00 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
“‘ Cecilia De la Fuent leras e
Regional Casanare 'g ; 3%“
BIENESTAR Asistencia Técnica | ‘\fu.H _‘
FAMILIAR CLASIFICADA

MEMORANDO

A e

Radicado No: 202039000000046493

Para: WILLIAN IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ
PAGADOR REGIONAL
Asunto: ENVIO DOCUMENTOS PARA SEGUNDO DESEMBOLSO DEL

CONTRATO 114/2020, TERRITORIOS ETNICOS, DE CORPORACION
PARA LA PROSPEDIDAD DE NUESTRA GENTE.

Fecha. 18/11/2020

Cordial Saludo,

Me permito entregar los documentos pertinentes para el pago de la cuenta nimero 02 del contrato
114 del 18 de Agosto de 2020 suscrito con la “CORPORACION PARA LA PROSPEDIDAD DE
NUESTRA GENTE". Identificada con NIT. 900.485.309-6 y que corresponde al 40% del valor total
del contrato, los cuales relaciono a continuacion:

GRUPO FINANCIERO Folics
* Certificacién de Cumplimiento firmado por supervisoras 01
« Formato pago manual atencidon 01
* Factura No.CPNG-10 def 17 de noviembre de 2020 01
¢ Registro Presupuestal No. 104420 01
*» Copia forma de pago 01
» Copia RUT EAS 01
* Certificado de Paz y Salvo de Seguridad Social y Parafiscales 01
+ Certificado de Pago a Proveedores y paz y salvo de obligaciones tributarias 01
» Certificado de antecedentes de contador pablico 01

Atentamente,

www.icbf.gov.co
3 cercolombia [ @!cBFColombia @icbicolambiaodicial

Los datos praporcionados seran tratados de acuerdo con fa politica de tratamiento de datos persanales del ICBF v la Ley e5 1581 de 2012,

Regional Casanare . ) .
DIAGONAL 9 No. 8 - 85 Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080

Fena Maria limnAannas



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

.‘ Cecilia De Ia Fuente de Lieras
Regional Casanare
BIENESTAR Asistencia Técnica
FAMILIAR CLASIFICADA

MARIA DEL PILAR C.
Supervisora Contrato

Adjunto: Lo enunciado edf nueve (09) Folios

Proyectd: Ismael Montoya Ortiz/ Asistencia Técnica

www.ichf.gov.co
ICBFColombia %} @\caFColombia @ichieclombiacfical

Los datos proporcionados serdn tratados de acuerde conla polftica de tratamiento de datos perso nales del [CBF v la Ley es 1581 de 2012,

Regionai Casanare i . ;
Linea gratuita nacional ICBF
DIAGONAL 9 No. 8- 85 01 8000 91 8080

i Rrmei; firmmnoas



COD-013

Version -0
FORMATO DE CARTA

10/01/2018

_de__
Nit.900.485.309-6

@» L !IHlIlNIIlI IINII\ I

Rldlcadot‘ Mdrtm Comazc Fecha 15/11/2020 10:02:43 Follos 5

fA L'AR Rembtente CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GE
Destino: Crupo de Asislencla Teanlca ( Casanare)

Clastfleada  Asunte: RADICACION FACTURA CONTRATO N 1i

'Yopal, Noviembre 17 de 2020 Consecutivo: 2020-576-114

Doctora

MARIA DEL PILAR CARO VEGA
Supervisora contrato 114/2020

E. S. D.

Ref. Radicacion Factura.

Adjunto a la presente nos permitimos radicar factura Electrénica de venta No. CPNG-10,
correspondiente al segundo desembolso del contrato 114 de 2020.

e Factura Original y una copia

o Certificacion de aportes parafiscales
o Certificado de Antecedentes y Tarjeta Profesional del contador

Atentamente,

Y, Jafouogkéh
D OCIO A

Representante legal

C: 320 232 3317
TEL: 6327555

Cr 17 # 35 — 30 Yopal Casanare A@ »




CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA
GENTE
NIT 900.485.309-0
CR 173530
Tel: 6327555
Yopal - Colombia
presupuestonuestragente1S0@gmail.com

