, 3:49:45 p.m.
Fundacion Casa Del Nifio Ips
Pagos terceros NIT: 806008935

Pago exitoso

Fecha del pago Pago enviado por

" 28 Ago 2025 Fundacion Casa Del Nifio Ips
Nombre del beneficiario ldentificacidn del beneficiario
Tralysu De Colom 901181904
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550-97814058 -

~ Banco Valor

.. Bancolombia COP $ 4.894.959,00
Referencia Cédigo
OKA

Descripcién del estado

Abonado en bancolombia, proveniente de
cliente,

VEGILADD, Wt i Direccion IP 201.182.249.58



TRALYSU DE COLOMBIA S.A.8

Nit: 901181904-7
DG17 4-5

Cartagena - Colombia

Cel: 3222713843

E-mail: tralysusasdgmail com

Res. DIAN No. 18764059039987 de 2023/10/31
Facturas Autorizadas: TRAT000 al TRA1999

Factura de Venia: TRA1835

Fecha de Factura; 2025/08/20

Nit\CC------Nombre del Cliente - S0A

806008935 FUNDACION CASA
DEL NINO IPS
Vend: 01 Cajero: JERLIN
Producto  Cant. Precio Via Tatal
CAMISAS

1 2000000 20000.00
CAMISAS

2 20000.00 40000.00
BERMUDA

1 25000.00 25000.00
BOXER LAOS

1 25000.00 25000.00
CAMISETAS

1 20000.00 2G000.00
CAMISETAS

1 2000000 20000.00
CAMISETAS

1 2000000 20000.00
CAMISETAS

t 20000.00 20000.00
BERMUDA

1 25000.00 25000.00
BOXER PAQUETE

1 13000.00 13000.00
EOXER PAQUETE

1 13000.00 13000.00
MEDIAS

1 10000.00 10000.00
TOALLA AAA

1 34000.00 3400000
JOGGER DAMA

* 2500000 25000.00
MEDIAS

1 10000.00 10000.90
BLUSA ZAFIRO

1 60000.00 80000.00
VESTIDOS

1 42000.00 42000.00
PANTY ESTEFA

1 18000.00 1900000
SHORT

1 45000.00 45000.00
BLUSAS CONFETEX

1 60000.00 60000.00
SUDADERA

1 20000.00 20000.00
PIJAMAS BATOLA

1 34000.00 34000.00
CACHETERO

1 15000.00 15000.00
BLUSA ZAFIRC

1 80000.00 50000.00
PIJAMAS BATOLA

1 35000.00 35000.00
PIJAMAS BATOLA

1 35000.00 35000.00
CACHETERO

1 15000.00 15000.00
BRASIERE ANGELA

1 38000.00 38000.00
SHORT

1 45000.00 45000.00
SHORT

1 45000.00 45000.00




TRALYSU DE COLOMBIA 5.A.5

Nit: 901181904-7

DG17 4-5

Cartagena - Colombia

Cel: 3222723843

E-mail: ralysusasi@gmail com

Res. DIAN No. 18764059039987 de 2023/10/31
Facturas Aulorizadas: TRA 1000 al TRAT999

