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FAMILIAR CLASIFICADA

MEMORANDO

Radicado No: 202149002000059823

Para: KAREN ISABEL PONCE CAMPO
Pagador (E) Grupo Financiero ICBF Regional Magdalena

Asunto: REMISION DE CERTFICACION DE CUMPLIMIENTO Y SOPORTES DEL
DESEMBOLSO N° 10 DEL CTO 327 DE LA EAS NU3

Fecha: 2021-10-21

De manera atenta le estamos enviando soportes para el DECIMO desembolso de la
modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, del Centro Zonal Santa Marta 2
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 2021 del contrato N.° 327 de 2020, de acuerdo
con la forma de pago establecida en la clausula tercera del mismo.

Se adjunta las certificaciones de acuerdo con la informacidon contractual para su
respectivo tramite.

1. Contrato de Aporte N.°: 327 DE 2020 con la FUNDACION NUS3.

Cordialmente,

(¢ : - N

Ptofesional Especializado 2028-17 con
funciones de Coordinadora Centro Zonal Santa Marta 2

Anexo: (30) Folios

Aprobé: Maria Pabon- Coordinadora CZSMarta 2
Revis6: Maria Pabon- Coordinadora CZSMarta 2
Proyecto: Yuris Contreras Profesional Universitario CZSMarta 2

www.icbf.gov.co
£3 \ceFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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CERTIFICACION
CONTRATO DE APORTE N.° BENEFICIARIO CONTRATO COMPROMISO - 6621
NU3 NIT: 900.067.105-8, quien tiene como CDP- 6621
327 Representante CINDY MARCELA DURAN LIZARAZO DD MM A
30/12/2020 identificado con cedula N° 1.140.818.870.
04 01 2021

CONTRIBUIR A LA PREVENCION DE LA DESNUTRICION AGUDA EN NINAS Y
NINOS MENORES DE 5 ANOS Y LA ATENCION DEL BAJO PESO EN MUJERES
GESTANTES, EL BAJO PESO AL NACER Y EL RETRASO EN TALLA, MEDIANTE
LA PROMOCION DE CONDICIONES ADECUADAS DE NUTRICION Y SALUD, Y EL

OBJETODEL CONTRATO | FORTALECIMENTO DE LAS CAPACIDADES FAMILIARES PARA LA
GENERACION DE ENTORNOS PROTECTORES EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL
FORMA DE DESEMBOLSO DE Se cancela UN DECIMO DESEMBOLSO por valor de $ 47.073.885

CUARENTA'Y SIETE MILLONES SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA'Y

LOS APORTES DELICBF | cinco PESOS MIL.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos estaran sujetos al cumplimiento del reporte del
100% de la informacion en el Sistema de Informacién establecido por el ICBF del mes
inmediatamente anterior a la presentacion de la cuenta. PARAGRAFO TERCERO: Los
pagos se realizaran dentro de los 30 dias calendario siguientes a la radicacion de la
factura -la cual debera presentarse por El Contratista dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la finalizacién del mes, y la certificacion de cumplimiento. Adicionalmente, El
Contratista debera presentar a) Soporte de focalizacion de beneficiarios; b) relacion de
beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacién definido por el ICBF;
c¢) Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacion
alimentaria: Racion Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional y
Alimento Listo para el Consumo; e) Informe de casos remitidos al sector salud y
seguimiento con los respectivos soportes de las remisiones efectuadas en el mes; f)
Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion del
ICBF; g) Certificacion del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado
por El Contratista para la modalidad, del pago de su seguridad social en salud,
pensiones y ARL, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el
Representante Legal; h) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades
desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfil; i) Certificacidn del
pago al equipo de la modalidad, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por
el Representante Legal; j) Soportes que evidencien la inversién de los recursos de la
contrapartida; k) Formatos que dan cuenta de la prestacion del servicio que brind6 El
Contratista de acuerdo con lo establecido en el manual operativo de la modalidad; /)
Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al formato establecido por la
DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal del Contratista y
con constancia de pago en la Entidad Bancaria. PARAGRAFO CUARTO: Si la(s)
factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), 0 no se acompafian los documentos
requeridos para el pago, el término para este solo empezara a contarse desde la fecha

Para la realizacion de este
desembolso LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO debe entregar
previamente al ICBF los siguientes
documentos

www.icbf.gov.co
£3 caFColombia £2 @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial
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en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el Ultimo de
los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran
de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza. PARAGRAFO QUINTO: Todos los pagos se
realizaran conforme al PAC del ICBF.

MARIA DEL SOCORRO PABON CASTANEDA

SUPERVISOR DEL CONTRATO | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2028-17 CON FUNCIONES DE COORDINADORA
Centro Zonal Santa Marta 2
IDENTIFICADOR C-4102-1500-12-0-4102016-02 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS, RECURSO
PRESUPUESTAL 27
FECHA CERTIFICACION DIAMM AA

21/Octubre 2021

Profesional Especializado 2028-17 con
funciones de Coordinadora Centro Zonal Santa Marta 2

Proyecto: Yuris Contreras
Reviso: Maria Pabon

E3 icBFColombia
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GESTION FINANCIERA

Yo MARIA DEL SOCORRO PABON CASTANEDA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

financieras consig eneld contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando
el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir Io descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1 DATOS GENERALES

'NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 327 FECHA SUSCRIPCION nm

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l 9000671058 ‘

)

PLAZO DE EJECUCION. OESOE [ 30| adembre| 2020 | HaSTA  [30 [septemore] 200 | REGIMEN TRIBUTARIO
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFCACION
TS
207388500 e

o _ CORRENTAYSIETE TRES ML ockod "

#eRi0D0 D PAGO vesoe [ 1 Jumenoe] _wm | wasta [ [ o] wm
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFIC o VALOR A PAGAR
/ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 6621 27| C-4102-1500-12-0-4102016-02 PREVENCION A LA 02:02:02:005.003.05 OTROS SERVICIOS SOCIALES SIN
pifiveres
T ]

23 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES

S ANTICIPOS

VALORAPAGAR e |

[ Y
M cuoTANMERS C] o I:I
Awmcvo

PAGO
PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

(GASTOS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA. VALOR 47,073 885,
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VAOR  _$ 47.073.885,00 &
TOTAL A PAGAR (A+8) VALOR: 77.073.885,00

NowerE canGo Anenocz.
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DA 5
YURS MILENA CONTRERAS CASTILO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-07 MAGDALENA CENTRO ZONALSANTAMARTAZ (D ain (oprrocert Ce

RESPONSAGLE DELVISADO DF PAC
- | sacn | anen | [—
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alimenta cuerpoyalma
Barranquilla, 02 de octubre de 2021

CUENTA DE COBRO No 21-116

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239-2
AK 68 No. 64 C 75

DEBE A

NU3
NIT: 900.067.105-8

La suma de $47.073.885 (Cuarenta y siete millones setenta y tres mil ochocientos ochenta y cinco

pesos m/cte.)