Factura electronica de venta
No. CPNG-i0

Facha y hora Factura

iiSeﬁoms ICBF - Instituta Colombnangﬂri Blenestar Familiar . I Generacion i 1714112020, 17:53 ‘i

NIT 899.999.239-2 Teléfono 6354521 : L |

| Direccion diagonal 9 4 8 85 Ciudad { Expedicién | 1771172020, 17:83 !
oot - - - {  Vencimiento | 17/11/2020 b

h bt — ]

: ftem Descripcién Cantidad Vr, Totai i

! PAGO CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO DESEMBOLSO {

i CONTRATC DE APORTE 114 DE FECHA 18 DE AGOSTQ DE !

i 2020, OBJETO: FOMENTAR EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y !

| COMUNITARIO DE LOS PUEBLOS ETNICOS, A TRAVES DE

| 1 } ACCIONES QUE RECUPEREN Y AFIANCEN SUS VALORES 40,000,000.00

i CULTURALES Y APOYEN LA PRODUCCION DE ALIMENTOS

! PARA EL AUTOCONSUMO CON EL FIN DE CONTRIBUIR A SU

! PERVIVENCIA, A SU DESARROLLO AUTONOMO Y A SU

; INCLUSION SOCIAL. :

| S— e JR— — ke S

Valor en Letras: ] ! ]

s : Total Bruto R !

Cuarenta millones de pesos m/cte R ‘400'00990_90

Condiciones de Pago: | Total a Pagar . 40,000,000.00

Crédito clientes - Cuota No. 001 vence el 2020-11-17 por

Observaciones:

$ 40,000,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las

mercancias o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién 18764002944351 aprobado en 20200825 prefijo CPNG desde el numero 1 af 1000
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8413 Regulacion de las actividades de organismos que prestan servicios de salud, educativos, culturales y otros servicios sociales, exceplo

servicios de seguridad soclal Tarlfa
CUFE: 5bff238a35b6752a593af33e4640726fd42c2a6b96bb1bead1675d8bc5ab82113933c1 e8138f1c03b358d2a78dabed62

D an//éuy

por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

" Py

Y

Etab
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES -
PERSONA JURIDICA.

Articulo 50 de la ley 789 del 2002

Los suscritos DEYSSI ROCIO ABRIL y YON EDWIN VARGAS MORENO, identificados como aparece al pie
nuestras respectivas firmas, en condicion de Representante Legal, y Contador Publico respectivamente, bajo
la gravedad de juramento CERTIFICAMOS QUE: LA CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE, con Nit. 900.485.309-6, ha realizado el pago oportuno de los aportes al sistema general de
seguridad social porel personal vinculado mediante contrato laboral (némina), y que adicionalmente la totalidad
del personal para la ejecucion del contrato 114 de fecha 18 de Agosto de 2020 mediante orden de prestacion
de servicios ha cumplido con los aportes correspondientes , por o anterior a la fecha de la entrega de la presente
certificacion esta entidad se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Profesionales y con los Aportes Parafiscales correspondientes.

Lo anterior, en cumplimiento por lo dispuesto en Art. 50 de la Ley 789 de 2002.

. ) ey
Degaa) Zouo%/é'n /
DEY&SI ROCIO ABRIL
C.C.33.645.181 de Aguazul

Representante Legal




WD JUNTA CENTRAL

ADBMNISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

IPHPEORDOOORO0OO

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

ek de ok ok ok ok ok ok ok Kk kS ek ok ok ok Kk ok ok ok

* k k k ok k kX

* k k k Kk ok ok ok ok k k k k
e o

* k k k k k

Dado en B(D 0T/ 1es deSeptiemb ( 4 dé (3) Meses,
contados a | ‘de.su iCi ‘ ' |
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CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA
GENTE
NIT 900.485.309-0
CR173530
Tel: 6327555
Yopal - Colombia
presupuestonuestragente190@gmail.com

Factura electronica de venta
No. CPNG-10

Observaciones:

A esla faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de camblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta e Comprador declara haber recibido real y materiatmente las
mercanclas o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion 18764002344354 aprobado en 20200825 prefijo CPNG desde ef nimero 1 3} 1000

