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MEMORANDO

Radicado No: 202249005000063313

Para: ANA ESTELA PORTELA NOGUERA
Pagadora Financiera Regional Magdalena

Asunto: Certificacion QUINTO desembolso del contrato No. 47000992022

Fecha: 2022-07-26

Cordial saludo:

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

Cordialmente,

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

Proyecto y Elaborado por: Carlos Villa /supervisién administracion y Gestién
Revisado y aprobado por: Julieth Paola Soto Perez/ coordinadora Centro Zonal Fundacién

Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
www.icbf.gov.co
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Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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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

la cédula de ciudadania No.1.140.818.870

31 01 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.

QUINTO DESEMBOLSO por el valor de $50.957.253 (CINCUENTA
MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

CINCUENTA Y TRES PESOS IN/CTE.) CORRESPONDIENTE A LA
EJECUCION DEL MES DE JUNIO 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 :26 MES JULIO ANO: 2022

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

‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI

v JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
o,

financieras i enel

ha acreditado y el pago de |

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

los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando

el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

o

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

FUNDACION NU3

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

900.067.105-8 |

i

FECHA DE EXPEDICIGN DE LA PRESENTE CERTIFICACION

PLAZO DE BECUTION oesoe [ 1 [0 | am | wasa

i mes ano

REGIMEN TRIBUTARIO [ NO REPSONSABLE DELIMPUESTO

2. DATOS DELPAGO

paGocoNCARGOAT | i I PAGON s o

VALOR A PAGAR [ $50.957.253,00 | enteruss| $50957.253 (CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS IN/CTE )

PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | wwo | oo | owasta [ s | wwo | 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 ¥ SERVICIOS, 25022 2 €.4102-1500-12.0-4102016.02 10T ATENCION ¥ PREVENCION | 02-02-02-005-003-05 ESS
L ALIAMIENTO 50957.253,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA ELTRAMITE DEL PAGO ESTAN L PROCY |
2.2 INFORMACION BANCARIA
3 OBSERVACIONES
4 ANTICIPOS
VALOR A PAGAR A eniermas
ANTICIPO
5. AP PAGO
PAGO CORRIENTE
(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 50.957.253,00
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 50.957.253,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 50.957.253,00
CONTRATO
NowBRE caRco DIRECCION REGIONAL/ 50 ARenocz. R

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ COORDINADORA DEL C2 FUNDACION REGIONAL MAGDALENA CENTRO ZONAL FUNDACION
NOMBRE ‘ARG DIRECCION REGIONAL AreAocCz. FIRMA

/
NOMBRE ‘caRGo DIRECCION REGIONAL AREAoCZ. FIRMA

RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
owene T ven T Fin Trechn Garmm/asee)
KARLEV DE LA HOZ ORTIZ | NUTRICION | ot DOy
wor
N RECEPGONA T FEGHA D RECEPION || P
SvoLaoNEs
| | I FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES UCION
I 'FECHA DE RECEPCION. I 'HORA DE RECEPCION I FIRMA

Antes de Imprimir este documento.

plense en el medio amblente!

F5.P17.GF
Version 16

28/01/2022
Clasificacion de la Informacion
Pablico



alimentacuerpoyalma

Barranquilla, 12 de julio del 2022

CUENTA DE COBRO No 166

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

DEBE A

NU3
NIT: 900.067.105-8

La suma de $50.957.253 (Cincuenta millones novecientos cincuenta y siete mil doscientos
cincuenta y tres pesos m/cte.)

Por concepto: Ejecucion del contrato No. 47000992022 correspondiente al mes de junio
de 2022.

Cordialmente,

BT

CHARY MAR MEJiA BALLESTEROS
Representante legal suplente

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

Fi @ % nu3social

0 317 667 1890
Q5 3567553 EXT 1




MIL DIAS MAGDALENA CONTRATO 099

MES DE JUNIO UDS Fundacion TOTAL
Madres 12 12
Nifios 138 138
VALOR RACIONES ALIMENTARIAS MADRES 232.571
VALOR RACIONES ALIMENTARIAS NINOS 151.399
INCREMENTO RACIONES ALIMENTARIAS MADRES 11.388
INCREMENTO RACIONES ALIMENTARIAS NINOS 7.414
Cantidad de Alc = -
DOTACION 3.500.266 3.500.266
COSTOS FIOS
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 area social 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
Auxiliar Administrativo 1.091.861 1.091.861
comunicaciones 86.955 86.955
COSTOS VARIABLES 5.107.650 5.107.650
Transporte equipo interdisciplinario y gestores 1.943.181 1.943.181
Papeleria 300.427 300.427
Adicional ICBF 2.864.042 2.864.042
ALIMENTACION 24,843,762 24.843.762
RACION FAMILIAR 23.683.977 23.683.977
Alimento listo para el consumo = =
Incremento Raciones 1.159.785 1.159.785
KIT DE ALIMENTACION - -
COSTO ADMINISTRATIVO 1.484.192 1.484.192
TOTAL FACTURA MIL DIAS 50.957.253 50.957.253
Diferencias:
Alc -
Costos administrativo
Contador 450.000 450.000
Papeleria 1.034.192 1.034.192
1.484.192

Contrapartida
Material educativo-didactos adicional 6.325.618
Telas 3.068.864
Elemento de proteccion personal 539.913
Transporte ( talento humano y de RFPP) 2.500.000

S 12.434.396




alimentacuerpoyalma

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Barranquilla, 08 de julio de 2022.

