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FAMILIAR CLASIFICADA

MEMORANDO

Radicado No: 202249005000029613

Para: ANA ESTELA PORTELA NOGUERA
Pagadora Financiera Regional Magdalena

Asunto: Certificacion SEGUNDO desembolso del contrato No. 47000992022

Fecha: 2022-04-27

Cordial saludo:

Por medio de la presente adjunto Certificacion del SEGUNDO desembolso del contrato
No 47000992022—- de la EAS FUNDACION NU3

Cordialmente,

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Profesional Universitario con funciones de
Coordinadora Centro Zonal Fundacién
ICBF-Regional Magdalena

Proyecto y Elaborado por: Carlos Villa /supervision administracion y Gestion
Revisado y aprobado por: Julieth Paola Soto Perez/ coordinadora Centro Zonal Fundacion

Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
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.

Direccién Centro Zonal Linea gratuita nacional ICBF
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FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Magdalena

Centro Zonal Fundacién

El futuro Gobierno

de Colombia

es de todos

CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO

N°. CONTRATO DE
APORTE

COMPROMISO - 25222

BENEFICIARIO CONTRATO
CDP - 18722

ICBF-CA-099-2022-
2022-02-01

FUNDACION NU3, con NIT DD MM AA
900.067.105-8 representado por CINDY
PAOLA DURAN LIZARAZO, identificado con 31 01

la cédula de ciudadania No.1.140.818.870

2022

OBJETO DEL
CONTRATO

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.

ALCANCE DEL
OBJETO

apoyen la produccién de alimentos para el autoconsumo con el fin de contribuir
a su supervivencia, a su desarrollo autbnomo y a su inclusion social.

SEGUNDO DESEMBOLSO por el valor de DIECIOCHO MILLONES
SETECIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE

Pesos M/cte. ($18.702.987). Correspondiente a la ejecucion
del mes de FEBRERO del 2022.

VALOR DEL
CONTRATO

TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y
SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTEPESOS M/CTE
($323.947.683)

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ - Profesional Universitaria con funciones de
Coordinadora del Centro Zonal Fundacion.

OBLIGACIONES DEL
OPERADOR

Los valores se cancelaran en mensualidades vencidas, de acuerdo con el
namero de usuarios realmente atendidos, previa entrega de todos los informes
y soportes estipulados en el manual operativo, certificado de pago de seguridad
social y parafiscales, y la certificacion del supervisor del ICBF. El Gltimo pago
estara sujeto, ademas, a la presentacién de una certificacién de entrega de los
elementos de dotacion adquirida con recursos del ICBF, por parte del
Contratista al supervisor del contrato.

OBLIGACIONES
DISPONIBILIDAD Y

CDP N.° 18722 -COMPROMISO N.° - 25222 DEL 31/01/2022-.
CODIGO:C-4102-1500-12-0-4102016-02

CERTIFICACION

RECURSOS 101 ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICIONFUENTE:
Propio— RECURSOS 27
FECHA DIA :27 MES ABRIL ANO: 2022

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Profesional Universitario con Funciones de
Coordinadora Centro Zonal Fundacion



www.ichf.gov.co
& (careoombia 1 @(carcolombia @icbicolombiaofical
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BIENESTAR
FAMILIAR

‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI

v JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
o,

financieras consi enel ha acreditado y

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

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 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

o

FECHA DE EXPEDICIGN DE LA PRESENTE CERTIFICACION

s oumooro | FONDACION U3 ‘

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900.067.105-8 ‘

IDENTIFICACION

170 0F DOCUMENTO FUENTE conTuaTo HOMERO DOCUMENTO UENTE FECHASUSCRIGION

a me o

PLAZO DE EJECUCION DEDE[ 1 | resero | 2022 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO

W e e

2. DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A [ B 1 PAGO N oe

DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE Pesos M/cte. ($18.702.987)

VALOR A PAGAR [ $18.702.987,00 | enteruss|
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | wawo | oo | owasta [ 2 | wawo | a2 |
@ s ) @ e )

"AFECTACION PRESUPUESTAL

" DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
'ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. 25222 27 €-4102-1500-12-0-4102016-02 101 ATENCION Y PREVENCION 2-02-009-003-05 ESSIN
. ALoAVIENTO 18702987.00
'NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN L PROCY |
7.7 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO; BANCOLOMBIAS.A NOMERO DE CUENTA 77777554806 TIPO DE CUENTA commente |
3 GRSERVAGIONES
4 ANTICIPOS
VALOR A PAGAR A enwermas
ANTICIPO
5 Ap PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 18.702.987,00
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 18.702.987,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR 18.702.987,00
ConTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO CZ. FIRMA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE f=¥3"4
JULIETH PAOLA SOTO PEREZ oo REGIONAL MAGDALENA CENTRO ZONAL FUNDACION fM oy,
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C2. FIRMA
7
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C2. FIRMA
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
NoweRE T =) T Fin Fechn amm/asaa)
FoR
N RECEPCIONA T FEGHA DE RECEPGON || TR
DEvoLGIoNES
T T T TR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES UCION
T FECHA DE RECEPCION [ romoerecaon | TR

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

F5.P17.GF
Version 16

28/01/2022
Clasificacion de la Informacion
Pablico



alimenta cuerpoyaima

Barranquilla, 20 de abril de 2022

CUENTA DE COBRO No 152

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239-2
AK 68 No.64C75

DEBE A

NU3
NIT: 900.067.105-8

La suma de $18.702.987 (Dieciocho millones setecientos dos mil novecientos ochenta y siete

pesos m/cte.)

Por concepto: Ejecucion del contrato No. 47000992022 correspondiente al mes de marzo de

2022.

Cordialmente,

A

CHARY MAR MEJiA BALLESTEROS
Representante legal suplente

0 317 6671890
€5 3567553 EXT 1M

Ei © Y nu3social

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






Sefores
NIT 899,909,239 - 2 Telétono 4377630
L _ 2022-04-20
Direccién  AK 6864 C 75 Ciudad BOGOTA D.C - COLOMBIA
Codigo Descripcion NI S cc Detalle valor :
4170950549  ICBF MIL DIAS MAGDALENA-FUNDACION 899,999 239 1503 -15 -18.702.987,00
EJECUCIONMARZO L
1345250000 ICBF MIL DIAS MAGDALENA-FUNDACION 899,099 239 1603 - 15 | Comp:L-017-00000000152 VTO: 18.702.987,00
EJECUCION MARZO , i WFVTO:2022/05/15
OBSERVACIONES

NU3 DOCUMENTC DE COBRO NU3

DO NIT : 800,067,105- 8
CRA607435
3567553 - 3693620
ahmentacuarpay alma BARRANQUILLA - COLOMBIA

