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FAMILIAR CLASIFICADA

MEMORANDO

Radicado No: 202249005000080893

Para: ANA ESTELA PORTELA NOGUERA
Pagadora Financiera Regional Magdalena

Asunto: Certificacion SEPTIMO desembolso del contrato No. 47000992022

Fecha: 2022-09-19

Cordial saludo:

Por medio de la presente adjunto Certificacion del SEPTIMO 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 administracién y Gestién
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

Fundacion 01 8000 91 8080
Taldfann- A1AN1R4



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

“‘) Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA ‘.?}; El futuro
BIENESTAR Grupo Juridico ( Magdalena) ¥
FAMILIAR Clasificada

MEMORANDO

Radicado No: 202249200000066993

Para: JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Coordinadora Del Centro Zonal Fundacion
Asunto: ENVIO LEGALIZACION ADICION Y PRORROGA DEL CONTRATO DE
APORTE 47000992022.
Fecha: 2022-08-02

Para su conocimiento y fines pertinentes de manera atenta le remito la ADICION y
MODIFICACION del contrato que a continuacion detallo:

e ADICION del Contrato 47000992022 - NU3; Registro Presupuestal N° 25222 de
fecha 28/07/2022 Pdliza de Cumplimiento N° BQ — 100049809 y Pdliza de
Responsabilidad Civil Extracontractual N° BQ — 100012826 de fecha 29/07/2022.

Cordialmente,

KAREN MARLEN FREYLE MANCILLA
Profesional Universitario con Funciones de
Coordinadora Juridica ICBF Regional Magdalena

Anexo: Lo enunciado.
C.C. Sra. Ana Portela Pagador — Grupo Financiero Regional Magdalena

Proyecté: CristianA.Medina, Auxiliar Administrativo.
Reviso: Karen.Freyle, Coordinadora Grupo Juridico.

Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
www.icbf.gov.co

E3 (caFcolombia 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.

Regional Magdalena
Av. Ferrocarril No.25— 55
PBX: 4214767

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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FAMILIAR Centro Zonal Fundacioén

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.

ADICION SEPTIMO DESEMBOLSO por el valor de $41.350.401
(CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL

CUATROCIENTOS UN PESO IN/CTE.) CORRESPONDIENTE A LA
EJECUCION DEL MES DE JULIO 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 Universitario 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

RECURSOS 101 ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICIONFUENTE:
Propio— RECURSOS 21
FECHA DIA :19 MES SEPTIEMBRE ANO: 2022

CERTIFICACION

%az/ﬁ S Fars

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

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI 1ATI

v JULIETH PAOLA SOTO PEREZ

o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
i financieras consi enel ha acreditado y el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando

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

o

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | FUNDACION NU3
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900.067.105-8 ‘
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION
i mes a0

puaz0 o EECUCON oesoc [ 1 o] wm | wasa [ 30 [vovewn] | REGMENTRBUTARO [ o merowAREORIETD

i

FECHA DE EXPEDICIGN DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

paGocoNCARGOAT | i I PAGON 2 o
VALOR A PAGAR [ $41.350.401,00 | enteruss| $41.350.401 (Cuarenta y un millones trescientos cincuenta mil cuatrocientosun peso in/cte)
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | acosio| oo | wasta [ s | acoso | 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 41.350401,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA ELTRAMITE DEL PAGO ESTAN L PROCY |
2.2 INFORMACION BANCARIA
3 OBSERVACIONES
(ADICION CONTRAO 47000892022
4 ANTICIPOS
VALOR A PAGAR A eniermas
ANTICIPO
5. AP PAGO
PAGO CORRIENTE
(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 41.350.401,00
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 41.350.401,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR 41.350.401,00
CONTRATO
NowBRE caRco DIRECCION REGIONAL/ 50 ARenocz. R
JULETH PAOLA SOTO PEREZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE REGIONAL MAGDALENA CENTRO ZONAL FUNDACION TA
COORDINADORA DEL CZ FUNDACION -3
NoMBRE ‘carGo DIRECCION REGIONAL ARenocz. FRwA
7
NoMBRE ) ARenocz. FiRwA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
Noware T nen T P [Fechn Garmm/aasa)
KARLEV DE LA HOZ ORTIZ | NUTRICION | ot DOy
POR
N RECEPGONA T FEGHA D RECEPION || P
DEVOLUCIONES
T T T FIRIA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DEs yaon
T FECHA DE RECEPCION [ tomoerecercion | FRMA

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

F5.P17.GF
Version 16

28/01/2022
Clasificacion de la Informacion
Pablico
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Barranquilla, 07 de septiembre del 2022

CUENTA DE COBRO No 174

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 $41.350.401 (Cuarenta y un millones trescientos cincuenta mil cuatrocientos
un peso m/cte.)

