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FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

CIENTO NOVENTA Y TRES MILLONES CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS TRECE PESOS M/CTE

._ .
i

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30 °

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 11382
SOACHA DE EGRESO N° » ’

Beneficiario:  FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO .

Concepto: ~ ACTA PARCIAL 3 MAYO 2022 CONTRATO N° 2190/2022 - AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL
DE ADULTOS MAYORES EN ESTASDO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA
CUNDINAMARCA-LOTE4.

Valor Egreso:  193,051,513.00 Orden: 10241

Banco: BANCO CAJA SOCIAL - CuentaN°: 24051456784
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10241

Descripcién ) % Valor Base Valor

Desc_uentos y otros recargos
-| Adulto Mayor -3,00 . 212,144,520.00 -6.364.336,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 212,144,520.00 ’ -2.121.445,00
Retencion Servicios Generales 4% ) 4,00 212,144,520.00 -8.485.781,00
Pro-Cultura ! -1,00 212,144,520.00 -2.121.445,00
-$ 19,093,007.00
VALORNETO 3§ 193.051.513,00

i}

Q:ula O)noimoﬁmejc T

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE '
TESORERA GENERAL

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,382

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 901008710 FUNDACION COSECHANDO 193,051,513.00 Corriente
SEMILLAS PAL FUTURO

TOTAL  193,051,513.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: LAGARZONL COPIA - Page 1 of 1

PCT Enterprise
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MUNIC IP1I0 DE SOACHA

NIT. 8G0094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No. 10241 /

Vigencia Fiscal 2022

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:

Pagado a:
Documento_:

Facturas:
Concepto:

SOACHA /
COMPRA BIENES Y SERVICIOS

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTU
Contrato 2190

8-jun -2022

Nit/C.C. : 901008710/ 6 Regimen Comun

FELE 11 del 02/06/2022-; /

ACTA PARCIAL 3 MAYO 2022 CONTRATO N° 2190/2022/ AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION

NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN ESTASDO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA
CUNDINAMARCA-LOTE4. /
Programa:

Registro Presupuestal: 2284 Vigencia Registro: 2022  Contrato : 2190

Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacién Presupuestal Valor Descripcién I % I V. Base I Valor
0108 -2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.00 21 2.144.520,00’ Descuentos y otros recargos
$212.144.520,001 | Adulto Mavor < -3,000(  212,144,520.004 -6.364.336,00 /
RETENCION ICA 10 X MIL / -1,000  212,144,520.004] -2.121.445,00 /
Retencion Servicios Generales 4% | -4,000 212,144,520.00 -8.485.781,00 /
Pro-Cultira 21,0000 212,144,520.00/ -2.121.445,00}f
$-19.093.007,00

[ $ 193.051. 513,00|/

OP - APROBADA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFFCTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.

ANA LUCIA LOPEZ PINZON
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacién Contable-
Cuenta Débito Crédito " Descrjpcién
24010101 0.00 193.051.513.00//Bienes Y Servicios ¢ /
24360502 0.00 8.485.781.00 { Servicios Gererales 4% /
24362705 0.00 2.12I.445.00/ RETENCION ICA 10 X MIL
24909009 0.00 6.364.336.004 Fondo Adulto mayor
24909010 0.00 / 2.121.445.00 4 Fondo Procultura /
5570604 212.144.520.00 / 0.00/ Atencion a poblacion en Vulnerabilidad
212.144.520,00) 212.144.520,0

, 0'6/
%Qm 20z,
CLAU]YI&ESPER’ANiA BARRIOS ARDILA
ONTADOR MUNICIPAL
/
IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ / /
\ Pct Enterprise Ce 1A 3 81 ORIGINAL/

\



22/6/22, 9:18

Bienvenido al

<«

Médulo Empresarial:
Nubia Andrea
Rodriguez

Editor de Lotes

Empresa:®

Banco Caja

Dependencia:

TESORERIA MUNICIPAL TESORERIA
DE SOACHA

Social

Direccion IP:
186.154.208.50

Fecha ultimo
ingreso al sistema:
Junio 17 de 2022

12:07 pm

Numero de Transaccion: AP112173322137521576

Resumen del Lote

Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:

Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacion:
Valor del Lote:

Autorizado Procesado
Proveedores Interbancarios

Cuenta Ahorros *******6784

Pagos
ADULTO023A1
Junio 17 de 2022
$1.139.401.622,00

Fecha: Junio 22 de 2022 09:17 am

Cantidad de Registros: 6
Detalle de Movimientos
Identificacién Tipo Numero Nt]mer§ de Causa
Secuencia Estado Nombre Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccién Referencia Descripcion E:’r?ar
- FUNDACION NI Banco Caja [Cuenta ¢
1 éxito RESTAURANDOI901416526  |Social Ahorros 24111330328 }$173.154.792,00{29868247 OP10790 {OP10790 }-
, . FUNDACION NI ° ._{Cuenta
2 éxito REMANSOS 900439716 Bancolombia Ahorros 221809251911$216.602.394,004{29868242 OP10848 {OP10848 |-
] FUNDACION I {Cuenta
3 éxito (s:gSEHANDO 901008710 Bancolombia Ahorros 22190002028 $193.051.513,00§29868246 OP10241 |OP10241 }-
: FUNDACION DE}NI ._{Cuenta -
4 éxito SABIDURIA 900350496 Bancolombia Ahorros 34191870737 {$187.128.821,00§29868245 OP8290 jOP8290
UNION ' i :
: | Banco Caja {Cuenta _
. 5 éxito |TEMPORAL 901570300 |Social AhOrTos 24114412382}$176.004.324,00 298682441 OP10171 jOP10171
SHEMANC .
N FUNDACION DE}NI ._{Cuenta
, 6 éxito SABIDURIA 900350496 Bancolombia AOITOS 341918707371$193.459.778,00}29868243 OP10172 {OP10172  {--
(Imprimir } Cerrar ]

mn




T ¢ Ca\ ‘05 4’» 3‘7\‘\'7'
c6DIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
i m FECHA DE APROBACION
W) ] . DD MM AA
Al Moo de Sascin FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 2 ) 2018
o A\
| i ESPACIO PARA SELLOS . . ]
RADICACION ALCALU CenTRAUBRQUENTASUACUHA

oy

SECRETA‘RIA DE HACIENDA

BiO

echa d) ’Ll Hor, 65 &S\Q

AQN g

T -Tm t !'A‘ l‘ iF i(l I;l {YA \
i il I el
| - 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO  ° . U i
\
NUMERO DE CONTRATO I 2190 DE 20224 FECHA DE CONTRATO 23/02/2022 4  /
. DIEZ (10) MESES Y/O HASTA AG‘%;A‘ﬁ
’ OBJETO PLAZO DE EJECUCION 6t

PRESUPUESTO, EN TODO CASO S E
SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE D

022 /

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA
CUANDINAMARCA - LOTE 4.

FECHA DE INICIO 7/03/2022

DIEZ (10) MESES Y/O HASTA A(?’fAR
PRESUPUESTO, EN TODO CASO SIN QUE
SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

FECHA DE FINALIZACION

s

V4

e

\

PRORROGAS EN TIEMPO -
{ ’ y 1/ SUSPENSIONES EN TIEMPO -
P
R S CONTRATISTA i SUPERVISOR
FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO / / / VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ
L
c.c. "NITY X 901008710-6 // / CARGO DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL
ACTIVIDAD ECONOMICA CIU 9499 [ ‘ DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
REGIMEN DE VENTAS REGIMEN ORDINARIO CORREO integracionsocial@alcaldiasoacha.gov.co
B ‘ 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]
| . __~a_ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC ]
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL N°. 3 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 300.000.000,00
MAYO 300.000.000,00
PERIODO DEL 01 AL 31 DE MAYQ DE 2022 7 j/ JUNIO 300.000.000,00
VALOR DEL PAGO 212.144.520,00 JULIO 300.000.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS / AGOSTO 300.000.000,00
SEPTIEMBRE 300.000.000,00 |
o vavossenet oo PO | focmai
a . NOVIEMBRE
N°FACTURA | FELE 11 DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 221-000020-28
BANCO| BANCOLOMBIA | TIPO ] AHORROS [ . votAL. " ] 2.100.000.000,00'
/
| . "ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE’HACIENDA |
@MUM ( A‘lﬂ/ ESTADO DEL TRAMITE csonss
/ ; APROBADO
FIRMA CONTRATISTA 4 NO APROBADO / 1/
" FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CEN] DE CUENTAS



€ODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
/ FECHA DE APROBACION
o s DD MM AA
A Alcaldia Municipal do Soacra FORMATO UNI v6 DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 2190 DE 2022 / [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO* B
OBJETO 7 /
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN :‘gf&'ﬂ?& g = T
ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUANDINAMARCA - ANTICIPIO o % 5
LOTE 4. PAGO ANTICIPADO| 0 % 0
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
, copP CRP
NUMERO | 2041 | FECHA | 18/01/2022 NUMERO | 2283 | FECHA | 1/03/2022
RUBRO / VALOR P RUBRO VALOR
0108 - 2.3.41.04.015.2.3.2.02.02.0 09" 55 5.181.773.116,00 0108 - 2.3.41.04.015.2.3.2.02.02.0 09~ 55 863.628.852,70 |/
/ / pd pd
4 cop CRP /
numero | 20a2 I/ FECHA | 18/01/2022 # /'numero | 2284 /] FECHA ] 1/03/2022 ¢ f
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0108 - 2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.009 - 22.1 7.418.226.884,004 [ 0108-2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.009- 22.1 1.236.371.147,30
CDP CRP c
NUMEROD | FECHA | NUMERO | | FECHA {
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
e
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 2.100.090.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 7 ANTICIPO 1
ADICION 2 / ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO . _2.100.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
7 ,
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR # AMORTIZACION TOTALACTA 4 [~ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA 4
ACTA PARCIAL 1 167.993.556,00¢ ./ 167.993.556,00 | # /
ACTA PARCIAL 2 e 204.517.572,00 Y /7 204.517.572,004{ #{TOTAL GIROS 584.655.646,00 |~
ACTAPARCIAL3 [ / 212.144.520,00' ] . % 212.144.520,00,4f [AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 4 B EJECUCION 584.655.648,00
ACTA PARCIAL 5 -
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR 1.515.344.352,0
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 ) £~
ACTA PARCIAL 11 7/ L -
ACTA PARCIAL 12 vd -
TOTAL 584.655.648,004[ - 5847655.648,00
SALDO A UBERAR | ] ]