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

L-017 - 152

Fecha Comprobante

Elaborado por Aprobado por

Elabomda e Impreso por Sigo






MiL DIAS MAGDALENA CONTRATO 099

MES DE MARZO UDS Fundacion TOTAL
Madres -
Nifios - -
VALOR RACIONES ALIMENTARIAS MADRES 232571
VALOR RACIONES ALIMENTARIAS NINOS 151.399
Cantidad de Alc - -
DOTACION
COSTOS FLOS
TALENTO HUMANO 15.934.429 15.934.429
Coord. Técnico-Administrativo 2.052.865 2.052.865
Profesional en Nutricion y Diet. 3.299.259 3.299.259
Profesional del &rea soctal 3.093.973 3.093.973
Auxiliar de Enfermeria 1.950.926 1.950.926
Gestor Comunitario 1 1.481.848 1.481.848
Gestor Comunitario 2 1.481.848 1.481.848
Gestor Comunitario 3 1.481.848 1.481.848
Auxitiar Administrativo 1.091.861 1.091.861
comunicaciones 86.955 86.955
COSTOS VARIABLES 2.136.856 2.136.856
Transporte equipo interdisciplinaric y gestores 1.943.181 1.943.181
Papeleria 193.675 193.675
ALIMENTACION - -
RACION FAMILIAR - -
Alimento iisto para el consumo - -
KIT DE ALIMENTACION - -
COSTO ADMINISTRATIVO 544,747 544.747
TOTAL FACTURA MIL DIAS 18.702.987 18.702.987
Alc -
Costos administrativo
Revisor fiscal 244.747 244.747
Papeleria 60.000 60.000
Apoyo financiero- contable 120.000 120.000
Directora Tecnica 120.000 120.000
544.747

Contrapartida

'Elemento de proteccion personal

| 539.913

s 539.512,81
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CERTIFICADO DE CUMEI RS BRFAG

&0 DE TALENTO HUMANO

Barranquilla, 04 de abril del 2022

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Yo, CHARY MAR MEJIiA BALLESTEROS, identificada con cédula de ciudadania No.
53.179.053 de la ciudad de Bogota, en mi calidad de Representante Legal Suplente de la
entidad NU3, identificado con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

7. Para efectos de esta certificacién he obtenido de la administracion de la compafiia
la informacién que he considerado necesaria.

8. 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 marzo de! afio 2022.

Se expide la presente certificacion a los cuatro (04) dias del mes de abril de 2022 en Ia
ciudad de Barranquilla por solicitud de la administracién de compaiiia.

Atentamente,

>

CHARY MAR MEJIA BALLESTEROS
C.C. No. 53.179.053
Representante Legal Suplente

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

0 317 667 1890 = nud@nu3l.org.co Cra60no.74-35
€5 3567553 EXTIN & www.nud.co Barranquilla, Colombia

1 @ YW nulsocial
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENFBBEBRESR 'S4 %mA DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Barranquilla, 04 de abril del 2022

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Regional Magdalena

Yo, CHARY MAR MEJIA BALLESTEROS, identificada con cédula de ciudadania No. 53.179.053
de la ciudad de Bogota, en mi calidad de Representante Legal Suplente de la entidad contratista
NU3, identificado con NIT No. 800.067.105-8, certifico que:

13.

14.

15.

16.

He efectuado los procedimientos de revision que he considerado pertinentes, de acuerdo con
las normas de auditoria aceptadas en Colombia, con el propésito de verificar el pago efectuado
por la Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el mes de marzo de 2022.

E! pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracién de la Compaiila 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 ohligacién de pago.

Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracién de la compaiiia la
informacion 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 certificacién, e informamos que la
compaiiia ha cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones,
riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios yfo cooperativa,
ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones
correspondientes al mes de marzo de 2022,

Se expide la presente certificacion a los cuatro (04) dias def mes de abril de 2022 en la ciudad de
Barranquilla por sclicitud de la administracién de compafiia.

SliFles

CHARY MAR MEJIA BALLESTEROS
C.C. No. 53.179.053
Representante Legal Suplente

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

= hu3@nu3d.org.co Cra 60 no. 74 - 35
& www.nu3.co Barranquilla, Colombia

[l@

(] 317 667 1890
€ 53567553 EXT 1N

Y nu3social
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alimenta cuerpoy alma

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Barranquilla, 04 de abril del 2022

Seriores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

Yo, CHARY MAR MEJIA BALLESTEROS, identificada con cédula de ciudadania No.
53.179.053 de la ciudad de Bogota, en mi calidad de Representante Legal Suplente de la
entidad NU3, identificado con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

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

8. He efectuado los procedimientos de revisién 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 marzo del afio 2022.

Se expide la presente certificacion a los cuatro (04) dias del mes de abril de 2022 en la
ciudad de Barranquilla por solicitud de la administracién de compariia.

Atentamente,

WIS

CHARY MAR MEJIiA BALLESTEROS
C.C. No. 53.179.053
Representante Legal Suplente

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

0 317 667 1890 = nu3@nu3.org.co Cra60no.74- 35
Q53567553 EXT 11 & www.nu3.co Barranquilla, Colombia

E1 @ Y nu3social
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ceRTIFICADO DE CUMPLTMERTS B2 FAES DE TALENTO HUMANG
Barranquilla, 05 de abri! del 2022

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

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

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

8. He efectuado los procedimientos de revision pertinente y he verificado que [a 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 ia
institucion correspondiente al mes de marzo del afio 2022.

Se expide la presente certificacion a los cinco (05) dias del mes de abril de 2022 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de ta administracién de compainia.

Atentamente,

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

(] 317 6671890 = nu3@nul.org.co Cra 60 no. 74 - 35
C 53567553 EXT 1N & www.nul.co Barranquilla, Colombia

E1 @ YW nu3social
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CERTIFICADO DE CUMPEIMIENTS DE'PAGO DE PROVEEDORES
Barranquilla, 05 de abril del 2022

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Magdalena

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

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

11. 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 marzo de 2022.

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

Se expide la presente certificacion a los cinco (05) dias del mes de abril de 2022 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracién de companiia.

Atentamente,

A ROSA MENDEZ

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

0 317 667 1890 &= nu3@nu3.org.co Cra 60 no. 74 -35
Q53567553 EXT 1N & www.nu3.co Barranquilla, Colombia

E1 @ Y nu3sodial






CERTIFICADO DE CUMPLIMIEN FOOEF RSP

0@

Ima
STEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Barranquilla, 05 de abril del 2022

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Regional Magdalena

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

19.

20.

21.

22.

23.

24,

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 Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), para el mes de marzo de 2022.

Ei pago de dichos aportes es responsabilidad de [a administracién de la Compaitia 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 obligacién de pago.

Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracion de la compaiia la informacion 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 |a fecha de expedicion de la presente certificacion, e informamos que la compafia
ha cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en saiud, pensiones, riesgos profesionales
y aportes parafiscales, correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Conforme se ha sefialado en el articulo 244 de la ley 1955 de 2017, los frabajadores independientes

con _ingresos netos iguales o superiores a 1 salario minimo legal mensual vigente que_celebren
contratos de prestacion de servicios personales, cotizardn mes vencido al Sistema de Sequridad Social

Integral, sobre una base minima del 40% del valor mensualizado del conltrato, sin incluir el valor del
Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Con base en lo indicado en el numeral 5 anterior y de conformidad con los plazos establecidos para el
pago de aportes de los trabajadores independientes, me permito confirmar que, a la fecha de emision
de este certificado, el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios y/o cooperativa, se
encuentra corriente con sus obligaciones relacionadas con los pagos al sistema de seguridad social
en salud y pensiones correspondientes al mes de marzo de 2022.

Se expide la presente certificacion a los cinco (05) dias del mes de abril de 2022 en la ciudad de Barranquilla
por solicitud de la administracidn de compaia.

Atentamente,

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

0 317 667 1890 = nu3@nu3.org.co Q Cra 60 no. 74 - 35
€5 3567553 EXT 1IN @ www.nu3.co Barranguilla, Colombia

1 @ YW nu3social
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wox JUNTA ceNTRAL f@lD

ADMINISTRATIVA

rsrecie DE CONTADORES

Certificado No:

P4ECZEEPERERPOROO@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Qus el confador publico MAYENIS DEL CARMEN DE LA ROSA
CEDULA DE CIUDADANIA No 22735822 de BARRANQUILLA (ATLA T
No 153116-T 5! tiene vigenle su inscripcidn en la Junta Central de Con
Inscripcion.

JY. Tatjela Profesional
g idesde la fecha de

:N %DEZ identificado con
ada

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ¢+ 4+ ¢¢sasesusaununesrocnssss

AR ERE R RN R R RN Y Y R N S A R R R R R A s R I T I T I

ittttttttiﬁ*ﬁﬁiii‘ti.**ht"t*'.'tt'ittttiﬁ!'tﬁ*iiiiiti*.i‘!‘t]lﬂlttit
=53

Dado en BOGOTA a los 25 dlas del mes de Enero de 2022 con vigencia de (3) Meses’ contados a
partir de la fecha de su expedicién.

DIREGTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1988;:DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los dates y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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Camara de Comercio de Barranquilla
é CAMARAg CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE
DE BARRANQUALLA

Para su seguridad verifique el contenido de este certificade ingresado a nuestra
pdgina web www.camarabag.org.co, en el enlace CERTIFICADOS EN LINEA-VERIFICACION
DE CERTIFICADOS EN LINEA, digitando el cddigo de verificacién.

CERTIFICA
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIC

Razdn Social:

NU3

Sigla:

Nit: 900.067.105 - 8

Domicilio Principal: Barranquilla
Registro No.: 7.700

Fecha de registro: 30/01/2006
Oltimo afioc renovado: 2022

Fecha de renovacidn del registroc: 18/03/2022
Activos totales: $10.742.128.000,00
Grupo NIIF: 3. GRUPC II.

UBICACION

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

Correo electrdnico: nu3@nul.ocrg.co

Teléfono comercial 1: 3165610731

Teléfono comercial 2: No reportd

Teléfono comercial 3: No reportd

Direccion para notificacién judicial: CR 60 No 74 - 35

Municipio: Barranguilla - Atlantico

Correo electrénico de notificacién: nulenu3.org.co

Teléfono para notificaciédn 1: 3165610731

Teléfono para notificacién 2: No reportd

Teléfono para notificacién 3: No reporté

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

CONSTITUCION

Constitucidén: gue por Acta nimerc 1 del 14/10/2005, del Asamblea de Asociados
en Barranquilla, inscrito(a) en esta Cdmara de Comercio el 30/01/2006 bajo

el ndmexro 15.117 del libro I, se constituyd la entidad: corporacién denominada
CORPORACION COMITE ASESCOR VOLUNTARIO DE NUTRICION NUTRIR SIGLA NUTRIR

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta nuimeroc 8 del 08/10/2010, otcorgado(a) en Asamblea de Asociados en
Barrangquilla, inscritof{a) en esta Camara de Comercic el 25/10/2010 bajo el

LM ERICK HERNAHDES ALOAM
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nimero 27.721 del 1libro I, la entidad cambic su razdn social a COMITE ASESOR
VOLUNTARIQ DE NUTRICICN NU3 SIGLA N3

Por Acta numero 95 del 18/04/2011, otorgado(a) en Asamblea de Asociados en
Barranguilla, inscritc(a) en esta Clmara de Comercio el 15/07/2011 bajo el
nimero 29.713 del 1libro I, la entidad se transformo en fundacion bajo la
denominacién de FUNDACION NU3

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

REFORMAS DE ESTATUTCS

La entidad ha sido reformada por los siguientes documentos:

Documento Nimero Fecha Origen Insc. Fecha Libro
Acta 1 12/12/2006 Asamblea de Asgociados 17.445 13/12/2006 I
Acta 6 09/12/2009 Asamblea de Ascciados 25.513 14/12/2009 I
Acta 7 10/02/2010 Junta de Asociados en 25.959 24/02/2010 I
Acta 11 07/06/2012 Asamblea de Asociades 32.211 03/07/2012 I
Acta 13 26/02/2013 Azamblea de Ascciados 35.537 19/11/2013 I
Acta 15 23/09/2015 Asamblea de Asociados 39.939 13/10/2015 I
Acta 16 14/03/2016 Asamblea de Asociados 41.640 10/05/2016 I
Acta 17 21/11/2016 Asamblea de Asociados 43.472 06/12/2016 I
Acta 22 14/05/2019 Asamblea de Asociados 53.989 23/05/2019 I
Acta 27 18/01/2022 Asamblea de Asociadeos 61.962 27/01/2022 I

TERMING DE DURACION

Duracién: La entidad no se haya disuelta y su duracién es indefinida
103

QUE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO
APARECEN

INSCRIPCIONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DISOLUCION DE LA ENTIDAD, RAZON POR
LA QUE LA ENTIDAD NC SE HAYA DISUELTA.

