Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

20
Qv Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA ‘62; El futuro
BIENESTAR CENTRO ZONAL SANTA MARTA 2 ( MAGDALENA) 3" [ESREREELE

FAMILIAR CLASIFICADA

MEMORANDO

Radicado No: 202149002000035133

Para: ANA ESTELA PORTELA NOGUERA
Pagador Grupo Financiero ICBF Regional Magdalena

Asunto: REMISION DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
CORRESPONDIENTE AL DESEMBOLSO N° 7 DE LA EAS NU3

Fecha: 2021-07-15

De manera atenta le estamos enviando soportes para el SEPTIMO desembolso de la
modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, del Centro Zonal Santa Marta 2
correspondiente al mes de JUNIO 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: (26) 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
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FAMILIARES PARA LA
GENERACION DE ENTORNOS PROTECTORES EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL

OBJETO DEL CONTRATO

FORMA DE DESEMBOLSO DE | Se cancela UN SEPTIMO DESEMBOLSO por valor de $ 49.009.655 CUARENTA Y
LOS APORTES DEL ICBF NUEVE MILLONES NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y 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
Para la realizacion de este | seguimiento con los respectivos soportes de las remisiones efectuadas en el mes; f)
desembolso LA ENTIDAD | Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencién del
ADMINISTRADORA DEL | ICBF; g) Certificacion del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado
SERVICIO debe entregar | por El Contratista para la modalidad, del pago de su seguridad social en salud,
previamente al ICBF los siguientes | pensiones y ARL, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el
documentos Representante Legal; h) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades
desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfil; i) Certificacion 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 inversion 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 retencién 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
en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el Ultimo de
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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

i bl

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

Proyecto: Yuris Contreras
Reviso: Maria Pabon
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SUPERVISOR DEL CONTRATO | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2028-17 CON FUNCIONES DE COORDINADORA
Centro Zonal Santa Marta 2
IDENTIFICADOR
PRESUPUESTAL C-4102-1500-12-0-4102016-02 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
DIA/MM AA
FECHA CERTIFICACION 15JULIO 2021
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‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI 1ATI

Ye MARIA DEL SOCORRO PABON CASTANEDA
o,

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

i financieras consi enel 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 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:

1

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

‘ NU3
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO lIl No.DOCUMENTO D DENTIFCACON | 9000671058 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CoNTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 327 FECHA SUSCRIPCION 2020
@ mes o
PLAZO DE EIECUCION vesoe [ 30 [woenwe] a0 | WA [ 30 L] om0 ] REGIMEN TRIBUTARO
@ T @ - o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7 DATOS DELPAGO
Vigenda
PAGO CON CARGO A:
VALOR A PAGAR $49.009.655,00 en eTeas|
CUARENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS.
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | wee | wm | masa [ % | wne 2021
a mes o a e o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
101- ATENCION Y
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 6621 2 ©4102-1500-12:04102016.02 PREVENCION A LA 0-07:02:009:003.05 TROS SERVICIOS SOCIALES SN
DESNUTRICION 45.009.655,00
TRAMITE DEL VIGENTE DEL PROC ]
7.7 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOVBIA NOMERO DE CUENTA 77777554806 TIPO DE CUENTA comente |
3 OBSERVACIONES.
& ANTICIPOS
wmorapear [S - a enwereas
ANTICPO
5_ APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 43.009.655,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valor _$ 49.009.655,00 ®
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 79.009.655,00
ConTRATO
NOMBRE CARGO. SDG AREAO CZ. FIRMA-
Y
- PRORS A SFECALEA00 2527 CONFUNGONES 8 JER— it
COORDINADORA it
NOMBRE CARGO. AREAO CZ. FIRMA
7
NOMBRE CARGO. AREAO CZ. FIRMA
y i n n
YURIS MILENA CONTRERAS CASTILLO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-07 MAGDALENA CENTRO ZONAL SANTA MARTA 2 s Conrreeent |
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ADALGIZA RADA MARTINEZ NUTRICION 15/07/20
N REcEPcioNA T FECHA DE RECEPCION T romotreceaon | TR
DEvoLUCONES
T | TR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES EVOLUCION
T FECHA DE RECEPCION T tomocreceraon | T

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

F5P17.6F
Versién 14

26/05/2020
Clasificacién de la Informacion
Piblico
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Barranquilla, 01 de Julio de 2021

CUENTA DE COBRO No 21-72

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 $49.009.655 (Cuarenta y nueve millones nueve mil seiscientos cincuenta y cinco pesos

m/cte.)