Clrceeeed fooeedd

. _FECHA ACTA uqumAaoN/.Z
/4

FIRMA CONTRATISTA

A
{ SUPERVISOR




\ L CODIGO GF-05-F02
= ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
y'c” ) FECHA DE APROBACION
) ey o oD MM AA
# A Alcaldia Municipal da Saacha FORMATO UNICO’DE TRAMITE DE PAGO
7 29 11 2018
V4 ,
NUMERO DE CONTRATO | 2190 DE 2022 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /
OBJETO .
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS Z’?:::A'\:cc&t g = T e
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA ANTICIPIO 5 9,' 5
CUANDINAMARCA - LOTE 4. PAGO ANTICIPADG 5 ~ 5

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

i

EL CONTRATISTA

.;-».,,Mm--]

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuacién se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el periodo de liquidacion de esta acta.

\ SALUD _ PENSION . . » ARL

ENTIDAD ENTIDAD ENTIDAD

:f::ﬁf& CERTIFICADO DE :E::ﬁf& CERTIFICADO DE :f::ﬁf& CERTIFICADO DE

BC PARAFISCALES TBC. PARAFISCALES BC PARAFISCALES

APORTE APORTE L, APORTE

/4

CONTRATISTA FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS BALEOTURO /
C.C.ONIT 901008710-6 £ F M
E-MAIL notificacionesesal@gmail.com
TELEFONO 3114534834 FIRMA
i~ . ! EL SUPERVISOR ]

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumpli6 satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato,
durante el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

Z

SUPERVISOR VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ 4 //
CARGO DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL ;—k—)
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
E-MAIL integracionsocial@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 304 3992060 " FIRMA

. 6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS




7/03/2022 /

4

' coDIGo GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
s FECHA DE APROBACION
00 MM AA
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 2 " 2018
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicién Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
MM NOMBRE: VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ /7 ] 204 3992060
DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL / |
2
. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razén social dgf contratista. yd CC. /Nit
FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO V4 ] 901008710%
TIPO DE CONTRATO: Prestacién-.d‘cﬁlvvicios
Contrate  O:P:S _Convenio Fecha INr.v.
(3 #24102/2022 2130 DE 2022
/
DIEZ {10) MESES Y/O HASTA AGOTAR
Fecha de Inicio Plazo de ejecucié SIN QUE

OBJETO CONTRACTUAL

) EN
SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

I &
AUNAR ESFUERZOS P}RA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNE’RABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUANDINAMARCA - LOTE 4.

=

=7

\ll, PERIODO CERTIFICADO &

Desde: DD/MM/AA

1/05/2022___ & /

Hasta: DD/MM/AA

/
31/05/2022 { &

N
W_CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

e —
COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL
ASOCIADO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Cumplir con todos y cada uno de los

Para el mes de mayo del apresente vigencia, la fundacién da cumplimiento al presente compromiso mediante la

requeri blecidos por el
municipio en la ficha técnica 1a cual hace
parte integra! del presente documento.

disp de el el necesarios para la preparacién de 750 almuerzos y refrigerios diarios en beneficio

de la poblacién adulta mayor de la comuna 4 del municipio de Soacha, lo anterior se evidencia mediante la entrega de
los mismos.

Planillas de recibido con firma o huella por parte de
los beneficiarios

2. Cumplir el objeto del convenio en las
condiciones de cantidad, calidad y
oportunidad previstas en los estudios
previos y en la propuesta presentada

Se atienden 750 adultos mayores durante 31 dias calendario en el mes de mayo, mediante la entrega de componente
nutricional, de acuerdo a la minuta establecida para tal fin, dando cumplimiento en la entrega de los mismos.
Alimentos preparados de acuerdo a la minuta, en cantidad y calidad.

Ptanillas de recibido con firma o huella por parte de
los beneficiarios - registro fotografico

3. Garantizar que el inmueble donde va
i dor per ind
durante la vigencia del convenio.

Contrato de arrendamiento vigente del lugar dénde se realiza la preparacién de alimentos.