OBJETO SOCIAL

La entidad tiene por objeto: propender por el bienestar de la comunidad,
particularmente en 1lo relativoe al &rea de nutricidén, en forma autdnoma o en
asocio de entidades plblicas o privadas. En desarrollo de su objeto social la
Fundacidén podrd: 1. Obtener, ampliar y evaluar informacién sobre los problemas
gociales y la nutricién. 2. Asesorar a entidades pilblicas y privadas en la
proyeccidén y ejecucidén de planes y programas de bienegtar social. 3. Fomentar
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campafias de educacitn en la comunidad y arbitrar los recursos necesarios para su
financiacién. 4. Constituir, hacerse socia, suscribir, adquirir a cualgquier
titulo, enajenar, usufructuar o manejar acciones de compafiias o entidades con
objetc social similar, siempre y cuando las mismas no tengan el caricter de
colectivas. 5. Celebrar el contrato de mutuo en todas sus formas. 6. Comprar,
vender, permutar, enajenar o importar toda clase de bienes muebles y efectos de
comercio. 7. Adguirir, enajenar, gravar, transformar y administrar toda clase de
bienes muebles o inmuebles para el desarrollo de las actividades y negocios de
la entidad. 8. Tomar y dar en arrendamiento, comodato y/c administracién
delegada toda clase de bienes muebles e inmuebles. 9. Celebrar con
establecimientos de crédito y empresas aseguradoras o entidades privadas de
cualquier naturaleza todas las operaciones que requiera el giro ordinario de sus
actividades. 10. Aceptar, firmar, cobrar, endosar y negociar titulos valorea y
todos log demas titulos de créditec relacionados con los negocics de la entidad,
construir las instalaciones necesarias para el cumplimiento del cbjeto social,
ya sea directamente o por contrato. 11. Transigir, conciliar, desistir y aceptar
decisiones arbitrales en las cuestiones en las cuales tenga interés la entidad
frente a terceros, 12, Recibir donaciones y legados. 13. Suministrar
alimentacidén para el consumo humano, entregados al consumidor final. 14, Disefiar
Yy ejecutar programa relacicnados con educacién alimentaria y nutricional
atencién en salud y manejo ambiental para poblaciones de nifice y nifias menores
de 5 afios, madres gestantes, lactantes en medio institucional y/o comunitario,
adolescentes, y adultos maycres. 15. Suministrar alistar, ensamblar, transportar
y distribuir paquetes alimentarios, certificando la calidad e inocuidad en cada
alimento. 16. Planear, dirigir y ejecutar programas de fortalecimiento a la
familia y la nifiez, la autogestién el mejoramiento de la calidad de vida y la
atencidén nutricional de los nifios y nifias y las familias. 17. Celebrar y
ejecutar todos los actos y contratos accesorios o complementariocs para el cabal
cumpl imiento del objeto social. 18. promover investigaciones; financiar,
coordinar, implementar y promover la realizacién de programas y proyectos de
accién, apoyar con recursos humanos y materiales a otras entidades ptblicas,
privadas o© mixtas y celebrar con ellas convenios de cooperacién; gestionar
recursos nacionales o internacicnales para la ejecucién de proyectos de accién.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad Principal C&digo CIIU: 9499 (PL) ACTIVIDADES DE OTRAS ASQOCIACIONES
N.C.P.
Actividad Secundaria C6digo CIIU: 829% QTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYO A
LAS EMPRESAS N.C.P.

PATRIMONIO

VALOR DEL PATRIMONIO: $182.380.533,00
CRGANOS DTE ADMINISTRACION Y DIRECCION
REPRESENTACION LEGAL

La Direccién y Administracidén de 1la Fundacidn corresponden a la Asamblea
General, 1la Junta Directiva, el Director Ejecutivo y el Director Operativo. Son
atribucicnes de la Agsamblea General entre otras: Elegir los miembros principales
Y suplentes de la Junta Directiva. Elegir y remover libremente el Revisor Fiscal
y su suplente y fijarles su asignacidn. Examinar, aprobar o improbar las cuentasg
y el Dbalance general que debe presentar la Junta Directiva al final de cada
ejercicio. Decidir sobre 1la enajenac¢idn o constitucién de gravamenes de los
bienes muebles o inmuebles de propiedad de la Corporacién. Reformar los
presentes Estatutos. Decretar la disolucién de la Corporaciédn y nombrar el
liquidador o© liguidadores y fijarles su remuneracién si es el caso. Son
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Cémara de Comercio de Barranguilla
: CMARA(D)E CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE
DE BARRANGIALLA

funciones de la Junta Directiva entre otras: Recibir toda clase de bienes en
administracién, sean estos de propiedad de personas naturales o juridicas y
determinar la destinacidn que deba dérseles de acuerdo con los objetivos de la
institucidén. Nombrar al Director Ejecutivo y al Director Operativo de la
Fundacién. Nombrar al Director Ejecutivo y a los Representantes Legales
Suplentes de la Entidad. La Representacidén Legal de la Fundacién la ejercerd un
Director Ejecutivo, designado por la Junta Directiva. En sus faltas temporales o
absolutas serd reemplazado por el Presidente de la Junta Directiva y/o los
Representantes Legales Suplentes quienes tendrdn también dicha representacién
legal. La denominacién de presidente de la junta directiva y Representantes
Legales Suplentes la efectuara directamente la asamblea general. EI
Representante Legal Suplente estard facultado para ejecutar, a nombre de la
Fundacidn, todeos los actos y contratos celebrados con todas las regicnales del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, sin limite de cuantia. Serian
futciones especificas del cargo, las giguientes: Celebrar los actos y contratos
comprendidos en el objeto social de la entidad y necesarios para que esta
desarrclle plenamente los fines para los cuales ha sido constituida, ante las
regionales del Instituto Celombianc de Bienestar Familiar y otras diligencias
tales Como la suscripceidn de pdlizas, asistencia a reuniones, actas y todas las
concernientes a dichos contratos. Constituir, para propb6sitos concretos, los
apoderados especiales que considere necesarios para representar judicial o
extrajudicialmente a la sociedad. Cumplir lag demés funciones que le
correspondan segin lo previsto en las normas legales y en estos estatutos., El
Director Ejecutive o el Director Operativo tendra&n las siguientes funciones
entre otras: Representar judicial y extrajudicialmente a la Entidad. Celebrar
los actos y contratos en 1los cuales la Fundacién sea parte, sin limite de
cuantia para la realizacién de los mismog. Celebrar contratos de apertura de
cuentas corrientes y de ahorro en bancos y corporaciones de ahorro y girar scbre
ellas, asi como la solicitud de créditos ante las entidades financieras. Nombrar
los apoderadcs gue deban llevar la representacidn de la entidad. "Son funciocnes
especificas del segundo Representante Legal Suplente las siguientes: -Celebrar
los actos y contratos comprendidos en el objeto social de 1la entidad y
necesarios para que esta desarreolle plenamente los fines para los cuales ha sido
constituida, asistencia a reuniones, actas y todo lo concerniente para suplir la

representacién legal de la entidad. -Constituir, para prop&sitos concretos, los
apoderados especiales gque considere necesarios para representar judicial o
extrajudicialmente a la sociedad. -Cumplir las demas funciones que le

correspondan segin lo previsto en los estatutos de nul y lag normas legales."
NOMBRAMIENTO (S} REPRESENTACION LEGAL
Nombramiento realizado mediante Acta nidmerc 16 del 01/04/2016, correspondiente

a 1la Junta Directiva en Barranguilla, inscrito(a) en esta Cémara de Comercio
el 14/04/2016 bajo el nimero 41.365 del libro I.