Por concepto: Ejecucion del contrato No. 327 correspondiente al mes de septiembre de 2021.

Cordialmente,

0580~ QoS-

Cindy Duran Lizarazo
Representante legal

0 317 667 1890 = nu3@nu3.org.co Cra 60 no. 74 - 35
Q53567553 EXT 111 & www.nu3.co Barranquilla, Colombia

£l ® Y nu3social



0 NI 903‘8637 105 8 DOCUMENTO DE COBRO NU3

CR 60 # 74-35 L-017 -116
3567553 - 3693620
dlimeniacuerpoyaima BARRANQUILLA - COLOMBIA
Senores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Fecha Comprobante
NIT 899,999,239 - 2 Teléfono 4377630
i i 5 2021-09-30
Direcciéon AK 6864 C 75 Ciudad BOGOTA D.C - COLOMBIA
Cédigo Descripcién NIT c.Cc Detalle Valor
1345250000 ICBF MIL DIAS SANTA MARTA 899,999,239 503-3 Comp:L-017-00000000116,VTO: 47.073.885,00
SEPTIEMBRE 1,F.VTO:2021/10/30
4170950549 ICBF MIL DIAS SANTA MARTA 899,999,239 503-3 -47.073.885,00
SEPTIEMBRE
OBSERVACIONES
Elaborado por Aprobado por

Pagina: 1de1

Eiaoorado e impreso por Siigo



MIL DIAS SANTA MARTA CONTRATO

MES DE SEPTIEMBRE TOTAL
Madres Nifos
cant paquetes 150 69,00 81,00
VALOR RACIONES ALIMENTARIAS [ s 225.797 | $ 146.990]
DOTACION
COSTOS FLIOS
RECURSO HUMANO 15.470.320
Coord. Técnico-Administrativo $ 1.946.232
Profesional en Nutricion y Diet. $ 3.214.297
Profesional del area social $ 3.014.297
Auxiliar de Enfermeria $ 1.900.686
Gestor Comunitario 1 $ 1.443.688
Gestor Comunitario 2 $ 1.443.688
Gestor Comunitario 3 $ 1.443.688
Auxiliar Administrativo $ 1.063.744
comunicaciones 84.422
COSTOS VARIABLES 2.178.260
Transporte equipo interdisciplinario y gestores 1.886.583
Papeleria 291.677
ALIMENTACION 27.486.187
RACION FAMILIAR 27.486.187
Alimento listo para el consumo
kits AC 483.612
COSTO ADMINISTRATIVO 1.371.084
TOTAL FACTURA MIL DIAS 47.073.885
Costo Administrativo
revisoria fiscal 513.084
Papeleria 158.000
apoyo tecnico 350.000
apoyo financiero 350.000
Valor kit presupuesto S 80.602,00
valor facturado S 69.500,00
inejecucion S 11.102,00
cantidad de kit S 4,00
valor facturado S 278.000,00
Valor inejecucion S 44.408,00
CONCEPTO SEPTIEMBRE
Proyectos productivos de autoconsumo y de generacion de
ingresos 947.778
Material educativo-didactos adicional 2.227.500
Elementos proteccion personal y bioseguridad 1.040.217
4.215.495
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Barranquilla, 01 de octubre del 2021

Seriores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Yo, CINDY MARCELA DURAN LIZARAZO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.140.818.870 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Representante legal de la
entidad NU3, identificado con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. Para efectos de esta certificacién he obtenido de la administracién de la compania
la informacién que he considerado necesaria.

2. He efectuado los procedimientos de revision pertinente y he verificado que la entidad
se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto de pago a todo el talento Humano,
asociados a los proyectos y convenios con el ICBF, de acuerdo con las politicas
internas de pago de la institucién con corte al mes de septiembre del afio 2021.

Se expide la presente certificacion al primer (01) dia del mes de octubre de 2021 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracion de compaiiia.

Atentamente,

a0 Ohd
CINDY MARCELA DURAN LIZARAZO

C.C. No. 1.140.818.870
Representante Legal

Elaborado por: Asistente Contable
Revisado por: Directora Administrativa y Financiera

0 317 667 1890 = nu3@nu3.org.co Cra 60 no. 74 - 35
Q53567553 EXT 111 @ www.nu3.co Barranquilla, Colombia

E1 @ Y nu3social
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Barranquilla, 01 de octubre del 2021

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Regional Magdalena

Yo, CINDY MARCELA DURAN LIZARAZO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.140.818.870 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Representante Legal de la entidad
contratista NU3, identificado con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1.

He efectuado los procedimientos de revision que he considerado pertinentes, de acuerdo con
las normas de auditoria aceptadas en Colombia, con el propésito de verificar el pago efectuado
por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el mes de septiembre de 2021.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administraciéon de la Compariia como
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la
Ley 789 del 27 de Julio de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de la
mencionada obligacion de pago.

Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracién de la compaiiia la
informacién que he considerado necesaria.

He verificado el pago de los aportes a los sistemas descritos en el parrafo 1, de los ultimos seis
(6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion, e informamos que la
compaiiia ha cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones,
riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o cooperativa,
ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones
correspondientes al mes de septiembre de 2021.

Se expide la presente certificacion al primer (01) dia del mes de octubre del 2021 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracion de compafiia.

A0 0ty

CINDY MARCELA DURAN LIZARAZO
C.C. No. 1.140.818.870
Representante Legal

Elaborado por: Asistente Contable
Revisado por: Directora Administrativa y Financiera

0 317 667 1890 = nu3@nu3.org.co Cra 60 no.74-35
Q53567553 EXT 111 & www.nu3.co Barranquilla, Colombia
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Barranquilla, 01 de octubre del 2021

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Yo, CINDY MARCELA DURAN LIZARAZO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.140.818.870 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Representante legal de la
entidad NU3, identificado con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracion de la compania la
informacion que he considerado necesaria.

2. He efectuado los procedimientos de revision pertinente y he verificado que la entidad
se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto con los proveedores de bienes y
servicios, asociados a los proyectos y convenios con el ICBF, de acuerdo con las
politicas internas de pago de la institucién con corte al mes de septiembre del afio
2021.

Se expide la presente certificacion al primer (01) dia del mes de octubre de 2021 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracion de companiia.

Atentamente,

00 O
CINDY MARCELA DURAN LIZARAZO

C.C. No. 1.140.818.870
Representante Legal

Elaborado por: Asistente Contable
Revisado por: Directora Administrativa y Financiera

0 317 667 1890 = nu3@nu3d.org.co Cra 60 no.74-35
Q53567553 EXT 111 @& www.nu3.co Barranquilla, Colombia

Ei @ Y nu3social
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Barranquilla, 01 de octubre de 2021

Seriores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Yo, Mayenis Del Carmen De la Rosa Méndez, identificado con cédula de ciudadania No.
22.735.822 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Revisor Fiscal de la entidad contratista
NU3, identificada con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracion de la compaiiia la
informacién que he considerado necesaria.