Por concepto: Ejecucién del contrato No. 47000992022 correspondiente al mes de agosto
de 2022,

Cordialmente,

NP
DU~

CHARY MAR MEJIA BALLESTEROS
Representante legal suplente

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

El ® % nu3social

(] 317 667 1890
Q53567553 EXT 111




MIL DIAS MAGDALENA CONTRATO 099

MES DE AGOSTO UDS Fundacion TOTAL
Madres 20 20
Nifios 86 86
VALOR RACIONES ALIMENTARIAS MADRES 251.936
VALOR RACIONES ALIMENTARIAS NINOS 164.006
Cantidad de Alc 700 700
DOTACION - -
COSTOS FIJOS
TALENTO HUMANO 15.934.429 15.934.429
Coord. Técnico-Administrativo 2.052.865 2.052.865
Profesional en Nutricion y Diet. 3.295.259 3.299.259
Profesional del area social 3.093.973 3.093.973
Aucxiliar 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 19.143.264 19.143.264
RACION FAMILIAR 19.143.264 19.143.264
Alimento listo para el consumo - -
KIT DE ALIMENTACION - -
COSTO ADMINISTRATIVO 1.078.104 1.078.104
TOTAL FACTURA MIL DIAS 41.350.401 41.350.401
Diferencias:
Alc 11.200
Diferencia de ALC donacion MAPFRE 1.826.300
Costos administrativo
Contador 550.000 550.000
Papeleria 528.104 528.104
1.078.104
Contrapartida AGOSTO
Telas 1.425.000
Elemento de proteccion personal 534.305
Transporte ( talento humano y de RFPP) 2.000.000

S 3.959.305
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Barranquilla, 07 de septiembre 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 administracién de la compairiia
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 agosto del afio 2022.

Se expide la presente certificacion a los 07 dias del mes de septiembre de 2022 en la ciudad
de Barranquilla por solicitud de la administraciéon de compafia

Atentamente,

AN\ 12
QA G
CHARY MAR MEJIA BALLESTEROS

C.C. No. 63.179.053
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
© 53567553 EXT 111 & www.nud.co Barranquilla, Colombia

Ei ® % nu3social
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Barranquilla,07 de septiembre de 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. 900.067.105-8, certifico que:

1. He efectuado los procedimientos de revision que he considerado pertinentes, de acuerdo
con las normas de auditoria aceptadas en Colombia, con el propodsito de verificar el pago
efectuado por la Compariia 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 agosto de 2022.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracién de la Compariia como
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la
Ley 789 del 27 de Julio de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de la
mencionada obligacidén de pago.

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

4. Adicionalmente, el personal vinculado por contrato de prestacidn de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones correspondientes al mes de agosto de 2022.

Se expide la presente certificacion a los 07 dias del mes de septiembre de 2022 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracion de compafiia

AT

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

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

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

Ei © % nu3social

] 317 667 1890
Q53567553 EXT 111
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Barranquilla, 07 de septiembre 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 revisidn 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 institucién con corte al mes de agosto del afio 2022.

Se expide la presente certificacion a los 07 dias del mes de septiembre de 2022 en la ciudad
de Barranquilla por solicitud de la administracion de compaifiia.

Atentamente,

A

,'/ ‘ —{’

CHARY MAR MEJIA BALLESTEROS
C.C. No. 53.179.053

Representante Legal Suplente

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

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

Ei ® % nu3social

[0 317 667 1890
€5 3567553 EXT 1M1
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE TALENTO HUMANO

Barranquilla, 08 de septiembre 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 revisién pertinente y he verificado que la entidad se
encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto de pago a todo el talento Humano, asociados
a los proyectos y convenios con el ICBF, de acuerdo con las politicas internas de pago de la
institucion correspondiente al mes de agosto del afio 2022.

Se expide la presente certificacion a los 08 dias del mes de septiembre de 2022 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracion de compafiia

Atentamente,

N :.,e ‘:‘1.» A MENDEZ

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

[ 317 667 1890

= nu3@nu3.org.co Q Cra 60 no. 74 - 35
€5 3567553 EXT 111

& www.nu3.co Barranquilla, Colombia

Ei ® % nu3social
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Barranquilla, 08 de septiembre 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
informacion que he considerado necesaria.

2. He efectuado los procedimientos de revisiéon 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 institucién correspondiente al mes de agosto 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 08 dias del mes de septiembre de 2022 en la ciudad de
Barranquilla por solicitud de la administracién de compaiiia

Atentamente,

MAYENIS'D

T.P.No. 153116 — T

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

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

Ei ® ¥ nu3social

) 317 667 1890
@5 3567553 EXT 111
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Barranquilla, 08 de septiembre 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. 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 agosto de 2022.

2. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracién de la Compania 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 administracion de la compaiia la informacion 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 certificacién, e informamos que la compaiia
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 sefalado en el articulo 244 de la ley 1955 de 2017, los trabajadores independientes
con _ingresos _netos iquales o superiores a 1 salario minimo legal mensual vigente que celebren
contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran 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 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 agosto de 2022.

Se expide la presente certificacion a los 08 dias del mes de septiembre de 2022 en la ciudad de Barranquilla
por solicitud de la administracién de compariia

Atentamenie

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

Ei ® % nu3social

0 317 667 1890
Q53567553 EXT 1M




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 la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ** *x* ** x* xxxxxkxkxasrxxsrxusnx

LR AR R ERREEESEERERERERESESENEESEAREAEERERSENESESESENEEREREEEEE S SRR RIS

i***t********’*******************‘t_*******i_-*i'_*******t***************

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Julio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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DOIAN

BIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1| 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001484994293 3

