GESTION FINANCIERA

Yo IVONNE ESQUIVIA GONZALEZ

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

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

1 DATOS GENERALES

'NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO o] No-DOCUMENTO DE DENTICACON | 900.200.181-8 |
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION mm

FUNDACION BIOPSICOSCIAL JESUCRISTO REBANO DE AMOR

PLAZO DE EJECUCION OEsOE[ 13 | ymo | am | wasta [ | we | am | REGIMEN TRIBUTARIO
m« e wo Era—— o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

VALOR A PAGAR $8.000.000,00 enteruas| OCHO_ MILLONES DE PESOS M/CTE.
000 oEpAGO vesoe [+ | meme | wm | wsa [ [mere] wm ]

|21 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFIC VALOR A PAGAR

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. o2 n 997 £02:02:02.005.004012 $ 8.000.000,00

TRAMITE DEL ]

23 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 57700137516 TIPO DE CUENTA AHORRO |

3 OBSERVACIONES

TANTIEFGS
wworapaen [ a s
o
7aco
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA. VALOR 8.000.000,00
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 8.000.000,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR E000.000,00
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DANIELA ESPINOSA ROMERO [ GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA [ M [ 02/00/2022
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FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
JESUCRISTO REBANO DE PAZ

e

Ciudad y fecha
Cartagena 09/08/2022
Sefiores

ICBF - Regional Bolivar

NIT 900200181-8

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT: 899.999.239-2
DEBE A:

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

Valor a cobrar

LASUMADE...................

NIT: 900.200.181-8

SON: Ocho Millones De Pesos M/cte.

$8.000.000

Correspondientes al Segundo 2° desembolso del contrato de aporte 13002552022
cuyo objeto es “Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién
integral en Centros de Desarrollo Infantil -CDI-, de conformidad con el Manual
Operativo de la Modalidad Institucional, el Lineamiento Técnico para la Atencion a
la Primera Infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la
Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a

Siempre.

Durante el periodo comprendido del 01 de Agosto al 30 de Septiembre del 2022,
correspondiente a pago de arriendo de la infraestructura donde se presta el servicio.

Favor consignar a La Cuenta No 057700137516

Atentamente,

C.C 45.543.343
REP LEGAL DE LA FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP

San José de los campanos Kra 100 N33-A50

tel. 6450665. Cel.: 3157068324
WhatsApp 3173833018

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com



FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
JESUCRISTO REBANO DE PRZ

=

Nit.:900200181-8

Ciudad y fecha
Cartagena 09/08/2022

Sefores
ICBF - Regional Bolivar
Ciudad

Respetados sefiores:

El Revisor Fiscal, hace saber que (Fundacién Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Con Nit
900.200.181-8) luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia certifico que esta Entidad ha cumplido y se
encuentra al dia durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la
presente certificacion, con los pagos de sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados
vinculados por contrato laboral.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta
la fecha de presentacion de esta certificacion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007

Atentamente, W

GEOVANI COSIO LOZANO
Revisor Fiscal

C.C. No 73.193.539
TP.144.167-T

San José de los campanos Kra 100 N33-A175
tel. 6450665. Cel.: 3014154053

WhatsApp 3157068324

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com



FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
JESUCRISTO REBAND DE PAZ

—

Nit.:900200181-8

o scradity como Contador Publico de
de 1990 Ex personal & intransfenble

comuncarnse al PEX: (57 1) 644 4450
Contadores & & Camera 16 No. 47- 48

FENA
® ] L @

San José de los campanos Kra 100 N33-A175
tel. 6450665. Cel.: 3014154053

WhatsApp 3157068324

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com



FUNDACIGN BIOPSICOSOCIAL
JESUCRISTO REBAND DE PAZ

7

Nit.:900200181-8

& I S dA

T

- T Vb

San José de los campanos Kra 100 N33-A175
tel. 6450665. Cel.: 3014154053

WhatsApp 3157068324

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com



D I N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto [0 [ 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14809872298
(415)7707212489984(8020) 000001480987229 8
==
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional 14. Buzén electrénico
9 O O 2 O O 1 8 1 8 Impuestos de Cartagena 6
1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
_ L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/iviunicipio

=

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |>34A Stros nombres

35. Razén social

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ N4

~
36. Nombre comercial 37.°5igia

39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 [Cartagena 001

38. Pais

41. Direccién principal

BRR SAN JOSE DE LOS CAMPANOS CL PPAL CR 100 38 B/ 28

42. Correo elecronico fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com-
43. Cédigo postal ‘ |44A Teléforio4 30141540 5 3|45. Telefono 2
CLASIFICACION
Actividizid ecornidimica Ocupacioén
AEtividad principal 1 Au:i\.iddd secundzria B Otras actividades | 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechainicioactiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 8 9 9][20080128||[870.0]200807172s]| |8 8 9 1)8 8 10| | | | |
Reasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
sociomls |7 [1afrefazlszl B DN | | [ L L L L L L]
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ‘ ‘ | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I | | | [ocre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2022 -01-31/21:18:19 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, 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
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre JIMENEZ JULIO DIANA ROSA