2. He efectuado los procedimientos de revision pertinente y he verificado que la entidad
se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto de pago a todo el talento Humano,
asociados a los proyectos y convenios con el ICBF, de acuerdo con las politicas
internas de pago de la institucion correspondiente al mes de septiembre del afio
2021.

Se expide la presente certificacion el primer (01) dia del mes de octubre del 2021 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracién de compaiiia.

Atentamente,

X'ROSA MENDEZ

Elaborado por: Asistente Contable
Revisado por: Directora Administrativa y Financiera

= nu3@nu3.org.co Cra 60 no. 74 - 35
& www.nu3.co Barranquilla, Colombia

Ei ® ¥ nu3social
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Barranquilla, 01 de octubre de 2021

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Yo, Mayenis Del Carmen De la Rosa Méndez, identificado con cédula de ciudadania No.
22.735.822 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Revisor Fiscal de la entidad contratista
NU3, identificada con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1.

He efectuado los procedimientos de revisién que he considerado pertinentes, de acuerdo
con las normas de auditoria aceptadas en Colombia, con el propésito de verificar el pago
efectuado por la Compaiiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el mes de septiembre de
2021.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracién de la Compafia como
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la
Ley 789 del 27 de Julio de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de la
mencionada obligaciéon de pago.

Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracion de la compaiiia la
informacién que he considerado necesaria.

He verificado el pago de los aportes a los sistemas descritos en el parrafo 1, de los ultimos
seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente certificacion, e informamos
que la compaiiia ha cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones correspondientes al mes de septiembre de 2021.

Se expide la presente certificacion el primer (01) dia del mes de octubre del 2021 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracion de compainiia.

A ROSA MENDEZ

Elaborado por: Asistente Contable
Revisado por: Directora Administrativa y Financiera

0 317 667 1890 &= nu3@nu3.org.co Cra 60 no.74-35
Q53567553 EXT 111 @ www.nu3.co Barranquilla, Colombia
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Barranquilla, 01 de octubre de 2021

Seriores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Yo, Mayenis Del Carmen De la Rosa Méndez, identificado con cédula de ciudadania No.
22.735.822 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de Revisor Fiscal de la entidad contratista
NUS3, identificada con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracion de la compaiiia la
informacién que he considerado necesaria.

2. He efectuado los procedimientos de revision pertinente y he verificado que la entidad
se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto con los proveedores de bienes y
servicios, asociados a los proyectos y convenios con el ICBF, de acuerdo con las
politicas internas de pago de la institucién correspondiente al mes de septiembre de
2021.

3. Certifico que nu3 manejo los procedimientos necesarios para verificar el pago de la
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, del personal contratista por orden de servicio o
por cuenta de cobro.

Se expide la presente certificacion el primer (01) dia del mes de octubre del 2021 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracién de compaiiia.

Atentamente,

A-ROSA MENDEZ

Elaborado por: Asistente Contable
Revisado por: Directora Administrativa y Financiera

= nu3@nu3.org.co Cra 60 no. 74 - 35
& www.nu3.co Barranquilla, Colombia
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unibrD - JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MAYENIS DEL CARMEN DE LA ROSA MENDEZ identificado cori
CEDULA DE CIUDADANIA No 22735822 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional
No 1563116-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *** ¥ ** # ¥ ¥ ¥ # # ke k& ak kwwwwwn ks

IR EEEEREEREEREESEE S EEEREEREREEEEE SRR R EREESEEEE R EEEREEEREREEREEESEEEEEERESEESESE]

dode dkodeodk ke ok ok ok ok ok dkok ok ok ok ok ok ok ke kk ko kk ok ok ko ko ko ke k ko ko ko ke ko ke k ko ko ko ke k ok kk ok ok ok ok ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Julio de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

bIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 [2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14777026011
415|7707212 “| ||4(J0|2|0 00 "}"Jlljﬁlillﬁol 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . ( \ }n uzon electronico
I tos de Barranquill TN )N
9 0 0 0 6 7 1 0 5 8 impuestos de Barranquilla ;/(/' . ‘} // 8 \2__
< 7
IDENTIFICACION \NJ ] AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identuﬁcacubn/ ~\ \1 o / (" A~ 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 4 } / A \:'/,7 ,) | |
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 80.-¢ lpded/h‘umt:lplo
{ 3
N/
31. Primer apellido 32. Segundo apellido "| 34-0ti6s nombres

\\.\)

35. Razén social

NU3

36. Nombre comercial

O

~ ~

llBiCACIUN 7N

38. Pais 39. Departamento A~ \ ) ‘ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico ; 0 8 |Barranquilla 00
41. Direccién principal FoN ,\\
CR60 74 35 {20 M ))
42. Correo electrénico nu3@nu3.org.co /7 S 7 / (:» ) 2.
43.Codigopostal 0 8 0 O 0O 1 4a.Teléond 1 /7 NN 35675 5 3|45. Teléfono 2 316561073
" “__CLASIFICACION
Actividad-aconémica A Ocupacién i
Actividad principal Acl‘vld?d sc/.unu‘éna . Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi qo \,\ ~49¢ Fecha ~n|C|o Jctwmad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[9 4 9 9[[20086,01,20][[8 279 }JL | | | | | | 1]
Y/ =s..onsab|hdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /8> %/ A 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sceago|4 |7 [8 |1 0[1 4fs 34 204 8|5\ 2] | | | T I O I O |
04- Impto renta y compl. régimen espemal‘ 4B-Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de rentl 52 .Facturador electrénico
08- Retencién timbre nacional
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad . ™.

Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
bz ls | | | | | | | | | v

54. Codigo |57_ Modo

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1

| ! ’ | ’ | 8. cpe

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos ] D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2021 -08-11/09:46:46

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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.
Paragrafo 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:

984. Nombre DURAN LIZARAZO CINDY MARCELA
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 31-08-2021 10:18:5.



I AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Hoja 2
147770260°11

1477702601 1

Pagina 2 de 6

8998

415)77072124

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Ve ( s\\ }\A},lBuzén electrénico
Impuestos de Barranquilla ) 01
9 0 006 7 1 0 5|8 |muessderamn S 2]
Caracteristicas y formas de las organizaciones ‘(/‘ \ .
VY

