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FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT 900.414.120-8 grL"

Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono m blente

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL
AGROAMBIENTE.

CERTIFICA

QUE- Esta Entidad se encuentra a paz y salvo por todo concepto con todos sus
proveedores de Bienes y Servicios, de acuerdo con las politicas internas de pago
de la institucion con corte al mes de diciembre del afio (2022).

Para mayor constancia se firma en el Municipio de Cartagena-Bolivar, a los treinta
(30) dias del mes de diciembre del afio (2022).

}m\é@ %7

JORGE ELIECER GOMEZ
Revisor Fiscal
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Cartagena, 05 de enero del 2023.

Sefiores
ICBF — Regional Bolivar
Ciudad

Respetados sefiores:

El Revisor Fiscal, de FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE Nit: 900.414.120-8
Manifiesto bajo la gravedad de juramento 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 con
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 de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestaciéon de servicios ha cumplido con todos
los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL correspondiente del 1 al 31 de
diciembre del 2022.

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,

ﬂmée S

JORGE ELIECER GOMEZ

T.P213077-T

CC.7.143.715

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT 900.414.120-8
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TELEFONOS: 3135992078

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT. 900414120-8

CALLE 21No. 50b-96 barrio zaragozilla

Email: AGROAMBIENTE.ONG@HOTMAIL.COM

DOCUMENTO DE COBRO

No. MA-22-13

Diciembre 30 de 2022

DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS M/C

CLIENTE: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia De la  [NIT: 899.999.239 - 2
Fuentes De Lleras
DIRECCION |Calle 19N.1A-15. TELEFONO: (031) 4377630 Ext IP: 525006
VENDEDOR: | GINA MARCELA ARIAS SIERRA
CANTIDAD CONCEPTO VALOR UNITARIO TOTAL
1 PRIMER DESEMBOLSO CONTRATO DE APORTE NUMERO 13005432022 | § $ 82.729 22100
CONTRIBUIR A LA PREVENCION DE LA DESNUTRICION AGUDA EN NIRAS T
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.
Valor en Letras:
OCHENTA'Y DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL TOTAL $ 82.729.221,00

LILIANA BUELVAS
Representante Legal
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PRIMER DESEMBOLSO CONTRATO 13005432022, UDS 4 MAGANGUE

REGIONAL BOLIVAR
CUPOS (54% NN / 46% MG) 150
MUIJERES GESTANTES 69
NINOS MENORES DE 5 ANOS 81
| DICIEMBRE
PAPELERIA $ 80.114
Marcadores
Cartulinas
Boligrafos
Lépices de madera color negro No. 2
Papel periddico
Papel kraf
Papel bond tamafio carta
Gancho legajador plastico, tamafio oficio
Resaltadores
Cinta adhesiva
Folder celuguia plastico, tamafio oficio
Pegante
Fotocopias
TALENTO HUMANO S 4.249.181
1. Coordinador técnico - administrativo s 659.200
por hasta 2 UDS ’
1. Profesional en nutricion y dietética S 828,647
por 1 UDS. ’
1 Profesional del area social S 781,696
1 por UDS ’
1. Auxiliar de Enfermeria S 510.841
1 por UDS ’
3.Gestores Comunitarios S 1.164.818
por 1 UDS B
1. Apoyo administrativo
por 2 UDS $ 343.979
RACIONES FAMILIARES PARA PREPARAR -RFPP | S 31.536.553 | 131 RFPP
TRANSPORTE TALENTO HUMANO B 3.799.448 | |VALOR UNITARIORFPP | MUJERESG | NINOS |
COMUNICACIONES IB 86.955 | |'s 28s841]3 187.202]
COSTO ADMINISTRATIVO S 1.228.990
ALIMENTO LISTO PARA EL CONSUMO S 1.214.096 449 SOBRES VALOR UNITARIO ALC
TOTAL S 42.195.337 I S 2.704
TOTAL POR 1 UNIDAD DE SERVICIO - 7 DIAS S 42.195.337

Nota: El valor de la RFPP incluye los valores asociados a transporte de los mismos (incluyendo alistamiento, embalaje y almacenamiento) y

empaque secundario (incluyendo el envio de este a los puntos de entrega).




PRIMER DESEMBOLSO CONTRATO 13005432022, UDS 5 PINILLO

REGIONAL BOLIVAR
CUPOS (54% NN / 46% MG) 150
MUIJERES GESTANTES 69
NINOS MENORES DE 5 ANOS 81
| DICIEMBRE
PAPELERIA $ 80.114
Marcadores
Cartulinas
Boligrafos
Lépices de madera color negro No. 2
Papel periddico
Papel kraf
Papel bond tamafio carta
Gancho legajador plastico, tamafio oficio
Resaltadores
Cinta adhesiva
Folder celuguia plastico, tamafio oficio
Pegante
Fotocopias
TALENTO HUMANO S 4.249.181
1. Coordinador técnico - administrativo s 659.200
por hasta 2 UDS ’
1. Profesional en nutricion y dietética S 828,647
por 1 UDS. ’
1 Profesional del area social S 781,696
1 por UDS ’
1. Auxiliar de Enfermeria S 510.841
1 por UDS ’
3.Gestores Comunitarios S 1.164.818
por 1 UDS B
1. Apoyo administrativo
por 2 UDS $ 343.979
RACIONES FAMILIARES PARA PREPARAR -RFPP | S 29.477.331 | 120 RFPP
TRANSPORTE TALENTO HUMANO B 3.799.448 | |VALOR UNITARIORFPP | MUJERESG | NINOS |
COMUNICACIONES IB 86.955 | |'s 28s841]3 187.202]
COSTO ADMINISTRATIVO S 1.180.599
ALIMENTO LISTO PARA EL CONSUMO S 1.660.256 614 SOBRES VALOR UNITARIO ALC
TOTAL S 40.533.884 I S 2.704
TOTAL POR 1 UNIDAD DE SERVICIO - 7 DIAS S 40.533.884

Nota: El valor de la RFPP incluye los valores asociados a transporte de los mismos (incluyendo alistamiento, embalaje y almacenamiento) y

empaque secundario (incluyendo el envio de este a los puntos de entrega).
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FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE { Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 !
Cl 21 # 508 - 96 PISO 2 - Teléfono gri“‘i N' A-02071
3017005487 v
mbiente
NOMBRE CORPORACION MULTISECTORIA DESARROLLO Y PAZ CEDULA O NIT 806.007.273-1
CONCEPTO
PAGO SUMINSITRO DE PAPELERIA MES DE DICIEMBRE 2022 MAGANGUE
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51953001 Utiles Papeleria y Fotocopias S 160.228
11050501 Caja General S 160.228
VALOR NETO $ 160.228

CIENTO SESENTA MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO 00/100
VALOR EN LETRAS:

CHEQUE No. |EFECTIVO X FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: |SUCURSAL
DEBITESE A:

@amﬂuﬁ /frlw:l\:) 5

C.C./NIT. No 806.007.273-1

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

Fecha de Recibido [D30 [m12 [A2022




15/2/23, 22:09

CORPORACION MULTISECTORIAL

Factura - iSiigo

DESARROLLO Y PAZ
" NIT 806.007.273- .
cuuss?‘;fz CRA 15 N° 19-50 AV PASTRANAAP 1 Factura electrénica de venta
PR Tel: 301619199 No. AC 157
Turbaco - Colombia
Theranjulio@yahoo.es
~ Fecha y hora Factura
Sefiores FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT 900.414.120-8 Teléfono 3126501531 Generacion 14/02/2023, 22:08
. L. CALLE 21 # 50B-96 BARRIO . . Expedicion 15/02/2023, 22:08
Direccion ZARAGOCILLA Ciudad Cartagena - Colombia o
Vencimiento 14/02/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 cartulinas 9.00 550.00 4,950.00
2 BOLIGRAFO FABER 062M 11318 X 12 UND 1.00 17,600.00 17,600.00
3 LAPIZ NEGRO No. 2 PAPER MATE 12.00 800.00 9,600.00
4 PAPEL RESMA FOTOCOPIA 75 GRS CARTA 1.00 11,500.00 11,500.00
5  CARPETAS FOLDER PLASTICAS CON GANCHO ENLEGAJADOR 16.00 2,200.00 35,200.00
6  caja de marcadores x 12 charpie negro permanente 2.00 30,070.00 60,140.00
7  COLBON 1.00 2,238.00 2,238.00
8 FOTOCOPIAS 95.00 200.00 19,000.00
Total items: 8 Total Bruto 160,228.00
Valor en Letras: . o IVA 0% 0.00
Ciento sesenta mil doscientos veintiocho pesos m/cte
. Total a Pagar 160,228.00
Condiciones de Pago:
Efectivo $ 160,228.00

Observaciones:
PAPELERIA - DICIEMBRE 2022 - MAGANGUE

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764044422020 aprobado en 20230214 prefijo AC desde el numero 157 al 500
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: 823262b0aa61fa73c2804c7d1ebe720a631ada5a2e0608a40c9efc8d53ae416da7373ad8b7468c304ceedacc985f96ac

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo S5.A.5 Nit: 830.048.145-8
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Camara de Conercio de Cartagena f\
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL a

Fecha de expedici 6n: 08/06/2021 - 8:15:02 PM «gfﬁz»
Reci bo No.: 0008138194 Val or: $00 “Taqsomerdo

CODI GO DE VERI FI CACI ON: Cki bew |1 fwkj cl k
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LAS | NSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REQ STRO DE
ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTIFICACION Y DOM CI LI O
Razon soci al : CORPORACI ON MULTI SECTORI AL DESARROLLO Y
PAZ
Si gl a: CODESCOPAZ
Nit: 806007273-1

Dom cilio principal: TURBACO, BOLI VAR, COLOVBI A

| NSCRI PCl ON

09-343121-21
26 de Marzo de 2015

| nscripci 6n No. :
Fecha inscri pci on:

Utino afio renovado: 2021

Fecha de renovaci 6n: 31 de Marzo de 2021

Grupo NI F: 2 - Gupo |I. NIF Pl enas.
UBI CACI ON

Carrera 15 19
Past r ana

Direccion del domcilio principal: 50 Apto 1 Ave

Muni ci pi o: TURBACO, BOLI VAR, COLOMWBI A
Correo el ectrénico: cordi n. ong@ot mai | . com
Tel éf ono conerci al 1: 3135992078

Tel éf ono conerci al 2: 3013397416

Tel éf ono conerci al 3: 3093114

Carrera 15 19
Past rana

TURBACO, BOLI VAR, COLOMWBI A
cordi n. ong@ot nai | . com
3135992078

Direcci 6n para notificaci on judicial: 50 Apto 1 Ave
Muni ci pi o:

Correo el ectrénico de notificaci on:
Tel éf ono para notificacion 1:

Tel éf ono para notificaci on 2:
Tel éf ono para notificaci on 3:

La persona

3016198199
3093114

juridica CORPORACION MUILTI SECTORI AL DESARROLLO Y PAZ S
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Camara de Conerci o de Cartagena f\
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL a
Fecha de expedicio6n: 08/06/2021 - 8:15:02 PM «gﬁﬂz»

Camara de Comercio

Reci bo No.: 0008138194 Val or: $00 ~ deCartagena
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  Cki bewt | | fwkj cl k

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

autorizé para recibir notificaciones personales a través de correo
el ectronico, de conform dad con |o establecido en los articulos 291 del
Cbdi go Cener al del Proceso y 67 del Cbédigo de Procedimento
Adm nistrativo y de I o Contenci oso Adm nistrativo

CONSTI TUCI ON

CONSTI TUCI ON: Que por Acta del 09 de Novienbre de 1999, correspondi ente
a la reunidén de Asanbl ea de Asoci ados cel ebrada en Magangue, inscrita
inicialmente en |la Camara de Conerci o de Magangue el 23 de Novi enbre de
1999, y posteriornmente en esta Canara de Conercio el 27 de Marzo de 2015
bajo el nunero 25,154 del Libro I, del Registro de Entidades Sin Aninp
de Lucro, se constituy6 una entidad denoni nada:

CORPORACI ON CRECER CON AMOR CORCREAM
REFORMAS ESPECI ALES

Que por Acta No. 005 del 01 de Abril de 2011, correspondiente a |la
reuni 6n de Asanblea de Asociados celebrada en Mgangue, inscrita
inicialmente en |la Camara de Conerci o de Magangue el 21 de Novi enbre de
2011, y posteriornmente en esta Camara de Conercio el 27 de Marzo de 2015
bajo el nunero 25,155 del Libro I, del Registro de Entidades Sin Aninp
de Lucro, la entidad canbi 6 de razon soci al por:

CORPORACI ON PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL CORDI N.
CERTI FI CA

Que por Acta No. 072 del 23 de Novienbre de 2018, correspondiente a |la
reuni 6n de Asanblea Ceneral, celebrada en Cartagena, inscrita en esta
Camara de Conercio el 26 de Novienbre de 2018, bajo el nunmero 35, 634 del
Libro 1, del Registro de Entidades Sin Aninp de Lucro, |a entidad,
canbi o de razon social por:

CORPORACI ON MULTI SECTORI AL DESARRCOLLO Y PAZ
Que por Acta No. 48 del 03 de Enero de 2015, correspondiente a |la
reuni 6n de Asanblea de Asociados celebrada en Mgangue, inscrita

inicialmente en |a Camara de Conerci o de Magangue el 26 de Febrero de
2015, y posteriornente en esta Camara de Conercio el 27 de Marzo de 2015
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Camara de Conerci o de Cartagena f\
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL a
Fecha de expedicio6n: 08/06/2021 - 8:15:02 PM «gﬁﬂz»

Camara de Comercio

Reci bo No.: 0008138194 Val or: $00 ~ deCartagena
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  Cki bewt | | fwkj cl k

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

bajo el nunero 25,166 del Libro I, del Registro de Entidades Sin Aninp
de Lucro, la entidad canbio su domcilio de |la ciudad de Magangue a | a
ci udad de Cartagena.

CERTTI FI CA
Que por Acta No. 57 del 20 de Dicienbre de 2017, correspondiente a |la
reuni 6n de |a Asanblea de Asociados, celebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 04 de Enero de 2018, bajo el nunero
33,655 del Libro | del Registro Sin Anino de Lucro, |a entidad canbio su
domcilio de |l a ciudad de Cartagena a el Minicipio de Turbaco, Bolivar.
ENTI DAD QUE EJERCE LA FUNCI ON DE | NSPECCI ON, VI G LANCI A Y CONTROL
GOBERNACI ON DE BOLI VAR
TERM NO DE DURACI ON

La entidad no se encuentra disuelta y su duraci én es hasta dicienbre 31
de 2050.

OBJETO SOCI AL
La Corporaci 6n CODESOPAZ sera una asoci aci on de caréacter cientifico y

técnico cuyo objeto es fonentar, estinmular, elaborar, admnistrar,
pronover y ejecutar planes y programas, proyectos y toda actividad

ori ent ada al DESARRCLLO | NTEGRAL, CONSERVACION, EQU LIBRIO Y
SOSTENIBILIDAD de la naturaleza y el ser humano, y convertirlas en
verdadero vector de desarrollo |igado a todos | os sectores social es,

académicos y productivos de Colonbia y del nundo, con énfasis en |os
sectores nmas vul nerabl es de | a sociedad. En todos | os casos el objeto de
la Corporacion enfatiza la inportancia de la participacion de |Ios
colectivos en |os programas de desarrollo. En desarrollo de su objeto
gener al | a Cor por aci 6n CODESOPAZ tendrd los siguientes fines
especificos: a) Defensa del Medio anbiente fisico, agua aire, suelos
clima y bosques. b) Contribuir con la conservaci 6n y preservaci 6n del
nmedi o anbiente a través de |la recol ecci 6n, procesani ento, transfornacién
y conercializacion del material reciclable. c) Desarrollar programs y
proyectos de contenido anbientalista, agropecuario, pesquero, de sal ud,
educaci 6n, nujer, famlia, juventud, nifiez, y tercera edad, asi conp
cual qui er grupo pobl aci onal reconocido cono especial o vul nerable, cuya
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Camara de Conerci o de Cartagena f\
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL a
Fecha de expedicio6n: 08/06/2021 - 8:15:02 PM «gﬁﬂz»

Camara de Comercio

Reci bo No.: 0008138194 Val or: $00 ~ deCartagena
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  Cki bewt | | fwkj cl k

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

finalidad sea | a de coadyuvar a la dismnuci 6n de |os nivel es de pobreza
e inpulsar el desarrollo economco de l|a localidad y |a region. d)
Di agnosticar |as condiciones y necesidades reales de |a regi 6n desde el
punto de vista técnico, cientifico y social, con mras a pronover,
formular y ejecutar planes, progranas y proyectos de |Investigacion y de
resultados, que tengan cono objeto la gestiodén y conservaci 6n del nedio
anmbi ente, del desarrollo humano, economco, social y cultural de la
regi on. lgualnmente adelantara, gestionara y desarrollara proyectos de
infraestructura fisica que propendan por el desarrollo y bienestar de
| as conuni dades y nejoren |a calidad de vida de sus habitantes e) Actuar
en cooperaci 6n con enti dades y organi zaci ones del orden |ocal, regional,
naci onal e internacional que tengan dentro de su objeto social
finalidades afines. f) Formar y capacitar el recurso humano necesario
para trabajar en |la construcci 6n de una soci edad nas justa, igualitaria,
tolerante, <consciente de su realidad y participativa. ¢g) Prestar
servicios de asesoria y consultarias a entidades publicas y privadas en
busca del fortalecimento y nejoranmiento de los entes publicos vy
privados conpronetidos con el desarrollo de la regién. h) Oganizar y
asesorar a |la poblacion juvenil a través de |a conformaci 6n de cl ubes y
grupos Juveniles y |la gesti6n, adm nistraci on y ejecuci 6n de recursos
destinados a su apoyo y fortalecimento, provenientes del gobierno
| ocal, departanental y nacional o de ONG nacionales o internacionales y
de particulares.1l) Prestar servidos de acueducto, alcantarillado vy
recol ecci 6n de residuos solidos a poblaciones que aneriten |a prestacion
del servicio. ) Recibir y admnistrar bienes nuebles e innuebles
publicos y privados a través de concesiones o conpodatos. k) Producir,
procesar y conercializar toda clase de harinas, subproductos y derivados
del platano, la yuca, el namiz y cualquier otro producto propio de |a
regi on colonbiana. 1) Contribuir al nmejoramento nutricional de Ias
muj eres gestantes, nmadres |actantes y nenores de siete (7) afos,
famlias con alto grado de NBI de areas rurales e indigenas, asi conp
|l os pacientes con TSC, SIDA y HANSEN. m Contribuir al nejoramento
nutricional y de salud de |los nifios, nifias y jovenes, nujeres y adultos
mayores. n) Prestar servicios de pronocién y prevenci 6n en salud. 0)
El aborar y ejecutar estudios de |Inpacto anbi ental Sobre urhaal zaci 6n vy
Crecimento de |la poblacioén. - Sobre |a construcci én de vias. - Sobre |a
explotacién mnera y de petroleo. p) Gestionar, recibir, admnnistrar y
ej ecutar recursos |locales, regionales, departanentales, nacionales,
publicos y privados y aportes de cofinanciaci 6n de pl anes, progranas y
proyectos que tengan relacion con |as actividades descritas en |os
nunmerales anteriores. q) Brindar capacitacién a docentes, directivos
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Camara de Conerci o de Cartagena f\
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL a
Fecha de expedicio6n: 08/06/2021 - 8:15:02 PM «gﬁﬂz»

Camara de Comercio

Reci bo No.: 0008138194 Val or: $00 ~ deCartagena
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  Cki bewt | | fwkj cl k

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

docentes y admnistrativos de | os grados preescolar basica y nedia con
mras a mnejorar |la calidad de |a educaci 6n en Colonbia y contribuir de
esta nmanera con el desarrollo arndnico de | as conuni dades. r) Ej ecutar
acciones de Inspeccién y Vigilancia de los factores de riesgo del
anbi ente que afectan |a salud hunmana en | os nunici pios de Col onbia que
lo requieran y en el exterior, previo el |leno de |los requisitos para
ello. s) Prestar servicios de salud ocupacional a entidades plblica5 y
privadas. t) Sumnistrar utiles de oficina, (tiles escolares, naterial
audi ovi sual , equi pos de | aboratorio, equipos de conuni caci 6n, equi pos de
conputaci 6n y coénputo, equipos de refrigeraci6n, aire acondicionado y
simlar, mterial de consulta, material didactico, asi conp cual quier
el emento necesario para contribuir al nmejoramento de |la calidad de |a
educaci 6n en Col onbia. u) Andlisis, disefio y desarroll o de progranmas de
conputacion a l|a nedida. y) Analisis, disefio y desarrolle de programas
de conputacion estandares. w) Disefio, desarrollo y sumnistro de
Sof t war e a instituciones y a particulares. x) Asesorias en la
i mpl ement aci 6n de sistenas de |Infornaci 6n autométi cos. y) Mantenini ento
y reparaci 6n de equi pos de conputo. z) Soporte técnico sobre equi pos de
coénputo. aa) Soporte técnico sobre Software Qperativo y aplicaci ones
conerci al es. bb) Servidos de Qutsourcing. cc) Capacitaci on especi al i zada
y de alta tecnologia en Informatica. dd) Asesorias, analisis, disefioy
nontaje de redes de datos. ee. Asesoria, nontaje y capacitaci on de
equi pos de conunicacién y transnmsiéon de datos. ff) Mntaje vy
manteni m ento de equipos eléctricos y electrénicos en general para |la
i ndustria, hospitales y conercio. gg) Reparaci 6n y conservaci 6n de vi as,
restauraci on y construcci on de edificaciones. hh) Prestar servicios de
orientacion y asesorias profesionales a |la conunidad y a | as enti dades