Vigencia: 12 Meses

. ‘ Fecha y hora Factura f
ESenores ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar | Generacion i 1711112020, 17:53 Wg
NIT 899,999,239-2 Teléfono 6354521 ! ; b
: - i id i : H
| Olreccién diagonal 9 # 8 85 Ciudad Yopal - Colombia i Expedicion i 1771112020, 17:53 ! ‘:?
T Tt T e [ Vencimiento | 17/11/2020 ] §
S & o.
g
. - -Z_J
ftem Bescripclén ! Cantidad Vr. Total 5 g
..... ‘Ji
PAGG CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO DESEMBOLSO “
CONTRATO DE APORTE 114 DE FECHA. 18 DE AGOSTO DE 2
2020. OBJETO: FOMENTAR EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y ; ‘g
COMUNITARIO DE LOS PUEBLOS ETNICOS, A TRAVES DE i a
1 ACCIOMES QUE RECUPEREN Y AFIANCEN SUS VALORES 100! 40,000,000.00
CULTURALES Y APOYEN LA PRODUGCION DE ALIMENTOS
PARA EL AUTOCONSUMO CON EL FIN DE CONTRIBUIR A SU i
PERVIVENCIA, A SU DESARROLLO AUTONOMO Y A SU 3
; INCLUSION SOCIAL. )
Valor en Letras: i ! 1
. ; Total Bruto i , A I
Cuarenta millones de pesos m/cte R M_40_0~00 000.00
! ; T
. | Total a Pagar ! 40,000,000.00
Condiciones de Pago: ] _Mf i o |
» . - £
Crédito clientes - Cuota No. 001 vence el 2020-11-17 por $ 40,000,000.00 :

Responsable de VA - Actividad Econdmica 8413 Regutacion de las actividades de organismos que prestan servicios de salud, educativos, culturales y otros servicios sociales, exceplo !
satvicios de segurldad social Tarifa
CUFE; 6btf238a3506752a593af93e4649726(d4262a6b86bb1bead1075d8bc5ab92113933c1 8138 c0ab358d2a78dated62
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES -
PERSONA JURIDICA.

Articulo 50 de la ley 789 del 2002

Los suscritos DEYSSI ROCIO ABRIL y YON EDWIN VARGAS MORENO, identificados como aparece al pie
nuestras respectivas firmas, en condicién de Representante Legal, y Contador Publico respectivamente, bajo
la gravedad de juramento CERTIFICAMOS QUE: LA CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE
NUESTRA GENTE, con Nit. 900.485.309-6, ha realizado el pago oportuno de los aportes al sistema general de
seguridad social por el personal vinculado mediante contrato laboral (némina), y que adicionalmente Ia totalidad
del personal para la ejecucion del contrato 114 de fecha 18 de Agosto de 2020 mediante orden de prestacion
de servicios ha cumplido con los aportes correspondientes , por lo anterior a la fecha de [a entrega de la presente
certificacion esta entidad se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Profesionales y con los Aportes Parafiscales correspondientes. '

Lo anterior, en cumplimiento por lo dispuesto en Art. 50 de la Ley 789 de 2002.

Se expide en Yopal, a los diecisiete (17) dias del mes de noviembre de 2020.

D;7A5/‘ /Qoa‘o 7&)40/

DEYSSI ROCIO ABRIL YON EDWIN VARGAS MORENO
C1C.33.645.181 de Aguazul C.C11 .5&{9.5‘0 de Yopal

Representante Legal T.P.No. 200@19@




oD JUNTA CENTRAL

DIRAIISTRATIVA

esrecis. DE CONTADORES

Certificado No:

BPHOEO2DDOBHDEDE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFlCA A
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS Y DE PROVEEDORES

Los suscritos DEYSSI ROCIO ABRIL y YON EDWIN VARGAS MORENO,
identificados como aparece al pie nuestras respectivas firmas, en condiciéon de
Representante Legal, y Contador Publico respectivamente, bajo la gravedad de
juramento CERTIFICAMOS QUE: LA CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD
DE NUESTRA GENTE, con Nit. 900.485.309-6, no cuenta con cuentas por pagar y
se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con sus obligaciones con
proveedores de bienes y servicios, impuestos municipales y nacionales de acuerdo
con los términos de pago tributarios y las politicas internas de la institucién con corte
a 5 de noviembre de 2020.