Sefiores
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:

1. Para efectos de esta certificacién he obtenido de la administracién de la compariia
la informacion que he considerado necesaria.

2. He efectuado los procedimientos de revision pertinente y he verificado que la entidad
se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto de pago a todo el talento Humano,
asociados a los proyectos y convenios con el ICBF, de acuerdo con las politicas
internas de pago de la institucion con corte al mes de junio del afio 2022.

Se expide la presente certificacion a los ocho (08) dias del mes de julio de 2022 en la ciudad
de Barranquilla por solicitud de la administracion de compaiiia.

Atentamente,

CHARY MAR MEJIA BALLESTEROS

C.C. No. 53.179.053
Representante Legal Suplente

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

[ 317 667 1890 = nu3@nu3.org.co Cra 60 no. 74 - 35
©5 3567553 EXT 111 @& www.nu3.co Barranquilla, Colombia

Ei ® ¥ nu3social



alimentacuerpoyalma

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

Barranquilla, 08 de julio de 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 contratista
NU3, identificado con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

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

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la Comparfiia 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.

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

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

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

pensiones correspondientes al mes de junio de 2022.

Se expide la presente certificacién a los ocho (08) dias del mes de julio de 2022 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracién de compaiiia.

= v

CHARY MAR MEJIA 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 Cra 60 no. 74 - 35
Q53567553 EXT 11 @& www.nu3.co Barranquilla, Colombia

Ei ® % nu3social
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Barranquilla, 08 de julio de 2022.

Sefiores
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:

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

2. He efectuado los procedimientos de revision pertinente y he verificado que la entidad
se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto con los proveedores de bienes y
servicios, asociados a los proyectos y convenios con el ICBF, de acuerdo con las
politicas internas de pago de la institucion con corte al mes de junio del afio 2022.

Se expide la presente certificacion a los ocho (08) dias del mes de julio de 2022 en la ciudad
de Barranquilla por solicitud de la administracion de compania.

Atentamente,

EINIES

CHARY MAR MEJIA 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 Q Cra 60 no. 74 - 35
Q53567553 EXT 1N @& www.nu3d.co Barranquilla, Colombia

Ei ® ¥ nu3social
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'CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Barranquilla, 08 de julio de 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 la entidad contratista
NU3, identificada con NIT No. 900.067.105-8, certifico que:

1. Para efectos de esta certificacién he obtenido de la administracién de la compariia la
informacion que he considerado necesaria.

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

institucién correspondiente al mes de junio del afio 2022.

Se expide la presente certificacion a los ocho (08) dias del mes de julio de 2022 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracion de compaiiia.

Atentamente,

C.CNG22.735.822
TP. No| 153116 = T

OSA MENDEZ

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

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

Ei ® ¥ nu3social



alimentacuerpoyalma
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Barranquilla, 08 de julio de 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:

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

2. He efectuado los procedimientos de revision pertinente y he verificado que la entidad se
encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto con los proveedores de bienes y servicios,
asociados a los proyectos y convenios con el ICBF, de acuerdo con las politicas internas de
pago de la institucion correspondiente al mes de junio de 2022.

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

Se expide la presente certificacion a los ocho (08) dias del mes de julio de 2022 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracion de compainiia.

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
Q53567553 EXTIN @& www.nu3.co Barranquilla, Colombia

Ei ® % nu3social



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

Barranquilla, 08 de julio de 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 la entidad contratista NU3, identificada con NIT No.
900.067.105-8, certifico que:

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

Aprendizaje (SENA), para el mes de junio de 2022.

2. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la Compaiiia 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.

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

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

5. 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 salaric_minimo legal mensual vigente que celebren
contratos de prestacién de servicios personales, cotizardn mes vencido al Sistema de Sequridad Social
Integral, sobre una base minima del 40% del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor del
Impuesto al Valor Agregado (IVA).

6. 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 emisién
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 junio de 2022.

Se expide la presente certificacion a los ocho (08) dias del mes de julio de 2022 en la ciudad de Barranquilla
por solicitud de la administracion de compaiiia.

Atentame

Elaborado pof: Asistente Contable

Bevi

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

Ei ® ¥ nu3social
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umoAo - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:
I P@E@eEeERe@ee®Be®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MAYENIS DEL CARMEN DE LA ROSA MENDEZ identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 22735822 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional
No 153116-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** *** ***x kkkxdkkhk e rsxrrxnsrnx

khkhkkhkhkhkhkhdhhhkrkhkhkhrhhbrrhkhrhbhkrrhhrkhkrdrrhrhhhrhrhbhkrhhhbdihdhdhdhhdhkdddhdhdhddhddddhid

khkhkkkhkhkhkhkhkdrhkhkddhhhkdrhrrhkhhkhkrrhhrrhrrhhkhrhkrhhhkhhhkhhhkhhhkdhhdkdhhkddhkdhdhddhddx

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Abril de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

bIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.camarabaqg.org.co/ vy digite el cdédigo, para que visualice la imagen generada
al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su
expedicidn.