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

Cordialmente,

(\:\\&” N A

Cindy Duran Lizarazo
Representante legal

00 317 667 1890 = nu3@nu3.org.co Q Cra 60 no. 74 - 35 .
Q53567553 EXT 111 @ www.nu3.co Barranquilla, Colombia

Bl ® ¥ nu3social



MIL DIAS SANTA MARTA CONTRATO

MES DE JUNIO TOTAL
Madres Nifos
cant paquetes 150 69,00 81,00
VALOR RACIONES ALIMENTARIAS [ s 225797 | $  146.990 |
DOTACION
COSTOS FIJOS
RECURSO HUMANO 15.470.320
Coord. Técnico-Administrativo $ 1.946.232
Profesional en Nutricion y Diet. $ 3.214.297
Profesional del &rea social $ 3.014.297
Aucxiliar de Enfermeria $ 1.900.686
Gestor Comunitario 1 3 1.443.688
Gestor Comunitario 2 $ 1.443.688
Gestor Comunitario 3 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 2.363.000
COSTO ADMINISTRATIVO 1.427.466
TOTAL FACTURA MIL DIAS 49.009.655
Costo Administrativo
revisoria fiscal 569.466
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 34,00
valor facturado S 2.363.000,00
Valor inejecucion S 377.468,00
CONTRAPARTIDA JUNIO
Proyectos productivos de autoconsumo y de generacion de .
ingresos 947.778
Material educativo-didactos adicional 2.098.911
Elementos proteccion personal y bioseguridad 1.040.217

S 4.086.906
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Barranquilla, 01 de julio del 2021

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena.

Yo, Rodolfo Jhair Pefia Quifiones, identificado con cédula de ciudadania No. 1.129.576.056 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 certificacién he obtenido de la administracién de la compafiia la informacion que
he considerado necesaria.

2. He efectuado los procedimientos de revisién 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 junio del 2021

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

Atentamente,

RODOLFO JHAIR PENA QUINONES

C.C. No. 1.129.576.056
T.P. No. 145299 - T

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 11 @& www.nu3.co Barranquilla, Colombia

I ® % 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 julio del 2021

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena.

Yo, Rodolfo Jhair Pefia Quifiones, identificado con cédula de ciudadania No. 1.129.576.056 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 propdsito 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 junio del 2021.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion 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.

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

3. 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 compairiia
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.

4. 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 junio del 2021.

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

Atentamente,

RODOLFO JHAIR'PENA QUINONES
C.C. No. 1.129.576.056 ’
T.P. No. 145299 - T

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

(0 317 667 1890 = nu3@nu3.org.co Cra 60 no. 74 - 35
€ 53567553 EXT 111 & www.nu3.co Barranquilla, Colombia

Ei ©® ¥ nu3social
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Barranquilla, 01 de julio del 2021

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena.

Yo, Rodolfo Jhair Pefia Quifiones, identificado con cédula de ciudadania No. 1.129.576.056 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 certificacién he obtenido de la administracion de la compafiia 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 institucion correspondiente
al mes de junio del 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 julio del 2021 en la ciudad de Barranquilla por
solicitud de la administracion de compariia.

Atentamente,

ENA QUi
56

RODOLFO JHAIR\P
C.C. No. 1.129.576\
T.P. No. 145299 - T

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

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

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

Barranquilla, 01 de Julio 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,
identificada con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracion de la compafia 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 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 junio del afio 2021.

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

Atentamente,

MO~ D)~

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
€ 53567553 EXT 111 @& 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 Julio 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, identificada con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1.

4.

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 Compaiia 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 Junio de 2021.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administraciéon de la Comparia como
parte de su gestién. 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 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 expedicion de la presente certificacion, e informamos que la
compafiia 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 junio de 2021.

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

I\ Do~

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 Julio del 2021

Sefores
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,
identificada con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. Para efectos de esta certificacidon he obtenido de la administracion de la compaiia la
informacion que he considerado necesaria.

2. He efectuado los procedimientos de revisidon 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 institucion con corte al mes de junio del afio 2021.

Se expide la presente certificacién al primer (01) dia del mes de julio de 2021 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracién de compaiiia.

Atentamente,

010 Qz)f\J ‘

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 1M1 @ www.nu3.co Barranquilla, Colombia

i @ % nu3social
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ADMINISTRATIVA

uniDsD - JUNTA CENTRAL G 9
esreciae. 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 RODOLFO JHAIR PENA QUINONES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1129576056 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
145299-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afios. o

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * %k sk ks ko ok e dok ko ek ok ke

dodeodke dk ok ok ok ok k ok ok ok ok okkokokok ok ok ok k ok ok k k ok kk ok ok koo ko ok ok ok ok ok k ok ko ok ko ko ko ke ke ko ok ok ok k k k ke ke

dok ok ok ok ok ok ok k ok dkdkokok ok okokkk ok k ok kokk ok ok ko k ok ok ko ko k ok ok ok ok kk koo ko ko ok ok ok ko ko ok ok ok ok ok ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Junio de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

g

DIRECTOR 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 niUmero del certificado



1A ~N | Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14710098956
(415)770721248998 001471009895 6
P

— /- \

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional / \\ 1‘)4/buzén electrénico
9 0 0 0 6 7 1 0 5 8 Impuestos de Barranquilla ( &/ ? \‘2... /
IDENTIFICACION TN NN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identiﬁcacib\n(\\ } 3 ® 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 N i I
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 4

7

: 7 —

35. Razon social o

NU3

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico { Barranquilla 001
41, Direcci6n principal / \/, >
CR60 74 35 <<///\ ;
42. Correo electronico nu3@nu3.org.co //,/ N // DN\ S
43, Codigopostal 0 8 0 0 0 1 [aa.Te0t0n0 s ) /L 35675 5 3|45 Teléfono 2 3165610731
~ / “CLASIFICACION
Actividad ¢ econémicag NN Ocupacién
Actividad principal Act‘l ioad srcum.arln\ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. CQEjlgo \ 49 Fecr"a "’1ICIO 1r:tl\n'iad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

lo 49 9|[200601,20][[8 2~9\\Q|[2f)o14n41j | | | | | | 1]