Factura de Venta: TRA1835

Fecha de Factura: 2025/08/20
NItvCC----- Nombre del Cliente - 30A

806008935 FUNDACION CASA
DEL NINO IPS
Vend: 01 Cajere; JERLIN
Producto  Cant. Precio Via. Total
BLUSAS N

1 60000.00 60000.0¢
PLIAMAS BATOLA

1 38000.00 35000.00
SLUSAS CONFETEX

1 B0000.00 80000.00
SUDADERA

1 20000.00 20000.00
PIIAMAS BATCOLA

1 39000.00 38000.00
PANTALON

1 40000.00 40000.00
BOXER LACS

1 17000.00 17000.00
CAMISETAS

2 20000.00 40000.00
SUDADERA

1 20600.00 20000.00
CAMISAS SER

1 40000.00 40000.00
MEDIAS

1 10000.00 10000.00
TOALLA AAM

1 34000.00 34000.00
BRASIERE ANGELA

1 38000.00 38000.00
PANTY ESTEFA

1 20000.00 20000.00
CACHETERO

1 15000.00 156000.00
PANTY ESTEFA

1 18000.00 18000.00
BLUSA ZAFIRC

1 60000.00 50000.00
PLIAMAS BATOLA

1 35000.00 35000.00
SUDADERA

1 20000.00 20000.00
FALDA SHORT

1 4800000 46000.00
BLUSAS CONFETEX

1 50000.00 0000.00
FALDA SHORT

1 46000.00 46000.00
TOP DAMA X2

1 45000.00 45000.00
BERMLUDA

1 £84000.00 §4000.00
TOALLA AAA

1 34000.00 34000.00
CAMISETA SERWE

1 35000.00 35000.00
CAMISETA SERWVI

1 35000.00 235000.00
BOXER PAQUETE

1 25000.00 25000.00
BOXER PAQUETE

1 25000.00 25000.00
BERMUDA

1 BE000.00 65000.00



TRALYSU DE COLOMBIA SAS

Mit.: 9011818047

DG174-5

Cartagena - Colombia

Cel: 3222723843

E-mail: tralysusas@@gmail.com

Res. DIAN Mo, 8764059039987 de 2023/10/531
Facturas Autorizadas: TRA 1000 al TRA1999

Factura de Venta: TRAI1835

Fecha de Factura: 2025/08/20
MNIACC----—-Nombre del Cliente - 50A

806008933 FUNDACION CASA
DEL NINO IPS
Vend: 01 Cajero: JERLIN
Producto  Cant. Precio Via, Total
PANTALONETA

1 38000.00 38000.00
CTAMISETAS SHERON

1 50000.00 $0000.00
TOALLA AAA

4 34000.00 34000.00
PANTALONETA

1 38000.00 38000.00
TRIOC BOXER

4 1200000 120Q00.00
PANTALONETA

1 38000.00 38000.00
CAMISAS

1 50000.00 50000.00
CAMISAS

1 50000.00 50000.00
TOALLA AAA

1 34000.60 34000.00
PlJAMA NINO

1 25000.00 25000.00
PLAMA NINO

1 25000.00 25000.00
BERMUDA

1 54000.00 64000.00
BOXER LAOS

2 16000,00 32000.00
MEDIAS

3 10000.00 30000.00
CONJLUNTO NING

1 4500000 45000.00
CAMISAS SER

1 35000.00 35000.0C
TOALLA AAA

1 34000.00 34000.00
TOALLA AAA

1 34000.00 34000.00
TRIO BOXER

1 2500000 25000.00
BOXER LAOS

1 17000.00 1700000
PLIAMA NING

1 45000.00 45000.00
COMJUNTO SURTIDO M

1 45000.00 45000.00
CONJUNTO SURTIDO M

1 45000.00 45000.00
CONJUNTO SURTIDG M

1 45000.00 45000.00
CONJUNTO SURTIDC M

1 4500000 45000.00
CAMISAS

il A5000.00 45000,00
BERMUDA

1 85000.00 85000.00
PLIAMA NINO

1 35000.00 35000.00
CAMISETAS

1 40500.08 40500.00
CAMISETAS

* 40500.00 4050000




TRALYSU DE COLOMBIA 8.AS

Nit.: 9011819047
DG17 4-3

Cartagena - Colombia

Cel: 3222723843

E-mail: tralysusas@pgmail.com

Res, DIAN No 18764059039987 de 2023/10/31
Facturas Autorizadas: TRAT000 at TRA1999
Factura de Venta: TRA1835