Contrato de arrendamiento

4. Aportar los recursos materiates que el
equipo de trabajo requiera para
desempefiar adecuadamente su labor

De manera i la Fundaci6n aporta los materiates e i que se requieren para la preparacién y
entrega de alimentos, el cual conlleva a la entrega de almuerzos y complementos nutricionales a diario en tos
diferentes puntos de entrega.

Planillas de recibido con firma o huella por parte de
{os beneficiarios - registro fotografico

S. Establecer un esquema de monitoreo y
egmmlenlo de participacion de los/tas

lados/:

al proceso el
registro de asistencia de acuerdo al
formato concertado y entregado por la
Alcaldia, suscrito por elfia beneficiariofa.
Dicho registro hara parte de los informes
para los aportes

Se realiza a diario segmmlento de los ususarios que por algun motivo no asisten a la hora estipulada a reclamar su
almuerzoy lo anterior con el fin de hacer entrega de los mismos. Se
solicita a los usuarios puntualidad, y si por algun motivo no se pueden acercar se indica enviar un representante para

reclamar el alimento.

Base de datos el cual permite obtener informacién
para realizar el seguimiento

6. Registrar diariamente en un sistema de
-Informacién, el reporte de toda la
poblacién atendida y/o intervenida con su
respectiva caracterizacién y soporte en
medio fisico y magnético

Continuamente se actualiza la informacién de los beneficiarios, el cual se registra en archivo excell. Contiene
informacién que indica usuarios caracterizados.

Base de datos

7. Presentar informe mensua) del avance
de ejecucidn de las actividades, en el
modo y |a forma que lo solicite el/la

supervisor/a de! convenio. La periodicidad

del informe podra ser modificada, si asi se

enla

el p seinformael del objeto del convenio, el cual se orienta
en aunar esfuerzos para la atencién de adultos mayares en de vulnerabilidad. Dicho se

requiere, para la ejecucién del proyecto,
previa autorizacién del comité técnico.

idenci di el recibido (firmas/huellas) por parte de los beneficiarios.

Planillas de recibido con firma o huella por parte de
fos beneficiarios

8. Entregar una base de datos impresa y en
medio magnético, con los/las
beneficiarios/as, haciendo registro del
enfoque diferencial de la poblacién
participante.

Se realiza la entrega de la base de datos el cual registra la informacién de los beneficiarios del comedor comuna 4.

Base de datos imprésa y en medio magnético

9. Adoptar tas medidas establecidas por el
Gobierno Nacional, para prevenir la
propagacién del COVID 19, al igual que las
que determine la administracién municipal
de Soacha, y demas normatividad
adoptada por el Ministerio de Salud y
Proteccidn social y/o Entidades para
mitigar o conjurar la pandemia, dando
cumplimiento obligatorio de las mismas
durante la ejecucién del convenio

Se da cumplimiento a protocolo de bioseguridad contra Covid 19.

Protocolo de bioseguridad implementado




10. Cumplir con Jo dispuesto en |a Ley
2046 de 2020, esto es adquirir localmente
" prados a peq
productores agropecuarios locales y/o a
. . Fundacién da fimi al presente comp|
productores de la Agricultura Campesina, . N
£amiliar o Comunitaria locales y sus agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura C:
organizaciones en un porcentaje minimo
del 30% del valor total de los recursos del
presupuesto de cada entidad destinados a
la compra de alimentos.

lorganizaciones.

di |a compra de alis a productores
Familiar o C¢ itaria locales y sus

Certificacién

11. Presentar mensualmente con la

resentacién de la factura o cuenta de
P Se realiza la presentacion de documento el cual contiene la descripcién del aporte realizado por parte de ta fundacién al Centificacién

cobro, el porcentaje del aporte y el valor
realiz;dor;l conveiﬁo dur:nte elvpen‘ada convenio durante el periodo del 01 al 31 de mayo de 2022,
correspondiente.

idos, avalo el

JULIO AYALA MARTINEZ
Firma del Supervisor



‘_:}. !“_’ ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA
. R
INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS

£ CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2\018

/\ LALADAD
t L0

SECRETARIA DE HACIENDA

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor

Teléfono o Ext.

DD MM AA VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ 3043992060
DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL
I1. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
Nombre:
Cargo:
Z
III. INFORMACION CONTRACTUAL. /
Nombre o Razén social del contratisd. cc. /Ny [
FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS BAL FUTURO &/ 901008710-6 |,
1V. TIPO DE CONTRATO: { pd
Contrato  O.P.S. Convenio Fech‘;:’ Cofitrato Np‘.'
. 2470202022 2190 %022
FECHA INICIO: / Plazo inicial adffion
710312622 DIEZ (10) MESES Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, EN TODO CASO,SIN QUE SUPERE NA
EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
I'4 OBJETO . .

AUNAR ESFUERZOS PARA LA?éICION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABIUb)l/DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUANDINAMARC?& 4.