<\/)/ | \Respénsabllldades. Calidades y Atributos
.3 AN 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s camls |7 o 110|/(T5\34zl§\8‘r5}2 N S I N Y

04- Impto renta y compl. régimen espeq\a‘1xw48 Imﬁllqsto sobre las ventas - IVA

07- Retencion en la fuente a tltulp de reng 52 *Eacturag} electrénico
08- Retencion timbre nacional '\\ S v
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena ”~
33- Impuesto nacional al consumo ‘\/{\
42- Obligado a llevar contabilidad ”,_\:‘:\:

/ Obligados aduaneros Exportadores
liga
1 2 NV 5 6 7 8 9 10
4 3 s '
b 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
wolzz s | 7 | | | | | ] :
54. Cédigo |57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
l I ‘ \ | | 58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cia no se exigira sur i6

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: [j_l 61. Fecha |2020-09-12/ 00 : 50: 58 l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segn el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2021 12:31:28PM



OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

15)77072124

Pégina 2 de 6 Hoja 2

14710098956

)001471009895 6

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 0006 7 1

0 5|8

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Barranquilla

77N { 8
() »\a1

\_ | 14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones /fﬂ«

64. Enudada\; Lnslxz 108 dt{d{uacho\ubhco de orden nacional, departamental,

> v

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munigipat w;!esceq/.s izado
65. Fondos 66. Cooperativas g;‘,asr?g;‘gjd‘;i‘yf' ga"'f’“'"’\ </
/
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 /,/7(\.~‘Bené€|\<\:|§ \ 2
{ { ING2S \ /
Constitucién, Registro y Ultima Reforma \‘ \H '/ ( ( '\; Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion \Mf' /
/\
AN\
71. Clase 0 1 — 82. Nacional 100 %
72. Numero 0000 1 NN
73. Fecha 20051014 @/& 2\0 o 140 ’]\\ 83. Nacional ptblico 0. 0 %
74. Numero de notaria L 7N\
c——— ( (74 A~ \ 5
75. Entidad de registro 0 3 < }2,_3\/ pe / / 84. Nacional privado 100 0 %
" "‘\
76. Fecha de registro 2 00 61 0 1J 30 /"/ \2\0 2. 0 0 8 2 4
77. No. Matricula mercanti 900 <
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacién 9
/ > \; Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual ca wq;\uj,éstado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92, DV
. 8 0 5’“ 0 1,0 1] ’
2 ] | I 5
3 | | | T
4 | | | i
J l P 5
Vinculacién econémica
93. Vineulacion |94 Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la g py/.

econémica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Ndmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2021 12:31:28PM



OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

5)7707212

Pagina

3 de 6 Hoja 3

14710098956

001471009895

1 .huzbn electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional (C\\ N /j/
90006 7 1 0 5|8 Impuestos de Barranquilla ’) /, /? \2‘”’
Representacién /::\ t\*“/ £ NN
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion \ \ / X
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 01 640 4\[4 /4 | < 'Q
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién \ N 7 A02] bv | 1493 a’ﬂrumero de tarjeta profesional
i \/ /~ TN
Cédulade Ciudadani 1 3 |1 1 4 0 8 1 8 8 7 0 \( (( )
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. ane{n@jbny)v >N - g 107. Otros nombres
DURAN |LIZARAZO [CINDY\\ e ( D |MARCELA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal /> 'A\‘ \ \) 4
| ¢ } /
N
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represﬁta:lén\ \, P il "
19 NN 240047950
REPRS LEGAL SUPL , . 2(“0\ 4 9‘{‘
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ’\\\\ % \\ \\\/ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
Y > y
Cédulade Ciudadan { 3 |5 5 2 3 0 6 2 2 N NSO [
2 .
104. Primer apellido 105. Segundo apellido & V} s 106\91-;1‘1er /9/'nbre 107. Otros nombres
SOTO |GOMEZ /} S5 _|IRENE™ MASIEL
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razor{ soCraI <'\e/p;e;entantmegal \
| N / AN /
98. Representacion 99. Fs cha 11@5 e‘,em}do t‘epreserr‘w\ﬁén
/ ( / \ \
s /\ ) | | | |
100. Tipo de documento 101. NGmero de identifi wen,‘“\ \\ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
M\_
3 X 3 ~~~~~~~ / l
104. Primer apellido 105. S{agmdoﬁs ido /<,> 106. Primer nombre 107. Otros nombres
L2 //\ |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ( \/ ]09 DV 1(0\3?‘1({1\&95431 representante legal
AN
98. Representacion e BS\GCha inicio ejercicio representacion
N7
N | | I
100. Tipo de documento nero de ’LnntTvaCIéry 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
/ / N |
4 3
104. Primer apellido x‘1 CQ._ Sggij;ido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
P ]:\*--.../’/
108. Numero de Identificacién Tributaria{(NIT) ) |} 109. DV| 110. Razén social representante legal
LN / / I
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
| ] I
100. Tipo de documento 10(. Numero de identificaciéon 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 generacién documento PDF: 22-02-2021 12:31:28PM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