Se expide en Yopal, a cinco (5) dias del mes de novigmbre de dos mil veinte (2020).

SN

D sa7 foces Zﬁm"r” A

D SSI OCIO ABRIL YON EDWIN VARGAS MORENO
C’C.33.645.181 de Aguazul C.C.1.118:539/509 de Yopal

Representante Legal T.P.No. 20061\QT

S




Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Casanare

Grupo de Asistencia Técnica

RELACION DE GIROS A ENTIDADES CONTRATISTAS POR CENTRO ZONAL Y/O DEPENDENCIA

PROGRAMA: TERRITORIOS ETNICOS

PAGO MANUAL ATENCION
CONTRATO DE APORTE 114/2020

CONJE.ATO ENTIDAD CONTRATISTA RUBRO MODALIDAD UNIDADES AL#SI;IJ\ITDTIIDC;)SS TOTAL 'EJAE(;::;—ADO A
114/2020 g(EE-FI’_SRACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA C-4102-1500-16-0-4102042-02 COMUNIDADES ETNICAS [ N.A 100 40.000.000

100 | $ 40.000.000
SON: CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.

Los suscritos firmantes Certifican que a CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD PARA NUESTRA GENTE, identificada con Nit.900485309 se le autoriza el pago del valor
correspondiente al 40%, segun lo sefialado en la clausula DECIMA CUARTA del contrato de aporte N. 114/2020.

<\ 4>

MARIA DEL PILAR CA

VEGA

SUPERVISORA DEL CONTRATO

qmvfﬁ

INGRITH J A FUENTES REYES
Enlace de y Comunidades

A

ISMAEL MONTOYA ORTIZ
Profesional de Apoyo Financiero

WA«

ISRAEL FERNANDO VARGASN ARTUDUAGA

Profesional de Apoyo a la Supervision




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del r i a

MARIA DEL PILAR CARO VEGA, IDENTIFICADA CON C.C.No. 51.853.748

enel cf

certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
ontractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley

1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

CCORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900.485.309-0 ‘

IDENTIFICACION

110 0 DOCUMENTO FUENTE conATo NGMERO DOCUMENTO FUENTE T e suscRION 2020
ouz0 0 ExECUCON oeso [ 5 [ mow [ | wem REGIMEN TRBUTARO

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

Vigencia —9
PaoconcarGon | C ] PAGO o 2] o
VALOR A PAGAR [ $40.000.000,00 | o] CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO oesve | [ [ | wasta [ [ I
M s ) i e F
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUSICION DE BIENES Y SERVICIOS, 104420 i c 162
02-02-02-009-003-05 S 40.000.000,00
| NOTA: LOS REQUISTOS PARA EL TRAVITE DEL PAGO ESTAN A oeLproc |
77 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR ENEL paNCO; | PANCO BILBAOVIZCATA S ENTARIA COLOMBIAS A NUMERO DE CUENTA 981033558 TIPO DE CUENTA
3 OBSERVACIONES
SE AUTORIZA EL PAGO DEL PRIMIER 30% DEL VALOR DEL CONTRATO
4 ANTICIPOS
ANTICIPO
PAGO.
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 40.000.000,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valoR _$ 40.000.000,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [3 40.000.000,00 |
CoNTRATO
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
—
wowene e Fnerocz A |
LAV
A
NOMBRE CARGO. AREAO C.2. N\ FiRMA *

RESPONSARLE DELVISADO DE PAC
owene T nen T e T recon aarmmsn
INGRITH JOHANNA FUENTES REYES I Gar I (}WN
AN
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION I 'HORA DE RECEPCION I FIRMA
SevoroTons
NONGRE QUIEN DEVUELVE T e D DrvaLaon || P
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | | | FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5.P17.6F
Version 14