/ V. PERIODO CERTIFICADO /
Desde: DD/MM/AR Hasta: DD/MM/AA / Informe No.
1/05/2022 ¢ £ 31/05/2022 / [ 3
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Cumplir con todos y cada uno de los requerimientos establecidos por el municipio en la ficha técnica la cual hace parte integral del Si cumplié
presente documento. P
2. Cumplir el objeto del convenio en las condiciones de cantidad, calidad y oportunidad previstas en los estudios previos y en la Si cumplié
propuesta presentada P
3. Garantizar que el inmueble donde va funcionar comedor permanezca indemne durante la vigencia del convenio. Si cumplié
4. Aportar los recursos materiales que el equipo de trabajo requiera para desempefiar adecuadamente su labor Si cumplié
5. Establecer un esquema de monitoreo y seguimiento de participacion de los/las vinculados/as al proceso mediante el registro de
asistencia de acuerdo al formato concertado y entregado por la Alcaldia, suscrito por el/ta beneficiario/a. Dicho registro hara parte de Si cumplié
los informes para los aportes
6. Registrar diariamente en un sistema de Informacién, el reporte de toda la poblacién atendida y/o intervenida con su respectiva Si cumplié
caracterizacion y soporte en medio fisico y magnético
7. Presentar informe mensual del avance de ejecucion de las actividades, en el modo y la forma que lo solicite el/la supervisor/a det
convenio. La periodicidad de! informe podra ser modificada, si asi se requiere, para la ejecucion del proyecto, previa autorizacién del Si cumplio
comité técnico.
8. Entregar una base de datos impresa y en medio magnético, con los/las beneficiarios/as, haciendo registro del enfoque diferencial de Si cumplio
la poblacién participante. /
9. Adoptar las medidas establecidas por el Gobierno Nacional, para prevenir la propagacién del COVID 19, al igual que las que
determine la administraciéon municipal de Soacha, y deméds normatividad adoptada por e! Ministerio de Salud y Proteccién social y/o Si cumplié
Entidades para mitigar o conjurar la pandemia, dando cumplimiento obligatorio de las mismas durante la ejecucion del convenio
10. Cumplir con lo dispuesto en la Ley 2046 de 2020, esto es adquirir localmente alimentos comprados a pequefios productores .
agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones en un Si cumplié
porcentaje minimo del 30% del vator total de los recursos del presupuesto de cada entidad destinados a la compra de alimentos.
11. Presentar mensualmente con la presentacion de la factura o cuenta de cobro, el porcentaje del aporte y el valor realizado al Si cumplié

convenio durante el periodo correspondiente.

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé eypagg/de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando Ia# planillas
originales de acy

on lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

VICTOR JOLIO AYALA MARTEINEZ
C.C. 1924519425

DIRECT@R DE INTEGRACION SOCIAL
Firma del supervisor

2
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Factura Electrénica degventa
NUM.DOC.: FELE11

FECHA EMISION: 2022-06-02 00:23:19 ¢
FECHA VALIDACION: 2022-06-02 00:40:39- "'?!*""%&'
05:00

FEC.VENC: 2022-06-03

E e K- o , ]
N°.Resolucidén: 18764017146844 Prefijo: FELE Consecutivo: 1 hasta 50 Fecha: 2021-08 27 hasta 2022-08 27

Datos del Emisor Datos del Adquiriente
Razon socialNombre: FUNDACION COSECHANDO SEMLLAS PAL / / Razén socialNombre: MUNICIPIO DE SOACHA

FUTURO NIT: 800094755-7

NIT: 9010087106 . Actividad Econdmica: 8412

Actividad Econémica: 9499 Direccién: CL 13 7 30 - SOACHA - - Cundinamarca - CO
Direccién: DG 2 B 82 30 TO 11 AP 144 - BOGOTA, D.C. - - Bogota - CO Teléfonos: 6017305500

Teléfonos: 3114534834 E-mail: contabilidadsoacha@hotmail.com

Contacto: Carlos Mauricio Manchola Narvaez
E-mail: notificacionesesal@gmail.com

Valor Tipo
Cadigo Cant. Medida Descripcion Unitario Impuesto impue sto Descuento | Valor Total

1 001 23,1700 94 Senicio - Atencion 9,156.0 IVA 0.00 212,144,520. 0/

Total ltems

Nutricional Aduito Mayor

s
o 22105200

IVA: 0.00% 212,144,520.0 00 TOTAL Base Imponible: 212,144 520 /
VA 0.0
TOTAL: 212,144 ,520. 0//

TOT, AL en Ietras Doscientos Doce Mnllones Ciento
Cuarenta Y Cuatro Mil Quinientos Veinte Con Cero COP

Informacion adicional

Aencion nutricional de 750 adultos mayores durante 31 dias del mes de mayo del afio 2022

Medios de Pago

Método de Fecha de Nimero de Cadigo Numero de | Codigo Nimero de Cédigo del Canal
 Pago Medio de Pago | Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco Banco | Transferencia de Pago