14849942933

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzoén electrénico
90006 7 1 0 5| g |mpuesosdeBaranuia 2 |
IDENTIFICACION .
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 TN |
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento udsdgh\{;unicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - _:\ ; 34. t)l(os nombres
35. Razon social
NU3 :
36. Nombre comercial S~ 37.'Sig|a
NU3
WRICACION .
38. Pais 39. Departamento AN f“-——’ ,,/'/'4 N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico AN Ny) 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal ‘
CR60 74 35
42. Correo electronico nu3@nu3.org.co
43, Cédigopostat 0 8 0 0 0 1 44. Teléfono 1 N 356 7 5 5 3|45. Teléfono 2 3165610731
~ CLAS!FICACION
Activicad econémica . Ocupacién
Actividad principal > Ac'l)ii:iad seeundar Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo ; 2 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|94 99|[20086,01,20]|[8 299|201 4441 1] | | | | | | 1]
3 Résp'onsabilidades. 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
o4 |7 [8 [1 01 4lsafeafenlsalss] | | | | [ [ [ [ | | I
04- Impto renta y compl. régimen especial 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent 52 - Facturador-€lectrénico
08- Retencion timbre nacional 55.- Informarite de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad

alig:dos aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
oz lal | 0 ) [ [ (e e s e s

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

| | | I b e L |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc iencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ij 61. Fecha |2022 -08-17/14:35:30 l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-08-2022 02:35:32PM
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L COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Péagina 2

984(802

4(8020) 0001

14849942933

(415)770721248 00

9 1484994293 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900067 105|8

6.DV

12. Direccién seccional
Impuestos de Barranquilla

. | 14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

2. Naturaleza 2 63. Formas asocialivas %L.ml?ggg?eedzggé\ﬁ{irlaul}ggﬂssderecho nutlico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;i so%‘%‘: desy organl:-n.cf
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién /
p N i
71. Clase 0 1 82. Nacional 100 %
72. Numero 00001
73. Fecha 20051014 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Enlidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200 6| 01 | 30
77. No. Matricula mercantil 9000007700
78. Departamento 0 8 g
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 2005101
81. Hasta 300912/3 87. Extranjero privado 0. 0 %
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fechi cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 80 270150 1,0 1] -
2 ' |
L | z
3 | | 5
L | |
i | l L 3
2 | i ;
Vinculacién econémica
93, Vinculacion | 94, Nombre del grupo econémico ylo empresarial 90 Numero de Identificacion Tnbuwtana {NIT)ds 1! g, py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 17-08-2022 02:35:32PM
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POR UNG COLOMEIL MAS KOKRESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(4

£

o
Sy

il

15)7707212489

Pagina 3

984(8020) 00000

1484994293 3

14849942933

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00067 105|8

6. DV | 12, Direccion seccional

Impuestos de Barranquilla

\ 14. Buzén electrénico

Representacién
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20160414]
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102, DV. r‘-_')C'.. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 4 0 8 1 8 8 7 0 [ !
1 " - -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer n'_yf.br 107. Otros nombres
o
DURAN |LIZARAZO [CINDY-~ [MARCELA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razon social representante legal (‘\“\\/7/;2 { 5\
| <"~\ 4“\:\\&/ . N
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe\nta\L e~ o\
REPRS LEGAL SUPL 19 4 ig 049 id" 52 3|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién NN 102. DV [103. NGmero de tarjela profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 5 2 3 0 6 2 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Priiner nombre 107. Otros nombres
SOTO |GOMEZ . [IRENE< MASIEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV ‘docial repiasentar
98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2022012 7[
100. Tipo de documento 101. Numero de n'ienliﬁca.:xén_ 102. DV [103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 3 1 7 9 0 5 3 ]
3 ——
104. Primer apellido 105. Segundo apeilito 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MEJIA |BALLESTEROS - ™ . |CHARY MAR
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108, DV| 110. Razén sacial representante legal
NS
98. Representacion
100. Tipo de documento 101. Namero de‘icéntificacicn-" 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Seyundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributariz (NIT) 108. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion , 99. Fecha inicio ejercicio representacién
| | |
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
i |
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 generacién documento PDF: 17-08-2022 02:35:32PM



| | Formulario del Registro Unico Tributario
o B . o s . . . .
g Socios y/lo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

- 1

Pagina 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14849942933

4(8

(415)7707212489 0) 000001484994293 3
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o % 14. Buzon electrénico
9 0006 7 105|8 Impuestos de Barranquilla 4 i

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [114. Nacnor\.n.'{au
CeéduladeCiudada 1 3 |7 2 3 1 0 68 2 0 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre...__ \_""..118, Otros nombres
. LERNER ECHRAER SAMUEL "R o }RICARDO
119. Razén social }
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 12? rﬂcha dﬂ |ngre'-o \ /) 123. Fecha de retiro
2 16,0814 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién A \\ 7 — 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 3 1 1 9 7 3 ,{/ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido ‘ 117 l"nme. nombre \ 118. Otros nombres
BECERRA GOMEZ A lJOHN ) DAVID
2 119. Razén social L
120. Valor capital del socio 121. % Participacién ____ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
NV [2018082 8] L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion . . 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 4 1 9 3 947 ) —_— \ > [ COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido S 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s ZYLBERBLUM |RA|S -7 |FRANCIS |S|LVIA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participa<ion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2 005101 4] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciére, ™ ™\ 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |8 6 6 3 6, XN 5 \ | COLOMBIA 169
115. Primer apellido '.':}o‘: Segﬁdc-.ﬁsellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DE LA ROSA MANOTAS MANUEL JOSE
¢ 119. Razon social
120. Valor capital del socio o 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2016031 4| i
111. Tipo de documento 112.°Numerd de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan{ 3 |7 2 0 01 7 9 1 l COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CERTAIN ARRAZOLA ALBERTO MARIO
¥ 119. Razén social
120. Valor capilal del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20051 014] L