CERTIFICA

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn Social:

NU3

Sigla:

Nit: 900.067.105 - 8

Domicilio Principal: Barranquilla

INSCRIPCION

Registro No.: 7.700

Fecha de registro: 30 de Enero de 2006

Ultimo afio renovado: 2022

Fecha de renovacién del registro: 18 de Marzo de 2022
Grupo NIIF: 3. GRUPO II.

UBICACION

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

Correo electrdénico: nu3@nui3.org.co

Teléfono comercial 1: 3165610731

Teléfono comercial 2: No reportd

Teléfono comercial 3: No reportd

Direccion para notificacidn judicial: CR 60 No 74 - 35

Municipio: Barranquilla - Atlantico

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

Teléfono para notificacién 1: 3165610731

Teléfono para notificacidén 2: No reportd

Teléfono para notificacién 3: No reportd

LA PERSONA JURIDICA NO AUTORIZO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRGNICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 291
DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO Y 67 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y
DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

Sotis

ALAN ERACK HERNANDEZ 2L DARA
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CONSTITUCION

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

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta namero 8 del 08/10/2010, otorgado(a) en Asamblea de Asociados en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 25/10/2010 bajo el
nimero 27.721 del 1libro I, la entidad cambio su razdén social a COMITE ASESOR
VOLUNTARIO DE NUTRICION NU3 SIGLA NU3

Por Acta nimero 9 del 18/04/2011, otorgado(a) en Asamblea de Asociados en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Céamara de Comercio el 15/07/2011 bajo el
nimero 29.713 del 1libro I, 1la entidad se transformo en fundacion bajo la
denominacién de FUNDACION NU3

Por Acta ndmero 24 del 01/07/2020, otorgado(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 razdén social a NU3

TERMINO DE DURACION

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

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

OBJETO SOCIAL

La entidad tiene por objeto: propender por el bienestar de la comunidad,
particularmente en lo relativo al &rea de nutricidn, en forma autdédnoma o en
asocio de entidades piblicas o privadas. En desarrollo de su objeto social la
Fundacién podréd: 1. Obtener, ampliar y evaluar informacidén sobre los problemas
sociales y 1la nutricidén. 2. Asesorar a entidades plblicas y privadas en la
proyeccién y ejecucién de planes y programas de bienestar social. 3. Fomentar
campaflas de educacidén en la comunidad y arbitrar los recursos necesarios para su
financiacién. 4. Constituir, hacerse socia, suscribir, adquirir a cualquier
titulo, enajenar, usufructuar o manejar acciones de compafiias o entidades con
objeto social similar, siempre y cuando las mismas no tengan el cardcter 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. Adquirir, enajenar, gravar, transformar y administrar toda clase de
bienes muebles o inmuebles para el desarrollo de las actividades y negocios de
la entidad. 8. Tomar y dar en arrendamiento, comodato y/o administracidn
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

Pagina 2 de 7
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actividades. 10. Aceptar, firmar, cobrar, endosar y negociar titulos valores y
todos los demds titulos de crédito relacionados con los negocios de la entidad,
construir las instalaciones necesarias para el cumplimiento del objeto social,
ya sea directamente o por contrato. 1ll1l. 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
y ejecutar programa relacionados con educacién alimentaria y nutricional
atencién en salud y manejo ambiental para poblaciones de nifics y nifias menores
de 5 afios, madres gestantes, lactantes en medio institucional y/o comunitario,
adolescentes, y adultos mayores. 15. Suministrar alistar, ensamblar, transportar
y distribuir paquetes alimentarios, certificando la calidad e inocuidad en cada
alimento. 16. Planear, dirigir y ejecutar programas de fortalecimiento a la
familia y la nifiez, la autogestidén el mejoramiento de la calidad de vida y la
atencién nutricional de los nifios y nifilas y las familias. 17. Celebrar y
ejecutar todos los actos y contratos accesorios o complementarios para el cabal
cumplimiento del objeto social. 18. promover investigaciones; financiar,
coordinar, implementar y promover la realizacién de programas y proyectos de
accidén, apoyar con recursos humanos y materiales a otras entidades piblicas,
privadas o mixtas y celebrar con ellas convenios de cooperacidn; gestionar
recursos nacionales o internacionales para la ejecucidn de proyectos de accién.