Crédito Consignacion ~ 2022-06-03 FELE11
bancaria

- - - B - - e v

CUFE: a44a59954c¢9090208d036c1belecbe725¢5¢11f308e80185e71893777c24e5e4a5e5ba309a6¢61451de9d11284521e9
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Proveedor Tecnalogico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6 - TFHKA C0900390126 - Master: +571-746.08.12 -
hitps /Amvww.thefactoryhka.com/co/

Pagina 1 de 1



OIAN

POR UNA CSLOMBIA MAS HONEITA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2] Actualizacion

4, Numero de formulario 14822353233
|I]“5‘7|“0721 4!! QUMB‘OJO)- ' ““ 82235323 3
L
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional \s: 1\ j /XBuzén electrénico
901008710 Impugstos de Bogold Q Aa \2

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

27. Fecha expedicion

28. Pais 29. Departamento

Lugar de expedicién

\ P

~« . Primer apeliido 32. Segundo apellido

S (Q)\} ( i »

7
34~Cuds nombres

35. Razon social

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

Y&

~

=y

NN

36. Nombre comercial

A

37%!9\\,/
EUNDAGOSEM

/ UBIGACION/2 N\

39. Departamenta
Bogota D.C.

38. Pais

COLOMBIA 1

69

>

40. Ciudad/Municipio

Bogota, D.C. 1

0

R

41, Direccion principal

DG 2B 82 30TO11AP 144

/Zo“ Q)

42, Correo electrénico

mauro\nzjanchola@gman com

(7 NS [~

43, cﬁdig%ostal . \-p

[aa. Teléfon(“&s /) /N3 11453483 4]45 Teteiono2

3054001168

\
N LLASIFICACION

J
> &
v Aclivju’?i&ag\nomlca\ \T-.J Ocupacién
Actividad principal Ac\-vnq;d ..:(."mm.( 76 Otras actividades 62. Numero
46, Codigo 47/ Fecha inicio actividad 48. CodBo \&echzv icio Jcl'm‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
.leusnzmsosom NNV | | | L
x\/[ Nagsyonsablhdades, Calidades y Atributos
4 5 /8 \% 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 28 25 26
smsol l7 114l521 ((\\,. | N I O B B
05\Imptofenta y compl. régimen grdinar~___~
07- Retencion en la fuente a titulo de\gent
14- Informante de exogena
52 - Facturador electrénico / O
{
= 7
Obli\g‘ados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
I I I I | I I I l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo - |574 Modo . I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll | L [ | [ocre '
IMPORTANTE: Sm perjutclo delasactuahzacionesaque haya tugar, Ia lnscrip:ubn en el Registro Unico Tnbumrlo |RUT-, tendra vig finid. ‘y‘en\‘ onsecuenc  no se exigird su renovacién
N - B Para uso exclusnvo de [a DIAN S Ple Tl 3
5 W HEE e [2022 71140
: £ 3 -04-07/11:40:32
i_1‘.59 Anexos P;Sl D NO E ».Et_;gwm_so. No.de Folios: EI -“‘ ‘ -‘:‘Q'ﬁ"zh“" : &&61\‘Fgcha ! 0 I

La informacion suministrada a través del formutario oficial de inscripcién, aclualizacidn, suspensidn
y cancelacion de! Registro Unico Tnbulano (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslalar
inexactitud en alguno de los datos sumir se an tos pr ientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 de} Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que 13 DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

MANCHOLA NARVAEZ CARLOS MAURICIO

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 07-04-2022 11:42:28AM




OIAN

POR Uria COLOMBIA MAS RONPSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|415l7

Pégina 2

14822353233

l‘ l]JBOZ ) 000001482235323 3

7072124

AN

S. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
89010087

6.0V
1 0]6

impuestos do Bogots

12. Direccién seccional

L)
- e 14.,Buz6n electrénico
[/ s

Caracteristicas y formas de las organizaciones

\\J/ </\

62. Naturaleza 2

65. Fondos
|

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperalivas

64. Entid
municipal

67. Sociadadeswy o

exlr\m)eros

inslitutos de 1 nuahco de orden nacional, deparlamental,
NP relizados / /
gar.smos