publ i cas y privadas. 1l) Elaboracién y suministro litografica vy
topografico, inpresion, encuadernacio6n, sellos de caucho y netdlicos.
jj) Prestar servicios de revisoria fiscal, nmanejo contable, auditoria
ext er na, interna, asesaria contable, auditoria integral, asesoria
financiera, asesoria adm ni strati va, si stemati zaci 6n cont abl e,
decl ar aci ones tributarias, proyect o educati vo i nstitucional,

capacitacio6n en manejo de proyectos productivos, auditorias de cuentas
ante entidades de control oficiales, asesoria para ingresar al plan
becario (distrito departanmental), elaboracién de nanual de auto -
eval uaci 6n (colegios oficiales y privados). kk) Prestar servicios de
al i mentaci 6n cocidos o0 procesados Yy adm nistracion de restaurantes y
conedores escolares. Il) Oientacion y asesoria en todo lo referente a
interventorias en cualquier tipo de contratacion publica o privada,
nacionales o Internacionales. m) Prestar servicios en el area de
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construcci 6n de obras civiles a entidades publicas o privadas del orden
nacional e internacional, disefio estructural, disefio arquitectonico,
acabados, Ingenieria sanitarias, Ingenieria el éctrica, pavinentaci on de
calles, avenidas, autopista en concreto rigido o asfalto, puentes,
canal i zaciones de agua y todo |o vinculado |a construcci én enpl eando
toda clase de materiales. nn) Construcci 6n de vivi endas, urbani zaci ones,
edificios, etc. Oreciendo nuestros servicios de asesoria técnicay
prof esional en el canpo de |a construcci on en general. 00) En el area de

construcci 6n, disefio, gestiodn, control, proveeduria, Interventoria,
i nvesti gaci 6on. est udi o, pl ani ficaci 6n, denolicidn, nodificacidn,
mant eni m ento, desnonte de obras civiles, obras hidréaulicas, obras
sanitarias y anbi ent al es, si st enmas de comunicacion y obras
conpl enent ari as, edi fi caci ones, y obras de wurbanisnos, nontaje
el ectromecani co y obr as conpl enentarias, sistemas y servicios

| ndustriales, obras de transportes Yy conplenentarias, obras urbanas,
suburbanas y rurales. pp) Gestionar asistencia técnica y financiera para
| a preparaci 6n, organizaci 6n, desarrollo y adm nistraci 6n del proyecto
futuro en aspecto de planificacioén, ejecucidén y organizacioén de la
comuni dad, etc. qq) D sefio, creaci 6n, publicacién de sitios web. Estos
servicios seran prestados a través de una entidad autorizada para este
fin. rr) Prestar servicio de fabricacioén, instalacién y adecuaci 6n,
mant eni m ento, reparacion de divisiones nodulares y todo |o que tenga
que ver con renodelacién de oficinas. ss) Prestar servicios de
digitacion y capacitacién en el nmnejo de software a personas e
i nstituciones, publica o privadas. tt) Prestar servicios de Recuperaci én
de Cartera a través de necani snos | egales, enpleando la via Pre-juridica
o Juridica. uu) Prestar servicios de organizacion y/o ejecucion de
eventos especiales, fiestas, actos culturales, actos deportivos vy
recreativos. w) Suministro e instalacion de sistemas de control de
caudales a partir de conpuertas planas deslizantes en canales vy
acequi as. w) Prestar servicios de sumnistro de nobiliario escolar y de

oficina. XX) Prest ar servicios de aseo, cafeteria, rateria,
mantenimento de vias, mantenimento de parques y zonas verdes. Yyy)
Prest ar servi ci 0s de vigilancia privada a instituciones y a

particul ares. zz) Prestar servicio de sumnistro, entrega y distribucidn
de Kits alinmenticios a famlias vul nerables, disponiendo para ello de |a
| ogi stica necesaria para su acopio y distribucidn en cualquier sitio de
| a geografia nacional, aaa) Suministro, distribucion y conercializacioén
de alinmentos perecederos y no perecederos aptos para el consunbp hunano.
bbb) Prestar servicios de organi zaci 6n de Archivo y todo | o rel aci onado
con el area de la Archivistica. ccc) Prestar servicio de sumnistro,
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entrega y distribucion de Kits de aseo a famlias vul nerables,
di sponiendo para ello de l|a logistica necesaria para Su acopioy
di stri buci 6n en cualquier sitio de l|la geografia nacional. ddd)
Suni ni stro, distribucion y conercializacion de elenentos de aseo
personal y del hogar. eee) Prestar el servicio de al quiler de vehicul os
a entidades y a particulares. fff) Sum nistro, entrega y distribuci dén de
el enentos para el control de plaga y vectores que afectan |a salud. ggg)
Sum nistro, entrega Yy distribucion de nedicanentos a instituciones y a
particul ares. hhh) Prestar servicios de disefio, construcci on, sumnistro
e instal aci 6n de sefiales de transito verticales de todo tipo, senaforos,
avi sos, vallas, sefalizacién horizontal y todo |o que tiene que ver con
el anoblamento wurbano y el enbellecimento del entorno. iii) Prestar
| os servicios especializados de apoyo admnistrativo y operativo a
establ eci mentos educativos publicos y privados, a entidades publicas y
privadas, a entes territoriales del orden nunicipal, departanental,
distrital y nacional, y a cualquier persona natural o juridica que
requiera la prestacion de este servicio. jjj) Prestar el servicio de
sumnistro de personal para las diferentes funciones admnistrativas u
operativas requeridas por instituciones, entidades o personas en el
desarroll o de su msion institucional, en el logro de sus objetivos o el
cunplimento de sus netas. kkk) Prestar |os servicios de sum nistro de
| os elenentos necesarios para realizar |as |abores de aseo, cafeteria,
| avanderia, planchado y demas desarrollados por |a Corporaci 6n en el
cunplimento de su objeto social. [I11) Prestar |los servicios
especi al i zados de Aseo, Cafeteria, Lavanderia, Planchado, Poda de Zonas
Verdes y cuidado del hogar wu oficina a establecimentos educativos
publ i cos y privados, a entidades publicas y privadas, a entes
territoriales del orden nunicipal, departanental, distrital o nacional,
y a cualquier persona natural o juridica que requiera |a prestaci 6n de
todos o alguno de estos servicios. iii) Prestar servicio de conpray
venta de vehicul os autonotores, de sus partes y repuestos, desarrollaréa
dentro y/o fuera de Colonbia actividades de fabricacion y ensanbl e de
vehi cul os autonotores, produccion, distribucidn y/o conercializacién de
autopartes de producci 6n nacional y/o extranjeros, en desarrollo de |lo

cual , ensanblard vehiculos autonotores, conercializara partes vy
accesorios dentro y fuera del territorio colonbiano, actividad que
realizard librenente ensanblando especial nente nodel os y versiones de
chasi ses, m cr obuses, fabricacion de renolques, semrrenolques,

carrocerias de estaca, furgones de todo tipo, fabricacién de carrocerias
par a anbulan0|as, unldades _extranurales, uni dad nédlcp odont ol 6gi cas
noviles, wunidad nedico nodvil, carrocerias para CAl nbvil, carrocerias
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especiales para transporte, vehiculos de transporte publico, oficinas
novi l es, unidades noviles de captacion de sangre, unidad novil para
manogr afi a, accesorios para carroceria y cual quier clase de vehiculo y/o
cual qui er otra clase de vehicul o que signifique avance tecnol 6gico. jjj)
Prestar servicio de fabricacién, ensanble, nodificacion, reparacion,
conver si on, acondi ci onam ent o, conpra y venta de todo tipo de
carrocerias, chasises y partes para vehiculos en general. Tanbi én
realizaréa todos |os trabajos y servicios conexos e inherentes a aquellas
actividades conob lamna y pintura, netalnecanica, asi cono conpra y
venta de vehicul os autonotores, de sus partes y repuestos, desarrollar
dentro y/o fuera de Colonbia actividades. kkk) Realizar asesorias,
capacitaci 6n, interventoria técnica, admnistrativa, legal, financieray
anbiental a la permanencia e increnento de |la cobertura educativa, en |a
oferta y denmanda de servicios de educaci 6n e igual nente interventoria en
todo lo relacionado con los servicios de transporte y alinentacion
escolar. 1l1) Desarrollar estudios e investigaciones en |as areas
sociales de interés local y regional que den necani snbos para | a bldsqueda
del bienestar de |as poblaciones objeto. mm) D sefar, asesorar,
formular y ejecutar progranas de interés social, conp alinmentaci 6n para
pobl aci 6n escol ar, jovenes, adulto mayor y madres gestantes y | actantes.
nnn) Di sefio, asesoria formulacién y ejecucion de programas de
enprendimento para jovenes, poblacidon vulnerable, mnoritariay en
general para desarrollar y novilizar |a econonmia |ocal y regional. 000)
Di sefio, asesoria fornulacidén y ejecucién de progranas de convivencia
pacifica, y solucién de conflictos pronoviendo | os derechos hunanos,
ciudadanos vy la justicia transicional. ppp) D sefar, asesorar, formular

y ejecutar programas dirigidos al control natal, enfernedades de
transm si 6n sexual, estil os de V|da sa!udables. qqq) Exseﬁar, asesorar,
formular y ejecutar programas dirigidos a la inclusion social, la

pronoci 6n de | a equi dad de género, y de las nminorias étnicas y social es.
rrr) Diseflar, asesorar, formular y ejecutar progranmas dirigidos al
funci onami ento de sistemas de informaci 6n, |inea base, |ineas de accion
con enfoque poblacional. sss) Disefiar, asesorar, fornular planes de
capacitacion sobre temas de interés social y econdm co. ttt) Diseifio,
asesoria, fornmulacion y ejecucidén de programas de Gobernabili dad,

Der echos Humanos, Der echo I nt er naci onal humani tari o, derecho
transicional, <conciliacidn, cultura de paz. wuuu) Asesoria a entes
territoriales en materia de diseflo de planes de desarrollo, politicas
publ i cas, i nvestigaci 6n de problematicas sociales. vvv) Elaborar,
Ej ecutar, Controlar y Evaluar planes de Establecimentos y Mnejo
Forestal , | nvent ari os y aval las forestales, establecimento vy
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mant eni m ent o de pl antaci ones forestales, analisis de suelos y foliares,
Calificacion de sitio y seleccion de especies forestales. ww) Producir
y conercializar plantulas para uso forestal, ornanmental, de proteccidn,
frutales, nedicinales y denmds tendientes a |la conservaci 6n y proteccion
del medi o anbi ent e. xxXx) Prestar servicios de produccion vy
cornerci al i zaci 6n de abonos organicos, abono quinico, conpostaje,
fertilizantes, fungicidas, pesticidas y todo tipo de quim cos necesari 0s
para el desarrollo de la agricultura, |a ganaderia, cultivos forestales,
pl ant aci ones frutales, ornanentales, nedicinales y paisajisnb en
gener al . yYYy) Prestar servicios de produccion, distribucidén vy
conmercializacion de Kits alinentarios y de aseo dirigidos a todos |os
grupos pobl acionales y a particul ares.