PATRIMONIO

VALOR DEL PATRIMONIO: $182.380.533,00

ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION

REPRESENTACION LEGAL

La Direccién y Administracién de 1la Fundacidén corresponden a la Asamblea
General, la Junta Directiva, el Director Ejecutivo y el Director Operativo. Son
atribuciones de la Asamblea General entre otras: Elegir los miembros principales
y suplentes de la Junta Directiva. Elegir y remover libremente el Revisor Fiscal
y su suplente y fijarles su asignacidén. Examinar, aprobar o improbar las cuentas
y el balance general gue debe presentar la Junta Directiva al final de cada
ejercicio. Decidir sobre 1la enajenacién o constitucién de gravédmenes de los
bienes muebles o inmuebles de propiedad de la Corporacidén. Reformar los
presentes Estatutos. Decretar la disolucién de 1la Corporacidén y nombrar el
liquidador o 1liquidadores y fijarles su remuneracidén si es el caso. Son
funciones de 1la Junta Directiva entre otras: Recibir toda clase de bienes en
administracién, sean estos de propiedad de personas naturales o juridicas y
determinar la destinacién que deba darseles de acuerdo con los objetivos de la
institucién. 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 Representacién Legal de la Fundacidén la ejerceréd 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
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Representante Legal Suplente estarad facultado para ejecutar, a nombre de la
Fundacién, todos los actos y contratos celebrados con todas las regionales del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, sin 1limite de cuantia. Seréan
funciones especificas del cargo, las siguientes: Celebrar los actos y contratos
comprendidos en el objeto social de 1la entidad y necesarios para que esta
desarrolle plenamente los fines para los cuales ha sido constituida, ante las
regionales del Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y otras diligencias
tales Como la suscripcidén de pdlizas, asistencia a reuniones, actas y todas las
concernientes a dichos contratos. Constituir, para propdsitos concretos, los
apoderados especiales que considere necesarios para representar judicial o
extrajudicialmente a la sociedad. Cumplir 1las demas funciones que le
correspondan segin lo previsto en las normas legales y en estos estatutos. El1
Director Ejecutivo o el Director Operativo tendréan las siguientes funciones
entre otras: Representar judicial y extrajudicialmente a la Entidad. Celebrar
los actos y contratos en 1los cuales la Fundacidén sea parte, sin limite de
cuantia para la realizacidén de los mismos. Celebrar contratos de apertura de
cuentas corrientes y de ahorro en bancos y corporaciones de ahorro y girar sobre
ellas, asi como la solicitud de créditos ante las entidades financieras. Nombrar
los apoderados que deban llevar la representacidén de la entidad. "Son funciones
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 desarrolle 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 propdsitos concretos, los
apoderados especiales que considere necesarios para representar judicial o
extrajudicialmente a la sociedad. -Cumplir las demas funciones gque le

correspondan seglin lo previsto en los estatutos de nu3 y las normas legales."

NOMBRAMIENTO (S) REPRESENTACION LEGAL

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

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

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

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

Nombramiento realizado mediante Acta nGmero 27 del 18/01/2022, correspondiente
a la Asamblea de Asociados en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de
Comercio el 27/01/2022 bajo el nimero 61.963 del libro I.

Cargo/Nombre Identificacidn
Segundo representante legal suplente
Mejia Ballesteros Chary Mar CC 53179053
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ORGANO DE ADMINISTRACION

Nombramiento realizado mediante Acta niUmero 20 del 26/06/2018, correspondiente
a la Asamblea de Asociados en Barranquilla, inscritc(a) en esta Céamara de
Comercio el 07/09/2018 bajo el nimero 51.937 del libro I:

Nombre Identificacidn

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Schraer Rembaum Monica Raquel CC 32.641.355

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Zylberblum Rais Francis Silvia CC 22.419.397

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Lerner Schraer Samuel Ricardo CC 72.310.620

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Orozco Gomez Beatriz CC 32.658.711

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

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

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Certain Arrazola Alberto Mario CE 72.001.791

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Becerra Gomez Jhon David CC 72.311.973

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
vacante . SN 20.141.201.102.716
Miembro suplente de JUNTA DIRECTIVA

Ocampo Gonzalez Bruno CC 75.102.247

REVISORIA FISCAL

Nombramiento realizado mediante Acta nUmero 26 del 13/07/2021, correspondiente
a la Asamblea de Asociados en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de
Comercio el 03/08/2021 bajo el ndmero 60.659 del libro I:

Cargo/Nombre Identificacidn
Revisor Fiscal Ppal.

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

Meza Restrepo Jonatan CC 72274160
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REFORMAS DE ESTATUTOS

La entidad ha sido reformada por los siguientes documentos:

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

CERTIFICA

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos
de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos.

Para estos efectos, se informa que para la Camara de Comercio de Barrangquilla,
los sdbados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos guedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrativo.

A la fecha vy hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso
ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad Principal Coédigo CIIU: 9499
Actividad Secundaria Cédigo CIIU: 8299
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ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO prueba

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

Nombre:

FUNDACION NU3

Matricula No: 644.735 DEL 2016/04/22
Fecha de matricula: 2016/04/22

Ultimo afioc renovado: 2022

Direccidn: CL 51 No 37 - 36
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Nombre:

CENTRO INTEGRAL NU3 LA CHINITA

Matricula No: 785.487 DEL 2021/03/16
Fecha de matricula: 2021/03/16

Ultimo afic renovado: 2022

Direccién: CL 10 No 10 - 20
Municipio: Barranquilla - Atlantico

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

CERTIVFICA
INFORMACION COMPLEMENTARIA
Este certificado refleja 1la situacién juridica de la entidad hasta la fecha y
hora de su expedicidn.
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido

puestos a disposicidn de la Policia Nacional a través de la consulta a la base
de datos del RUES.