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas 16

municipal

67. Sucieda
extran;ﬁros

P

64. Entidé ;;eso msntu&os de (:jenéc ou,bllco de orden nacional, departamental,
/ /

70. Beqe‘"c;o b
\ £

o 7N

7

o

desteptralizados -~
des is

T

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucion

71. Clase
72. Numero

01
510,14

73. Fecha

©lo

74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 001

82. Nacional

100 %

83. Nacional publico 0. 0

84. Nacional privado 100. 0

85. Extranjero 0 %

Vigencia

86. Extranjero publico 0. 0

80. Desde

81. Hasta

87. Extranjero privado 0.0

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacién

I 9
Estado y Beneficio

Item

89. Estado actual N 0, eché\ cembio de’estado
S et

1 8 0

91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

‘econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96.C

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identifica

sociedad o natural del exterior con EP

cion tributaria

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

Fecha generacion documento PDF: 31-08-2021 10:18:5



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA RepresentaCién
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14777026011
(415)7707212489984(8020) 000001477702601 1
TN
L70N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional - . K& jl]buzén electrénico
£ /> N\ y
9 0 0 0 6 7 1 0 5 8 Impuestos de Barranquilla //!, \ / \, \2“’
N
Representacién ) \ ~/ / { ™\ N
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion ///-\.‘ \\\ - (/ /} P
\ \
REPRS LEGAL PRIN 18 X 4 Vl/’/} ,7
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 0 ; 403-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [1 1 4 0 8 1 8 8 7 0 ]
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
DURAN |LIZARAZO |MARCELA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal ,\“ \
Y i S A b \ \
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represer .taj:u(:q‘ \ J
S , b
REPRS LEGAL SUPL 19 |2 3 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 41 3 [5 5 2 3 0 6 2 2 o I
2 -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido / { 107. Otros nombres
SOTO |GOMEZ /» NN /JIRENE MASIEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén 4odiei representanté legal ) ]
NN SN 4
I /// N ,/ ’/ { S
98. Representacion 99, Fe(';h;‘a\jni QAé‘aj\srcicib,:gﬁrGQéhtaci()n
..\. e " A 4 \\‘ "’-\/
— NS | L
100. Tipo de documento 101. Numero de identiﬁcagiér 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
3 , |
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
98. Representacion
L
100. Tipo de documento 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. NUmero de Identificacion Tributaria

K

((CESN
.Y A
\

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

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 Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 31-08-2021 10:18:5.



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Formulario del Registro Unico Tributario

- L

Pagina 4 de 6  Hoja4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14777026011
(415)7707212489984(8020) 00 |
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcciéon seccional A ( l\ \14/‘Buzén electronico
900067 10 5|8 Impuestos de Barranquilla / { \\\ / (‘:» \ 27
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones T’emporh'gs}/ \V/\ \)
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1/13. 1 54 Nam?nf.ldad~ 9
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 3 1 0 6 2 0 AN J\\\ COLOMBIA’ D) ) 16 ¢
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre{'\ / !}“« 18Otros nombres
, |LERNER |SCHRAER [SAMUEL \ (ﬁy \_|RICARDO
119, Razén social l/ N’
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ‘122 FechQ e |ngreso 123. Fecha de retiro
1% 20'16r03[14L L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion ) {\_‘.““&\\1 1&17:/ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 3 1 1 9 7 3 L COLOMBIA 16 ¢
115. Primer apellido 116. Segundo apellido A \ 17: Pnn}br nomhre‘ > 118. Otros nombres
BECERRA GOMEZ SWOHNL & ) DAVID
4 119. Razén social
120. Valor capital del socio 3 2/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1201 8,0 6,2 6| L
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion S 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 4 1 9 3 9 7 I COLOMBIA 16 ¢
115. Primer apellido 116. Segurdu anellldo N /" 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ZYLBERBLUM |RAIS ; F |FRANCIS SILVIA
. 119. Razén social
120. Valor capital del socio \ i ,!‘21. % R@ﬂfcj 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
NN AN 2005101 4] L
111. Tipo de documento 112. Num«lro Q? |de nnfcarnén 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 |8 5 6 3.~ 6 AN 5 l COLOMBIA 16 ¢
115. Primer apellido 1 46 Segunuo apelhdo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DE LA ROSA lMANOTAS MANUEL |JOSE
4 119. Razén social (/ {
120. Valor capital del socio / 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
[\ 2016,0314] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 (7 2 0 0 1 7 9 1 I COLOMBIA 1 6 ¢
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CERTAIN ARRAZOLA ALBERTO MARIO
s 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20051014 L

Fecha generacion documento PDF: 31-08-2021 10:18:5



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

Pagina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14777026011
II‘IISH'II'.J(‘)‘HIZJ! 984|U}0|J(|J 0000 ‘I 7770260
\\
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . &\\ iz )Buzbn electronico
900067 10 5|8 Impuestos de Barranquilla ///*'-\\\ / ,
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tg!phora'e'} / \/ ‘\ \
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1/1J70" 1 |4 Nacmn -ldaf‘
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 6 4 1 3 5 5 <-\]'\\\ ) COLOMBA ) 16 ¢
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre/ ™ ) 11 2Otros nombres
3 SCHRAER lREMBAUM |MONICA NV /,I /RAQUEL
119, Razén social i i};\) ‘ / 4 \;;/’
. St \\_//
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 1@2 Feé“a de’i mgreso onert” 123. Fecha de retiro
,2 000 byt 0,1 4 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion > \\‘ "\ \»dﬂ D 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 5 1 0 2 2 4 7 ) NV« \i COLOMBIA 16 ¢
115. Primer apellido 116. Segundo apellido \17. F'nm'*r nombre‘ \ / 118. Otros nombres
OCAMPO IGONZALEZ 'BRUNO
¢ 119. Razén social { <’
- \ ) \\.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion’, "~ / ) A \ 1,2 'Fecha de i ingreso 123. Fecha de retiro
“12 018,062 6] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion <N 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 4 0 3 1 5 5 v | COLOMBIA 16 ¢
115. Primer apellido 116. Segurdu apelli do ) T 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CERTAIN [DUNCAN o s MARIA |DEL SOCORRO
3 119. Razén social w \‘ 7
/N N p 4
120. Valor capital del socio N \‘ 21.% P,?hié 4eion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
NI AN |2 005,101 4] L
111. Tipo de documento 112, Num@ro de |de nnﬁcarnon ~ N\ 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan{ 3 |3 , 2 5 8 AN =1 / | COLOMBIA 16 ¢
115. Primer apellido f .7 1 16' Seguquo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OROZCO IGOMEZ BEATRIZ
4 119. Razén social / ,’ )
LN /
120. Valor capital del socio ~~ \ o 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 1283. Fecha de retiro
|2005,10,14] L
111. Tipo de documento 112 Nﬁﬁ\am/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
| 1 | | | |

Fecha generacion documento PDF: 31-08-2021 10:18:5



IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 6 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14777026011
|415|7707212 | 001477702601 1
mmm\
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional K\ 1‘4/‘Buzén electronico
900067 105 Impuestos de Barranquilla ///"“ \ /> 4

Revisor Fiscal y Contador ‘ {;

124. Tipo de documento 125. Numero de identificaciéon 126. D\I ? Numer&dg Helrj *profesmnal
3 Cédula de Ciudadania 1 3 (2 2 7 3 5 8 2 2 / :»I»\: “r iy j 153116 T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrfeﬂ_f \ \// " 4 \. 131 Qtros nombres
2|DE LA ROSA IMENDEZ MAYENIS // N\ $ S 17 J[“DEL CARMEN
.,% 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada 1‘_\ \'“"""’i 1,7
é 135. Fecha de nombramiento