- I

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14710098956
212489984( 001471 --I!NS 6
- / \
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ("‘\\ ( l\ /‘f%.huzén electrénico
900067 10 5|8 Impuestos de Barranquilla i\ } /’/\. \\Zt: //
N’
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unloneyl?q-\‘é?)’ig‘res‘/ </\ \
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. i}\( 4}}Nac}0n .adad N
CéduladeCiudada { 3 |7 2 3 1 0 6 2 0 | ] coLane Ajj 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre \ \//V //m NBf,Otros nombres
LERNER SCHRAER |SAMUEL > ( \ |BICARDO
1 <7
119. Razén social { z‘\ /\ )/ 2N :///
O M \ / ( { y
120. Valor capital del socio 121. % Participacion '1‘22 Fégq\e ingreso \\ // 123. Fecha de retiro
Ak 0/1¢e40 3,1 4] P
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion Q \\\;) ¥ Mg >Q13 114. Nacionalidad
i ‘vwmw.
Cédulade Ciudada 41 3 |7 2 3 1 1 9 7 3 /? AN COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido \L17 Primer nt-ml}e\\/ 118. Otros nombres
BECERRA GOMEZ ~ JOH N DAVID
2 £ =
119. Razén social {07 \w,, / /
5, :
y </
NS o
120. Valor capital del socio 121. % Pammpacm\\v 4 /‘> /(“\\ »22 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
\,Jm,\v |2 018,062 6] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion ’\f\\ﬁ / & p— 113. DV | 114. Nacionalidad
i I
CéduladeCiudada { 3 [2 2 4 1 9 3 9 7 o /NN l COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundn_apellido § «\\\\ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ZYLBERBLUM [RAIS \ X T {7 |FRANCIS [SILVIA
3 / \ / \ - N N .
119. Razén social \ AR oy
P ‘ \ \’) L/ \/
/7 N\ / // >
120. Valor capital del socio 4 \ / 1121. % mmp..clén\/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
\ 24 N
~2D m&\\g |2 005101 4] L
111. Tipo de documento 112. N@&t@@id@ntiﬁc{a@iaﬁ{: 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 |86\ 63 /6, I > | COLOMBIA 16
115. Primer apellido ( o 1‘!6 S‘b@?pellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DE LA ROSA ~ ) / WANOTA MANUEL JOSE
4
119. Razén social \\\
120. Valor capital del socio \> ) 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
‘:7 20160314 L
111. Tipo de documento ,4 ﬁm‘N{m \ero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan | 3 \7\2 Jo 017 9 1 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CERTAIN IARRAZOLA ALBERTO MARIO
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2 005,101 4] L

Fecha generacién documento PDF: 22-02-2021 12:31:28PM




OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

- 1

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. Namero de formulario 14710098956
489984(8| m|||7 100989
1 " N
5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional L 1}.4.;Buzén electronico
90006 7 10 5|8 Impuestos de Barranquilla \(\ l ’/
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unione! v'i':m orales—" /‘ A
S/1emporq N \
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1%’3 ,D\( ,Nac1 {,audad
CéduladeCiudada 41 3 |3 2 6 4 1 3 5 5 ,\\\\ COL MB Af 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre \ 1(/\Stros nombres
SCHRAER REMBAUM MONICA AQUEL
1 \
119, Razén social &k\m/ /} / > ::’//
120. Valor capital del socio 121. % Participacion {\?/ZfFé.,h\J; ingreso \\k 123. Fecha de retiro
{ {200/10114| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién <<:a\:\\\f> a “\413:DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 5 1 0 2 2 4 7 ,// NS A \\ N “'[ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido / /\ 117 anar no'nbre\ 4 118. Otros nombres
OCAMPO GONZALEZ /'*\ IB JN Y b
2 7
119. Razon social vy \\”,' ) /
LG &
120. Valor capital del socio 121. % Pammpamoa /> ( ,‘22 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
(L ) |2 018,062 6] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion ot 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |2 2 4 0 3 1 5 5 N | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segl nda, apellldo v 117. Primer nombre 118. Otros nombres
~, /T N
CERTAIN |DUNCAN” oo/ IMARIA lDEL SOCORRO
3 x N -
119. Razén social Q\ \ < } A \\5
o~ \ s/ / l\(/ 4 ¥
NN N j &
120. Valor capital del socio £ <\,} /5121 % P4 rt p:.cnon« 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
. AN
O 20051014 L
111. Tipo de documento 112. Ny WO de;ldé,ntlﬂ S 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 4 3 |32\ 6™ 5 8 \\\ [ | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
OROZCO

r\w"' 1‘1‘3 Segu_ry‘o pellido

117. Primer nombre

BEATRIZ

118. Otros nombres

119. Razén social

(\-v{ GdMEE/
i \

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

e |2 005,101 4] L
111. Tipo de documento <»1“‘Nur}ero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
\ / / |
N4 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

I

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2021 12:31:28PM



AN

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 14710098956
15)7707212489984(8 0147100
..... N\
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional {’“ ‘\ 1;}1.;Buzén electrénico
90006 7 1 0 5|8 Impuestos de Barranquilla \ \ \ ‘1 //\ \L /
NS
“““““ et
/ "\ (/‘ N\
Revisor Fiscal y Contador N ] S N