REPRESENTACI ON LEGAL

La Corporacién tendra un Director Ceneral designado por el Consejo de
Fundador es. La desi gnaci 6n debera recaer en un menbro de Ila
Corporaci 6n. El Director General sera designado para periodo de dos (2)
aflos pero sera de libre renocidn a juicio del Consejo de Fundadores a
qui en conpete decidir sobre |la renuncia presentada al cargo.

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: Son funciones del Director Ceneral

a. FEjercer la personeria y la representacion |egal de la entidad. b.
O or gar poder es para que otras personas naturales o juridicas
representen a |la Corporacién. c. Cunplir y hacer cunplir |los estatutos y
reglanmentos de la Corporacion. d. Celebrar todos I|os convenios o
contratos, negocios, etc., nacionales e internacional es que sean propi 0s
de la Corporacio6n y ordenar |os pagos a cargo de |la entidad obteni endo
autorizacion de la Junta Directiva, cuando | a cuantia sobrepase de |os
30. 000 5MWV. e. Contratar al personal requerido para que |a Corporaci6n
pueda cunplir con |os objetivos, vigilar su desenpefio y dar por
term nado |o0s contratos cuando sea necesario. f. Elaborar conjuntanente
con el Secretario General y presentar a la Junta Directiva el plan anual
de |labores de |la Corporacién con destino al Consejo de Fundadores. g.
Rendir anualnmente ante la Asanblea General un informe sobre |as
actividades de | a Corporaci 6n. h. El aborar conjuntanente con el Tesorero
de |l a Corporaci 6n, el presupuesto anual de ingresos y gastos y soneterlo
a |la aprobacion de la Junta Drectiva. i. Presentar anual nente en
conjunto con el Tesorero, los balances vy estados financieros de |a
entidad y sonmeterlo a aprobaci on de |a Asanbl ea General. j. Del egar con
otros funcionarios o enpleados de |la Corporacién una o varias de sus
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atribuci ones. k. Las demas propias de su cargo.
NOVBRAM ENTCOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por acta No. 075 del 04 de D cienbre de 2018 de Asanbl ea de Asoci ados,
inscrita en esta Camara de Conercio el 10 de Dicienbre de 2018 con el

namero 35,698 del Libro I, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL DANI ELA M CHEL ARI AS C. C1. 042. 451. 414
DI RECTOR GENERAL S| ERRA

Por acta No. 40 del 03 de Agosto de 2013 de Asanbl ea de Asoci ados,
inscrita inicialmente en I|la Canara de Conerci o de Magangue el 11 de

Cctubre de 2013, y posteriornente en esta Camara de Conercio el 27 de
Marzo de 2015 con el nunero 25,165 del Libro I, se designo a:

REPRESENTANTE LEGAL RODOLFO EM RO SARM ENTO C.C 3.837.925
Dl RECTOR GENERAL SUPLENTE QUI ROZ

JUNTA DI RECTI VA

Por acta No. 075 del 04 de Dicienbre de 2018 de Asanbl ea de Asoci ados,
inscrita en esta Camara de Conercio el 10 de Dicienbre de 2018 con el
nuamero 35697 del Libro I, se designé a:

PRI NCI PALES | DENTI FI CACI ON
NOVBRE

W LMER ENRI QUE OLI VO ORTEGA

VI VI ANA PATRI CI A VENDOZA CUADRADO
DAVI D ENRI QUE ACUNA QLI VO

C 1.052.951.621
C 1.001.874.872
C 1.143.160. 850

000

REVI SOR FI SCAL
Por acta No. 57 del 20 de dicienbre de 2017 de Asanbl ea de Asoci ados,
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inscrita en esta Camara de Conercio el 04 de Enero de 2018, con el

nuanmero 33656 del Libro I, se designo a:
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL JORGE ELI ECER GOVEZ C. C7.143.715

REFORVAS A LOS ESTATUTGS

Los estatutos de |la entidad han sido refornmados asi:

DOCUMENTO | NSCRI PCI ON

Acta No 05 01/04/2011 Asanbl ea 25155 27/ 03/ 2015 del Libro |
Acta No 07 05/04/2012 Asanbl ea 25160 27/03/ 2015 del Libro |
Acta No 35 03/08/2012 Asanbl ea 25161 27/03/ 2015 del Libro |
Acta No 40 03/08/2013 Asanbl ea 25163 27/ 03/ 2015 del Libro |
Acta No 48 03/01/2015 Asanbl ea 25166 27/03/ 2015 del Libro |
Acta No 52 25/08/2016 Asanbl ea 27769 13/09/ 2016 del Libro |
Acta No 57 20/12/2017 Asanbl ea 33655 04/ 01/ 2018 del Libro |
Acta No 69 26/10/2018 Asanbl ea 35581 14/ 11/ 2018 del Libro |
Acta No 072 23/11/2018 Asanbl ea 35634 26/ 11/ 2018 del Libro |
Acta No. 081 10/ 04/ 2020 Asanbl ea 40575 27/ 04/ 2021 del Libro I

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para | a
Camara de Conerci o de Cartagena, |os sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snpbs sean resueltos,
conf or ne l o prevé el articulo 79 del Cbddigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | o Contenci oso Adm nistrativo.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U
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Actividad principal codigo CAlU 9499
Actividad secundaria codigo ClIU 4711
O ras actividades cédigo ClIU: 5619, 7020

| NFORMACI ON' COVPLENMENTARI A
TAMANO DE EMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tanafio de |a
enpresa es Pequefia.

Lo anterior de acuerdo a |a informacion reportada por el matricul ado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $2,450, 820, 000. 00

Acti vi dad econdénica por |a que percibié6 myores ingresos en el periodo -
ClU 9499

Este certificado refleja la situacioéon juridica registral de |a entidad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conercio de Cartagena, cono la firma digital y |la respectiva estanpa
cronol 6gi ca, las cuales podra verificar a través de su aplicativo visor
de docunent os PDF

Si  usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual puede
inprimrlo con la certeza de que fue expedido por |a Camara de Comercio
de Cartagena. La persona o entidad a la que usted |le va a entregar el
certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido ingresando a
http://serviciosvirtual es.cccartagena.org. co/e-cer y digitando el cdédigo
de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |l a i magen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o

Pdgina: 12de 13



Camara de Conerci o de Cartagena A

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL A
Fecha de expedici 6n: 08/06/2021 - 8:15:02 PM «gfﬁz»
Reci bo No.: 0008138194 Val or: $00 “Taqsomerdo

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  Cki bewt | | fwkj cl k

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

através de la plataforma virtual de |a Canara.

du

Pdgina: 13 de 13



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 Actualizacién
4. Namero de formulario 14746727223
(415)7707212489984(8020) 000001474672722 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
8 06 007273 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
—— . 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
35. Razon social
CORPORACION MULTISECTORIAL DESARROLLO Y PAZ
36. Nombre comercial 37:Sigla
CODESOPAZ
1=
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 |Bolivar 1 3 | Turbaco 8 36
41. Direccién principal .
CR 1519 50 AV PASTRANA AP 1
42. Correo electrénico cordin.ong@ hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 30161981909 4f.Te|éfonoz
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49( Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | | | I
o499 [[1t99091123][[4711}[20430204 4761 |6 19 0] 1

—Responsabilidades, Calidades y Atributos

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

YYD A 0 e A B B R R R

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | = |

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 Ta DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2021 -03-11/09:45:18 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suminislrados 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 ~ ARIAS SIERRA DANIELA MICHEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2021 09:47:26AM


mailto:cordin.ong@hotmail.com

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000

2 de 5

Pagina

Hoja 5

14746727223

0147467272

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 06 007 2 7 3

6.DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cartagena

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

econémica

Matriz o Controlante

ot 64. Entidades o institutos de derecho publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal esdentializados p P
65. Fondos 66. Cooperativas gztrgr%(g%dsades ¥ organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 7 2
73. Fecha 199 911009 201.811.2.3 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 1 00. o %
76. Fecha de registro 199 91123 201 .81%1 2 6
77. No. Matricula mercantil 500 8 1 3 3 56.3 4
78. Departamento 1 3 1 3
79. Ciudad/Municipio 19 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
T
80. Desde 199911009 | ) )
81. Hasta 27161110 i 87. Extranjero privado 0 0 %
: —_— S 1 1
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2016010 1] -
| | )
2 | L
| | )
g | L
4 | | :
1 1
5 | | :
1 1
Vinculacion econémica
93. Vinculacién 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95.Namero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. NUmero de identificacion tributana
otorgado en el exterior

T7T. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2021 09:47:26AM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

Pagina 3 de 5 Hoja 5

14746727223

1474672722 3

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 007 27 3|1

6.DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion .
REPRS LEGAL PRIN 18 2018420 4[
1 1 ————
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102..DV |103. NUumero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani 1 3 1 0 4 2 4 5 1 4 1 4 | J
1 L
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ARIAS |SIERRA DANIELA |MICHEL
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 Lz 0.120.50 3 |
-— - 1 1
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV [103. Namero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadan 1 3 3837 9 2 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernombre 107. Otros nombres
SARMIENTO |QUIROZ |IRODOLFO EMIRO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio_representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV [110. Razén'social representante legal
i
|
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
—— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
4 , |
104. Primer apellido 105:.Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
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. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2021 09:47:26AM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

Pagina 4 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14746727223
(415)7707212489984(8020) 000001474672722 3
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
8 0 6 0 O 7 2 7 3 1 Impuestos de Cartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV, [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 3 1052 9516 2 1 | COLOMBIA 169
1 i e,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118..Otros nombres
OLIVO ORTEGA WILMER JENRIQUE
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. F&a de’ingreso 123. Fecha de retiro
l2°0'1 8.1.2 0 4]
1 i 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV [L14. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 3 1 0 018 7 487 2 I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Pfimer nombre 118. Otros nombres
MENDOZA CUADRADO iVIVIANA PATRICIA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion: 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018120 4| o
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV [L14. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 3 11 4 31 6 0 8 5-0 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
ACUNA

116. Segundo-apellido
OLIVO

117. Primer nombre

DAVID

118. Otros nombres

|ENRIQUE

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2018120 4]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116¢ Segundc@ellido