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2022 09:18:37PM



D I N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Numero de formulario 14809872298
(415)7707212489984(8020) 000001480987229 8
==
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional | 14. Buzén electrénico
9 O O 2 O O 1 8 1 8 Impuestos de Cartagena 6 !
Caracteristicas y formas de las organizaciones
- 64. Entidades o institutos de: dereCha publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados R P
65. Fondos 66. Cooperativas ngrgrc‘)‘greodsades ¥ OrgEREIR
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70)(Beneiicio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma f Composicion del Capital
- S/
Documento 1. Constitucion 2. Reforma |
71. Clase 0 1 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 3
73. Fecha 20080128 2 010/0 630 83. Nacional publico 0. 0 %
L L RN, L~
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080213 | 2.0 0-0.9 0 7
= = —_—
77. No. Matricula mercantil 0924054866 2 2 | 0 92405466 2 2
78. Departamento 1 3 | » 143
79. Ciudad/Municipio 9 9 85. Extranjero 0| %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20080128 { ) .
= - - "
81. Hasta 999912 31 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
N _— 1 1
|
s — — —— ———— — — — I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacién )} | 9 |
Estado y Beneficio
Iltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |2/0 16,0 1,0 1 -
2 \_ _I_I_I )
g | | :
4 | R :
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
i Te . . 95. Nu de Identificacion Tributaria (NIT) de |
93ééggg#ia:alon 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matrizugqecz)rgnt%lar?tgl icacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

=

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2022 09:18:37PM



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN ‘

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001480987229 8

de 5 Hoja 3

14809872298

Pagina

==
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional 14. Buzén electrénico
9 O O 2 O O 1 8 1 I 8 Impuestos de Cartagena 6
1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2008012 8|
1 1 -
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ‘ 402 BV |4U3./Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 5 5 4 3 3 4 3 | |
1 A\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
JIMENEZ |JULIO DIANA—_\, ( |ROSA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 izoogo 1 28|
S I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ‘ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (4 5 5 5 8 2 6 8 |
2 - —_— -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primér.ngmbre 107. Otros nombres
i
JIMENEZ |JULIO QN / DA\iANIS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén éacial representante izgal
98. Representacion 99. Féciia inicio ejercicic’representacion
- —— PR —— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciori ‘ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. /¥ |
104. Primer apellido 105. Segundo apeitidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| ) N
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 1098V | 140:-Razén social representante legal
NS
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
| o
100. Tipo de documento 101. Numero de icentificacion ‘ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 —_——
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1
~ |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ‘ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2022 09:18:37PM



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

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

- 1
Pagina 4 e 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Numero de formulario 14809872298
(415)7707212489984(8020) 000001480987229 8
==
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional 14. Buzén electrénico
9 O O 2 O O 1 8 1 8 Impuestos de Cartagena 6 f
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacioriaiidad
CéduladeCiudada 1 3 [7 3 1 5 0 1 4 9 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido ’116 Segundo apellido 117. Primer nombre 178-Otros nombres
SAENZ |ROMERO |JENARO
1 A\
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Eecha dz/ingreso 123. Fecha de retiro
—]20/149.0 6,3 0] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113."DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 5 4 8 4 6 1 4 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido ’116 Segundo apellido 117 /Primet.nombre 118. Otros nombres
SAENZ |ROMERO |[MARTA ENELIS
2 - —_ -
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122! Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
= |201006.30] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 2 8 0 5 3 762 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido ’116 Segunds apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JIMENEZ |JULIO JOHONATAN
3 —_————
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20100863 0] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacioi 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq1 3 (4 5 5 4 3.737 4~3 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido ’11’& Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JIMENEZ [JULIO—~ DIANA ROSA
4 -——
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20100863 0] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido ’116 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s |
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| ] -

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2022 09:18:38PM



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN ‘ 4. Numero de formulario 14809872298
(415)7707212489984(8020) 000001480987229 8
==
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional 14. Buzén electrénico
9 O O 2 O O 1 8 1 I 8 Impuestos de Cartagena 6
1
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. NUmero.dé tarjeta profesional
gCéduIadeCiudadania 137 31 9 35 39 1 4 4 1 6 7 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131} Otros nombres
;' COSSIO |LOZANO YOVANI IALBERTO
3 AN/ A 4
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
] ‘If
7]
E QA
¢ | 135. Fecha de nombramiento
|20130090 3|
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 188. DV|[ 139. Numero de tarjeta profesional
[
f':'; O N, [
T=:. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido ‘2. Primerneribie 143. Otros nombres
Z /, N /
: | @
& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrja-designada
]
7]
E /< > ~\\__ )
| 147. Fecha de nombramiento
1 1 | 4/ ) O O
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Nimero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segunde.apeliido, 154. Primer nombre 155. Otros nombres
5 | NIRRT/
k-]
s A AN/
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157, DV| 158,/ Sociedat: o firma-designada
|
| S
159. Fecha de nombramiento |
| 4
| 1 I

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2022 09:18:38PM