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

Nombramiento realizade mediante Acta numero 33 del 14/05/2019, correspondiente
a la Junta Directiva en Barranguilla, inscrito(a}) en esta Camara de Comercio
el 23/05/2019 bajo el nimero 53.990 del libreo I.

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

Nembramiento realizade mediante Acta ntmero 27 del 18/01/2022, correspondiente
a la Asamblea de Asociados en Barranguilla, inscritof(a) en esta Camara de
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Comercio el 27/01/2022 bajo el nimero 61.963 del libro I.

Cargo/Nombre Identificacién
Segundo representante legal suplente
Mejia Ballesteros Chary Mar CC 53179053

JUNTA DIRECTIVA
NOMBRAMIENTO{S) JUNTA DIRECTIVAA
Nembramiento realizado mediante Acta nlmero 20 del 26/06/2018, correspondiente
a la Asamblea de Asociados en Barranguilla, inscrito{a) en esta Camara de
Comercio el 07/09/2018 bajo el nimero 51.937 del libro I:
Nombre Identificacidén

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Schraer Rembaum Monica Ragquel CC 32.641.355

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Zylberblum Rais Francis Silvia CC 22.419.397

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Lerner Schraer Samuel Ricardo CC 72.310.620

Miembre principal de JUNTA DIRECTIVA
Orozco Gomez Beatriz CC 32.658.,711

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

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

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Certain Arrazola Alberto Mario CC 72.001.791

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Becerra Gomez Jhen David CC 72.311.973

Miembro prin¢ipal de JUNTA DIRECTIVA
vacante . SN 20.141.201.102.716

Miembro suplente de JUNTA DIRECTIVA
Ocampo Gonzalez Bruno CC 75.102.247

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

a 1la Asamblea de Asociados en Barrangquilla, inscritol(a) en esta Camara de
Comercio el 03/08/2021 bajo el nGmerc 60.659 del libro I:

Cargo/Nombre . Identificacidén
Revisor Fiscal Ppal.

De la rosa Mendez Mayenis Del carmen CC 22738822
Suplente del Revisor Fiscal.

Meza Restrepo Jonatan CC 72274160

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIC
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A nombre de la entidad figura(n) matriculado(s)en esta Camara de Comercio
el(los) siguiente(s) establecimiente(s) de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre:

FUNDACION NU3

Matricula No: 644.735 DEL 2016/04/22
Fltime afic renovado: 2022

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direccidén: CL 51 No 37 - 36
Municipio: Barranguilla - Atlantico
Teléfono: 3165610731

Actividad Principal: 9499

(PL} ACTIVIDADES DE OQTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
Actividad Secundaria: 8295

CTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYQ A LAS EMPRESAS N.C.P.

Nombre :

CENTRO INTEGRAL NU3 LA CHINITA

Matricula No: 785.487 DEL 2021/03/16
Ultime afio renovado: 2022

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direccién: CL 10 No 10 - 20
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3173648016

Actividad Principal: 9499

{PL) ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
Actividad Secundaria: 8299

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

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

CERTIPFICA
INFORMACION COMPLEMENTARTA

Bste certificado refleja la situacién juridica de la entidad hasta la fecha Y
hora de su expedicién.

En la Camara de Comercic de Barranguilla no aparecen inscripciones posteriores a
las anteriocrmente mencionadas, de documentcs referentes a reformas, o
nombramientc de representantes legales, administradcores o reviscres fiscales,
que modifiguen total ¢ parcialmente el contenido.

De conformidad c¢on lo establecidc en el Cédigo de Procedimiento Administrativo Y
de lo Contencioso Administrative y de 1la ley 962 de 2005, 1los actos
administrativos de registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias
hibiles después de la fecha de inscripcidn, siempre gque no sean objeto de
recursos. Contra los actos administrativos de registro caben los recursos de
reposicién y de apelacidén. Para estos efectos se informa gue para la Cémara de
Comercio de Barranquilla los s&bados no son diag héabiles.

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido

puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la consulta a la base
de datos del RUES.
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ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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AN N Formularic del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMOLE MAS HONESTA

2. Concaplo l&lz] Actualizacién

4, Namero de formulario 14812040003

B

5. Ntmero de (dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional KLyuz(m electronico
9 0006 7 10 5| g [muessdeBamngia

IDENTIFICACION \\J/
24, Tipo de contribuyenis 25. Tipo de documento 26. Nimero de |denuﬁcazﬁ o (/ &,.\ V 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 Q S i |
Lugar de expedicitn 28. Pals 29. Dapartamenip & t? : i icipic
S
31. Primer apalido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ( < ) / < prne nombies
/
35. Razon social
NU3 /\\
36. Nombre comercial “\\5 hﬂr{s\’;\%\\‘]
/}LB’%CW/?/\
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal @\b ( w
CR60 74 35 A C)
42. Comeo alectonico | NUS@NU3.01g.CO NI T
43.Codigopostal 0 8 0 0 O 1 |44.Ta|¢fon{1\ ) NN, 356755 345 Telstono 2 3165610731

e’ CLASIFICACION
onémica{\ W Qecupacién

Actividad principal Otras actividades 52. Nmero

45. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. cod 9 a<.;\f 50. Cidigo 1 2 51. Cédigo estlablﬂcimienir

[ 4 99]|20086/01,20] |a;/’” | | | [ | 1
i\\/{ <i/m\\liy}]sﬂn!sahillciad«s. Calidades y Atributos

m } 13 14 15 18 17 48 19 20 2 22 23 24 2/ 26
soels |1 Jo |10l {3} ziedla A A A R A AR
04- Impto renta y compl. régimen egpacial-. 48.<1 o las vemas IVA

07- Retencién en la fuente a titulo ‘b 52 -Fhcturador alectrémoo

08- Retencidn timbre nacional

10- Obligado aduansro
14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad Q

Oblla’adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [] T 3 9 10
55. Forma 86. Tipo Servicia 1 2 3
w2z ba | | | | | | | | |
54. Cédigo |57. Modo |
17 18 19 20 4 1
| ] | |5& CPC [