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 426, DV} k7/ﬁume'o de )ary te profesional
g |[CéduladeCiudadania 1 3 [1 1 2 9 57 6 0 5 6 \ Y .F7 1452 99T
2 [128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrs >\ { .j)oxros nombres
2|PENA |QUINONES |RoDOLFO { ( p}v‘ > AIR
o o L
& 1132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada \ / { ( ,/‘)
| OIS N/
& |135. Fecha de nombramiento <’\ v / TN

|2 016041 4] 1~p\\,

136. Tipo de documento 137. Namero de identificacion / < \\/ \ 1 ISV 139. Nimero de tarjeta profesional
g |CéduladeCiudadania 13 |5 5 2 4 8 1 4 5 EON & \/] 15097 4T
§‘. 140. Primer apellido 141, Segundo apellido /""“\ 142>Frime r{@rbre\ vV 143. Otros nombres
"
5 MOLINA |TAFUR /;LOHANA //) IPAOLA
& |144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad of‘r% desmnat;
5 | /S <. f ;
2 N
H 7S~
o |147. Fecha de nombramiento ’1/’

|2 0160414 (K\

148. Tipo de documento 149. Namero de identificacion N 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |3 2 5 7 0 1,4.6 " 1 27 880 T

152. Primer apellido 153. Seguné i / < M\h\\fﬂ“/} 154. Primer nombre 155. Otros nombres
-§ ARAGON |GONZAL Z\ ’ \\ |AMPARO ARAMINTA
§ [156. Nu de Identificacion Tributaria (NIT, AB7TDV 1588 ad’ ay d
8 Umero de Identificacion Tributaria (NIT) / /’\‘%P :ii}. ;\zzled\a\ o‘ulrr;() esignada

159. Fecha de nombramiento

2016080

Fecha generacion documento PDF; 22-02-2021 12:31:28PM




2021 06 15

HHAER A2 %47.273.000,00

***DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
*****DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE*****

NU3
NIT : 900,067,105 - 8
CR 60 # 74-35
3567553 - 3693620
BARRANQUILLA - COLOMBIA

00

alimenlacuerpoyalmo

Sefiores ~ DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
NIT 802,010,393 - 1 Teléfono
Direccién  AVENIDA HAMBURGO Ciudad BARRANQUILLA - COLOMBIA

Nombre Banco CTA CTE BANCOLOMBIA 5601

Codigo Descripcion
2365950000 CIERRE DE RETENCIONES

1110051505 DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
Totales

OBSERVACIONES

Elaborad?" por
\

EGRESO NO.
G -001 - 18562

Fecha Comprobante

2021-06-15
Cheque No.
723830
Movimiento Debito Movimiento Credito
17.273.000,00 0,00
17273000,00

17.273.000,00 17.272.000,00

Aprobado por

Pagina:1de1

Elaborado e impreso por Sigo



16/6/2021 Sucursal Virtual Empresas

. \ L -
Empresa: NU3 Nit: 900067105
Usuario: ivonne margarita bonfante ledezma

16 de Junio de 2021 8:38:14 AM
Direccién IP: 190.131.241.5

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 15 de junio de 2021 - 6:42 PM
|Detalle de la transaccion

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/BoleTransactional.accessGranted?processinstanceld=07A15018EB63BFF3BS. ..

Informacion basica del « / transaccion
User id: 4546904 3i
Fecha _ hora: 2021-06-16 08:01:08
Evento / transaccién: Pago PSE
Estado: Ejecutada

talie de la transaccion

Tienda virtual o recaudéaérrr:r
Nimero de factura:
Identificacién del contribuyente:
Concepto:

Fecha de vencimiento:
Descripcion del pago:

Valor a pagar:

Fecha y hora de la transaccion:
Cuenta a debitar:

Namero de comprobante:

Id usuario aprobador:

DIAN - PSE
4910476443153
06-900067105
Retencion a Titulo de Renta
2021/06/16

ANO: 2021 PERIODO: 5
$17,273,000.00
2021-06-16 08:03:52
080-555356-01
0000000353
IVONNEMBL

COPYRIGHTS © 2000 - 2021 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.
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I AN