Fecha generacién documento PDF: 17-08-2022 02:35:32PM



UN& COLOMEIA MAS HONESTA

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Formulario del Registro Unico Tributario

= 1

Pagina 5 e 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14849942933
(415)7707212489984(8020) 000001484994293 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzdn eleclronico
9 0006 7 105|8 Impuestos de Barranquilla 2 |
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales g
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114, Naci_r.r)::i;ﬂé'd
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 6 4 1 3 5 5 CQLOMBIA NG 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre. ! v‘.f]i&, Otros nombres
SCHRAER ‘REMBAUM |MONICA \ !RAQUEL
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Facha de: ingreso‘ 123. Fecha de retiro
MJ22070 510474 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion N\~ NN 113. DV | 114. Nacionalidad
5 . 4 f—— "\;
CéduladeCiudada 1 3 |7 5 1 0 2 2 4 7 X% —— COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido NN 17 Primernombres 118. Olros nombres
OCAMPO GONZALEZ .. ~|BRUNO
2
119, Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacitn = 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
e 2018062 8| i
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 4 0 3 1 545 ‘ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CERTAIN lDUNCAN |MARIA |DEL SOCORROQ
3 —_—
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participa%ion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
s |2 005,101 4] L
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificaciori- 113. DV | 114, Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |3 2 6 5 8. .71 1) | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 1jd. Segﬁﬁdce’ﬁellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OROZCO [GOMEZ,F BEATRIZ
4 —
119. Razén social ’
120. Valor capilal del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
£ |2 0051014 L
111. Tipo de documento 112.°Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I | L

Fecha generacion documento PDF: 17-08-2022 02:35:32PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 6 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14849942933
’I(‘t‘!|15)7707211~|1ﬂ95!8| Zl“mtlu“ﬂww
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional ” ’_ ~~._ | 14. Buzén electronico
900067 105|8 Impuestos de Barranquilla 4 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacién 127. NUrieio de larjeta. drofesional
g |Cédulade Ciudadania 1 3 |2 2 7 3 5 8 2 2 oy 153116 T
2 |128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre’ / /3% Blros nombres
5|DE LA ROSA [MENDEZ [MAYENIS ‘DEL CARMEN
x,% 132. Numero de [dentificacién Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada ’,‘?—"\‘T\' b N
c‘c” 135. Fecha de nombramiento -
2021080 3|
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138..0V| 139. Numero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |7 2 2 7 4 1 6 0 Y ':“_\x__\ ; . 15§ 31 18T
'§ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido > _. N 141. anarnomb[e 143. Otros nombres
% MEZA IRESTREPO g |JONATAN )
& [144. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedadofvm:ademgt.q_«:la <
 |147. Fecha de nombramiento
|202 1,080 3 ~ S
148. Tipo de documento 149. Numero de identificaciorn 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |3 2 5 7 0 1.4 6 1 2 7 8 8 0T
152. Primer apellido 153. Seg-.;n;:: absllidq_ " 154. Primer nombre 155, Otros nombres
% ARAGON ]GONZALEZ IAMPARO |ARAMINTA
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 15.'|. (837 1“.6 Sorledad frm.a oemgnada
159. Fecha de nombramiento -
20160801

Fecha generacién documento PDF: 17-08-2022 02:35:32PM




Camara de Comercio de Barranquilla
CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE
COMERCIO ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicién: 05/08/2022 - 10:43:01
Recibo No. 9536597, Valor: 6,500
CODIGO DE VERIFICACION: VK4A758CFF

Verifique el contenido y confiabilidad de este <certificado, ingresando a
www.camarabag.org.co/ y digite el cédigo, 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

Razén Social:

NU3

Siglazs

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 renovacidn 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 electrédnico: nu3@nu3.org.co

Teléfono comercial 1: 3165610731

Teléfono comercial 2: No reportd

Teléfono comercial 3: No reportd

Direccion para notificacidédn judicial: CR 60 No 74 - 35

Municipio: Barranquilla - Atlantico

Correo electrédnico de notificacién: nu3@nu3.org.co

Teléfono para notificacién 1: 3165610731

Teléfono para notificacién 2: No reportd

Teléfono para notificacidén 3: No reportd

LA PERSONA JURIDICA NO AUTORIZO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONICO, 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



Camara de Comercio de Barranquilla
CAMARADECERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE
COMERCIO ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.