1o Inacripel -ndﬂuhunﬁniwrﬂbuuuo-am-.mdmima-mmnr ¥ WY CoRSeRUErE i

:; o tha Lozz 02 11110 36:56 l

La informacidn suministmr.'a a uavés det forrnulario oficiat de Inscnpcldn actuatlzsddn suspansksn Sin perjuitio de las vsnﬁcauones que la DIAN realica.
y cancelacion del Registro Unice Tributario {RUT), debers ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso,

Paragrafo del erticule 1.6.1.2.20 dol Detreto 1625 de 2016

Firme det soficitante: 854. Nombre  DURAN LIZARAZQ CINDY MARCELA

985. Cargo Representante legal Certificado

Facha generacidn decumento PDF: 11-02-2022 10:41:19AM






O IAAN

POR UHA COLOMPIA MAS HORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio resarvado para la DIAN

Pégina

4. Nimerc de formulario

2

)

de 6 Hoja 2

14812040003

LY

5. Nimery de Kentificacidn Tributaria {NIT)

9 00067 105]|8

6. DV [ 12. Direccitn seccional

i

%)auzan slecttnico

Impuesics de Barranguilla
Caracteristicas y b deias

2. Naturalaza 2 63. Formas asodiatives lico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personerla |uridica 69, Otras organizaciones no clasificadas |1 6 2

oL L
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma . \‘a.v//" LN Composicién del Capltal
Documento 1. Constitucion ;\hb@sq‘ = "
N \
s

71. Clase 01 0 1 \ 82. Necional 100 %

72. Nimero C0O0O0 1 2 A O

73, Facha 20051014 o, NS 83. Naglonal piblico 0. 0 %
74, Numero de notaria

75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Facha de registro 20060130 » 0 Zﬁ;@\fﬁ 2 4

77. No. Matricuta mercantil 93000007700 < A\p\g/}j

78. Departamento 08 \/ P

79. Ciudad/Municipio 001 H 85. Extranjero ¢ %
Vigencia e/ 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80. Desde \)

81, Hasta p 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y contrel

88. Entidad de vigitancia y control
Gobernacion

9]

Estado y Bensficio

Vinculacién econémica

93, Vinculacién
gcondimica

94. Nombre del grupo etondmico ylo empresarial

Matriz o Controlante

55 Nimero de Ideniicacion THbutana {NIT) 06 18 gg. o,

97, Nomibre o razon social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacién tributaria | 171. Pais

otoroado en el exterior

172. Numero de identificacion trbutaria
sociadad o natural del exterior con EP

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

Facha generacién

documanto PDF; 11-02-2022 10:41:19AM






O IAN

FOR LHA SOLOMPIL MAS HOKESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espadio reservado para la DIAN

é .

Pagina de 6  Hoja3

14812040003

NIV IR

4. Nimero de formulario

N _
/?% j}hum slecténico

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn secdional
9 0006 7 10 5|8 |moushedebamnuin R\
Representacién \\J 7 {/\\
98. Represantacidn 99. Facha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2016 1<@ }| (_%7
100. Tipo de documento 1. Nimero de identificacion v 1403 fomero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 11 1 4 0 B8 1 8 8 7 0 <> T}
! 704, Primer apetieo 105. Segundo apalido 108, Prim @ / /} R 107, Gtros nombres
DURAN |LiZARAZO |CINQ\\:{ L |MARCELA
108, Numero de Igentificacion Tributaria (NIT) 102. DV{ 110, Razén sccial representants legal

r T O

98, Reprasantacion
REPRS LEGAL SUPL

18

9. Facha |nluoei°m“°”pm® QS% 5,2 3]

100. Tipo de documento
Cédulads Ciudadan | 3

1. Numere de identificacion
5 5§ 2 3 0 68 2 2

103. Nimero de tarjeta profesional

O% <\//ﬂ,;\ 1cT DV

vy Primer apeflido 105. Segundo apellido 106. anecﬁeﬁﬁbm 107. Otros nombres
SOTO |cOMEZ /} |MASIEL
108. Ntmaro ds Identificacién Tribularia (NIT) 109. bv] 110, MW /}3@
98. Represantacidn
REPRS LEGAL SUPL 19 @ 2022012 7]

1), Tipo de documento
Cédula de Cludadan 4 3

5 3

101, Nimero de identifi 102. DV
7 LDn |

1

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
MEJIA

|:§533w<\

106. Primer nombre
[CHARY

107, Qtros nombres
|MAR

108. Namero de tdentificacion Tributaria (NIT) \ Qd ov

Sbofal representanta egal

98. Reprasantacitn

z?k//) Bjjm 1 |

100. Tipo de documento

R 1‘

103. Nimevo de tasjela profesional

104, Primer apellido

undo apefido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Némero de Identificacion Tnbum%\ 109 ov

110. Razdn social representants legai

98. Reprasentacitn

98, Fecha inicio ejercicio representacisn

100. Tipo de documenic

101. Ndmero de identificacién

103. NUmero de larjeta profesional

104. Primer apallido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres

108, Namero de ldentificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacitn documanio PDF: 11-02-2022 10:41:19AM






O IAMN

PGR UNA COLOMBLIA MAS KOKESYA

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

Pagina 4  de 6

Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Namero de formuiario 14812040003
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccion seccional K}tb}wm elecirérico
9 0 0067 10 5|8 |mruesordeBaranquia /Z
Soclos ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unlones Tuml‘pQW ; \/\\\
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 144, 1. Nacipfigid
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 3 1 0 6 2 O QoL 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apelido 117, Primer nombm \/ Mrus nambres
LERNER ISCHRAER [SAMUEL ICARDOC
L Ty eep—" <</\) (Cﬂ
aN
120. Valor capitat del socio 121. % Participacién & Ingreso 123. Fecha da retiro
Z}j\}% 6:30\3 1 4] L
111. Tipo de documento 112. NOmera de identificacion \6 < MILD?I 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (7 2 3 1 1 g 7 3 Q\ \\\g} COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apsllido 117, Ph 18. Otroe nombres
2 BECERRA ]GOMEZ &%} @ DAVID
119. Rezbn social K &
120. Valor capital del soclo 121, % Participa ‘/> /\/\Facha de ingraso 123. Fecha de retiro
W\(y |20 18062 6] L
111. Tipo de documento 112. Ndmere de identificacion \J 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 4 1 9 3 g 7 % | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Sagu llido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ZYLBERBLUM jRA]S :: :}" |FRANCIS |SILVIA
3 11799, Raztn social \\:}\5 V ( /
120. Valor capital del socio Q1 % P, 122. Fecha de ingreso 123, Facha de retiro
“’\ 2005101 4| C
111, Tipo de documento +12. Nil de id ‘B\ 113. DV { 114. Nacionalidad
Cédulade Cludadan 1 3 [g /g§> %} | COLOMBIA 160
115, Primer apellido 136{ Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
p DE LA ROSA lMANUEL |JOSE
119. Razén social (Q)
129. Valor capitat del socio N 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
<Q> 2016031 4] L
111. Tipo de documento 112, NMde identificacidn 113, BV | 114, Nacionalidad
CéduladeCludadan1 3 |7 2 0 0 1 7 9 1 ! COLOMBIA 169