2021080 3]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 139. Numero de tarjeta profesional
- Cédulade Ciudadania 1 3 |7 2 2 7 4 1 6 0 / 3 153 118T
Lg”. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido ,m—: N 143. Otros nombres
= [MEZA |RESTREPO L < "|JONATAN
u::f 144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o frrnq des.'lnax.a <\
H | 407 /;“ A ) )
é 147. Fecha de nombramiento f o /

|202 1,080 3]

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion ’ 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 (|3 2 5 7 0 1 4~6_ v 127 8 80T

152. Primer apellido 153. Segundo 1pc-l,l.d0\ A 7 154. Primer nombre 155. Otros nombres
$ |ARAGON |GONZALEZ , (/7 |AMPARO ARAMINTA
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) A 57 D\’ 158, oocxega(\ifyfugha designada

159. Fecha de nombramiento N

Fecha generacion documento PDF: 31-08-2021 10:18:5



Camara de Comercio de Barrangquilla
‘:’ CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE
ClO ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicién: 10/08/2021 - 11:54:43
Recibo No. 8892250, Valor: 5,900
CODIGO DE VERIFICACION: TK42COB6FF

Para su seguridad verifique el contenido de este certificado ingresado a nuestra
pagina web www.camarabag.org.co, en el enlace CERTIFICADOS EN LINEA-VERIFICACION
DE CERTIFICADOS EN LINEA, digitando el cédigo de verificaciédn.

CERTIFICA
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social:

NU3

Sigla:

Nit: 900.067.105 - 8

Domicilio Principal: Barranquilla
Registro No.: 7.700

Fecha de registro: 30/01/2006
Ultimo afio renovado: 2021

Fecha de renovacién del registro: 26/03/2021
Activos totales: $8.753.594.000,00
Grupo NIIF: 3. GRUPO II.

UBICACION

Direccion domicilio principal: CR 60 No 74 - 35
Municipio: Barrangquilla - Atlantico

Correo electrdbnico: nu3@nu3.org.co

Teléfono comercial 1: 3165610731

Teléfono comercial 2: No reportd

Teléfono comercial 3: No reportd

Direccion para notificacién judicial: CR 60 No 74 - 35

Municipio: Barranquilla - Atlantico

Correo electrdnico de notificacidén: nu3@nu3.org.co

Teléfono para notificacidén 1: 3165610731

Teléfono para notificacién 2: No reportd

Teléfono para notificacidén 3: No reportd

Autorizacidn para recibir notificaciones personales a través del correo
electrdnico, de conformidad con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo: no

CONSTITUCION
Constitucién: que por Acta nGmero 1 del 14/10/2005, del Asamblea de Asociados
en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 30/01/2006 bajo
el nGmero 15.117 del libro I, se constituyd la entidad: corporacidén denominada
CORPORACION COMITE ASESOR VOLUNTARIO DE NUTRICION NUTRIR SIGLA NUTRIR
REFORMAS ESPECIALES

Por Acta nimero 8 del 08/10/2010, otorgado(a) en Asamblea de Asociados en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Cédmara de Comercio el 25/10/2010 bajo el

okt



- Camara de Comercio de Barranquilla
d CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE
COMERCIO ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicidén: 10/08/2021 - 11:54:43
Recibo No. 8892250, Valor: 5,900
CODIGO DE VERIFICACION: TK42COB6FF

nimero 27.721 del 1libro I, la entidad cambio su razdén social a COMITE ASESOR
VOLUNTARIO DE NUTRICION NU3 SIGLA NU3

Por Acta nimero 9 del 18/04/2011, otorgado(a) en Asamblea de Asociados en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 15/07/2011 bajo el
nGmero 29.713 del 1libro I, 1la entidad se transformo en fundacion bajo la

denominacidén de FUNDACION NU3

Por Acta nimero 24 del 01/07/2020, otorgado(a) en Asamblea de Asociados en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 24/08/2020 bajo el
nimero 57.414 del libro I, la entidad cambio su razdn social a NU3

REFORMAS DE ESTATUTOS

La entidad ha sido reformada por los siguientes documentos:

Documento Namero Fecha Origen Insc. Fecha Libro
Acta 1 12/12/2006 Asamblea de Asociados 17.445 13/12/2006 I
Acta 6 09/12/2009 Asamblea de Asociados 25.513 14/12/2009 I
Acta 7 10/02/2010 Junta de Asociados en 25.959 24/02/2010 I
Acta akal 07/06/2012 Asamblea de Asociados 32.211 03/07/2012 I
Acta 13 26/02/2013 Asamblea de Asociados 35.537 19/11/2013 I
Acta 15 23/09/2015 Asamblea de Asociados 39.939 13/10/2015 I
Acta 16 14/03/2016 Asamblea de Asociados 41.640 10/05/2016 I
Acta 17 21/11/2016 Asamblea de Asociados 43.472 06/12/2016 I
Acta 22 14/05/2019 Asamblea de Asociados 53.989 23/05/2019 I

TERMINO DE DURACION

Duracién: La entidad no se haya disuelta y su duracidén es indefinida

QUE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN
INSCRIPCIONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DISOLUCION DE LA ENTIDAD, RAZON POR
LA QUE LA ENTIDAD NO SE HAYA DISUELTA.

OBJETO SOCIAL

La entidad tiene por objeto: propender por el bienestar de la comunidad,
particularmente en lo relativo al A&rea de nutricidén, en forma autdnoma o en
asocio de entidades puUblicas o privadas. En desarrollo de su objeto social la
Fundacién podra: 1. Obtener, ampliar y evaluar informacidén sobre los problemas
sociales y la nutricidén. 2. Asesorar a entidades piblicas y privadas en la
proyeccién y ejecucidn de planes y programas de bienestar social. 3. Fomentar
campafias de educacidén en la comunidad y arbitrar los recursos necesarios para su
financiacién. 4. Constituir, hacerse socia, suscribir, adquirir a cualquier
titulo, enajenar, usufructuar o manejar acciones de compafiias o entidades con
objeto social similar, siempre y cuando las mismas no tengan el caracter de
colectivas. 5. Celebrar el contrato de mutuo en todas sus formas. 6. Comprar,



4 Cémara de Comercio de Barranquilla
‘:r CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE
COMERCIO ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicidén: 10/08/2021 - 11:54:43