DE BARRANQUILLA Fecha de expedicién: 05/08/2022 - 10:43:01
Recibo No. 9536597, Valor: 6,500
CODIGO DE VERIFICACION: VK4A758CFF

CONSTITUCION

Constitucién: que por Acta numero 1 del 14/10/2005, del Asamblea de Asociados
en Barranquilla, inscrito(a) en esta Cémara de Comercio el 30/01/2006 bajo
el numero 15.117 del libro I, se constituyd la entidad: corporacién denominada
CORPORACION COMITE ASESOR VOLUNTARIO DE NUTRICION NUTRIR SIGLA NUTRIR

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta numero 8 del 08/10/2010, otorgado(a) en Asamblea de Asociados en
Barranguilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 25/10/2010 bajo el
nimero 27.721 del 1libro I, la entidad cambio su razén 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 Camara de Comercio el 15/07/2011 bajo el
numero 29.713 del 1libro I, 1la entidad se transformo en fundacion bajo la
denominacién de FUNDACION NU3

Por Acta nimero 24 del 01/07/2020, otorgado(a) en Asamblea de Ascciados en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 24/08/2020 bajo el
numero 57.414 del libro I, la entidad cambio su razdn social a NU3

TERMINO DE DURACION

Duracién: 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 A&rea de nutricién, en forma autdénoma o en
asocio de entidades ©publicas o privadas. En desarrollo de su objeto social la
Fundacidén podra: 1. Obtener, ampliar y evaluar informacién sobre los problemas
sociales y la nutricién. 2. Asesorar a entidades publicas y privadas en la
proyeccién vy ejecucién de planes y programas de bienestar social. 3. Fomentar
campafias 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 caracter 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. Adgquirir, 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



’ Camara de Comercio de Barrangquilla
CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE
COMERCIO ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicién: 05/08/2022 - 10:43:01
Recibo No. 9536597, Vvalor: 6,500
CODIGO DE VERIFICACION: VK4A758CFF

actividades. 10. Aceptar, firmar, cobrar, endosar y negociar titulos valores vy
todos los demds titulos de crédito relacionados con los negocios de la entidad,
construir las 1instalaciones necesarias para el cumplimiento del objeto 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 consume humano, entregados al consumidor final. 14. Disefar
y ejecutar programa relacionados con educacién alimentaria y nutricional
atencién en salud y manejo ambiental para poblaciones de nifos y nifias menores
de 5 anos, 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 nifez, la autogestidén el mejoramiento de la calidad de vida y la
atencidén nutricional de los nifos y ninas 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 realizacidén de programas y proyectos de
accién, apoyar con recursos humanos y materiales a otras entidades publicas,
privadas o mixtas y celebrar con ellas convenios de cooperacidn; gestionar
recursos nacionales o internacionales para la ejecucidn de proyectos de accidn.

PATRIMONIO

VALOR DEL PATRIMONIO: $182.380.533,00

ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION

REPRESENTACION LEGAL

La Direccidén y Administracidén de la Fundacidédn corresponden a la Asamblea
General, 1la 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 Dbalance general que debe presentar la Junta Directiva al final de cada
ejercicio. Decidir sobre 1la enajenacidén o constitucidén de gravamenes de los
bienes muebles o inmuebles de propiedad de 1la Corporacién. Reformar los
presentes Estatutos. Decretar la disolucién de la Corporacién y nombrar el
liquidador o liquidadores vy fijarles su remuneracién si es el caso. Son
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 destinacidén 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 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 tendran también dicha representacidn
legal. La denominacidén de presidente de la junta directiva y Representantes
Legales Suplentes la efectuaré directamente la asamblea general. EI
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Representante Legal Suplente estard facultado para ejecutar, a nombre de la
Fundacidén, todos 1los actos y contratos celebrados con todas las regionales del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, sin limite de <cuantia. Serén
funciones especificas del cargo, las siguientes: Celebrar los actos y contratos
comprendidos en el objeto social de la entidad y necesarios para que esta
desarrolle plenamente los fines para los cuales ha sido constituida, ante las
regionales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y otras diligencias
tales Como la suscripcidn 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 las demds funciones que le
correspondan segun lo previsto en las normas legales y en estos estatutos. El
Director Ejecutivo o el Director Operativo tendr&n las siguientes funciones
entre otras: Representar 3judicial y extrajudicialmente a la Entidad. Celebrar
los actos y contratos en los cuales 1la Fundacién 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 demds funciones que le

correspondan segun lo previsto en los estatutos de nu3 y las normas legales.”

NOMBRAMIENTO (S) REPRESENTACION LEGAL

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

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

Nombramiento realizado mediante Acta nUmero 33 del 14/05/2019, correspondiente
a la Junta Directiva en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio
el 23/05/2012 bajo el numero 53.990 del libro I.

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

Nombramiento realizado mediante Acta numero 27 del 18/01/2022, correspondiente
a la Asamplea de Asociados en Barranquilla, inscrito(a) en esta Cémara de
Comercio el 27/01/2022 Dbajo el numero 61.963 del libro I.

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



7 Camara de Comercio de Barranquilla
CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE
COMERCIO ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicién: 05/08/2022 - 10:43:01
Recibo No. 9536597, Valor: 6,500
CODIGO DE VERIFICACION: VK4A7S58CFF

ORGANO DE ADMINISTRACION

Nombramiento realizado mediante Acta nuUmero 20 del 26/06/2018, correspondiente
a la Asamblea de Asociades en Barranquilla, inscrito(a) en esta Cémara de
Comercio el 07/09/2018 bajo el numero 51.937 del libro I:

Nombre Identificacidén

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 €€ 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 CE 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

Nombramiento realizado mediante Acta numero 29 del 05/04/2022, correspondiente
a la Asamblea de Asociados en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de
Comercio el 06/07/2022 bajo el nimero 63.532 del libro I:

Nombre Identificacién

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
De la rosa Frank Isaac CC 80.417.669

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 numero 60.659 del libro I:
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Cargo/Nombre Identificacién
Revisor Fiscal Ppal.