Fecha de Factura: 2025/08/20
NIf\CC—--~Nombre del Cliente - 50A

806008933 FUNDACION CASA
DEL NINO IPS
Vend: 01 Cajero: JERLIN
Producta Cant. Precio Via.Total
SUDADERA

1 20000.00 20000.00
MEDIAS

1 10000.00 10000.00
BERMUDA

1 65000.00 £65000.00
BERMUDA

1 B5000.00 85000.00
CAMISETA SERVI

1 B0000.00 60000.00
CAMISETA SERV!

1 50000.00 BO0GO.00
SUBADERA

1 20000.00 20000.00
PANTALON

1 B80000.00 50000.00
CAMISAS

1 50000.00 50000.00
BOXER LAOS

1 20000.00 20000.6D
BOXER LAGS

1 20000.00 2000000
BOXER LACS

1 20000.00 20000.00
BLUSA ZAFIRO

1 60000.00 &0000.00
PANTALON DAMA

1 70000.00 70000.00
CACHETERO

3 20000.00 50000.00
PIJAMAS BATOLA

1 45000.00 45000.00
PlLIAMAS BATOLA

1 4500000 45000.00
CACHETERG

1 15000.00 15G00.00
BRASIERE ANGELA

1 36000.00 38000.00
BRASIERE ANGELA

1 38000.00 38000.00
BRASIERE ANGELA

1 38000.00 38000.00
TORERO

1 55000.00 55000.00
VESTIDOS

% B65000.00 65000.00
BLUSAS N

1 38(00.00 38000.00
MEDIAS

1 10000.00 10000.00
MEDIAS

1 10000.00 100400.00
MEDIAS

1 10000.00 10000.00
MEDIAS

t 10000,00 10000.00
MEDIAS

1 10000.00 10000.00
MEDIAS

1 10000.00 4000000




TRALYSU DE COLOMBIA S.A8

it 9011819047
DG17 445

Cartagena - Colombia

Cel: 3222723843

E-mail: walysusas@gmail. com

Res, DIAN No, 18764059039987 de 2023/10/31
Facturas Autorizadas: TRAT000 al TRA1999
Factura de Venta: TRA1835

Fecha de Factura: 20
NinCC------Nombre

25/08/20
del Cliente - 50A

806008935 FUNDACION CASA
DEL NINQ 1PS
Vend: 01 Cajero: JERLIN
Producto  Cant Precio Via Total
BLUSAS M

1 38000.00 38000.00
ZAPATOS S

1 BCO0C.00 80000.00
CALZADO MIRO

1 450000.00 450000.00
CALZADO MiRA

1 45000,00 45000.00
ZARATOS S

1 80000.00 80000.00
CALZADO NINA

1 45000.00 45000.00
CALZADO NING

1 45000.00 45000.00
ZAPATOS S

1 BODOC.00 80000.00
SANDALIAS

1 45000.00 45000,00
CALZADO NiRO

1 45000.00 45000.00
CAJLZADQ NIFNO

1 45000.00 45000.00
CALZADO NINOG

1 45000.00 45000.00
CALZADO NIRA

1 45000.00 45000,00
MEDIAS

1 10000.00 10000.00
MEDIAS

1 10000.00 10000.00
MEDIAS

i 10000.00 10000,60
LIMPION

1 3000.00 3000.00
TOTALVENTA.. 5.000.000.00
VALOR ITEMS. . 4,2014,681.00
[VA... 798,319.00
TOT. PAGAR...: 5,000,000.00

PAGADO.... £,000,000.00
CAMBIO... 0.00

— Formas de Pago —-

Efectiva....

5,000,000.0C



Ca&sAelNiNOws
CONCEPTO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS S 6.000.000,00
TOTAL S 6.000.000,00




= Bancolombia

Sucursal Virtual NEgOCiOS Lunes, 08 de septiembre de 2025, 11:35:21 a.m.
FUNDCASANINOIPS
Transferencia a productos Bancolombia NIT: 806008935

Transaccion exitosa
Comprobante No. 2718

- Fecha de la transferencia Banco

31 jul 2025 - 10:27:18 a.m. Bancolombia
Tipo de producto origen Producto origen
Cuenta corriente *1550
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550 -716197 - 06
Valor Costo

" ZOP $ 6.000.000,00 COP $ 0,00

Informacion de referencia

TG AT g puess Direccidén 1P 201.182.249.58



e FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COMUNICACIONES

FW 7584

COMUNICACIONES REDES Y EN LACES SAS RESOLUCION DIAN No 18764094325321 de la 4041 a la 100000
def 12 de Junic de 2025 y vence el 12 de Junio de 2526

Nit 900923095
DIR: BRR ALAMEDA LA VICTORIA CR 80E MZNA C, LOTE 5

TELEF: 313 583 4905 - 317 438 4389

CLIENTE: FUNDACION CASA DEL NINO IPS

NIT: 806008935 1

DIRECCION: DG 13 KR 31 132 00 OSFPINA PEREZ SUCURSAL:

CIUDAD TELEFONO FECHA FACTURA
Thaco 3166001109 jueves, 24 de julic de 2025
W NDEDOR FORMA DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
YISEL JIMENEZ SOLORZANQ Credito domingo, 10 de agoste de 2025