Recibo No. 8892250, Valor: 5,900
CODIGO DE VERIFICACION: TK42COBG6FF

vender, permutar, enajenar o importar toda clase de bienes muebles y efectos de
comercio. 7. Adquirir, enajenar, gravar, transformar y administrar toda clase de
bienes muebles o inmuebles para el desarrollo de las actividades y negocios de
la entidad. 8. Tomar y dar en arrendamiento, comodato y/o administracidén
delegada toda clase de bienes muebles e inmuebles. 9. Celebrar con
establecimientos de crédito y empresas aseguradoras o entidades privadas de
cualquier naturaleza todas las operaciones que requiera el giro ordinario de sus
actividades. 10. Aceptar, firmar, cobrar, endosar y negociar titulos valores y
todos 1los demés titulos de crédito relacionados con los negocios de la entidad,
construir las instalaciones necesarias para el cumplimiento del objeto social,
ya sea directamente o por contrato. 11. Transigir, conciliar, desistir y aceptar
decisiones arbitrales en las cuestiones en las cuales tenga interés la entidad
frente a terceros. 12. Recibir donaciones y legados. 13. Suministrar
alimentacién para el consumo humano, entregados al consumidor final. 14. Disefiar
y ejecutar programa relacionados con educacidén alimentaria y nutricional
atencién en salud y manejo ambiental para poblaciones de nifios y nifias menores
de 5 afilos, madres gestantes, lactantes en medio institucional y/o comunitario,
adolescentes, y adultos mayores. 15. Suministrar alistar, ensamblar, transportar
y distribuir paquetes alimentarios, certificando la calidad e inocuidad en cada
alimento. 16. Planear, dirigir y ejecutar programas de fortalecimiento a la
familia y 1la nifiez, la autogestidén el mejoramiento de la calidad de vida y la
atencidén nutricional de los niflos y nifias y las familias. 17. Celebrar y
ejecutar todos los actos y contratos accesorios o complementarios para el cabal
cumplimiento del objeto social. 18. promover investigaciones; financiar,
coordinar, implementar y promover la realizacidén de programas y proyectos de
accidén, apoyar con recursos humanos y materiales a otras entidades pablicas,
privadas o mixtas y celebrar con ellas convenios de cooperacidn; gestionar
recursos nacionales o internacionales para la ejecucidén de proyectos de accidn.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad Principal Cédigo CIIU: S949900 (PL) ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES
N.C.P.
Actividad Secundaria Cédigo CIIU: N829900 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYO
A LAS EMPRESAS N.C.P.

PATRIMONIO

VALOR DEL PATRIMONIO: $182.380.533,00
ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION
REPRESENTACION LEGAL

La Direccidén y Administracién de 1la Fundacion corresponden a la Asamblea
General, 1la Junta Directiva, el Director Ejecutivo y el Director Operativo. Son
atribuciones de la Asamblea General entre otras: Elegir los miembros principales
y suplentes de la Junta Directiva. Elegir y remover libremente el Revisor Fiscal
y su suplente y fijarles su asignacidén. Examinar, aprobar o improbar las cuentas
y el balance general que debe presentar la Junta Directiva al final de cada
ejercicio. Decidir sobre 1la enajenacidén o constitucidén de gravamenes de los
bienes muebles o inmuebles de propiedad de 1la Corporacién. Reformar los
presentes Estatutos. Decretar la disolucién de 1la Corporacidn y nombrar el
liquidador o 1liquidadores y fijarles su remuneracién si es el caso. Son
funciones de 1la Junta Directiva entre otras: Recibir toda clase de bienes en
administracidén, sean estos de propiedad de personas naturales o juridicas y
determinar la destinacidn que deba déarseles de acuerdo con los objetivos de la
institucién. Nombrar al Director Ejecutivo y al Director Operativo de la
Fundacion. Nombrar al Director Ejecutivo y al Representante Legal Suplente de la
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Fundacidén. La Representacidén Legal de 1la Fundacidén la ejercerd un Director
Ejecutivo, designado por 1la Junta Directiva. En sus faltas temporales o
absolutas serd reemplazado por el Presidente de 1la Junta Directiva y/o el
Representante Legal Suplente quienes tendrédn también dicha representacidén legal.
La denominacién de presidente de la Jjunta directiva y Representante Legal
Suplente 1la efectuard directamente la asamblea general. EI Representante Legal
Suplente estard facultado para ejecutar, a nombre de la Fundacidén, todos los
actos y contratos celebrados con todas las regionales del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, sin limite de cuantia. Seré&n funciones especificas del
cargo, las siguientes: Celebrar los actos y contratos comprendidos en el objeto
social de la entidad y necesarios para que esta desarrolle plenamente los fines
para 1los cuales ha sido constituida, ante 1las regionales del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y otras diligencias tales Como la suscripcidn
de pdlizas, asistencia a reuniones, actas y todas las concernientes a dichos
contratos. Constituir, para propdsitos concretos, los apoderados especiales que
considere necesarios para representar judicial o extrajudicialmente a la
sociedad. Cumplir 1las demé&s funciones que le correspondan segin lo previsto en
las normas legales y en estos estatutos. El Director Ejecutivo o el Director
Operativo tendrédn las siguientes funciones entre otras: Representar judicial y
extrajudicialmente a la Entidad. Celebrar los actos y contratos en los cuales la
Fundacion sea parte, sin limite de cuantia para la realizacidén de los mismos.
Celebrar contratos de apertura de cuentas corrientes y de ahorro en bancos y
corporaciones de ahorro y girar sobre ellas, asi como la solicitud de créditos
ante las entidades financieras. Nombrar los apoderados que deban llevar la
representacién de la entidad.

NOMBRAMIENTO (S) REPRESENTACION LEGAL

Nombramiento realizado mediante Acta numero 16 del 01/04/2016, correspondiente
a la Junta Directiva en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio
el 14/04/2016 bajo el nGmero 41.365 del libro I.

Cargo/Nombre Identificacién
Director Ejecutivo
Duran Lizarazo Cindy Marcela CC 1140818870

Nombramiento realizado mediante Acta nimero 33 del 14/05/2019, correspondiente
a la Junta Directiva en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio
el 23/05/2019 bajo el nimero 53.990 del libro I.

Cargo/Nombre Identificacidn
Representante Legal Suplente
Soto Gomez Irene Masiel CC 55230622

JUNTA DIRECTIVA
NOMBRAMIENTO (S) JUNTA DIRECTIVAA
Nombramiento realizado mediante Acta ntmero 20 del 26/06/2018, correspondiente
a la Asamblea de Asociados en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de
Comercio el 07/09/2018 Dbajo el nimero 51.937 del libro I:

Nombre Identificacidn

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Schraer Rembaum Monica Raquel CC 32.641.355

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Zylberblum Rais Francis Silvia cc 22.,419.397
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Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Lerner Schraer Samuel Ricardo CC 72.310.620

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Orozco Gomez Beatriz CC 32.658,711

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Certain Duncan Maria del Socorro CC 22.403.155

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
De La Rosa Manotas Manuel Jose CC 8.663.675

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Certain Arrazola Alberto Mario cC 72.001.,.791

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Becerra Gomez Jhon David cCc 72.311.973

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
vacante . SN 20.141.201.102.716

Miembro suplente de JUNTA DIRECTIVA
Ocampo Gonzalez Bruno CC 75.102.247

REVISORIA FISCAL
Nombramiento realizado mediante Acta nuimero 26 del 13/07/2021, correspondiente

a la Asamblea de Asociados en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de
Comercio el 03/08/2021 Dbajo el numero 60.659 del libro I:

Cargo/Nombre Identificacidén
Revisor Fiscal Ppal.