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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D l A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMUIA MAS HKOKESTA

2. Concepto [0 [ 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 14812040003
HI 770721J4|El99|8\( “ Hl!i|l.0014812040003
o
//'“‘\\-.
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional s o f,k A 1?}‘4,‘,’Buz6n electrénico
9 0 0 0 6 7 1 0 5 8 Impuestos de Barranquilla 4 /,‘(,? \2__4 /(
§ 1 X 3
IDENTIFICACION AN AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ntimero de Identificacién . \\W / & 27. Fecha expedicion
i e g }
Persona juridica 1 N /} / > 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento {f\ ./ |d0.¢i ag/n."an/cnpm
vvﬁ @)
s \
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / ,/ {\) 34-@46s nombres
x\ ( 5
.,\ i
35. Raz6n social \ =
NU3 />/> e \ N
36. Nombre comercial \3 37\3|gr. il
A S
£ IJB.(‘ACRJN// ,\\)
38. Pais 39, Departamento \/7 w 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico @’i </ 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccién principal / \\/ /
CR60 74 35
42. Correo electrénico nu3@nu3.org.co 7 /> \ '/ / / M ,,/
43.Codigopostal 0 8 0 O O 1 |44,Telé|‘onc«,‘1\ Iy & \_\J_ 356 75 5 3|45 Teléfono 2 31656107 3 1
\w/'] . CLASIFICACION
Actividad e anomlca\ ‘qzsm_/ Ocupacién
Actividad principal Ac‘!‘ h{?d :.u/ a-:a; Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Codge” 49 Fechavni Wigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
94 9 9||2006,0 1,2 0]||s 279°9}[20 ﬁ\q/m] | | | | | 1

\\"(/ / “"“R'-)spc)msabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 s\\‘r\) AN 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sossge|4 |7 |8 |1 0|1 413 EXLIP PN N I A 1 Y A O
04- Impto renta y compl. régimen especial~._4¢ 48, impuesosobre las ventas - IVA

07- Retencién en la fuente a titulo e\rgr“l—t/' 2 - Facturador electronico

08- Retencién timbre nacional / ,\\’/
10- Obligado aduanero ( \

14- Informante de exogena 3

33- Impuesto nacional al consumo / /u,

42- Obligado a llevar contabilidad Q N ‘}

Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
aolzz o | | [ | [ | [ | | g

54. Codigo |57‘ Modo |

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

L | | | || Lo cre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig il yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2022‘02-1”101351 56 ]

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre DURAN LIZARAZO CINDY MARCELA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2022 10:41:19AM
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FOR UNA COLOMEIR MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pégina 2
14812040003
||\“ w H MZ‘IDUJILIHIIWIM l” |||}812040

s

L I
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /\ />”\\\ jeysuzén electrénico
9 00067 10 5|8 Impuestos de Barranquilla / “\‘ \} '//< .2_“
Caracteristicas y formas de las organizaciones \5‘\_/' / </M \\:\\
\ — —
64. Entidzd t di é/(e// \\:l de ord ional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlar:ary‘emﬁglr:tjilggd&)es G ‘i\}ﬁ ico de orden nacional, dep .
65. Fondos 66. Cooperalivas E;éﬁgg’sﬂ% % o'ga}'.smos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 T%E?i-:neuc: K\ )/ 2
/¢ e
Constitucién, Registro y Ultima Reforma i \\ //I \ \M,// Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2.f R‘;fom‘a =
T~ \\
71. Clase 0 1 :} : 82. Nacional 100 %
72. Numero 0000 1 2 4}&\
73. Fecha 20051014 ,Qfg\old ;,flug /1\\> 83. Nacional puiblico 0. 0 %
74. Numero de nolaria \)’ \‘_//“} }
. . —_— e ,7 o %
75. Enlidad de registro 03 60’3;7 < 84. Nacional privado 100 0 *
; —P
76. Fecha da regisro 20060130 ﬁ'/\ N0 2/0-0N8 2 4
77. No. Matricula mercantil 9 0000O0T7T7O00O0 \\, < /7 \0\\0 ))I
78. Departamento 08 f//:\ N 0/8 N’
79. Ciudad/Municipio 00 1 ( N 53 0N 85. Extranjero 0 %
\ -
N AT 7
S NGO
Vigencia N — . ’\ {\“k‘/ 86. Extranjero publico 0 0 %
L
80. Desde 20051014\, O\ L
di i 3009 12 3.0 N 7" 87. Extranjero privado 0.0 %
! < \
7 /\,\3 b <"\\ Y
N < “‘R"‘) " Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control /-r N \/ N >
. \
Gobernacion ('\ /} O\ 9
/{/ ;:'/ lfj/) \»\,/ Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 3 wn.d Fecha cernblo de’estado 91. NUmero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 92.DV
— i \.}‘\v/
1 8 0 [27071.5,0 1,0 1] :
; -
N/
/”T:l\ =
2 Pl \/ e g
3 4 A :
3 | ] i
2 | i i
Vinculacién econémica
93, Vineulacion (g4 Nombre del grupo ecanémico y/o empresarial 95_NGmero de Identificacion Tributana (NIT) Ge 1@ gg, pv.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacidn tributaria
sociedad o nalural del exterior con EP

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

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



EOTARS]

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00067 105[8

Pagina 3 de 6 Hoja 3
4. Numero de formulario 14812040003
(415)7707212489984(8020) 000001481204000 3
£~
6. DV | 12. Direccion seccional L\ 14. Buzén electrénico
7N AR Nl
B > N\o 1/
Impuestos de Barranquilla (/ f/—\\\ \‘ / ¢ 2 1