POR CONCEPTO DE |[SERVICIC INTERNET MES JULIO 2025

Item Descripcién |Cantidad[U Medida| Valor Unitario IVA Total
1 |INFTERNET CORPORATIVO 1,000 Und. 92353 19% 92.353
PLAN BASICO 200MBPS
_ @% o 0 87000 - C . g En SAS SUBTOTAL $92.353
Bammbia . - Convenio 87000 - Comunicaciones, Redes y Enlaces SA DESGUENTO 50
- - Convenio REC_CREE - Comunicaciones, Redes y Enlaces S IVA $17.547
stﬁim RETEFUENTE $0
- Pagina Web https:/iwww.cree.com.co/ - Opcién: PAGAR RETEIVA $0
FACTURA RETEICA $0
. . TOTAL FACTURA ACTUAL $ 109.900
----- - Wompi https://checkout.wompi.co/l/B831RA

SALDO ANTERIOR $ 109.800

VALOR EN LETRA $ 213.800

CIENTO NUEVE MIL NOVECIENTOS PESCS M/CTE

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ARTS 772-773-774 DEL
CODIGO DE DE COMERCIO. EL COMPRADCOR DECLARA HABER RECIBIDC A ENTERA SATISFACION TODAS LAS MERCANCIAS Y/O SERVICIOS
ANTES DESCRITOS.

LA MORA EN EL PAGO OCASICNARA SOERE SALDOS A LA TASA MAS ALTA PERMITIDA PCR LA LEY, SIN PERJUICIO DE LAS ACCIONES
EJECUTIVAS PERTINENTES.

COMUNICACIONES REDES Y ENLACES FIRMA DEL COMPRADOR

CUFE: b4fa168a8a67b043ec7 35062824427 32e7aBe262dcas 14967 9ciB8536151 31457 BcaZbabeb4 36364063f(3d6aBadt -Expedicion: 24/07/2025 12:59 PM

Fabricante y Proveedor Tecneldgico; World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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ESTADO DE CUENTA
FUNDACION CASA DEL NIO IPS

Servicio Mévii - No. Linea: 3184113880

KR 11712 LABODEGA SAN JUAN NEPOMUCENO
SAN JUAN NEPOMUCENQ - BOLIVAR

Nit o CC.: 806008935

Referencia para pagos y para domiciliar tu pago:

P i 10439328691

Periodo facturado: 13/Jui/2025 at 12/Ag0/2025

13/07 13707 21/07 22/07 12/08 En Movistar no enviamos mensajes ofreciendo porcentajes (%) de

. descuento para pago de tus deudas, tu factura mensual o de tu equipo
@ con pago en cuctas. No caigas en engafios. Verifica siempre e estado
tnicio Fecha Generacidn Fecha Vencimiento Fecha Fin

de tu cuenta en nuestros canales oficiales.
Periodo Factura y Pago Suspension Periodo

"y

Tc  Factura Mes Anterior $111,911 (SIN ESPERAS, SIN LLAMADAS Y SIN FILAS!

e ; Ahora puedes solicitar y pagar tu Factura Digital o hacer otros tramites
Pagos Realizados -$111,911 de manera fécily segure,
Para clientes individuales: Descarga la App Mi Movistar o escribe
i - “Hola" al WhatsApp 315 233 3333
$111,911 Para Empresas: Entra en www.movistar.co/empresas o escribe
*Hola™ al WhatsApp 3166066665
. S/

Evclucidn det consumo ¢n miles depesos

Servicios Mes Actal §VAC|UlC|O

Histrico consume Histdrico consumo datos
minutes/segundos {Mb) (1024MDb = 1Gb)

764

2,687
1,184
40
iy

629

Estimado cliente, recuerde que tiene hasta la fecha limite de pago oportunc para cancelar su factura y evitar la suspensidn del servicio, intereses de mora, cobro de
rehabilitacidn por cada una de susfineasy reporte a centrales de riesgo como moroso. Siya realizd el pago, haga casc omise de este aviso.
~

Colombia Telecomunicaciones S.A, ESP BICNIT 830,122.566-1
Cliente FUNDACION CASADEL NIOIPS

LR VARTER AR

(415)77071 763601 78(8020;0000010439 32869 1 (3900)000000001 1 151 1 (96) 20250721
10439328691 i s !