S

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113.DV

114. Nacionalidad

11

o

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2021 09:47:26AM



AN

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 14746727223
(415)7707212489984(8020) 000001474672722 3
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
8 06 00727 23|1 Impuestos de Cartagena 6
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.DV-127. Numero-de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 71 4 3 7 15 : 21307 7
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
GOMEZ | JORGE |ELIECER

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV

134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20171024 |

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

138./DV [139. Numero de tarjeta profesional

14

o

. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nombre

143. Otros nombres

145. DV

144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. Numero de identificacion

150. DV [151. Ntimero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

S
e}
8 NN
§ 156. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV [158. Sociedad o firma-designada
|
1<
159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2021 09:47:26AM



TALENTO HUMANO



RELACION TALENTO HUMANO UDS 4 - DICIEMBRE 2022

Nombre N° Ident Cargo Valor
VERENA ARIAS 1005990152 |COORDINADORA $ 659.200
KIARA MARCELA DOMINGUEZ GIL 1052994053 |NUTRICIONISTA $ 828.647
ASLIN CHIQUINQUIRA MACIAS MORENO 1052995653 |PSICOLOGA $ 741.696
ELIZABETH JOHANA VILARO ACEVEDO 1053006358 |GESTORA $ 388.273
YADIRIS GARCIA ROMERO 45770021|GESTORA $ 388.273
ADRIANA PAOLA ANGULO ORTEGA 1140876854 |GESTORA $ 388.273
JULIE PAOLA MEZA BADILLO 33353453 |AUX DE ENFERMERIA $ 510.841
NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA 1102809676 |AUX ADMINISTRATIVO $ 343.979

TOTAL S  4.249.182




SN

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: FUNDACION SOCIALY C
NIT: 900414120
Tipo de pago: PAGO DE NOMINA

Impreso por: AGROAMBIENTE16

Nombre del pago: UDS4MAGANGUE22
Secuencia: B
Numero de cuenta a debitar: 48300001021

Fecha: 10-01-2023 Hora: 08:41:20
Fecha de Generacién: 10-01-2023

Fecha de envio del pago: 10-01-2023
Fecha para Procesar el pago: 10-01-2023

Total Registros del Lote: 7

Registros Procesados: 7 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $3,905,203.00

Valor Registros Procesados: $3,905,203.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
48418417024  Ahorros 1005990152
03114171763  Ahorros 1052994053
48402929025  Ahorros 1052995653
48453045059  Ahorros 33353453
91231420989  Ahorros 1053006358
48489617571  Ahorros 22822658
76958784763 Ahorros 1140876854

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

VERENA VANESSA ARIAS ROMERO 659,200.00 BANCOLOMBIA
KIARA MARCELA DOMINGEZ GIL 828,647.00 BANCOLOMBIA
ASLIN DOMINGUEZ MORENO 741,696.00 BANCOLOMBIA
JULIE PAOLA MEZA BADILLO 510,841.00 BANCOLOMBIA
ELIZABETH VILARO ACEVEDO 388,273.00 BANCOLOMBIA
YADIRIS GARCIA ROMERO 388,273.00 BANCOLOMBIA

ADRIANA ANGULO ORTEGA 388,273.00 BANCOLOMBIA

ESTADO

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

FECHA
APLICACION

10-01-2023
10-01-2023
10-01-2023
10-01-2023
10-01-2023
10-01-2023

10-01-2023

Péagina 1 de 1




SN

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: FUNDACION SOCIALY C
NIT: 900414120
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: AGROAMBIENTE16

Nombre del pago: UDS4MAGANGUEDIC22
Secuencia: G
Numero de cuenta a debitar: 48300001021

Fecha: 10-01-2023 Hora: 08:22:11
Fecha de Generacién: 10-01-2023

Fecha de envio del pago: 10-01-2023
Fecha para Procesar el pago: 10-01-2023

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $343,979.00

Valor Registros Procesados: $343,979.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
91220178353 Ahorros 1102809676

NOMBRE BENEFICIARIO

NEIL ALEXANDER ARIAS A

ENTIDAD

343,979.00 BANCOLOMBIA

FECHA
ESTADO APLICACION
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 10-01-2023

DE CLIENTE

Péagina 1 de 1



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE : Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 O\
Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono grf N. A'02055
3017005487 W
mbiente
NOMBRE VERENA VANESA ARIAS ROMERO CEDULA O NIT 45.524.629
CONCEPTO
Pago Servicio como Coordinador del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 659.200
11050501 Caja General S 659.200
VALOR NETO S 659.200

SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS 00/100
VALOR EN LETRAS:

CHEQUE No. [EFECTIVO | X [FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: [SUCURSAL
DEBITESE A: '\L{ Q\
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO araA 3
C.C./NIT. No 45.524.629
Fecha de Recibido [D30  [M12 [A2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 900.414.120 -8

DEBE A:
VERENA VANESA ARIAS ROMERO

C.C. 1.005.990.152

LA SUMA DE:

$659.200 (Seiscientos Cincuenta y Nueve Mil Doscientos Pesos)

Por concepto: Servicio como Coordinadora de 8 dias del mes de diciembre del 2022,
del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangué UDS 4.

\L(efu& Q\r!vj

VERENA VANESA ARIAS ROMERO
C.C. 1.005.990.152



b R L

ORDEN DE SERVICIO
No 0S: 9325011345 DU: 403186
Cajero: ARIASGU

11028 RHER RRRIBo

Fecha: 13/01/2023 16:31:04

S BBSaNBMRL san Jose ()

Cantidad cupones: 1
Identificacion: 1005990152

e

Rlor Toe Bonsion:

E 3 - $290.308.80
Fiion daciotdo: 250008
Aplica cnn?lciuneg pa;} iul?res con el

snﬁg¥i§’331?5§°p§?§‘§ en er cua?qu?er

Con lg solic) i '?‘ch"f,cAa ni

;ezagssaisﬂ..mﬁm

g Yln i zacion para a?
35 ikl Bl

s
10" 58 GI'U Gc?1 QWH

§Z§

naa e sarv g
seruicinalnl an! afactg .con.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S &y e SOPORTE DE PAGO GENERAL
o

TOTAL $290.300







DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcion

770721

4. Numero de formulario

14730109471

2489984(8020) 00

473010947 1

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

10059901652 I 7 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005 9 90152 2015030 4
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Clmad fudicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 700 |Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otre’s nombres
ARIAS ROMERO VERENA VANESA
35, Razon social
36. Nombre comercial 37-Sigla
UBI(,"'ION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 [Sincelejo 001
41, Direccion principal
TV11A#27 H44
42. Correo electrénico verena.arias9@gmail.com
43, Cédigo postal |44 Telssona 1 527670 3 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actiyidad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 5. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 48, Fecha jnicioactividad | 50, Cadigo 1 2 1 51. Codigo establecimientos
| | | L
[7490[[2020,123 1]|| W S¥0nh, | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1
3 |
mosol2 0ol [ | | | [ A L[ [ [ [ ]
20- Obtencion NIT
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 17 18 19 20
| | | | | |ss. cPC J

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 excl

59. Anexos

[x] v [ ]

usivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61 Fecha |2021-01-08/18:17: 38

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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 suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre

985, Cargo Contribuyente

la DIAN realice.

ARIAS ROMERO VERENA VANESA

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2021 06:17:43PM



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 A
Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono gréfi? N. A'02056
3017005487 W
mbiente
NOMBRE ASLIN CHIQUINQUIRA MACIAS MORENO CEDULA O NIT 1.052.995.653
CONCEPTO
Servicio como Trabajadora Social del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 741.696
11050501 Caja General S 741.696
VALOR NETO S 741.696

VALOR EN LETRAS:

SETECIENTOS CUARENTA'Y UN MIL SEIS

CIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

Aot oz “fbeas

C.C./NIT. No 1.052.995.653

Fecha de Recibido D30 [M12 [A2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 900.414.120 -8

DEBE A:
ASLIN CHIQUINQUIRA MACIAS MORENO

C.C. 1.052.995.653

LA SUMA DE:

$ 741.696(Setecientos cuarenta y un mil seiscientos noventa y seis pesos)

Por concepto: Servicio como Profesional del area social de 8 dias del mes de
diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el
municipio de Magangué UDS 4.

fsten Jhezas floras

ASLIN CHIQUINQUIRA MACIAS MORENO
C.C. 1.052.995.653



—
O O L OO0 LLoOnE WO [=
<<




L —
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentineacion -~ Razen Socin Clase Aportaste Sucursal Principal Dwreccion C Teletans SENA &
Ker
CC Ws2vs) ALl e ;Aulllb".u!“! MAGANG U VAR 1106XET 14 .
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peritn Clave Tipe. Focha Pago
Ponsitn | Saud Pago | Planilla Planitia [ | Page Banca | owmons | Valo
wnn  [(mna  |ewsrr [seesmrez [ 0230 143] 2023/0¢/18 | RANCO DE OCODENTE | s{ 534,000

Sucwrsat: PRINCIPAL (1 Afiliades)

0
Contro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiiades) %0 50 )
Cludac: MAGASGUE Degte: BOLIVAR ( 1 Afases) Sazven! $51,400 sanon $40.200 S0 % Sz 0m2 $1,700 50/ w0

o e [rmewens Buswsasm o | 8 ssan mian| Zoe Su0 S0 . “ o] w8 S31.072 sl @ @/ @
Total Afiliados{ 1) sanon §51,400 sa,0m $40,200 50 50 321,072 51,200 50 0




& POres Resumen General de Pago

enlinea
DATOS SEIERAES OB, SN IoPn ol — e A AL ] O PO
T_w - Razon Secial Clame Avortate Sl et Seeccon Cotac ] K oo S0 o
CC sos2vwiesy MALIAS MORENO e CALS SABNTE s e STT SALMCAE SO 00500734 -
~
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perido Clave Tigo Fecha Page
Pension |  Sakud Fago | Pamia Pt tmte | Fage Sancs | Dusson | Valor
[T RTI PR T | sz [ Eoe | 2027/00.718 [ anD BX OCODENTE 1 s| 544,000

AFILIADOS VYALOE LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS YALOR A PAGAR
INCAPACIDADE
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 551,40 S0 0 51,70
PORVENIR 2300 M0« M8 1 1 51,400 5300 0 $51.700
ARL (ADMINIST RADORAS: 1) 1 $1.7%0 $*0 50 $1,80
POSITIVA COMPAREA DE SEGUROS 23 MO0 4 1 $1.,%0 $¥0 0 $1,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 40 200 0 S0 40 500
£PS MUTUAL SER o0e oe 008 7 1 $40. 200 o 0 0,50

$94,000




FECHA DE NAGIME D 09-NOV-1995

MAGANGUE
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
22-NOV-2013 MAGANGUE ,L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhtn ducsi 57
- REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Escaneado con CamScanner