FOR UNA COLOMEIA MAS

Declaracion Retenciones en la Fuente

HENFSTA

PRIVADA

3. Periodo

Al

1,400 [2]0]2(1

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3505613702974

RRRTERAO

707212489984(8020, 370297 4
o 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. anqrnombré"“‘ 10. Otros nombres
8% 900067 105|8 |
§§ 11. Razén social / { \ ;gwcgd Direccion
®INU3 ! 2
Sl es una correccidn indique: 25. Cod. ggiehrl%}Formulano m"&"r{sq‘??{? ?ffgﬂ@ﬁ;gggfﬁgrﬁé%"gfﬁif" 97. Taiifa
A titulo de impuesto sobre la renta y complemenlarlo T R T pd
Concepto ps d,f::;oss“f;%gn'sg;‘:‘ggenla Retenciones a tilulo de renta
Rentas de trabajo ol /s 15 500,000 | 52 1,589,000
Rentas de pensiones ?d A AR 0] 53 0
Honorarios 2 s.ooo,ooo 54 990,000
Comisiones 30 ; 0] ss 0
Servicios e /99,557,000 | 56 2,923,000
Rendimientos financieros e intereses 5? ‘ 0 s? 0
Arrendamientos (Muebles e inmuebles) 33 “ ) ‘:;, 5,177,000 | sg 181,000
Regalias y explotacion de la propiedad intelectual 34 Y 0 s 0
Dividendos y pariicipaciones ; 3'5\.‘ ‘) 0|60 0
Compras X \ £ 36 "/ 461 ,945,000 61 1 ,590,000
Transacciones con tarjelas débito y crédito ,:’f B N ) h N 37 0|62 0
Contralos de construccion 38 0]es 0
Enajenacion de activos fijos de personas naturales ante notarios y autoridades de transitn__ h 39 0|64 0
Loterfas, rifas, apuestas y similares ’ 40 01es 0
Qtros pagos sujetos a retencion /7 P 41 0|66 0
Contribuyentes exonerados de aportes (art. 114-1 E.T.) | 42 0 67 0
Ventas ) "\\- ; /,‘ 43 0| es 0
8  |Honorarios AT N S~ S 44 01e9 0
‘(é Comisiones / V4 A P 45 0170 0
§ Servicios ' ' 46 07 0
E Rendimientos financieros "-, . 47 0 72 0
Pagos mensuales provisionales de caracter voluntaric. (hidrocarouros y derias productos mineros) 48 0|7 0
Otros conceplos N ’ 49 0|74 0
Pagos 0 abonos en cuenta al exteror a pai§a§ sinrconvenic S 50 017 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a pa'I‘sr,é'/oon con(“/en/i(o vigente 51 0|76 0
Menos retenciones practicadas en ex..eso bmdabn €0 p_qLope_ricxone$:nuladas. rescindidas o resusitas 77
Total r renta y compl B / £ T 78 17,273,000
\_\ \‘~ Retenciones practicadas por otros impuestos
§ A responsables del impuesto sobre las ventaTS\\ 79 0
é Practicadas por servicios a no residentes o no domiciliados 80 0
_g Menos retenciones practicadas en exceso o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas 81 0
< Total retenciones IVA 82 0
Retenciones impuesto timbre nacional 83 0
Retenciones contribucién laudos arbitrales 84 0
Total retenciones 85 17,273,000
:% Sanciones 86 0
Total retenciones mas sanciones 87 17,273,000
88. No. Identificacion signatario
981. Cod. Representacion L_]_l
e

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Céddigo Contador o Revisor Fiscal D

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades D
983. No. Tarjeta profesional

20213367243062

980. Pago total § [

G956 F

spaco para el nanwero internoe de la DIAN 1 Adhesivo

91000791939348




] AN N

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales

PRIVADA

1.4a%0 [210]2]1

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto [i] 1_‘

3. Periodo 5

Il

4. Numero de formulario

I

4(80!

4910476443153

20) 00049104 64‘315|3

9. Primer nombre

10. Otros nombres

.g 5. NGmero de Identificacion Tributaria 6. DV| 7. Primer apellido 8. Segundo apellido
2 900067 105[8
2 111. Razén social 12. Cod. Direccion
3 seccional
o [NU3 | 2
g
8 |24. Sies gran contribuyente, marque "X" []
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depbsito Afo Mes Dia [27.CuotaNo 28.De 29 . No. de formulario
1] 1 3505613702974
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial 32. Fecha para USO OFICIAL 33. Céd Titulo
ol pago de este
AAAA | MM | 0D |recibo 2 % 1 I(}’ING IP%
@ Valor pago sancién 34 0
% Valor pago intereses de mora 35 0
& Valor pago Impuesto 36 17,273,000
(415)7707212489984(8020)51 8938000009000671056100(3900)00000017273000(96)20210616
. 37 Tipo dé | 38. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 39. DV | Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario
2 A l 40, Primer apellido |41 Segundo apellido 142. Primer nombre |43. Otros nombres
§§ 44. Razon social
33
55 _
2‘” 45. Direccion 46. Teléfono #7.Cod: (45 GO, Cludad/
| |

988. Cédigo deudor l:]

Firma deudor solidario o subsidiario

997. Espacio exclusivo para el sello
de la entidad recaudadora

980. Pago total $

17273,0004'

20212970675484

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



EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR JUAN XXIli

CERTIFICA:

Que las cifras relacionadas JUNIO/2021, corresponden a las operaciones y
transacciones realizadas para la prestacion del servicio, en el marco de la
ejecucion del Contrato de Aporte N° 47002682020, suscrito con el ICBF para
atender 228 nifios y nifias en la Modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar.

Que los precios de los bienes y servicios adquiridos dentro del periodo
corresponden a los ofrecidos en el mercado actual y se ajustan a lo
presupuestado para el periodo.

Que la ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE HOGARES COMUNITARIOS
DE BIENESTAR JUAN XXIll, se encuentra a Paz y Salvo con los
siguientes proveedores:

NIT RAZON SOCIAL

!