115. Primer apellido
CERTAIN

116. Segundo apellido
|ARRAZOLA

117, Primer nombre
|ALBERTO

118. Otros nombres
|MARIO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso
20051014

123. Fecha de retiro
l |

Fecha generacién documento POF: 11-02-2022 10:41:19AM







AN

FOR UNL COLOMIIA MAS HOKESTA

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

Espacio resefvado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Hli

Piégina 5

e

5. NGmero de Identificacidn Tribwlaria (NIT)

B. DV | 12. Direccibn seccional

/QKL‘ /buzon slactrbnica

9 00067 1 0 5]|p |mvestosdeBamanquin ﬁ
Socios yio Miembros de Juntas Dirsctivas, C. ios, Uniories Tempodel 7 A{/\\\
111. Tipe de documanto 112. Nimero de identificacion 138, a1 “‘ﬁ’éw\ ™
CoduladeCivdada 1 3 [3 2 6 4 1 3 5 5 47 ;;201- MBI 7 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117, Primer nornbre \Mos nombres
. SCHRAER |REMBAUM [MONICA (—\wlAQUEL
119. Razén social f’ ’a \\) / Q}
120. Valor capttal del socio 121. % Participacion N 123. Fecha da retiro
Aoy ﬁQ 11 4] Lo
111, Tipo da documento 112. Niimero de identificacion w 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 5 1 0 2 2 4 7 /’S\\\ <\\\ | COLOMBIA 169
115. Primer apefiido 116. Segundo apetido 117, 118. Otros nombres
2 OCAMPO |GONZALEZ % I
119. Razén social & é
120. Valor capital del socia 121, % Participa k yFechadeingreso 123, Facha de retiro
”\(7/2 |20 1 8,062 6] L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCludada {1 3 |2 2 4 g 3 1 ] COLOMBIA 1690
115. Primer apeliido 116. Seg lido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CERTAIN ;DUNCAﬁ Py /)w IMARIA |DEL SOCORRO
b FYra— ‘\\(:7
£
120. Vaior capital dal socio ‘\“*« g %P N 122. Facha de ingreso 123. Fecha da retiro
N 20051014 L
111. Tipe: de documento 112. Nombrd,de 1d ﬁca i 113. DY [144. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan { 3 |3 ,é} ® | COLOMBIA 169

115. Primer apellido Segu apeilido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
OROZCO BEATRIZ

4
118. Razdn sogial

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

M(O)
Q)

122, Fecha de ingreso
|2 0051 0,1 4]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

2. Nirtopd de identificacién

113. DV

114, Nacionalidad

115. Primer apailido

116, Segunde apelido

117. Primer nombre

118. Otros norbres

119. Razdn social

120. Valor capital del socic

121. % Pasticipacion

122. Fecha de ingreso

123. Facha da retiro
1 ]

Facha generacion documento POF: 11-02-2022 15:41:19AM






O IAN

POB YNZ COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pégina 8

e 6  Hojas
Espacio reservado pars ta DIAN 4. Nismaro de formulario 14812040003
5. Narmero de Idantificacion Tributaria (NIT) 8, DV | 12. Direction seceional § { yuzén elacironico
900067105 Impuesios do Barranquila
/RGN
Ravisor Fiscal y Contador //m\\ ///..\ d
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 12&%:\;‘1/4ame&q§®)pmfesimm
g [CoduladeCiudadania 1 3|2 2 7 3 5 8 2 2 /M‘\ 153116T
£ [128. Primer apsiido 129. Segundo apsllido 130. Primer nombre, \:\7 tros nombres
g DE LA ROSA |MENDEZ IMAYENIS !,Q) CARMEN
& {132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada \\‘/
‘—E | \Q\\V} \‘4//
& 1135, Fach i
- a de nombramiento 6? M\%
20210 8)0 3| oy <
136, Tipo de documents 137. Mamero da identificacién w\/ v [ 136, Numero de tarjeta profesional
g[CéduladeCiudadania 1 3 (7 2 2 7 4 1 § 0 i~ 0/-% [ 153 118T
-g 140, Primer apefiido 141, Segundo apelido T 1d2.Plimer Aoty 143, Otras nombres
3 [MeZA |RESTREPO /Z)\EinNATAN
2 [144. Namaro da Identificacion Tribularia (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o f ukﬂy
|§ 147. Fecha de nombramiento \\/ \.—/
|202 1,080 3
148. Tipo de documento 149. Niumaro de identificacién 150. OV| 151, Ndmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania | 3 325701,«%&\ ‘ 127880T
152. Primer apefido 53, Segundo "N\ 154 Primer nombre 155. Otros nombres
8 [ARAGON [GON IAMPARO |ARAMINTA
g 156. NUmera de Identificacion Tributaria (NIT) @ A esignada
R
158. Fecha de nombramiento \%
20160 @

O

\‘;:"/

Fecha generacidn documento POF: 11-02.2022 10:41:19AM






’ PRIVADA
D i ;‘:—\\ N Declaracion Retenciones en la Fuente
POR UNA COLOMBIA MAS KOMESTA