= LATST Fomulario del Registro (nico Tributario

POR UNA COLE I AL mONIVTA

2 Concopto |0 | 2|  Actushzacion

4. Nomero de formularo 14827331914

5. Numoro de Identficacion Tributans (NIT) 6. OV | 12 Drocion seccional
105200565 30 [wmmecre
IDENTIFICACION

24. Tipo da contrbuyente 25, Tipo de documerto 26 Nomero do ereficacon hd 27, Fecha expedicion
|Persona nalural 0 sucesion Biquica 2 |Ceduta de Ciudadania 13 1052995653 ‘N 20131122
Lugar de expedicion 2. Pals 20. Departamerto 30
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar )8’),; 430
31, Primer apoid 32, Sogundo apetice 33 Primar nombry \(7 347005 noméros
|MACIAS MORENO ASLIN £ IQUINQUIRA
35 Razon social 54 \) N

AN
36 Nombre comorcial (va @

= /(

~UBICACION. N\
30 Pars 6. Dopertamento v v 40. CrudsdMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolvar e (] @ 1 3 |Magangue 430
41 Dseccion precipal 'e) N
CLBA 16A 26 BRR FLORIDA| Vo) /A~
12 Comovkckonko | @sIinmaciasma@gmail.com RN RANS )
43 Codgo postal |0 Tetono1 N /L 32339255 0 645 Tokton2 3225881686
0
Actividad sconomica . N\ Ocupacion
Acthadad peincipal Actradad secundanis——_/ Ouns actividados P
46.Codgp  47.Fechabicioncovided | 48 “f'ﬁh"l}'e\h%ﬂd £0. Codgo 1 2 $1. Codgn osir

869 1]2021.1228|||8 2 1 1{1802T4,272 8 loo1o0ls820909| | | [ |

"(\Wmcm,mm
O T i T < il i T o i T i S i b

:mﬁ"m &)
©
O

/(mm — =
sc.cup - I Vl — ] - | . | . ] %;Fome: .70 Iﬂ::. 1 2 2
| I g i el i | L1 1 | ‘ I e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las sctusiizaciones & que hays luger, la inscripcion en of Registro Unico Tributario -RUT., lendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirg su rencvacion
Para uso exclusivo de 1a DIAN

50 Acas S| D uoD umumz 61.Focm | |

La informacion suminisirada & revés del formulario oficlad de San paepacio do las verficaciones qua  DIAN realce.
1mﬁ~”o0u1”‘ﬂﬂl~--.,w¢--- Fema
Inaxactiud an Mo e loe datos o pr
BMANCIONMEAos © B8 fuspensidn, sagin of
mumuunumtmmmc
Firme del solctante: 84 Nombre
885 Cargo

Focha generacion documento POF: 10.05.2022 1049:12PM

Escaneado con CamScanner



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 GO
Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono gn N' A 02057
3017005487 :
mbiente
NOMBRE ELIZABETH JOHANA VILARO ACEVEDO CEDULA O NIT 1.053.006.358
CONCEPTO
Servicio como Gestor Comunitario del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 388.273
11050501 Caja General S 388.273
VALOR NETO S 388.273

VALOR EN LETRAS:

TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DO

SCIENTOS SETENTA Y TRES 00/100

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

Eloabeln VParo

C.C./NIT. No 1.053.006.358

Fecha de Recibido [D30  [M12 [A2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DE 2022.

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 900.414.120 -8

DEBE A:

ELIZABETH JOHANA VILARO ACEVEDO
C.C. 1.053.006.358

LA SUMA DE:
$ 388.273(Trecientos ochenta y ocho mil doscientos setenta y tres mil Pesos)
Por concepto: Servicio como Gestor Comunitario de 8 dias del mes de diciembre de

2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangué UDS 4.

Eloabel Paro

ELIZABETH JOHANA VILARO ACEVEDO

C.C. 1.053.006.358



untorec

Facilits tus ﬂpTus'y Servidos
il MH“:} 1 i" m“ i “\ | i

|
puntored no te cobra por esta transaccion

Puntored
Corresponsal Bancario Colpatria

TRANSACCION EXITOSA

Fecha ; 21/01/2023
Hora X 10:27:49
Terminal 147487
Cod. Convenio 0458
Referencia 4482403892
Valor $78.300
Transaccion 000542015026
Usuario MARIA CT

Linea de atencion personalizada en
Bogota: 3487881

Resto del Pais: 01 8000 960 § Mo
% <y
hqui tambien puede pagar su tarjeta de
credito y creditos de consumo del
Banco Colpatria "0“:%

BANCO COLPATRIA
VIGILADO SUPERINTE! CIA
FINANCIERA DE IA Ihc!JJ O



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL r P
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA_
IDENTIFCACION WOMERO DE Toswo0ms . aas2403392 :
nintE RO PLANLLR: PO O PLANL HNDEPENDIENTES
N O a2t S0C1M: ves Scerme R0 M@ PERODOCOTIZAGKN SALUD: uEs  amemme AfO 0z
nCro anamiAGAGUE  ceppaTTO: souvan || BERIOU0 COTZ =
Gweca oSt TeLEFONO: o || B De » i, Vel e .
TIPO APORTANTE (O24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. INDE PENDIENTE Scapena ¢ - N -
TI°0 EUPRESA PRATA ACTIVIDAD ECONOMICA Comarts o mayos ca computmio, i pu-
FORMA DE PRESENTACION: oNco
AeoRTANTE senae TREUTARI: w0
i
ACANSTRATOR T
— ] s comames
TFORVERE 1 T T
ToTAES
[
ADMPESTRADORA - ENPERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUDACION wORA TOTALES
IR wOUERS AR VAR
coon0 - [ wmon  urcmmgon] wwon | eamun | wwon | commcow | ined | comacow | MRS AvoRTES vora oescuenTo VALOR PAGACO
i 1 EL: £ L £l FES]
TOTAES T £

CGUGAG ON DETALLAGA APGRTES
TATOS BEL COTEANTE B 0 S -1
ggi‘ 3 e T - TS [
JDEN e rehommed | swame [reooe[3[3) ! 5le FsP Y noIcADOR] 'CENTRO il
s oI e 2 g 182 HIER - . - . NTAR: venor] zom m-4§ - o o | o B e |50 ol e | onm fromfrom o [rom | rorn
e L | v o i | ciara
e =G Ca] e o e T eedd” g T3d Rewd T4 S B B R &3 T T I T T
TN N e - posmya
 sTaco] SER poupan
UPRESA BE
s Ess Eecuros|
A







Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14528240031
(415)770 489984( 01452824003 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional g ' 14. Buzon electronico
10530086 35 8 2 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ) i 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 1053006358 ‘ 20170206
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 40. CludadMuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar >3 Magangue 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
VILARO ACEVEDO ELIZABETH /™ JOHANA
35. Razon social ‘
36. Nambre comercial 37 -Sigla
UBICACION.
38. Pais 39. Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 [Magangué 4 30
41. Direccion principal ;
BRR SANMARKANDA CL6 19 6
42. Correo electronico elizabethvilaro@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono ‘ 3’04 37 99 6 6 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria / Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiigo 48. Fecha ihiciaactivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 9 9][20 18021 5]|||o.200f 04,0271 5] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5. 8 7, 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
‘ 4 2 N i s s s I
sousola o] | || (ONTASK
49 - No responsable de IVA
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
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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: EI 61.Fecha [2019-05-23
La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suminisirados 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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacian documento PDF: 11-05-2022 11:27:58AM



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8
Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono gr! N' A-02058
3017005487 .
mbiente
NOMBRE YADIRIS GARCIA ROMERO CEDULA O NIT 45.770.027
CONCEPTO
Servicio como Gestor Comunitario del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 388.273
11050501 Caja General S 388.273
VALOR NETO S 388.273

VALOR EN LETRAS:

TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DO

SCIENTOS SETENTA Y TRES 00/100

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

" ’(1&1 w3 Cerveane

C.C./NIT. No 45.770.027

Fecha de Recibido [D30  [M12 [A2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 900.414.120 -8

DEBE A:
YADIRIS GARCIA ROMERO

C.C. 45.770.021

LA SUMA DE:

$388.273 (Trecientos ochenta y ocho mil doscientos setenta y tres pesos)

Por concepto: Servicio como Gestor Comunitario de 8 dias del mes de diciembre del
2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangué UDSA4.

queﬂm@ Corers Bowwro-

YADIRIS GARCIA ROMERO
C.C. 45.770.027






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL »
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45770027 ¥ 0 -|
NOMBRE O'RAZON SOCIAL: YADIRIS GARCIAROMERQ || ReRicnd eozadlsy oTros MES diciembre >zog quumn.s%.ww PERIODS COTIZACION SALUD: MES  dicembre ANO i
CIUDAD/MUNICIPIO: MAGANGUE DEPARTAMENTO: BOLVAR || pias DE MORA: o
DIRECCION: CENTRQ) -TELEFONO: 6883461 || FECHA PAGO (assa/mmidd): 22/1 NUMERQ AUTORIZACION: 999276881
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE £ o e iiacy Az NIMERGAHVORZAG ERINe
TIPO EMPRESA: i PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
__ j = i __
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 1 NO:SOTZANTES COTIZACION EMPLEADOR _ | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADQ
30301-PORVENIR 1 1 | $ 160. sq sq sq | sq $4q S 160. sq
$ 760, 5q
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA s INCAPACIDAD FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDG A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ ™ NUMERQ NUMERG VALOR VALOR
CODIGO “ NOMERE AR A _ VALOR |, torizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ABRES COTIZACION o MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFCss [CCFC55- CAJACOPI EPSSAS 1 [ 5q | 5 54 $125.01 $4q | S0 $125.0 | sd
[SUBTOTALES: $0 sq
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | mareprzatis INCAPACIDAD IRP' SALDO A FAVOR LIQUIDACION [ TOTALES
CODIGO i NOMBRE 1 : NUMERQ AUTORIZACION| VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA i VALOR COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
211 1211 - ARLSURA I 1 | i $q 3 1 $q $5: $5.3 sq $q
[SUBTOTALES: | S5, sq sq
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES o [ SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
A pe PENSION. 2 SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
B4 ORTE =
Tro | susTieg | sALARIO [TIPODE|Z (2122 (o | 1 [sfslalels| s 15 [z |12 w2 ¢ &l 5 FSP ﬁ INDICADOI S| CENTRO
Ne [PEREN shsico |saariol2(2(95| 2 [EBIREIRIS 2|2 |28 |e|2| £ [z LUNTARI VALOR| TOTAL o TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Tz m m ] b i °© - = = W M !h -M el N [COTIZACION| apRes | aPORTE | APMIN 2 ) . ADMIN | pORTE|APORTE{APORTEJAPORTEAPORTE]
e I L s1 NO sq WwSge” 0Sq Nomal $125. $0 $125.00014-11- § 45770027 sq 54 $q | 59
[0 PIane . Bosirkin RL SURA | | 1.000.00(
E
PAGINA 1 DE1