x/

) A
69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70. Bepeticis ™ 2
9 [ 6] ). S\
s
f B L
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ~AN W) Composicién del Capital
Documento 1. Constilucion 2 Retomng.— "~
Y
71. Clase 01 : 82. Nacional 100 %
72. Numero 0% <\
73, Fecha 2016060 1 4 N Y S ND 83. Nacional publico 0. 0 %
. . . --‘7__‘_'__:7
74. Numero de notaria P ‘\)
75. Entidad de registro 03 Q— —. 84. Nacional privado 0.0 %
76. Fecha de registro -~
regi 20160905 <, % 5o\
77. No. Matricula mercantil S0051243 % /\\ \\ )}
78. Departamento 11 \//< S
79. Ciudad/Municipio 4 » » {7 \\ 85, Extranjero 0 %
SN
Vigencia /\\“ \::__/ 86. Extranjero publico 0. 0 %
/T
80. Desde 20160601 \\?/v< 2N .
81, Hasta 9999 1 2‘3‘\1\\\’} NS ‘iy . 87. Extranjero privado 0. 0%
i N
Lo ™2 SISy
\V< < ;i}v Entidad de vigilancia y contra!
88. Entidad de vigilancia y control / - N V
30bernacién A 3 <\ ! 9
/( f\ /2 ~_S Estado y Beneficio
item 89. Estado actual 60/ achs) chmbio 1 ostado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) - 92. DV
: ~ .
- \
2 @ R :
N, }
N
3 l:/ 1 L — I °
4 Lo L - 1‘ i I 3 -
5 L : ks L‘il 1 I,v ! )
Vinculacion econdmica
93, Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico ylo empresarial Siimero de tdenificacion Tributaria (NIT) dela g5 py.

97. Nombre o razdn social de la matriz 0 controlante

170, Numero de identificacion tributaria

171, Pals
olorgado en e! exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural def exterior con EP

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

Fecha generacion documenlo PDF: 07-04-2022 11:42:28AM
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O IAN

POR UN& COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Ngmero de formulario

il

Pagina 3

Ll

14822353233

il

84

O

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)
901008710

6. DV | 12. Direccidn seccional
6 Impuostos do Bogotd

1 Buzén electrénico

\\s’/

/\/@\

Representacién

NS/E%ANN

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18

99. Fecha inicio ejercicio representacion ’ (/w\
2016 {)/@ | )}

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

=
@ 1 ( Q))Oswﬁ\]mcro de tarjeta profesional
o (L

CéduladeCiudadani 1 3 {1 0 2 6 2 5 2 4 2 7
! 104, Primer apelflido 105. Segundo apellido 108. ane.’ro’mbre \) N 107. Otros nombres
MANCHOLA NARVAEZ [CARLOS ., |[MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

108. DV

110. Razdn social representante legal
i ﬁ

> o

98. Represantacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

99. Facha inicio ejercicio represeﬂta}uw V
/> k@b@\\} 1

N

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeflido

105. Segundo apeliido /{'\() ‘L'“ﬁ 106. Primer qcfﬁbre

| ANSTRN

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV{ 110. Razén

[,‘y@

98. Representacion

| J/\
99. Fegha wcuo Drigi epragefiiacion
1 L

100. Tipo de documento

101. Nimero de ujennﬁcag,% \S
/7/5

102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

106. Primer nombre

ANV

107. Otros nombres

[

108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

\105 DV] 140 K"éé swal representante legal
NNIN \

98. Representacion

U Q\b )oha inicio ejercicio representacion
/> —

100. Tipo de documento

W: do utn\uﬁmcr.-j

102. DV [ 103. Numaro do tarjeta profesional

104. Primer apellido

106. Primer nombre

(@yundo apeflido

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tribulari"( ) ) 109. bV

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101, Namero de identificacion

102. DV | 103. Nomera de larjeta profesicnal

104. Primer apellido

105. Segundo apellida 106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

108. DV

|

110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento POF: 07-04-2022 11:42:28AM



AN N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764015888825
Eéﬁ‘égé‘:gé ‘EEEI% e - -
{415)7707212489984(8020) 001876401588882 5
PN
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre M ! \m QOtros nombres
901008710 6 | ( A\
11. Razén social . \\‘//
FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO . ,
12. Direccién seccional \\\ T— ced.
Impuestos de Bogotd

24, Direccién - \
DG2B 82 30TO 11 AP 144

5. Pais 26.Departamento /\ 2. ﬁhn@:g/
_olombia Bogota D.C. N Bogot\a; .C.

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, confor e\? Ia\'g(%iéﬁ/t;sérecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en lasResplucion 0€42 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; p;evi,c"*es‘tudio A aluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidarienie \acredé'ta 0; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. Ep.l0$ ca os\}‘/én%ue se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a &olicitar una nugva autorizaciéon, de acuerdo con el tramite
establecido. \/

Las vigencias de los rangos de numeracién de factdracion) se contaran a partir de la formalizacién de éste documento

oficial. / p

\

Si el obligado a facturar, no hubiere agotac}o la~qumeracion de facturacion transcurrido el terminode la
. . . M P . \. O . ..

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacigii podra‘sghcs.tgr/la habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhab Iita*glén della \umeracic’m de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé-la abi!it@girby'« ¢ dichos rangos.