1de2

26/05/2020

Clasificacion de a Informacisn
Pbll



BIENESTAR
FAMILIAR

(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5.P17.6F

Version 14

2de2

26/05/2020

Clasificacion de a Informacién
e

blico



Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

g}

Nacion

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdpalenci
41-06-00-085

DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO

ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE

2020-09-30-4:13 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 18220 de fecha 2020-07-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 104420 Fecha Registro:

2020-08-18

Unidad / Subunidad ejecutora:

41-06-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE

Vigencia Presupuestal Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 100.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 100.000.000,00|Saldo x Obligar: 100.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900485309|Razon Social: |CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE |Medi0 de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: I 0981033558|Banco: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tip0: ICorriente IEstadOZ |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 47436340|Nombre: YENNY GRISELA RINCON SERNA |Cargo: |D|RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No Num.. .S,OI'C'IUd de Numero: |114—2020 |Tipo: |CONTRATO DE|Fecha: |2020-08-18
comision: APORTE
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE H':“E;Z;”t" SITUAC.

C-4102-1500-16-0-4102042-02

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE . VALOR
142 COMUNIDADES ETNICAS ASISTENCIA TECNICA A Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

COMUNIDADES EN TEMAS DE

FORTALECIMIENTO DEL TEJIDO

100.000.000,00 0,00
Total: 100.000.000,00 0,00 100.000.000,00 100.000.000,00

. FOMENTAR EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO DE LOS PUEBLOS ETNlCOS, A TRAVES DE ACCIONES QUE RECUPEREN Y AFIANCEN SUS VALORES CULTURALES Y APOYEN LA PRODUCCION DE
ObJetO: ALIMENTOS PARA EL AUTOCONSUMO CON EL FIN DE CONTRIBUIR A SU PERVIVENCIA, A SU DE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 9-1 llNVERSlON F’ROWS CSF 2020-12-31 100.000.000,00 100.000.000,00|NINGUNO
\7 rJ
MAMA(S) RESPONSABLE(S
v

Pagina

1
de
1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

So
N - .
T
— - -

|

4. Numero de formulario

14655538046

(415)770 0) C

7212489984(802

001465553804 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 4 8 5 3 0 9 6 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Muhicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
35. Razén social
CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE
36. Nombre comercial 37.Sigia
NUESTRA GENTE
IET=
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CR 17 35 30 BRR EL VEINTE DE JULIO
42. Correo electrénico presupuestonuestragente190@gmail<com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 32080 38 4 7 4|45 Teléfono 2 6327555
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
84132011120 2||[8890}204,3031 8] |7 0209409 9| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
scoo|a |7 |1alazlael J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -08-28 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ABRIL DEYSSI ROCIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2020 09:03:19AM




D I i\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14655538046
(415)7707212489984(8020) 000001465553804 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 8 5 3 0 9 6 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. inslitutos de d haopuplico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destantralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rggpismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20111100 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 s A DD L A L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20111208
L L . NIV AN S S TR, N T —
77. No. Matricula mercantil S0502990
78. Departamento 8 5
79. Ciudad/Municipio 50 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2011110,9 | ) )
81. Hasta 20311109 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |20 15010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 12-08-2020 09:03:20AM



|

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14655538046
; | I‘ ‘H
- - B -
(415)7707212489984(8020) 000001465553804 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 8 5 3 0 9 6 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20180801 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 3 6 4 5 1 8 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ABRIL | DEYSSI |ROCIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
T S |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
|
| .
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon&ociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejerciciesepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X : / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
RN
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacién
— 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:xSegundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 12-08-2020 09:03:20AM



DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14655538046
5 % E&;“ %%
(415)7707212489984(8020) 000001465553804 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 8 5 3 0 9 6 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 1 8 5 3 6 8 6 5 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-0Otros nombres
PULIDO DIAZ |ROBINSON |
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122-Fecha deingreso 123. Fecha de retiro
| |
(/42971 1,110 9 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 413V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 7 4 3 5 5 0 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer sombre 118. Otros nombres
PULIDO DIAZ iYASMIN
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201111,009| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1 1185 5 6 3 31 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido

116. Segundo-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

PULIDO |DIAZ JHOSED DAVID
3 o £ 4
119. Razén social
O) N
120. Valor capital del socio | 121. % Pzirticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2019033 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numiero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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