2022/12/29 9:10 AM USUARIO: SOI CC18761222



Escaneado con CamScanner




—————
Formulario del anutm Unico Tributario nnuIsc—cH/
et e ——————
2 Concapte -Mm
Tt S s S 4 Numero de formulario 14687579414
- . ey -
BY ki kR0 2 }
§ NOmero de |dentificacdn Tridutaria (NIT) 6. DV | 12 Drreccién seccional 14 St toctiinteo
4577002 7]|] 5 [meeeacnem
IDENTIFICACION ( K \\
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26 Numero de Identficacdn 27. Fecha xpedictn:
Persona natural o sucesion lliquida E Cédula de Ciudadania @ ] ]7 ]7 IO ]0 I 2 I7M I ] m 02 ]0 8 11 3
Lugar de expedicién 28 Pals 29 Departamento
COLOMBIA 1169 ]|Bolivar SIS0
31, Primer apeiido 32 Segundo apelido 33 Primer nombre Q &5 nombres
GARCIA ROMERO YADIRIS A
35 Razén social « ) U
A,
36 Nombre comercial \V 3
AWCWX\}/Y /
38 Pals 39 Departamento: 40. Ciudad/Municiplo:
COLOMBIA 1]6]9] Bolivar ﬁ/& [1T3]|magangue 41310
41_ Direccion principal
CORR COYONGALCR1 7C 46 @ Q
42 Coreo electronico 43, Codigo postal Vo ‘ 45, Telétono 2:
yadirisgarcia378@gmail.com [TIITTA) &Y |\m [Tlslelzlelelelel [TTTTTTTTTTTET]
§lFICAClON
Activi Ocupacién
Actividad principal a nadgay N7 Otras actividades 52 Namero
46 Codgo. | | 47 Fechainicio actividad. | || 48. cedi o ¢ | | s0. coago 1 2 51 Cédigo eebicerins
85(5/9][2 0 19J08[15][[82/9NN 15 e NEEN (1171
RS nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 /ﬂ\ \ 10 1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53°°“'°°‘419I1IIII:N\lIllIlllIllIlllI
49 - No responsable de IVA U
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b S ITINN AT TR R R R ARG AR A NEDS S T E R !‘l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D Dj ED
58.CPC
CLL e il LL]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
50 Anexos:  SI [:] . 60, No. de Folios: ot.Fecna: [2 0 2 0]0 3[1 1]
La a través del oficial de 01 Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacitn del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser oum y veraz, on caso do constatar | Firma autorizada
inexactitud en alguno de los dalos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6 1.2 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante 984 Nombre GARCIA ROMERO YADIRIS
985 Cargo: CONTRIBUYENTE
documento PDF: 11-03-2020 08:58 22AM

>aneado con CamScanner

Fecha generacion



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8
Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono gn N' A-02059
3017005487 .
mbiente
NOMBRE ADRIANA PAOLA ANGULO ORTEGA CEDULA O NIT 1.140.876.854
CONCEPTO
Servicio como Gestor Comunitario del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 388.273
11050501 Caja General S 388.273
VALOR NETO S 388.273

VALOR EN LETRAS:

TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DO

SCIENTOS SETENTA Y TRES 00/100

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

Aéﬂ%m /f;uﬁub 0.

C.C./NIT. No 1.140.876.854

Fecha de Recibido [D30  [M12 [A2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DE 2022.

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 900.414.120 -8

DEBE A:

ADRIANA PAOLA ANGULO ORTEGA
C.C. 1.140.876.854

LA SUMA DE:
$ 388.273 (Trescientos ochenta y ocho mil doscientos setenta y tres pesos)
Por concepto: Servicio como Gestor Comunitario de 8 dias del mes de diciembre

de 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio
de Magangué UDS 4.

]A\‘A“%‘AO’ A“ﬁu(o 0.

ADRIANA PAOLA ANGULO ORTEGA
C.C. 1.140.876.864



S

ORDEN DE SERVICIO

No 0S: 932755705 ;494499

Cajero: F“Emsn

0l iatio:
{7038 BIER KRR

Fecha: 20/01/2)23 11:00:17

PS BB 9RY ARRRisue exiro

Cantidad cupones: I

Identificacion: | 140876654




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f
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Y- F IDENTIFICACION B R
| 2¢ Two oe contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identificacién 1 ur <
3 ‘natural o sucesion liquida 2 [Ceduia de Ciudadania 13 1140876854 (A

T e W -l ’ A
31 32 33, Primer nombre N Ol nombres e

ANGULO ORTEGA ADRIANA

DBIEACION . N NV 1,
38 Pais 39, Departamento o 40. Ciudad/Municipio i |
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar @) 1 3 |Magangue s30|
41. Direccion principa) N4 ¥
|[BRR PASTRANACL 20 25 9 /)@ /\
42 Correo electrénico anaira1911@hotmail.com //\\ VA\U} .
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Actividac principal o etu = Otras actividades e
46 Coogo  47.Fecha incio activdad a8 Z%o toigad | 50, codigo 1 2 51. Cédigo esaniecmentos !
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FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8
Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono gr] N. A-02061
3017005487 .
mbiente
NOMBRE JULIE PAOLA MEZA BADILLO CEDULA O NIT 33.353.453
CONCEPTO
Servicio como auxiliar de enfermeria del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 510.841
11050501 Caja General S 510.841
VALOR NETO S 510.841

VALOR EN LETRAS:

QUINIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN 00/100

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

~NeQiea oz &

C.C./NIT. No 33.353.453

Fecha de Recibido |D 30

[m12

[A 2022




CARTAGENA, 30 DE DICEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 900.414.120 -8

DEBE A:
JULIE PAOLA MEZA BADILLO

C.C. 33353453

LA SUMA DE:

$510.841 (quinientos diez mil ochocientos cuarenta y un peso)

Por concepto: Servicio como Auxiliar de enfermeria de 8 dias del mes de diciembre
del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio
de Magangué UDS 4.

JULIE PAOLA MEZA BADILLO
C.C. 33353453






‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idenitificaciin & Razon Sockal Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion Chudad Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 3083483 MEZA BASRLO JUUE PACLA POCPDOENTE PRNCIPAL cale 4n #1528 MAGAGUE SOLVAR 79000 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Teo Fecha Pago
Peruiin [ Salud Pago | PManilla PManita Llmite | Page Banco | e | Vakor
a2 |xmen 1000000317 | ' e | 2022001712 | BANCD 30GOTA | o 22,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD | CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
Mo, | Identificackin Nombres Colige |Dias BC Apette Codigo |Dies| 180 Agerie Codigo |Dfas BC Agxte Codige |Dlas) B Apoie D 15
Sucursal; PRINCIPAL (1 Afillados) $200.087 $42.700 $200.087 $33,400 % % $208,807 4,500 » 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 3 Afilados) 266,047 442,700 $a88,087 $33,400 » 50 $286,087 4,500 @0 0
Cucdint: MAGANGUE Depts: SOLIVAR ( 1 Afades) $286,047 443,700 3306,087 433,400 % %0 $26¢,087 4,500 w0 50
1 l:c lnm |-m T Pmo l [ 5384, 047 sao| ol 8 S04, 847 523,400 ] » ) il 8 204,667 el o £ @
Total Afiliados( 1) $18¢,047) 43,700 Sae,087 $33,40 » w0 s26e.087 4,500 w 0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciin & Pazon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chadad Departamento Tetéfono Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 33383483 MEZA BADELLO JULIE PACLA BOSPDOENTE PRINCIPAL ale e #1828 MAG ANGLIE-SOLIVAR 4373000 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Teo Focha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Manika Limite Page Banco Dl Mere Valor
2212 a032-12 1000000317 PG THs [ IO 203004412 | Banco 80GOTA ° .00

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5,700 20 0 542,700
PORVENIR 230301 800224808 8 1 S, 700 0 30 $42,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,500 50 $0 $6,500
ARL SURA @ 850903,7%¢ S 1 56,500 £ S0 $6,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,400 50 s0 533,400
MUTUAL SER ESSCO7 805,008,394 7 1 $33,400 20 0 533,400







e Al N Formulario del Registro Unico Tributario

2 concepto | 1|3 | Achualzacion de oficio

4. Mimero de formulario 14569045275
‘l“ J“l HI[ Jmlmm
E. Nimero de ldenticacion Tributari (MIT) 6. O | 12. Direccion secciona pay 14. Buzsn elecronico
3335653453 [ B |'meussizads Cemgens f
IDENTIFICACION
24, Tipo de conkribuyeniz Z5. Tipo de documenio 5. Himero de Idenificacin - 7. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion diquida 2 |Cédula de Cudadania 1 3 33353453 20020417
Lugar de expedicion 2. Fals 5. Departamento T Wisiicipin
COLOMELA 1 & 2 |Bolivar I3 Magangue 4 30
31. Primer apelido 3Z2. Sepundo apeilido 33. Primer momibine 3. Ciw's nombres
MEZA BADILLO JULIE PACLA

35, Ramon socky

3. Nombre comercial Ir-Sig
il N —
USICACION
38. Fals 33, Depariamenhs 40 Chadadunicipho
COLOMBLA 1 8 9 |Baoiivar 1 3 | Magangué 4 30

41. Direccion principal

BRR MONTECARLO CL 14 A 156 35AFP 2

42, Comen electronico julija2508@hotmail. com =
43, Codigo pastal 44, Talsfom 1| - 01884 2 2 6 5|45 Teidsfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ceupscion
Aotteidad princdpal Antivited croundaris . Orirac acdividades =2 Namera
5. Codige &7, Fecha inicio actividad 4. Codigy 43, Fecha Inicliactiidad 50, Cadign 1 2 51. Codign extabiecimientos
lesezflzor i sff| - C | | | || | | |
Hesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 ] Il E 8~ 7 _— 0 M 12 1% 14 18 18 17 18 18 ™ M ¥ 23 34 2 28
. | \
seemgela o] | | |/t L P ]
40 - Mo responsable de VA
Ofigados aduaneros Exportadores
1 2 s & 5 8 T a B 10
‘ | | | | | | | | | | 55. Forma 6. o Sarvicia 1 2 3
4. Cadigs |a'.r. Wodo |
11 12 12 14 15 18 17 18 18 20
N I I I A 2o '

IMPORTANTE: 3In perjuloio de lac actuallzaclonst a gue haya lugar, 1a Incoripaien en el Aegictre Unico Tribwtario -RUT-, tendra vigenola indefinkda y sn conceowenola no G exigird cu rencvaolon

Fara Us0 exciusive de 1a DN

55, Anewos al |:| NO 50. No. de Fallos: Ijl §1. Facha |2|3'9-'3'5-D' |

La informacidn suminisirada a ravés del formulane oficial do inscripcdn, actualzacidn, suspensidn Sin perjuido de las verficadones gue la AN realice.
¥ carcalacidn del Ragiing Onico Tributana (RUT), deberd Gar axacls y varaz, an case de conslalar | oes aitoezada:

reapciitud en algunc de los debos suminsirados se sdelardanin los procedimisnios adminsirstos
sanCionAlonos o i SUSPANSICn, Segun of casa