12.552.447-0 DISTRIBUIDORA LOS SIETE ANGELES

Que la Asociacion ha realizado los pagos de aportes parafiscales y de seguridad
social, correspondientes al mes JUNIO/2021 y no tiene acreencias de tipo
laboral con el personal contratado, para desarrollar la atencién de los nifios y
nifias previstos en el contrato de Aporte N° 47002682020

Que en la actualidad la Entidad ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR JUAN XXIil, ha cumplido con

el pago de los impuestos a cargo, encontrandose a Paz y Salvo con la Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacional.

Que la presente certificacién se expide atendiendo lo previsto en los Articulos 9,10
y 11 de la Ley 43 de 1.990.

Se expide la presente a los 06 dias del mes julio del 2021.

El contador,

Soum JQ V-
SARA ALVARE OROZCO-T 106028 T



" e b WLa Qe Colomiig
a Mtlnt!-ﬁ”’ db Lhmereio ﬁfi SOV TunRIG
- g

" JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESICNAL
DE comaoon PUBLICO

Juuo c;sm Acuﬂa eouuuaz 115535

_g\ SARBY (g&é’{u@{ re CO( O Z)(/f()

181815
tglatarjela es u U m' o B0 gue U geigdNa Lomu
CONTI}LO% PL acuerdo con le establecido e
12 toy AJ m. by

uien encudnud esla tuv 2id ;‘J Hunicars "'

4“. .u) g de If)wf‘fgd u la UAE - J'..: thl (‘{.‘ A
i ni 8 G !!l\. ﬁ !lx QA - 21 Bo

Jti IV\




REPUBLICA DE COLOMBIA
D CACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

s 36_.726395,
ALVAREZ OROZCO

FecHa o nacimento 11-ENE-1982
SANTA MARTA
(MAGDALENA) -

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ F

ESTATURA . G.S.RR SEXO
12-JUL-2000 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ALMABEATRIZ RENDIFO LOPFZ

A-21001C0-51134701-F-0036726996-20050524 0047805143M02 175958705



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Santa Marta, 05 DE JULIO 2021

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL MAGDALENA

CENTRO ZONAL SANTA MARTA 2

Yo, KAREN MARGARITA LOBELO GARZON, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.082.958.465 de Santa Marta, en mi calidad de Representante
Legal de la Entidad contratista ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE HCB
JUAN XXIll, identificada con NIT No. 800.076.734- 6, manifiesto bajo la gravedad
del juramento, esta entidad ha cumplido, durante los ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion, 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, que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios
y/o cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud y pensiones correspondientes al mes de JULIO /2021, dando cumplimiento
al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

KO( YA l‘vu ‘% \O

KAREN MARGARITA LOBELO GARZON
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REUIMen venerat ue rago