tano [2][0]2]2 3.periodo [ [2]
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formutario 3505643153568
"# =
{41 4(802 0564, 56
- §. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 8.0V | 7. Ptimer apellido 8. Segundo apeilido 9. F‘n?n( fombre \\ 10‘ Otros nombres
§§ 900067 105]|8 | -
T |11. Razén social - Lud,
§ $ NU3 ( { \ } seccional )
Si es una correccién Indique: 25. Cod. 26, No. Formulario s etanadores Personns o eaes meefadgﬁﬂ de/ 97. Tarifa
A titulo de impuesto sobre la renta y complementario p— . - /
Concepto pwﬂﬁé““"b&'g " Retancionas a titulo de renta
Rentas de trabajo 27 -“~ . 26 —55000 52 981,000
Rentas de pensiones 3} 53 0
Honorarios 23, ‘\ ) %598 000 54 2,266,000
Comisiones ~J 30 55 0
Servicios \ .| /37,317, ooo % 706,000
Rendimientos financieros e intereses ENE N S // 0|s7 0
Arendamientos (Muebles & inmuebles) o \33\_ \\\ 10,148,000 { 58 355,000
Regallas y explolacion de 1z propiedad intelectual - o ‘i K \‘\\ / 0] se 0
Dividendos y participaciones ) e (/ % % . ™ 0] eo0 0
Compras . A N L 140,251,000 | 54 3,126,000
Transacclones con tarjetas débito y crédito ) S . /‘ ‘ a | 01e2 0
Conlratos de construccion ‘ A . \‘\\ Y /33/ 0 (g2 ¢
Enajenacitn de aclivos fijes de personas natursles ante notarios y auloridades de tréns(to ‘\‘\ \'\ . ,";39 0]es 0
Loterias, rifas, apuestas y similares e ™ Sy " RN e 40 Ofes 0
Otros pagos sujelos a retencién s . -"f \\\ \) 41 06 o
Contribuyentes exonerados te aportes (art, 114-1 £.T.) Fi Lo 42 Q| sr 0
Ventas f i ,f N 43 0 es 0
2 |Honorarios _ Lo A 44 0] es 0
S |comisiones P \‘—\ TS 45 O 0
ﬁ Servicios o / ’ T 46 G 0
3 Rendimientos financieros /'” / ) 47 0fr 0
L4 ;
Pagos mensuales provisionales de caracter vun:l:llanu (hl&r{mrbufos y/aégﬁruducm minefos) 48 017 o
Otros conceptos ‘\ 49 07 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a pafsesvs]"ﬁ”bmvemu S ’, 50 07 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a pmses con convemo vnganta‘ S f-’/ 61 07 0
Menos retenciones praclicadas en Bxpéso o nuebldqs o ,‘xSr opa'raﬂwnqs anuladas, rescindidas o resueltas 77 5.000
Tolal retenciones rentay complm‘rgntarlo S . 18 7,429,000
" i‘_ Retenciones practicadas por otros Impuestos
£ |Arespansablas del impuesto sobre las Ventas -\.‘_’ 79 0
é Practicadas por servicios a no residentes o ndﬂomwlllados 80 0
§ Menos retencicnes practicadss en excesc o |ndeMdas 0 por operaciones anuladas, rescindidas o resualias 81 0
< Total retenciones IVA 82 0
Retenciones impuesta timbre nacional 83 0
Retenciones contribuclén laudos arbitrales 84 0
Total retenciones 85 7,429,000
:g Sanciones 86 0
Total retenciones mds sanciones a7 7,429,000
88. No. ldentificacion signatario &8. DV
981. Cod. Representacion L_L_, 997. Es| lo
de 0

980. Pago total $

Firma dei declarante o de quien lo representa

2022-03-14 7 10:08:42 AM

982. Codigo Contador o Revisar Fiscal D
‘?& Fecha Ause de Recibo /

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades I:I
983, No. Tarjeta profesional | 202 2% *‘% Firmado
20222220326860 S

986, Espacio para ¢l namere interno de la DIAN / Adhesivo

91000876930009

4 2







I

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Recibo Oficlal de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA

1. Afio 2|0 2|2

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto

3. Patiodo

4. N&mero de formuiario

|4

18)770721

4910549887031

‘481984(80]0} 000491054988703 1

10. Otros nombres

,',9‘ 5. Namero de Identificacion Trioutaria €. DV| 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. anerno/mw“‘\\

rd
2 90006710S5|8 | S ~
° : ; ry - Direca
3 11. Razén social / / =N N 2 Ci:gr?ﬂlnlrewm
» [NU3 Do \ | 2
- ]
& |24. Si es gran contribuyente, marque “X* I:j { \ \ ;'

25. No. Thulo judicial 26. Facha de depdsito Afic  Mes Dia [27.CuotaNa 26.De 29\.No. deformutaria / /
1] AN _/ /3505643153568
30. No. Acto oficial 31. Fecha def acto oficial 23;,:;5':,‘;:’; USO OFIgjar—=—] 33 CORTIIR /,./'
~. -
AAAA A MM | LD {recibo |2 v 2 104“3 lPﬂ4 ‘-.N‘&M“M/./
| Vator pago sancién Vd 34 0
% Valor pago Intereses de mora // 35 o
a
Valor pago impuesto Z <\ 7,429,000
~ H
“.“\.. \\ "!
RN S
\\\\ .
Paa ‘\
-// T \_\\/
7 - F
\\‘ e T —
. ~
Y S P
‘.__\ | s 4
5 A S
» x w I
.~ rd
- o«
ra 4 7
A i “\
e B s Y
S o A
/.' ! v N s
] i h * Ay - )
’,\_ \\ *.\ ‘;
.‘ w, P /
5 ™., v /
"\ \..“‘ - 7
A Y
s \‘“‘k. _"/"
1:' - T
N e
\ N -
: >
o Y e A
oSS B
kY '\_,.’ yd
o |Dhcuarts |38. Numero de entifcacion Tqputaria (NIT) 9. DV | Apellidos y nombre del deudor solidaric o subsidiario
'go ! e k \_ . 40. Pnimer apellido 41. Segundo apellide 42, Primer nombra 43. Olros nombres
= ue
35 (44 Razonsocial . " N
30 J . 1 _
g . ; L
5 ) I
-0 — — 47,064, |48, Cod, Ciudadl
E 45. Direccion g.' 46. Tetéfona Doto, | Mdnicipio

8988. Cadigo deudor |:|
Firma deuder solidario o subsidiario

997. Espaclo exclusivo para el sello

da la entldad recaudadora 280, Pago total $

7,429,000—|

202203141 3:46:286
DIAN / Adhesivo

7998403704900

20224236780833

996. Egpacio para el nimero intermo de la






/Empresa: NU3  Nit: 900067105

Usuarlo: fundacion nutres

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes,

[Detalle de la transaccién

Sucursal Virtual Empresas

14 de Marzo de 2022 1:48:02 PM

Direccion IP: 190.131.241.5

11 de marzo de 2022 - 5:35 PM

Informacién basica del evento / transaccion

User id:

Fecha _ hora:

Evento / transaccion:
Estado:

4546904 3i
2022-03-14 13:42:09
Pago PSE

Ejecutada

Detalle de la transaccién

Namero de factura:

Concepto:

Facha de vencimiento:
Descripcion del pago:
Valor a pagar:

Cuenta a debitar:
Nimero de comprobante:
Id usuario aprobador:

Tienda virtual o recaudador:

Identificacién del contribuyente:

Fecha y hora de la transaccién:

DIAN - PSE
4910549887031
06-900067105
Retencion a Titulo de Renta
2022/03/14

A?0: 2022 PERIODO: 2
$7,429,000.00
2022-03-14 13:44:40
0B0-555356-01
0000021932
IVONNEMBL

i Regresar

COPYRIGHTS @ 2000 - 2022 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.

https:llsucursalempresa5.transaccionesbancolombia.comlSVE.’controllBoIeTransactEonal.accessGranted?processInstance!d=7F89BD330E1CCQDFC... 1

1






	Pagadora Financiera Regional Magdalena