SN

Nota: La no adopcién o violacién de los s:slemas-!ecmcé‘de-wntmv, dard lugar a la sancion Firma del funcionario aulorizado

oslablecida en el articulo 684-2 del E.T \/

Firma del solicitante

‘04 gan

2021-08-03 / 07:16:13 PM

.Ycha Acuse de Hecibo _7
R\ - Firmado - /4
N et

984. Apellidos y nombres

B ™
R 985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres MANCHOLA NARVAEZ CARLOS MAURICIO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. identiflcacion 1026252427 1004.0V 8 992. Area
1005. Cad. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

997. Fecha formalizacién ]2 021-08-03/19:16:13

4




yd

D ] AN N» Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UN& COLOMBIA MAS NONESTA

Pagina 2 4o 2 HojaNo.2

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 18764015888825
. A . - - - .
.§§§~§% ;
(415)7707212489984(8020) 001876401588882 5
TN
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apeliido 9. Primer nombre / . ( “‘\\\ “\\ 10. Otros nombres
901008710] & | L |
11. Razén social \\ \J I
FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO . /
Rangos de numeracidn para autorizar, habilitar o inhabilitar / e \ St
29. Establecimiento /
FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURODG 2B 82 30TO 11 AP 144 \
1 30. Madalidad Coéd. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta ei\n\’; ero \\/ g [)8. Vigencia |34. Tipo salicitud Céd.
FACTURA DE TALONARIO O DE PAPEL I 5 F 1 /\-\.‘\ 1(p' 12 AUTORIZACION 1
29. Establecimiento , \ v)\/
2 by 7 , —
30. Modalidad Cod.  |31. Prefijo |32. Desde el nﬁymf\ 3, HasYa {numem 38. Vigencia {34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento ( /\ \ \/
: /ANNSD
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. C@éd\m}m\em V yﬂas\a el numero | 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento /_‘ \5\/
. )N
30. Medalidad Céd. |31. Préﬁj&/ f}es‘a’e" Grmimerp 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitug Céd.
29. Establecimiento \\
5 l///-_~\\ v - : -
30. Modalidad Lo 31. P:sﬁo 5}2. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia {34. Tipo soficitud Céd.

6 29. Establecimiento /O \\\-//I

30. Modalidad / \Céd 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.

o

29. Establecimianto &
7

30. Modalidad \ \ Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento \\\://7
8 [~
i \ " . - . . . .
30. Modalidad Q » Céd. | 31. Prefijo |32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
N |
29, Establecimiento \ v
]
30. Modalidad V4 Cod. |31.Prafijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud céd.
29. Estabtecimiento
10 -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el namero 33. Hasta el niumero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
11 -
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Céd.
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Certificacion e

Bancaria * Bancolombia

BOGOTA, 7 de Febrero de 2022.

Sefior

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION COSEQHANDO SEMILLAS PAL
FUTURO identificado(a) con NIT No. 901008710 a la fecha de expedicion de esta certificacion,
tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Nimero Producto Fecha Apertura Estado
. (aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS 22100002028 / 2021/04/30 AACTIVA
PERSONA JURIDICA

Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente Transformacién de Sucursales
“ Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta Informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Locai:
(57-2) 554 05 05 ~ Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Estados Unidos
{1) 1866 37997 14. .

Pagina 1)1
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Cosechando Semillas
Pa'l futuro . .
COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

Soacha, 2 de junio de 2022

Sefores
Alcaldia Municipal de Soacha
Secretaria de Desarrollo Social y Participacion Comunitaria

CERTIFICO

Que, FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO, con numero de identificacion tributaria
901.008.710-6 no tiene la obligacion legal de tener revisor fiscal, conforme se evidéncia en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal y en los estatutos de la ESAL.

Lo anterior, para dar cumplimiento al convenio de asociacion No 2190- 2022 que tiene por objeto “AUNAR

ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA-LOTE 4°

La presente certificacion la suscribo en calidad de representante legal.
Cordialmente,

CARLOS MAURICIO MANCHOLA NARVAEZ
C.C. 1.026.252.427 :
RL. Fundacién Cosechando Semillas Pal Futuro
NIT. 901.008.710-6

Direccién: Carrera 17 a este nlimero 60 — 52 — Email: notificacionesesal@gmail.com — Teléfono: 3114564834
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Cosechando Semillas
Pa’l futuro

COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

Soacha, junio 2 del 2022

Senores
Alcaldia Municipal de Soacha
Secretaria de Desarrollo Social y Participacion Comunitaria

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
CERTIFICO

Que, FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO, con numero de identificacion tributaria
901.008.710-6 ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud,
pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaije,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar dentro los seis meses anteriores
a la fecha de expedicion de la presente certificacion.

Lo anterior, para dar cumplimiento al contrato 2190 de 2022, que tiene por objeto “AUNAR ESFUERZOS PARA

LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA- LOTE 4

La presente certificacion la suscribo en calidad de representante legal siendo el 06 de mayo de 2022

Cordialmente,

CARLOS MAURICIO MANCHOLA NARVAEZ
C.C.1.026.252.427

RL. Fundacién Cosechando Semillas Pal Futuro
NIT. 901.008.710-6
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