linea
ES DEL APORTANTE
dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Di Teléf E Ic“FSENA e
6 ASOCIATION DE PADRES DE FAMILIA DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 22 b # 8¢-84 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555
HOGARES COMUNITARIOS JUAN XXl
ES DE LA LIQUIDACION
Clave Tipo Fecha Pago
lud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
7 1049702897 9421959683 E 2021/07109 2021/07/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,911.300
DETALLADA DE APORTES
LEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
sion 18C
518.170,5?.0 $2,908,000 Slp. 170,520 $2,272,000 51&.139.7% $716,800 S 1§. 170,520 $18,139,796
: ADMINISTRACEON ( 20 Afiliados) $18,170,520 $2,908,000 $18,170,520 $2,272,000 $18,139,796 $726,800 $18,170,520 $96,000 $18,139,796 $908,500
TA Depto: MAGDALENA ( 20 Afilados) 418,170,520 §2,908,000 $18,170,520 $2,272,000 $18,139,796 $726,800 $18,170,520 $96,000 $18,139,796 $908,500
j [:cx'.ouo BETTY [25-14 30 $908,526 §145,400 EPS037} 30 $908,526 $113,600 CCF33| 30 $908,526 $36,400 1423 30 $908,526 54,800 | 30 $908,526 545,500
1 ‘FANDINO LORENZA  25- 14 30 $908,526 $145,400 EPSO17] 30 $908,526 $113,600 CCF33 30 $908,526 $36,400 14231 30 $908,526 $4,800 | 30 $908,526 §45,500
| [HOYQS JEIMIS 25- 14 30 $908,526 $145,400 EPSMZ‘ 30 $908,526 $113,600 CCF33| 30 $908,526 $36,400 1423 30 §908,526 $4,800 | 30 $908,526 $45,500
13 LOPEZ CRUZ 12544 0 5908,526 $145,400 EPS00S{ 30 §908,526 §113,600 CCF3Y 30 §908,52¢ $36,400 1423 30 $908,526 $4,800 | 30 $908,526 545,500
’ LUJAN ROSMINIA 14 30 §908,526 $145,400 EPS037| 30 $908,526 $113,600 CCF33| 30 $908,52¢ $36,400 1423 30 $908,526 S4,800{ 30 §908,526 545,500
$26  [MARTINEZ JELY 230301 30 5908,526 $145,400 EPSO02} 30 $908,526 $113,600 CCF33 30 $908,526 $36,400 1423 30 $908.526 $4,800 | 30 $908,526 545,500
13 IMORALES SOfTA 230201 30 $908,526 $145,400 EPSO02} 30 $908,526 $113,600 CCFI3| 30 $908,526 $36,400 1423 30 §908,526 $4,800| 30 §908,526 §45,500
4 :AA:‘GAARR?TA 25~ 14 30 $908,526 §145,400 EPSOUS| 30 $908,526 $113,600 CCF33| 30 $908,526 536,400 1423 30 §908,516 $4,800 | 30 5908 526 545,500
y JOSUNA BERTA IIS-M 30 $908,526 $145,400 EPSO16| 30 §908,526 §113,600 CCF33| 30 908,526 $36,400 14-23) 30 $908,526 54,800 30 5908 526 545,500
§j {OZUNA MARLENA 25. 14 30 5908,526 §145,400 EPSOOS] 30 §908,526 $113,600 CCF33| 30 $908,52¢ $36,400 1423 30 §908,526 $4,800 | 30 5008.?16 §45,500
I |PADILLA NELLY 125- 14 30 $908,526 $145,400 EPS037| 30 $908,526 $113,600 CCF33| 36 5908,524 536,400 1423 30 §908,526 54,800 | 30 5908 526 §45,500
382 [RODRIGUEZ IDILMA (230301 30 $908,526 $145,400 EPSOOS| 30 §908,526 $113,600 CCF33| 30 $908,526 $36,460 1423 30 §908,526 $4,800 Y $908,526 §45,500
1 IROMERO MAITHA  [25-14 30 $908,526 §145,400 EPS037| 30 §908,526 $113,600 CCFI3| 30 $908,52¢ $36,400 1423 30 §908,526 $4,800 | 30 $908, 526 $45,500
H IRONDANO ERIKA 030 30 $908,526 $145,400 EPSOC2{ 30 $908,526 $113,600 CCFI3| 30 $908,526 536,400 1423 30 5908,526 $4,800 | 30 $908,526 §45,500
+ [RUIZ LILIANA [25-14 30 $908,526 $145,400 EPSO02Y 30 $908,526 $§113,600 CCF33| 30 $908,52¢ $36,400 1423 30 $908,526 $4,800| 30 $908 526 $45,500
301 [SALAS LINA 25-14 30 5$908,52¢6 $145,400 EPSO0Z| 30 $908,526 $113,600 CCF33| 30 $877,802 $35,200 1423} 30 $908,526 54,800 | 30 $E77,862 $44,000
3 |VASQUEZ LORENA h.l-id 30 5908,526 §145,400 EPSO05| 30 $908,526 $113,600 CCF33| 30 $908,52¢6 $36,400 1423 30 §908,526 $4,800 | 30 $908,526 §45,500
H 'YEPES MARTHA 25 4a0 30 5$908,526 $145,400 EPS037{ 30 $908,526 $113,600 CCF33| 30 $968,526 $36,400 1423 30 $908,526 $4,800| 30 $908,526 $45,500
328 |VEPES NINI [25- 14 30 $908,526 $145,400 EPS002} 30 $908,526 $113,600 CCF33{ 30 $908,52¢ 538,400 1423} 30 $908,526 $4,800 | 30 $908,526 $45,500
13 ZAMBRANO SILVIA  [25-14 $908,526 $145,400 EPSOCS| 30 $908,526 $113,600 CCF33| 30 $908,52¢ $36,400 14-23 30 §908,526 54,800 | 30 $908,526 545,500
w zo) $18,170,520 $2,908,000 $18,170,520 $2,272,000 $18,139,796 $726,800 $18,170,520 $96,000 $18,139,796 $908,500




b S ReE>Umen generdt ue ragu

linea

ES DEL APORTANTE

dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exonerado SENA e

ICBF
6 ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIADE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 22 b # 8c-84 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
HOGARES COMUNITARIOS JUAN XXt
ES DE LA LIQUIDACION
Clave Tipo Fecha Pago

lud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
i7 1049702897 9421959683 £ 2021/07109 2021707/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,911,300

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

DORAS: 3) 20 52,908,000 $0 50 $2,908,000
S 25-14 900,336,004 7 16 $2,326,400 50 $0 $2,326,400
230301 800,224,808 8 3 $436,200 $0 50 $436,200

230201 800,229,739 0 1 $145,400 $0 $0 $145,400

DORAS: 1) 20 $96,000 $0 $0 $96,000
{PANIA DE SEGUROS 14-13 860,011,153 6 20 $96,000 $0 $0 $96,000
\DORAS: 1) 20 $726,800 $0 $0 $726,800
CCF33 891,780,093 3 20 $726,800 S0 $0 $726,800

DORAS: 5) 20 $2,272,000 $0 $0 $2,272,000
EPSO16 805,000,427 1 1 $113,600 $0 50 $113,600

EPS017 830,003,564 7 1 $113,600 $0 $0 $113,600

EPS037 900,156,264 2 5 $568,000 50 $0 $568,000

EPS002 800,130,907 4 7 $795,200 $0 50 $795,200

EPS005 800,251,440 6 6 $681,600 $0 50 $681,600

ADORAS: 1) 20 $545,100 $0 $0 $545,100
JLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 20 $545,100 $0 50 $545,100
ADORAS: 1) 20 $363,400 $0 $0 $363,400
PASENA 899,999,034 1 20 $363,400 0 $0 $363,400

20 $6,911,300 S0 $0 $6,911,300



	Pagador Grupo Financiero ICBF Regional Magdalena