Totala pagar




3/10

Importante. A partir de mayo de 2025 si pagas tu factura después de la fecha de vencimiento, se generara un cchro por gastos de cobranza el cual
dependeré de la edad de mora ast desde 1 hasta 10 dias: $8.068, 11 a 30 dias: $1 1.430, 31 a 45 dfas: $20.171, desde 46 dias en adealante; $33.618. Este

cobroincluye IVA Y se veré reflejado en |a factura generada posterior al pago de tu deuda. )
\.

importante. jAprovecha nuestros medios de pago digitales y evita cobros adicionalesl. Paga a través de |a pagina web www.movistar,cg botén: pagar mi
factura, porla App Mi Movistar, a través del portal transaccional de tu banco, billeteras digitales Nequi y Daviplata, cajeros electrénicos o inscribiendo ef
pago recurrente de tus facturas. Si pagas tu factura de manera presencial en puntos fisicos o por ventaniila, e recaudador cobrara por su servicio $475 +

VA este cobro adidional |o verds reflejado en tu factura. )
.

o=} llimiDatos Incluido [;] Cantidad de Minutos todo Destino llimitado
i~ limite de aplicaciones Incluido @ (antidad de SMS todo destino limitado
22 Sinlimite de horario Incluido "2 Internet Movil YES GB
il Sin limite de red 3G, 4G, 4.5G 0 5G Incluido (B Tarifa Voz Adicional Movistar can Impuesto 0
T8 Para compartir con otros dispositivos maximo 1156B  [B Tarifa Voz Adicional Fijo con Impueste 0
(J Minutos desde Colombia a Estados Unidos, Puerto Rico 700 Tarifa Voz Adicional otros operadores con Impuesto 0
y Canada . -

. @ Tarifa SMS Adicional otros operadores con Impuesto 0

@B Tarifa SMS internacional 346
@ Tarifa SMS adicional Movistar con impuestos 0

Histdrico consumeo minutos/segundos Histdrico consumo datos (Mb) (1024Mb = 1Gh)

228 173 127 221 225 629 o] 4t 40 1,184

764

Febrero Marzo Abri Mayo Junio Ao Promedio Fehraro Marzo Abril Mayo Junio Tdlo

Valor Facturado

$100989

$ 19,000

DCTO Plan Pospago -$8,078 -$8.078
IlimiDatos_B2B_HF&6_5738

\g'_l]torasum:, facturado del 13/ 0n/2025 al 12/ ui/2025 7

$111,911 $111,911 $0 j
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CONCEPTO

INSTITUCIONAL

S

VALOR

AN

3.000.000,00

ok

TOTAL

S

3.000.000,00

A A A L e e e



Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Lunes, 04 de agosto de 2025, 9:35:57 a.m.
. FUNDCASANINOIPS
Transferencia a productos Bancolombia NIT: 806008935

Transaccion exitosa
Comprobante No. 2718

-Fecha de la transferencia Banco
=31 jul 2025 - 10:27:19 a.m. Bancolombia
Tipo de producto origen Producto origen
Cuenta corriente *1550
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550 -716197 - 06
Valor Costo
. COP $3.000.000,00 COP $ 0,00

Informacion de referencia

VIGILADE, o o e Direccion 1P 201.182.249.58



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

Datos dél Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

14b25e5ad955a77e8908347b%2ebd9fb68c0a37cBef356539911d9995345e8628ad257d81 74ceB8469cae903418a00f

Numero de Factura: LFD-2131
Fecha de Emisién: 20/08/2025

Fecha de Vencimiento: 20/08/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de page: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Razon Social: DROGUERIAY MINIMARKET LA FORMULA S.A.S.
Nombre Comercial: DROGUERIA'Y MINIMARKET LA FORMULA S.AS.

Nit del Emisor: 901578363

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 4773

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Direccion: BRR CENTROCL 9 12 32
Teléfono / Mévil: 3168330806

Correo: bformukdrogueriasas@gmai.com

Nombre o Razén Social: FUNDACION CASA DEL NINO IPS

Tipo de Documento: NIT

Numero Documente: 806008935

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

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Direccién: CRA11N7-12
Teléfono [ Movil: 6891699