De la rosa Mendez Mayenis Del carmen CC 22735822
Suplente del Revisor Fiscal.

Meza Restrepo Jonatan CC 72274160

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la entidad figura(n) matriculado(s)en esta Céamara de Comercio
el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal(es) o agencia(s):

Nombre:

FUNDACION NU3

Matricula No: 644 .735 DEL 2016/04/22
Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direccidn: CL 51 No 37 - 36
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3165610731

Actividad Principal: S949900

(PL) ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
Actividad Secundaria: N829900

OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Nombre:
CENTRO INTEGRAL NU3 LA CHINITA
Matricula No: 785.487 DEL 2021/03/16

Ultimo afio renovado: 2021
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Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direcciédn: CL 10 No 10 - 20
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3173648016

Actividad Principal: $949900

(PL) ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
Actividad Secundaria: N829900

OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Que de acuerdo con nuestras inscripciones, 1los bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran libres de
embargos.

CERTIVFICA
INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja 1la situacidén juridica de la entidad hasta la fecha y
hora de su expedicidn.

En la Cémara de Comercio de Barranquilla no aparecen inscripciones posteriores a
las anteriormente mencionadas, de documentos referentes a reformas, o
nombramiento de representantes legales, administradores o revisores fiscales,
que modifiquen total o parcialmente el contenido.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo y de 1la ley 962 de 2005, los actos
administrativos de registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias
hédbiles después de 1la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de
recursos. Contra los actos administrativos de registro caben los recursos de
reposicién y de apelacidn. Para estos efectos se informa que para la Camara de
Comercio de Barranquilla los sé&bados no son dias héabiles.

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido
puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base

de datos del RUES.
,,f———7/ /
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***DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

*****TRECE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE*****

00

alimentacuerpoyalma

NU3

NIT : 900,067,105 - 8

3567553 - 3693620

CR 60 # 74-35

BARRANQUILLA - COLOMBIA

 Sefiores  DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
| | Teléfono

|
I
|
|
i
|

NIT /802,010,393 - 1
Direccién  AVENIDA HAMBURGO

| Nombre Banco = CTA CTE BANCOLOMBIA 5601

Cédigo | Descripcion
2365950000 | CIERRE DE RETENCIONES

OBSERVACIONES

Elaborado por

' Ciudad

11110051505 | DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

BARRANQUILLA - COLOMBIA

Aprobado por

Totales

EGRESO NO.
G- 001 -19165

i
N
i

13.292.000,00

Movimiento Debito | Movimiento Credito
|

!
13.292.000,00 |

| Fecha Comprobante|

2021-09-14 |
Cheque No.
724262 |

0,00
13292070,00
~13.292.000,00

Firma y sello beneficiario

Pagina : 1de 1



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Declaracion Retenciones en la Fuente

PRIVADA

350

1. Afio |2|0|2|1

Espacio reservado para la DIAN

3. Periodo

4. Nimero de formulario

3505623186204

IV A

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer fiombre ™.

10. Otros nombres

§§ 900067 105]|8 | 7~ N |
11. Razén social D 12, C4d. Direccidn
§.§ NU3 ( (\ \ \ seccional )
Si es una correccién indique: 25. Cod. 28, No-formulario m"{'ﬁeg‘?ﬂ"{? ?f%ﬂ%ﬁm;g exonerada’ dg 97, Tarifa
A titulo de impuesto sobre la renta y complomonhrlo,_ — \ e P
Concepto P,,,ﬂ;;;ogujfsfbggggg,egg;,;;;" Retenciones a titulo de renta
Rentas de trabajo 27 |/ 7 R 3500 ,000 [ 52 1,589,000 |
Rentas de pensiones ?.3}/ o \ 0| s3 0
Honorarios 1N ) 3,198,000 | s 352,000
Comisiones ary NN\ A 0|ss 0
Senvicios SNt /88,649,000 | s 2,219,000
Rendimientos financieros e intereses = ;2‘ o i 0]s7 0
Arrendamientos (Musbles & inmuebles) VAR T 6,212,000 | 58 217,000
Regalias y explotacién de la propiedad intelectual / / B EaN W 0 s0 0
Dividendos y participaciones il '“35‘ \, 0| eo 0
Compras ) ™ v’ </ 3| / 364,932,000 | 61 8,939,000
Transacciones con tarjetas débito y crédito FEON TN a7 0|62 0
Contratos de construccion N . Y N |98 0|63 0
Enajenacién de activos fijos de personas naturales ante notarios y autoridades de transito. X 5 39 0| e4 0
Loterias, rifas, apuestas y similares , o . ™ 40 0|65 0
Otros pagos sujetos a retencién Lk L) e 41 0|66 0
Contribuyentes exonerados de aportes (art. 114-1 E.T.) { { ‘\, 42 0 67 0
Ventas \ 43 0es 0
8 | Honorarios ), ' / 44 0|69 0
'§ Comisiones ‘ i RS o 45 0170 0
§ Servicios /. ’ y . 46 0|7 0
2 |Rendimientos financieros e g ; : 47 0|72 0
Pagos mensuales provisionales de caracter voluntaric .(hidroca'\buros y dfr-»é:s productos mineros) 48 073 0
Otros conceptos TN i ST Al 49 0|74 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a palsl:s siri corvemc N “ / 50 07 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a palslss con con/envo vigente ' 51 0|78 0
Menos retenciones practicadas en ex(,eso wgdebnd;:s o por operap{ones"anuladas. rescindidas o resueltas 77 24,000
Total retanciones renta y complementazio 78 13,292,000
“\ ™ . Retenciones practicadas por otros impuest
< |Aresponsables del impuesto sobre las ventas. % 79 0
é Practicadas por servicios a no residentes o no domiciliados 80 0
‘2: Menos retenciones practicadas en exceso o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas 81 0
< Total retenciones IVA 82 0
Retenclones impuesto timbre naclonal 83 0
Retenclones contribucién laudos arbitrales 84 0
Total retenclones 85 13,292,000
g Sanciones 86 0
Total retenciones mas sanci 87 13,292,000
88, No. Identificacion signatario
981. C6d. Representacion I_I_I
0

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal D

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades C]
983. No. Tarjeta profesional |

20213003159793

980. Pago total $ I

996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo

91000829376127
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POR UNA COLOMUTA MAS HONESTA