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

Meza Restrepo Jonatan CC 72274160

REFORMAS DE ESTATUTOS

La entidad ha sido reformada por los siguientes documentos:

Documento Numero 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 q 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 53.988% 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 Cdédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos
de registro, gquedan en firme dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a
la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos.

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

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articulo 78 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrativo.

A la fecha vy hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ningun recurso.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad Principal Cdédigo CIIU: 9499
Actividad Secundaria Coédigo CIIU: 8299

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 agencia(s):

Nombre:

FUNDACION NU3

Matricula No: 644,735 DEL 2016/04/22
Fecha de matricula: 2016/04/22

Ultimo afo 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 afhoc renovado: 2022

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

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

CERTIFICA
INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja 1la situacidn 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 disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base

de datos del RUES.
et

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA




Comprobante

de pago en linea

DIAN - PSE

Pago realizado por: ivonne margarita bonfante ledezma

Nro. de recibo: 4910590378645

Descripcion del pago: ANO: 2022 PERIODO: 7

Identificacion del contribuyente: 06-900067105

Concepto: Retencion a Titulo de Renta

Fecha de vencimiento: 2022/08/16

Fecha y hora de la transaccion: Martes 16 de Agosto de 2022 05:43:31 PM

Nro. de comprobante: 00001
g Valor pagado: $ 11,411,000.00
Cuenta: ******5601

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogotd 343 0000 - Medellin 510 8000 - Cali 554
0505 - Barranguilla 361 8888 - Cartagena 893 4400 - Buearamanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana 900 985 717 - Estados Unidos 1866 378 8714, en

caso de recibir ung alerta o notificacion de Una transaccion que presenta alguna iregularidad.

Bancolombia nunca le solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico.

ir algune, repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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Declaracion Retenciones en la Fuente

PRIVADA

1. Afio 2|O|2 2

Espacio reservado para la DIAN

3. Periodo

4. Numero de formulario

3505659661821

(415)7707212489984(8020) 000350565966182 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primzrnombre .
/ "\

10. Otros nombres

—_
i 900067 105|8 —
gg 11. Razén social ' | 12. Géd. Direccion
NU3 | b 2
Si es una correccion indique: 25, Cod. ggie'?i%r Formulario g&__ﬂg;%’ﬂ{?ﬁgf’.{ eﬁ_%‘?ﬁg{fﬁf«;&‘ggfﬁgnﬁiﬁ,%”geﬁﬁ%‘;iaﬁ" 97. Tarifa
A titulo de impuesto sobre la rentay complementario. ... c = 7
Concepto pﬂsfgsoiuée;%gﬁﬁ;‘:ia‘;‘éma Retenciones a titulo de renta
Rentas de trabajo 27 / ; 2@,490,000 52 1,272,000
Rentas de pensiones ?_3/ 3\ | 0]s3 0
Honorarios 20 /11,350,000 | s4 1,249,000
Comisiones 30 0 ss 0
Servicios 31 42,799,000 | s6 486,000
Rendimientos financieros e intereses 32 0| s7 0
Arrendamientos (Muebles e inmuebles) a3 10,148,000 | 58 355,000
Regalias y explotacién de la propiedad intelectual g 34 0| s 0
Dividendos y participaciones 35, 0| 60 0
Compras ) -\“\_\ / /| / 258,041,000 | 1 5,653,000
Transacciones con tarjetas débito y crédito o ‘ 37 0] 62 0
Contratos de construccion 48 119,810,000 | 63 2,396,000
Enajenacion de activos fijos de personas naturales ante notarios y autoridades de transita 39 0] .4 0
Loterias, rifas, apuestas y similares ' 7 40 0] 65 0
Otros pagos sujetos a retencion 41 0| 66 0
Conlribuyentes exonerados de aportes (art. 114-1 E.T.) \‘ 42 0|67 0
Ventas 43 0|es 0
§ Honorarios 44 0|60 0
'§ Comisiones 45 0170 0
é Servicios 46 07 0
o
2 Rendimientos financieros 47 0] 72 0
Pagos mensuales provisionales de caracter voluntaric (hidrecarouras y deriads productos mineros) 48 073 0
Otros conceptos 49 0|74 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a paises sin cunvenic 50 0] 7s 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a paises con convenio vigente 51 0176 0
Menos retenciones practicadas en exceso ¢indebidzs o por opera‘ciones‘anuladas. rescindidas o resueltas 77 0
Total retenciones renta y complementario 78 11,411,000
Retenciones practicadas por otros impuestos
<>( A responsables del impuesto sobre las ventas 79 0
é 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
Retenciones impuesto timbre nacional 83 0
Retenciones contribucion laudos arbitrales 84 0
Total retenciones 85 11,411,000
g Sanciones 86 0
Total retenciones mas sanciones 87 11,411,000
88. No. Identificacion signatario
981. Céd. Representacion E’—]
(Fe i 980. Pago total $ 0 J

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Cadigo Contador o Revisor Fiscal D
Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades l:’

983. No. Tarjeta profesional f

2022-08-16 / 01:23:14 PM
4\, Fecha Acuse de Recibo /ff
: /

. _Firmado_)ﬁs =1 4

s
Y

996. Espacio para el numero interno de la DIAN / Adhesive

91000916922470
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Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales

PRIVADA

1.Af0 (2]10]2]2

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto E

3. Periodo

4. Numero de formulario

4910590378645

(415)7707212489984(8020) 000491059037864 5

40. Primer apeliido

§ |5. Namero de Identificacion Tributaria 6. DV| 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nc\/rnbre“" s . 10. Otros nombres
© Vg R
2 900067 105|8 N
2 |11. Razén social 12, Cod. Direccion
3 seccional
E NU3 | 2
8 |24.Sies gran contribuyente, marque “X" I:I
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depésito Afio Mes  Dia |27. CuotaNo 28.De 2¢ . No. di:;\f\ormulario
| 1 | 1 N\ k M P 3505659661821
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial 82. Fechapara USO OFIC|aL—133. Coc.Tilulo il b4
el pago de este - . \ g %
AARA MM DD | recibo [2 o8 208 P N\ T
,, | valor pago sancion A i S 3 l 34 0
% Valor pago intereses de mora i \35 0
a
Valor pago impuesto 36 11,411,000
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37 Tipo de | 38. Numero de Idéntificacién Tributaria (NI7) 39. DV | Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario

41. Segundo apellido 42. Primer nombre

43. Otros nombres

44, Razon social

45. Direccion

Deudor solidario o
subsidiario

47. Cod.

46. Teléfono Dpto.

48. Cad, Ciudad/
Municipio

988. Cadigo deudor ‘:l

Firma deudor solidario o subsidiario

’ l 997. Espacio exclusivo para el sello
5 de la entidad recaudadora

2022-08-16/18:28:39

980. Pago total $

11,411,000 ‘

DIAN / Adhesivo

7998203040188

896. Espacio para el nimero interno de la
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. ) COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

= MUNDIAL DE SEGUROS S A TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2022.07.29 13:42:14 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: sYaZqfWYW88+0oWzHGBROw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000059-DRAT
A
{ |
No. POLIZA ’BQ-1%049899 No. ANEXO 5 No. CERTIFICADO | 28309254 No. RIESGO |
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ] 29/07/2022 SUC. EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE : VIGENCIA HASTA | pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
0@:8@ Horas Del 28/01/2@22 24:8@ Horas Del [ 308/11/2025 N/A [ N/A N/A N/A
A% | __!
" tomaDporR | Nu3 | No.DOC. IDENTIDAD | 900.967.105-8 )
DIRECCION | CARRERA 60 NO 74-35 TELEFONO 3165610731
ASEGURADO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR . No.DOC, IDENTIDAD | 899.995.239-2
DIRECCION | TRANSVERSAL 6 AVENIDA CIRCUNVALAR | TELEFONO 8851826
BENEFICIARIO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR . No.DOC. IDENTIDAD | 899.999.239-2
. DIRECCION | TRANSVERSAL 6 AVENIDA CIRCUNVALAR TELEFONO 8851826 il
[ OBJETO DE CONTRATO
| AUMENTO VALOR ASEGURADO - PRORROGA
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 47080992022 , CUYO
OBJETO ES
APORTE PARA 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
NUTRICIONA
J
L{ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:80 Horas Del 28/01/2022 24:00 Horas Del 3@/85/2023 180.801.764,40 242.9090,00
PRESTACIONES SOCIALES @06:8@ Horas Del 28/81/2022 24:00 Horas Del 3@/11/2825 100.801.764,48 580.784,00
CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del 28/01/2022 24:80 Horas Del 38/85/2823 108.801.764,48 242.090,00
L TOTAL ASEGURADO $ 382.405.293,20
F- N
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 1.864.964,80
| BMC SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
[ DESCUENTOS $
L )
EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO A"
[ COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION| PRIMA NETA $ 1.064.964,00
GASTOS EXP. 3 0,00
e ¥,
IVA $ 202.343,00
f ] $ 1.267.307,00
|\cowsum DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/07/2025 J TOTAL A PAGAR =

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

e o)

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

i i N N

a - p—— Lineas de Atencion al Cliente:
? %@&\ &3 * Nacional: 01 8000 111 935
» Bogotd: 327 4712 -327 4713
\a TOMADOR

\_ Firma Autorizada - Compaiiia Mundial Seguro S.A. N e

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.,
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




'SUPERINTENDENCIA FINANCEERA.
DE COLOMBIA.

VIGILADO

Seguros L] ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. )
m undlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B~ 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
e e VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000059-DOGT )
(NO.P(')LIZ.Al BQ-100049809 |NO.ANEXO| 5 | No. CERTIFICADO | 28309254 |Nu.RIESGO )
TIFO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION I 20/07/2022 |suc.mmmm BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del I 28/01/2022 |24:00 Horas Del | 38/11/2025 N/A /A i N/A )

-

CONDICIONES PARTICULARES

ACLARACION DE DIRECCION DEL ASEGURADO: AVENIDA FERROCARRIL CARRERA 12 #25-55 ( SANTA MARTA - MAGDALENA)