Representacién

& \\‘) /j .</\\\\

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

[2 01 6,0/\41\1 4

) (&)

REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion ’:‘:\_:\\/ ,1§2:-Q\< 103/Kumero de tarjeta profesional
i CéduladeCiudadani { 3 [1{ 1 4 0 8 1 8 8 7 0 NV ‘! )
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef némbre \) //,» ~ 107. Otros nombras
DURAN |LizARAZO |C|ND,§ri \ D IMARCELA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal - ~—

| AN QN

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

19

99. Fecha inicio ejercicio repres .".!aaé ‘-a:j
AN TN

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan 4 3

101. Numero de identificacion

5 5 2 3 06 2 2

940' 5,2 3|
/ v
N (&) |

DV [103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer\ﬁombre

NS
Ay 102.
g
o

107. Otros nombres

SOTO |comEZ /5 NS /JIRENE MASIEL
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén £odia reprasantante. legal | |
AN A
I /, /
8. Representacién 99. Febha inicio ejbrcigié.sepresentacion
REPRS LEGAL SUPL 19 N [202201,27]

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan { 3

DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

S
101. Nomero e identicagioir——__ \ o 102.
" ey
53 1.7 9 0UB~3 /7/\‘? |
%

3 —_
104. Primer apellido 105. Seé*.l@e. gg‘al\lﬁdo \V/ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MEJIA BALLESTERDS { [CHARY MAR
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) N{‘ oV 1,.1613@3%;@ representante legal
o P \\ \\
Lo\ M NN

98. Representacion

o W o s .
49, Facha inicio ejercicio representacion

\)/

s &\)/)A

100. Tipo de documento {Oi.\rd‘ﬂ‘rgér?) de i(iie‘("nliﬁcacg.&p 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
7 \\\/ / |
4 i vl
104. Primer apellido 7 f fﬁs*}Sé._ undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
I/
108. Numero de Identificacion Tributariz (b :Tli)\\v 109. DV| 110. Razén social representante legal
/ |
/
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| | |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razon social representante legal

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



LA

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

Pégina 4  de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14812040003
415)7707212489984(80. 0014812040
4 \
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional — “~ \ \ /4 _Buzén electrénico
9 0 0 0 6 7 1 0 5 8 Impuestos de Barranquilla . \ / A\ /
\

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temngn.'av’/ </\

111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacién <d BV 14 Nac:| i/a
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 3 1 0 6 2 0 COLO% IA’)) 16
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre,/” ™ //ﬁ\\ Tb/OIros nombres
. LERNER !SCHRAER ISAMUEL [RICARDO
119. Razén social / -~ \ ‘ / ‘ \;:—»
AN \ \’ ;/ \ -\\-/_;' /
120. Valor capital del socio 121. % Participacion . 33 Q!a dei |ngreso S 123. Fecha de retiro
///20160\3|1 4 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién Va \ < {43 ’LI:-V 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 3 1 1 9 7 3 Q\\\/ COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido &\\?O?Hﬁn r("m/mhr\\> 118. Otros nombres
BECERRA GOMEZ 1JOHN DAVID
o 118. Razén social | C = \ ﬂ )
s 53 72N
120. Valor capital del socio 121. % Parumpaz:lb (O \\\ 1zZJFecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/Z 12018062 5 Ly
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién \ / 7 K/ \\} 113. DV | 114. Nacionalidad
CeduladeCiudada 1 3 |2 2 4 1 9 3 9 7 Q | COLOMBIA 186
115. Primer apellido 116. Sagur‘du\.nellldo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ZYLBERBLUM |RAIS \ //\'/\Qy IFRANCIS |SILVIA
. 118. Razén social \\\\ \}
NV
120. Valor capital del socio \ Y 1'21 % P. m0|wg? 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
P 5/\\ |2 005101 4] i
111. Tipo de documento 112. NGm&ra, deldenl‘lﬁcamég 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan{ 3 |8 ,g?t\;; 6 fz\ B 74 | COLOMBIA 18
115. Primer apellido K \/q 1 fﬁi’\Segun"‘? apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
, [pELAROSA 7 _IMANOTAS MANUEL JOSE
119. Razén social i f‘\ \
\\//
120. Valor capital del socio /-\\\\5 sl 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N 2016031 4] Lo
111. Tipo de documento 112. Numo;ﬁlde identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan4 3 |7 2 0 0 1 7 9 1 | COLOMBIA 186
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 CERTAIN |ARRAZOLA ALBERTO MARIO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2005101 4] L

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




:) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

S co LR b B Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pégina 5 de 6 Hoja 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14812040003

899

(415)7707212489984(8020) 000001481204000 3
/’"\
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - [\ 1,,475uzdn electrénico
9 0 0 0 6 7 1 0 5 8 Impuestos de Barranquilla a /'//> \‘2; ’,/