Correo: contabiidadfucanino@gmai.com




Nro. | Cédigo Descripcién U/M | Cantidad | Preciounitario |Descuento detalle| Recargo detalle % anta
BOLSA DE CANECA ROJA
1 | 100048 X10 94 30,00 |$ 3.500,00| $ 0,00 % 0,00 $ 105.000,00
2 | 20013 |BOLSA CANECAGRISX 10| 94 30,00 |$ 3.500,00( $ 0,00 % 0,00 $ 105.000,00
BOLSA CANECA VERDE X
3 20012 10 94 30,00 |$ 3.500,00| % 0,00 $ 0,00 $ 105.000,00
4 | 230003 |BOSA Dimf;m EXTRA| - o4 1500 |s 4.000,00] $ 0,005 0,00 $ 60.000,00
5 | 10007 BOLSAS JUMBO 94 1500 |$ 7.500,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 112.500,00
6 20035 BOLSA GRANDE 94 100,00 |$ 350,00] $ 0,00/ % u,ogi $  35.000,00!
DESINFECTANTE
7 | 100020 AT 94 2400 |$ 3.900,00| $ 0,00{$ 0,00 $ 93.600,00
8 | 100038 | BLANQUADOR ULTRALIM | 94 24,00 |$% 4.100,00| $ 0,00/$ 0,00 §  98.400,00
9 | 23500 JABON ULTRALIM 94 24,00 |$ 4.550,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 109.200,00
10 | 500023 | BALDE CON ESCURRIDOR| 94 2,00 $ 25.0m,ou|$ 0,00 $ 0,00 $ 50.000,00
11 | 10003 ESCOBAJO %4 500 |$ 4,600,00, % 0,00( $ 0,00 $  23.000,00
12 | 10001 ESCOBA 94 9,00 |$ 9.700,00| § 0,00| $ 0,00 ¢ 87.300,00
13 | 10002 TRAPERO BICOLOR 94 600 |$ 10.600,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  63.600,00|
14 | 200037 LIMPION GRANDE 94 10,00 |$ 7.800,00] § 0,00| $ 0,00 $  78.000,00
15 | 200036 LIMPION PEQUENO 94 5,00 $ 2.000,00( $ 0,00 $ 0,00 $ 10.000,00
16 | 10011 LIMPIA TECHO 94 2,00 |s 13.000,00| $ 0,00 $ o,Ei $  26.000,00
17 | 20014 LIMPIAVIDRIOS 94 3,00 $ 3.000,00 $ 0,00/ $ 0,00] $  9.000,00
18 | 20010 | CREOLINA GRANDE 54 12,00 s 14.900,00] § 0,005 0,00] $ 178.800,00
19 | 200087 VARSOL GRANDE 94 18,00 [$ 14.000,00| § 0,00/ 0,00 4 252.000,00
ALATOS
20 | 100022 | SSPONIA VA PALA s | 1200 |8 4.000,00$ 0,00 $ 0,00 $ 48.000,00
21 | 100018 | LAVA LOZA ACCION X2 94 12,00 |$ 16.800,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 225.600,00
PAPEL HIGIENICO
22 | 10025 | . 1A MEGARROLLO 54 66,00 $ 3.200,00| $ 0,00/ 0,00 $ 211.200,00
23 | 100017 | TOALLAS DE PAPEL 94 24,00 |$ 6.500,00| $ 0,00| $ 0,00 4 156.000,00
24 | 20021 JABON REY X 3 94 2,0 % 10:900/003 0,001 ¢ 0.00 ¥ 249.600,00
25 | 20020 |ABON coc’gnﬂoo L 12,00 |s 14.700,00| 0,00( $ 0,00 $ 176.400,00
DETERGENTE RIDEX X
2 | 100010 | DFTERGSNTRRIOSXA | gp | ja00 |$ 23700005 0,00$ 0,00 $ 331.800,00

Notas Finales

Linea de negocio:



" Datos Tortales

Documento generado el:
20/08/2025 10;30:05
Documento validado por la
DIAN:

20/08/2025 10:30:05

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

 TASA DE CAMBIO ;l
Subtotal 3000000 Subtotal 3.000.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 3000000 Total Bruto Factura 3.000.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3000000 Total neto factura (=) 3.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global () 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3000000 Total factura (=) COP $ $ 3.000.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS |
Anticipos 0 Anticipos 0,00|
RETENCIONES | RETENCIONES ]
Rete fuente 0,00 Rete fuente O,DDI
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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CONCEPTO

VALOR

Otros gastos diversos:

2.450.000,00

TOTAL

S

2.450.000,00

e N L T ST b S D PN e L e s
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=~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios Lunes, 04 de agosto de 2025, 9:35:43 a.m.
FUNDCASANINOIPS
Transferencia a productos Bancolombia NIT: 806008935