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




:
& Y
@ mundial’ "
. ) COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

= MUNDIAL DE SEGUROS S A TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2022.07.29 13:45:50 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: 11rICZCRtc/91tRWrpfMjQ== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-86-PPSUSSRE60008027-DO8T
L )
( |
No. POLIZA ’BQ-150012826 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO | 28309256 No. RIESGO |
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ]29/97/2922 SUC. EXPEDIDORA| BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE : VIGENCIA HASTA | _pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
0@:8@ Horas Del 28/01/2@22 24:8@ Horas Del [ 30/11/2022 N/A [ N/A N/A N/A
\ 1 J
" TomADOR | NU3 | No.DOC. IDENTIDAD | 900.967.105-8 G
DIRECCION CARRERA 6@ NO 74-35 TELEFONO 3165610731
ASEGURADO | NU3 . No. DOC. IDENTIDAD | 900.067.105-8
DIRECCION | CARRERA 6@ NO 74-35 ‘ TELEFONO 3165610731
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS . No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | . TELEFONO
-
| OBJETO DE CONTRATO
PRORROGA - AUMENTO DE VALOR ASEGURADO
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.47600992022 , CUYO OBIETO ES
APORTE PARA 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 ,» - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
\ A
[ NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 160,000,000.00 200,000 ,000.20 200.000.000,00 335.342,00
PATRONAL 60,000,000.08 60,000,000.00 60.000.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 60 ,000,000.00 60,000,000.08 60.000.000,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 60,000, 000.00 60,000,000.88 60.000.6800,00 9,00
§ TOTAL ASEGURADO $ 200.000.000,00
( INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION N [ esiniamruTa % 335.342,00
| BMC SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
i DESCUENTOS $
3 )
- EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO L
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION| PRIMA NETA $ 335.342,00
1 .
| GASTOS EXP. 3 0,00
- ¥,
IVA $ 63.715,00
P B
| CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/7/2022 | | TOTALAPAGAR $ 30310300
" | J

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

i POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
Sé / b R ™
Eg a0\~ — Lineas de Atencién al Cliente:
? w\ &3 * Nacional: 018000 111935
g » Bogota: 327 4712-327 4713
hs: Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A. . TOMADOR 7 N Y,

VIGILADO

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.,
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA.

VIGILADO

seqguros o i
d ® ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.,
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
N
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WP el Sapdlos sl T8 VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-06-PPSUSBRE0GE60027-DE6T )
. s
No.P(’)LIZAl BQ-180012826 |NO.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 28309256 |Nu. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHADEEKPED!C“’)N |29/97/2922 |SUC.EXPEDIDm BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

|@0:00 Horas Del 1 28/01/2022 |24:08 Horas Del | 36/11/2022 N/A | N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES h

CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE

POR EL CONTRATISTA NU3 ., EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL

SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA

CONTRACTUAL

DIRCCION DEL ASEGURADO: AVENIDA FERROCARRIL CARRERA 12 #25-55

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES  10.09 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
| A

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este dooumento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




L | _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHrdcordob RAUL DAVID CORDOBA DIAZ
— e o
)

Comprobante Unidad ¢ Subunidad 41-06-00-047 ICBF DIRECCION REGIONAL
i Ejecutora Solicitante: MAGDALENA
Fecha y Hora Sistema: 2022-07-29-12:11 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 18722 de fecha 2022-01-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 25222 Fecha Registro: |2022-01-31 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-047 ICBF DIRECCION REGIONAL MAGDALENA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 458.189.839,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 458.189.839,00 | Saldo x Obligar: 310.768.418,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900067105|Razén Social: |NU3 |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 77777554806 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 84456492 ‘ Nombre: MARIO JACOBO ARIZA MONSALVE Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X 1.
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |47000992022 Tipo: DE APORTE Fecha: 2022-01-28
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4102-1500-12-0-4102016-02

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE

ATENCION Y PREVENCION A LA
101 ATENCIONY DESNUTRICION DESDE EL SECTOR VALOR
PREVENCION A LA INCLUSION SOCIAL - Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
DESNUTRICION CONTRIBUCION CON ACCIONES

DE PROMOCION Y PREVENCION

EN EL COMPONENTE DE

ALIMENTACION Y NUTRICION PARA

LA POBLACION COLOMBIANA

323.947.683,00 0,00
Total: 323.947.683,00 0,00 323.947.683,00 176.526.262,00

Pagina 1 de 2



101 ATENCIONY
PREVENCION A LA
DESNUTRICION

C-4102-1500-12-0-4102016-02
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE
ATENCION Y PREVENCION A LA
DESNUTRICION DESDE EL SECTOR
INCLUSION SOCIAL -
CONTRIBUCION CON ACCIONES
DE PROMOCION Y PREVENCION
EN EL COMPONENTE DE
ALIMENTACION Y NUTRICION PARA
LA POBLACION COLOMBIANA

Propios

21 CSF

FECHA OPERACION

VALOR

VALOR INICIAL OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

2022-07-29

134.242.156,00 0,00

Total:

134.242.156,00 0,00

134.242.156,00

134.242.156,00

2022-07-31 CZ STA MTA 1 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

Objeto: PESO AL NACER Y EL RETRASO EN TALLA, MEDIANTE LA PROMOCION DE CONDICIONES ADECUAD
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-047 ICBF DIRECCION REGIONAL MAGDALENA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2022-07-31 323.947.683,00 176.526.262,00 | NINGUNO
41-06-00-047 ICBF DIRECCION REGIONAL MAGDALENA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2022-11-30 134.242.156,00 134.242.156,00 | NINGUNO
- X /"" F —("*
(T N = h USURILS
\
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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