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempora'avfl ;N \

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 1/1.1 B\ 1[4 Naclg élaaﬂ
CéduladeCiudada { 3 (3 2 6 4 1 3 5 5 \!\ ‘ COLOM 3IA7) 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre/\\\/{f\\ 12.Otros nombres
SCHRAER REMBAUM [MONICA \\7 ~ | \__J|RAQUEL
1 119. Razén social / ( / i
{ § ™
AN \ \_//
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ‘ 122 é\ch\%ﬁa'ﬁ%;qso e 123. Fecha de retiro
///“2 0/, 5,180 1 4] L
111. Tipo de documento 112. NGmero de identificacion %M’U‘V 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |7 5 1 0 2 2 4 7 (\ \ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido m¥nvdrno n;\) 118. Otros nombres
OCAMPO GONZALEZ UNQ
oy —— & {D
120. Valor capital del socio 121. % ParUmpac(é /> />Facha de ingreso 123. Fecha de retiro
@/? 20180862 8| L
111. Tipo de documento 112. NGmero de identificacion (\\// \/ 113. DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |2 2 4 0 3 1 5 5 \\h \\\\ I COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segug‘ﬁu anellldo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
, [CERTAN |DUNCAN \\,; e /}N [MARIA |DEL SOCORRO
119. Razén social <\ \ \/
& Y QN
120. Valor capital del socio }31 % Pgrhcmfg@\\/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/,CQ\\\/(\\\ 20051014 L
111. Tipo de documento 112. Numero\e lder)h}lﬁcar'uén \ \ L 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan{ 3 |3 /2J>6\6/8 7\1 ~ / I COLOMBIA 169
115. Primer apellido ‘\i\\m /”7 116 Segun..o apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OROZCO N’ |GO\ME |BEATRIZ
4
119. Razén social ! f“ ™\
A
120. Valor capital del socio < 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
<)) [2005,1014| L
111. Tipo de documento 112. Num 174} de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre I 118. Otros nombres
. 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| T L

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2022 10:41:19AM



1A

POR UNA COLOMUIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Péagina 6 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14812040003
‘“I‘SHTOTZIZM!! 984(8020; H” 00|1|4812040003
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional »k& }\/Euzdn electronico
9 00067 105|8 Impuestos de Barranquilla jQ
. l\\\. \'\.‘_/!/ A<‘/\\\
Revisor Fiscal y Contador ///‘»-»..\\! — / /;,.-\ ¥
124. Tipo de documento 125. Ndmero de identificacion 126;\Q\V~ {27’ NUrggr}xdg,mﬁéta>profesional
F |Cédula de Ciudadania 1 3 |2 2 7 3 5 8 2 2 ) k\:j \/ Form 5 153116T
é 128, Primer apellido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre',\ YV f\\\ﬂj\l Otros nombres
5 |PE LAROSA |MENDEZ [MAYENIS \} ﬁ/ ~-[DEL CARMEN
& |132. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada \/ M
| %
E 135. Fecha de nombramiento
|2.02 1,0 80 3] (Q \«v«“
136. Tipo de documento 137. Niimero de identificacién \\/ 138DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
2 CéduladeCiudadania 1 3 |7 2 2 7 4 1 6 0 /< \ 153 118T
%::; 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 144-\911mer l-umbr/fa 143. Otros nombres
7 |MEZA |RESTREPO @ MONATAN </
% 144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad oﬁ i deaw ( \
H | O
é 147. Fecha de nombramiento ///> / \\J
|2021I08I03[ (\ /;7 i
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion Mg \\ 3 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
Ceédulade Ciudadania 1 3 (3 2 5 7 0 1 /4.-«~ 6. ) ((:;_::‘W 127 88 0T
N 152. Primer apellido 153. Segundoapa\l}dc‘\/ / / / 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ ARAGON IGONZﬂLEZ S /_\ z/}’ |AMPARO ARAMINTA
'5 156. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) .‘57\0\{ 158\;;=oc|sd‘.dof _.fles:gnada
o <1 ) M\\"\g
159. Fecha de nombramiento / i \,? \\\\/'
|2016,0@01[ \%

2.9
s
/7 " T

(\ O f
o I
E)/’/fx\‘\
Nt/

Fecha generacion

documento PDF: 11-02-2022 10:41:19AM




Comprobante

de pago en linea

DIAN - PSE
§ Pago realizado por: ivonne margarita bonfante ledezma
§ Nro. de recibo: 4910573607525
; Descripcién del pago: ANO: 2022 PERIODO: 5
3 Identificacion del contribuyente: 06-900067105
%ﬁf Concepto: Retencion a Titulo de Renta
g Fecha de vencimiento: 2022/06/13
Fecha y hora de la transaccién: Lunes 13 de Junio de 2022 04:15:35 PM
é-" Nro. de comproba_nte:_ OQQ_01 _ :
B Valor pagado: $ 42,921,000.00
.f.: Cuenta: *******5601
“

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nugstra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pals:
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866379 9714, en