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales

PRVADA

1. Ao ]2 0|2|1

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto

3. Periodo 8 I

|

4. Numero de formulario

VIR

4910502375732

10. Owros nombres

S |5. Numero de Idenlificacion Tributaria 6. DV | 7. Primer apeliido &. Segundo apellido 9. Primer nombre
@
2 900067 105[8
.E 11. Razon social 12, C6d. Direccién
3 NU3 | 2
& |24. Si es gran coniribuyente, marque *X* [
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de deposito Ao Mes  Dia {27 CuotaNo 28.De 29 . No. de formulario
1] 1 3505623186204
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial 32. Fecha para USO OFICIAL 33. C6d. Titvio
— : el pago de esle —
[ ARAR ™ MM 70D recibo [2 02 1,0 Pt
. |Valor pago sancién 4 34 : 0
‘g': Valor pago intereses de mora 35 0
a
Valor pago impuesto 36 13,292,000
(415)7707212489984(8020)514041000009000671056100(3900)00000013292000(96)20210914
37 Tipo de |35, Numero de dentificacién Tributaria (NIT) 39. DV | Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario
o
%2 l 40 Primer apaiido I-ﬁ Sequndo apeilido 42. Primer nombre 43. Otros nombres
35 |44, Razon sociel
ov
“a
S"E 47.Co6d. |48. Cod. Ciudad/
2" |45. Direccion 46. Tetéfono Opto. | Municipio
° | |
997. Espacio exclusivo para el sello

oo ;| |

de la entidad recaudadora

980. Pago total §

13,292,000 1

2021009923 aa8A

996. Espacio para el numero interno de la

DIAN / Adhesivo

P
R

¢
2



Empresa: NU3 Nit: 900067105
Usuario: fundacion nutres

ATV TRV T

REIvE

e e

14 de Septiembre de 2021 3:47:52 PM
Direccién IP: 190.131.241.5

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 13 de septiembre de 2021 - 3:52 PM
|Detalle de la transaccién

Informacion basica del evento / transaccion

User id: 45469043i

Fecha _ hora: 2021-09-14 15:43:58
Evento / transaccion: Pago PSE

Estado: Ejecutada

Tienda virtual o recaudador:
Numero de factura:
Identificacién del contribuyente:
Concepto:

Fecha de vencimiento:
Descripcién del pago:

Valor a pagar:

Fecha y hora de la transaccion:
Cuenta a debitar:

NOmero de comprobante:

Id usuario aprobador:

DIAN - PSE
4910502375732
06-900067105
Retencion a Titulo de Renta
2021/09/14

ANO: 2021 PERIODO: 8
$13,292,000.00
2021-09-14 15:44:33
080-555356-01
0000060484
IVONNEMBL

COPYRIGHTS ® 2000 - 2021 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/Bole Transactional.accessGranted?processinstanceld=07BESFC840662B6346...

”n



DE COLOMBIA

VIGILADO

-~ Bancolombia

NU3
KR 60 74 35

$SBARRANQUILLAATLANTICO

o800
[ 1L 1]

:3: Fogafin

Seguridad para tu dinero

www.fogafin.gov.co

Producto protegido por
el Seguro de Depdsitos

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2021/08/31
CUENTA CORRIENTE
NUMERO 77777554806
SUCURSAL PARQUE WASHINGTON

HASTA: 2021/09/30

Entérate de actualidad sectorial, eventos,
herramientas de gestion empresarial, beneficios
con aliados, sitio transaccional y productos

financieros. Ingresa a

www.grupobancolombia.com/NegociosPyme

( RESUMEN
SALDO ANTERIOR S 22,776.30 SALDO PROMEDIO S 15,589,850
TOTAL ABONOS $ 107,059,;376.00 CUPO SOBREGIRO S .00
TOTAL CARGOS $ 107,074,184.62 VALOR INTERESES COBRADOS S .00
SALDO ACTUAL $ 7,967.68 RETEFUENTE S 00
1/09 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 20,000,000.00 20,022,776.30
2/09 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -22,388.95 20,000,387.35
2/09 PAGO A PROV SAYSA -4,751,418.00 15,248,969.35
2/09 PAGO A PROV MOLINOS DEL ATLANT -845,820.00 14,403,149.35
3/09 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 25,000,000.00 39,403,149.35
3/09 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -35,929.95 39,367,219.40
3/09 PAGO A PROV UNIVAZAR -881,998.00 38,485,221.40
3/09 PAGO A PROV RAFAEL DEL CASTILL -3,479,490.00 35,005,731.40
3/09 PAGO A PROV Granos y Cereales -2,877,000.00 32,128,731.40
3/09 PAGO A PROV UNION DE ARROCEROS -1,104,000.00 31,024,731.40
3/09 PAGO A PROV DULCES EL TRAPICHE -492,000.00 30,532,731.40
3/09 PAGO A PROV GRANOS Y ALIME DE -148,000.00 30,384,731.40
4/09 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -36,510.66 30,348,220.74
4/09 PAGO A PROV YEIME MILENA BERMU -1,709,119.00 28,639,101.74
4/09 PAGO A PROV paola hernandez -3,424,993.00 25,214,108.74
4/09 PAGO A PROV WENDY V MORALES -1,025,471.00 24,188,637.74
4/09 PAGO A PROV LINA MARCELA CHACO -683,648.00 23,504,989.74
4/09 PAGO A PROV ANGELICA TUIRAN -2,284,434.00 21, 220,555. 74
6/09 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -28,501.97 21,192,053.77
6/09 PAGO A PROV NELSY JUDITH ESCOR -2;151,;382-00 19,040,671.77
6/09 PAGO A PROV ELIANA OSPINO -1,709,119.00 17,331;552.77
6/09 PAGO A PROV MARIA JOSE SANTANA -3,264,993.00 14,066,559.77
7/09 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 10,000,000.00 24,066,559.77
7/09 IMPTO GOBIERNO 4X1000 ~-92,659.12 23,973,900.65
7/09 PAGO A PROV INDUNILO SAS -23,164,780.00 809,120.65
16/09 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 4,000,000.00 4,809,120.65
16/09 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -16,650.00 4,792,470.65
16/09 PAGO A PROV INCUBADORA SANTAND -4,162,500.00 629,970.65
17/09 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL 1,000,000.00 1,629,970.65
17/09 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -3,496.00 1,626,474.65
17/09 PAGO A PROV GRANOS Y ALIME DE -874,000.00 752,474.65
22/09 PAGO INTERBANC DIR TESORO NACI 47,059,376.00 47,811,850.65
29/09 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL -47,800,000.00 11,850.65
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ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2021/08/31 HASTA: 2021/09/30
CUENTA CORRIENTE
NUMERO 77777554806

SUCURSAL PARQUE WASHINGTON

2 2\
FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO
30/09 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -15.47 11,835.18
30/09 IVA COMIS TRASL SUC VIRTUAL -617.50 11,217.68
30/09 COMISION TRASL SUC VIRTUAL -3,250.00 7,967.68
FIN ESTADO DE CUENTA
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