Transaccion exitosa
Comprobante No. 2718

-~ Fecha de la transferencia Banco

31 Jul 2025 - 10:27:18 a.m. Bancolombia
Tipo de producto origen Producto origen
Cuenta corriente *1550
Tipo de producto destino Producto destino
Cuenta corriente 550-716197 - 06
Valor Costo

. COP $ 2.450.000,00 COP $ 0,00

Informacion de referencia

VIGHATT, gt Direccidn IP 201.182.249.58



LA FUNDACION CASA DEL NINO IPS
NIT: 806.008.935-1

DEBE A:

ROGELIO MORA BELLIDO
CC No. 73.158.395

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($2.450.000)

POR CONCEPTO DE:

TRABAJOS DE MANTENIMIENTO A AIRES ACONDICIONADOS, VENTILADORES,
RED ELECTRICA, INSTALACION DE BREAKER E INTERRUPTORES ELECTRICOS, A
TODO COSTO, EN LAS OFICINAS DE COORDINACION, PERSONAL PSICOSOCIAL Y
DORMITORIOS DE LA SEDE DE LA MODALIDAD CASA ESPERANZA

DRA b

@}; ' k i 3
73.158.395

CC No.

BARRIO: BODEGA, SAN JUAN NEFPOMUCENO BOLIVAR, 20 DE AGOSTO DEL 2025.
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AN

POR UNA COLOMDIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto | 1 13| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

I

14541240832

(1]

707212485984( 001454124
5. Némero de Identificacion Tributaria (NIT} 5. DV | 12. Direccidn seccionel 7 f\\ ¢ ’\\ /1\a.jBuzén etecironico
731528 3 9 5 Impuestos de Cardagana { E‘-\\_/, /} /:> \Q_ //

IDENTIFICACION

/"\W \/\\

24. Tipo de congibuyente 25. Tipo de documento

Céduia de Ciudadania

Persona natural o sucesion iliquida i

27. Fecha expadicion

ZG.N&memde!denm‘cacQ i
/ fk/l\

3

731583 ) 19910711
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento \‘:"»D ma\gd-@un/lclpm
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ,1>3 "\ <’ {|Gartagena G0
31, Primer apellide 32. Segunde apeliido 33. Primer nompre | | } <34, Ol nombres
S / ?
MORA BELLIDO ROGELIO 4\\\// ~
5. Razdn social \ ’
O
i FANEEN , <
36. Nombre comercial 34“‘.‘5@[5_\
/?\\\” S
/LBFG‘\CIO \\\
38, Pais 39, Departamento i / (//-\ ’ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar { O Q o)) 13 |Canagens 001
41. Direccidn principat S
BRR L.OS CERROS MZ 31T 3 / {/\ s /_\\\
42, Correo electrénico lilipacheco1973@gmail.com //’ /\1\ \/ ,ﬁ
43. Codigo postal JM.TEIéforicil\ /‘} < \\—3’/‘} Q07 17 40 8 7|45 Teléfono 2
S S a@mFICACION
Actividad economlca\\\ Qcupacién
Actividad principal bt ad.sycum.ana\ Qtras actividades 52. NUmero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi 43 Fech pigiomgivigag 50. Cédigo 1 2 &1, Cédige establecimientos
952 1[200500 15| LB%NI“&’Q@@/HBI 4330 | | | L]
< . 3 \\Rés‘pansabllidades, Calidades y Atrihutos
1 2 /\s '1“\}10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 28 21 22 23 24 25 2%
ool o | \\llil!rlllllllllllJ
49 - No responsable de IVA \\
//\' \}\?\/ N
NS //
o
S
\ \‘»._/‘/
P
/((-J\b!\ig\iados aduaneros Exportadores
1 2 3 ¥ s 6 7 8 ) 16
I | r»’ F l I | I i ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 57. Modo I |
16 17 18 19 20
I l lsa. CcPC | l

cripeibhen el Regi

istro.Unics Tribiitario ‘RUT- teridrd vigencia i'n’de'ﬁh'i'd_

ons’bi:’iz'érici'é"nb-s'e_e:_riglré"su=_'r'é_sj|'ow}é'c'i6r’1 :

(Fem |2022 04T/ 05 T 54 |

La mformactcn summ:strada a través del formulano ofcuai de inscripsion, actualizacién, suspens:én
y eancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn fos procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seqin el caso.

Pardgrafo det articuts 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2016

Firma del solicitante:

8in perjuicio de las verificaciones que la D[AN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién decumento PDF: 17-04-2022 02:17:54PM