~caso de recibir una alerta o notifi cacuén de una transaccnon ‘que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronica.
En caso de recibir alguno, repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancelombia.com



i PRIVADA
D ‘ fﬁ\. N Declaracion Retenciones en la Fuente 3 50

POR UNA COLOMUIA MAS HONESTA

1.Af0 |20 2|2 3. Periodo DEl

Espacio reservado para la DIAN

}I“IU-!ISH‘?OTZ‘!!AJQQBMBDJD) 000350565318393 8

4. Namero de formulario 3505653183938

_ |5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Pri'r/nsrﬁghqﬁre\\\ 10. Otros nombres
3t 90006710 5|8 | £ N |
§§ 11. Razén social ;’ [ \\‘ \ 1&:Gad. Direccion
NU3 A ] 2
Si es una correccidn indique: 25. Céd. gﬁleﬂngommano %ome??g91re§ %eggﬂﬁgggréglgﬁgr:g";ﬁgoiﬁ’ 97, Tarifa
A titulo de impuesto sobre la renta y compiementario,-x_‘k S //
Concepto ps ff::;;:f%g&;?gﬁ'gﬂ;ﬁ;f = Retenciones a titulo de renta
Rentas de trabajo 27 IV Ve \ 26 490,000 | s2 1,272,000
Rentas de pensiones 7\3:‘ <\ \ 1 0] s3 0
Flonorarioe 29 [ ‘6',000,000 54 660,000
Comisiones /\ ~30 \ \ / / 0|ss 0
Servicios ™ \31" 4 63,789,000 | s6 1,106,000
Rendimientos financieros e intereses \\\ \/ 0| s7 0
Arrendamientos (Muebles e inmuebles) N h\-;. 10,148,000 | 58 355,000
Regalias y explotacion de la propiedad intelectual \\/ 0| s9 0
Dividendos y participaciones 0| 60 0
Compras 437,095,000 | g1 10,262,000
Transacciones con larjelas débito y crédito 062 0
Contratos de construccién 1,463,676,000 | 63 29,274,000
Enajenacion de activos fijos de personas nalurales ante notarios y autoridades de tréansito 0|64 0
Loterias, rifas, apuestas y similares 0|65 0
Otros pagos sujetos a retencién 0|66 0
Contribuyentes exonerados de aportes (art. 114-1 E.T.) 0|67 0
Ventas 0| e8 0
§ Honorarios 0 e 0
'§ Comisiones 0170 0
§ Servicios /,-’ / p, 0|7 0
2 [Rendimientos financieros \ AN & / 0|72 0
Pagos mensuales provisionales de caracter voluntarie,| (hldmcamuros y dar(és {oduclos mineros) 48 0 73 0
Otros conceptos /,.-'*~\\ ™ & NS N / 49 0|74 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a pai?s siri” oongem% \\\ / 50 0]7s 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a pafsss con conven-o ) vigente 51 0176 0
Menos retenciones practicadas en BMSO%\I{I\ebIdnS o poLperacnon& anuladas rescindidas o resueltas 7 8,000
Total r i renta y compl e 78 42,921,000
\ \\ Retenciones practicadas por otros impuestos
g A responsables del impuesto sobre las ventas L /‘a 79 0
& |Praclicadas por servicios a no residentes o no domiciliados 80 0
é Menos retenciones practicadas en exceso o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas 81 0
< Total retenciones IVA 82 0
iones impuesto timbre nacional 83 0
Retenciones contribucién laudos arbitrales 84 0
Total retenciones 85 42,921,000
g Sanciones 86 0
Total retenci mas lones 87 42,921,000
88. No. Identificacion signatario
981. Cod. Representacion [_l_l
0

980. Pago total $

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Codigo Contador o Ravisor Fiscal I:l

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades D \
983. No. Tarjeta profesional l 2022 N Firmado -

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

91000899662931

3 "\‘Fecha Acuse de Recibo

2022323199179 1 "




O IANN

POR UNA COLOMUIA MAS HONESTA

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales

PRIVADA

490

Espacio reservado para la DIAN

1.Afo |2 |0|2 2 2. Concepto 3. Periodo

8

1

4. Nimero de formulario

4910573607525

(415|7707212489‘38J8020) 000491057360752 5

10. Otros nombres

.g 5. Numero de Identificacion Tributaria 6. DV| 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre
[l
2 900067 105|8
° : 12, Céd. Direccion
g 11. Razén social sezcional .
g |NU3 | 2
8 24, Si es gran contribuyente, marque "X" |:]
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depbsito Afio Mes Dia |27.CuotaNo 28.De 29 . No. de formulario
1 ‘ 1 3505653183938
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial 32 fechapara USO OFICIAL 33. Cod.Titulo
el pago de este
[ AR MM DD | recbo [2 %72 2,0™ P53
. Valor pago sancién 34 0
% Valor pago intereses de mora 35 0
o
Valor pago impuesto 36 42,921,000

(415)7707212489984(8020)660501000009000671056100(3900)00000042921000(96)2022061

Firma deudor solidario o subsidiario

de la entidad recaudadora

980. Pago total $

6 %&E%‘;,ﬂ% 38. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 39. DV [Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario

_g & ] 40. Primer apellido |41. Segundo apellido |42. Primer nombre 143. Otros nombres

8T

B |44. Razén social

°T

we

Lo

o5

T " P 47. C6d. |[48. Céd. Ciudad/
é 45. Direccion 46. Teléfono Dpto. Municipio

||

988. Codigo deudor |:| 997. Espacio exclusive para el sello

42,921,000 |

2022211156

8645

996. Espacio para el nimero interno de la

DIAN / Adhesivo



	Pagadora Financiera Regional Magdalena