Fardgrafo del articulo 1.6.1.2 30 del Decrein 1625 de 2016 . .
S —— sgs. mompre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

SES. Canga

Fecha gereracion documenio POF: 11-06-2021 0A43735PM



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE : Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 W
Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono gn N. A'02063
3017005487 e
mbiente
NOMBRE KIARA MARCELA DOMINGUEZ GIL CEDULA O NIT 1.052.994.053
CONCEPTO
Servicio como Nutricionista del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 828.647
11050501 Caja General S 828.647
VALOR NETO S 828.647

OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTAY SIETE 00/100
VALOR EN LETRAS:

CHEQUE No. [EFECTIVO | X [FIRMAY SELLO DEL BENFICIARIO

BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A: '. )
6% Compet G

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO /

C.C./NIT. No 1.052.994.053

Fecha de Recibido [D30  [M12 [A2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 900.414.120 -8

DEBE A:

KIARA MARCELA DOMINGUEZ GIL

C.C. 1.052.994.053

LA SUMA DE:

$ 828.647 (Ochocientos veintiocho mil seiscientos cuarenta y siete pesos)

Por concepto: Servicio como Nutricionista Dietista de 8 dias del mes de diciembre del
2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangué UDS 4

|
‘K\&@ Djmﬁv\é)j@{ e

KIARA MARCELA DOMINGUEZ GIL
C.C. 1.052.994.053



Notificacion
de pago en linea

Hzz recibido wna neotificacion correspondiente a una transaccion realizada a traves de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: DORIS MARIA GIL DE LA OS54
Tienda virtual o recaudador: APORTES EM LINEA
Mro. de recibo: 5443485536
Descripcion del pago: Pago de |2 Planillz de aportes con clave: 9445489936
entificacion del contribuyente: 190.28,.243.241
oncepto: CC
Razon Social: 1052954052
Fecha y hora de la transaccion: Lunes 16 de Energ de 2023 10:33:30 AM
Mro. de comprobante: 0000013226
alor pagado: £ 96,500.00
uenta: ¥5FEEEEacag

Bancolombia 5.A.



aportes Resumen General de Pago

t
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1052994053 DOMINGUEZ GIL KIARA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 18 CRA 10891 MAGANGUE-BOLIVAR 11111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limte | Pago Banco [ olasmora | Valor
w2212 202212 1866025230 | 445489936 [ 2023/01/13 | 2023/01/16 | BANCOLOMBIA | 5| 596,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5 $331,459 $331,459
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) 331,459 $53,100 $331,459 $41,500 s0 s0 $331,459 $1,800 so )
Ciudad: MAGANGUE Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) 331,459 $53,100 $331,459 $41,500 50 s0 $331,459 51,800 s0 )
1 lc( [nmx loo-mxz KiARA Il!-u l s 331,459 ss3100|  epsoas] 8 S101,459 Sa1,500 [) Fy so] x| 8 131,459 s1a00] o 0 0
Total Afiliados( 1) $331,459 $53,100 $331,459 541,500 s0 s0 $331,459 $1,800 50 )




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf E “‘:‘"SENA e
CC 1052994053 DOMINGUEZ GIL KIARA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 18 CRA 10w91 MAGANGUE-BOLIVAR 1111114 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1866025230 9445489936 I 2023/01/13 2023/01/16 | BANCOLOMBIA 3 596,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,100 $200 S0 $53,300

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $53,100 $200 S0 $53,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,800 $100 S0 $1,900

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 1 $1,800 $100 S0 $1,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,500 $200 S0 $41,700

EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $41,500 $200 S0 $41,700

TOTAL 1 $96,400 $500 $0 $96,900



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuenc 1.052,994.053
DOMINGUEZ GIL

APELLIDCS
KIARA MARCELA
s

—

FECHA DE NACIMENTO  22-MAY-1995
MAGANGUE

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 B+ F

ESTATURA 65 AH SEXO

03-JUL-2013 MAGANGUE ; PR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fardm o

REGISTRADOR NAC IONAL
TARLOS AL ST TCImEY




D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Concepto u.

4. Numero de formulario

I41‘5i7

923559 8

707212489984(8020) 000001488

14889235598

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 o 5 2 g g 4 0 5 3 5 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1052994053 20130703
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Clugad:'Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar /A3 Magangué 430
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrg's nombres
DOMINGUEZ GIL KIARA MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial I7-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Magangué 430
41_ Direccion principal
CL18#10A 91
42 Correo electrénico kiaramarcelad49@gmail.com
43. Codigo postal [44. Teléfono 1 311417 17 6 3|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédigs /49 Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
(869 9f[20210401]]| N/ S, | I | | | I |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 () 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
mowol20 | | | | | AN | | ]
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 N7 5 6 7 8 9 10
B I I I | I I | | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L Ll [ L ] I [L [ ] e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi definiday en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
so.mecs sl [ | no [ ] 60.No.deFolos: | | 61.Fecha | |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | 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 | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos ini se an los procedimi ini i
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
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2023 12:35:59PM



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8
Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono grl N' A-02060
3017005487 .
mbiente
NOMBRE NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA CEDULA O NIT 1.102.809.676
CONCEPTO
Servicio como Apoyo Administrativo del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 343.979
11050501 Caja General S 343.979
VALOR NETO S 343.979

VALOR EN LETRAS:

TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE 00/100

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

el Poey

C.C./NIT. No 1.102.809.676

Fecha de Recibido |D 30

[m12

[A 2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 900.414.120 -8

DEBE A:
NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA

C.C.1.102.809.676

LA SUMA DE:

$ 343.979 (Trescientos Cuarenta y Tres Mil Novecientos Setenta y Nueve Pesos)

Por concepto: Servicio como Apoyo Administrativo del mes de diciembre del 2022,
del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangué UDS 4.

ﬂz-\ P"h fv
NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA
C.C. 1.102.809.676



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102809676 || NUMERO PLANILLA: 7860794456  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: TRNSVERSAL 11A#27H44  TELEFONO: 2767033 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/27  NUMERO AUTORIZACION: 1834858237
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 1 $ 6.000 $0 $6.000
SUBTOTALES: $ 6.000 $0 $6.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC ARIAS INDEPEND $1.000.000 NO 230301- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000NUEVA  [30 §  $125.000 $0 $125.000 $0 $030 $CCF41- $6.000 $0 $0 $0 $0
1102809676 ARRIETA PORVENIR| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 1.000.000CCF DEL
IALEXANDER SUCRE
2023/02/16 5:16 PM  USUARIO: SOl CC1102809676 PAGINA 1 DE 1



SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SINCELEJO DEPARTAMENTO:
TRNSVERSAL 11A#27H44 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1102809676

NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA
SUCRE

2767033

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7860794456 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/27 NUMERO AUTORIZACION: 1834858237
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $160.000
SUBTOTAL: 1 $160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 |NUEVA EPS CM 1 $125.000
SUBTOTAL: 1 $125.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
892200015 CCF41 [CCF41-CCF DEL SUCRE 1 $ 6.000
SUBTOTAL: 1 $ 6.000
TOTAL PAGADO: $ 291.000
2022/12/27 3:09 PM USUARIO: SOI - CC1102809676 PAGINA 1 DE 1



RELACION TALENTO HUMANO UDS 5 - DICIEMBRE 2022

Nombre N° Ident Cargo Valor
VERENA ARIAS 1005990152 |COORDINADORA $ 659.200
BEATRIZ ZAMBRANO MARTINEZ 1005469576|NUTRICIONISTA $ 828.647
OSLEIDA AVILA MARTINEZ 1046405191|PSICOLOGA $ 741.696
JUDITH MABEL POZO ANILLO 1051735100|GESTORA $ 388.273
ROSMERYS GALVAN CASTRO 22815848|GESTORA $ 388.273
MARIA GREGORIA LARA 1052975736|GESTOR $ 388.273
LUZ ELENA ROJAS RODRIGUEZ 45769288|AUX DE ENFERMERIA $ 510.841
NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA 1102809676 |AUX ADMINISTRATIVO $ 343.979

TOTAL S  4.249.182




SN

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: FUNDACION SOCIALY C
NIT: 900414120
Tipo de pago: PAGO DE NOMINA

Impreso por: AGROAMBIENTE16

Nombre del pago: UDS5MAGANGUEDIC22
Secuencia: J
Numero de cuenta a debitar: 48300001021

Fecha: 10-01-2023 Hora: 08:57:40
Fecha de Generacién: 10-01-2023

Fecha de envio del pago: 10-01-2023
Fecha para Procesar el pago: 10-01-2023

Total Registros del Lote: 7

Registros Procesados: 7

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $3,905,200.00

Valor Registros Procesados: $3,905,200.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
48418417024 Ahorros 1005990152
48430553987 Ahorros 1005469576
412032045495 Ahorros 1046405191
412462021778 Ahorros 45769288
530277904 Ahorros 1051735100
13135948044  Ahorros 22815848
03216868384  Ahorros 1052975736

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR
VERENA VANESSA ARIAS ROMERO
BEATRIZ ZAMBRANO MARTINEZ
OSLEIDA MARIA AVILA MARTINEZ
LUZ ELENA ROJAS RODRIGUEZ
JUDITH MABEL POZO ANILLO
ROSMERY GALVAN CASTRO

MARIA LARA CONTRERAS

ENTIDAD

659,200.00 BANCOLOMBIA
828,647.00 BANCOLOMBIA
741,696.00 BANCO AGRARIO
510,841.00 BANCO DE BOGOTA
388,272.00 BBVA

388,272.00 BANCOLOMBIA

388,272.00 BANCOLOMBIA

FECHA
APLICACION

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  10-01-2023
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  10-01-2023
DE CLIENTE

ESTADO

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 10-01-2023
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 10-01-2023
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 10-01-2023

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  10-01-2023
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  10-01-2023
DE CLIENTE

Péagina 1 de 1



SN

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: FUNDACION SOCIALY C
NIT: 900414120
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: AGROAMBIENTE16

Nombre del pago: UDS4MAGANGUEDIC22
Secuencia: F
Numero de cuenta a debitar: 48300001021

Fecha: 10-01-2023 Hora: 08:29:09
Fecha de Generacién: 10-01-2023

Fecha de envio del pago: 10-01-2023
Fecha para Procesar el pago: 10-01-2023

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $343,979.00

Valor Registros Procesados: $343,979.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
91220178353 Ahorros 1102809676

NOMBRE BENEFICIARIO

NEIL ALEXANDER ARIAS A

ENTIDAD

343,979.00 BANCOLOMBIA

FECHA
ESTADO APLICACION
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 10-01-2023

DE CLIENTE

Péagina 1 de 1



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8
Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono grf N. A'02062
3017005487 W
mbiente
NOMBRE VERENA VANESA ARIAS ROMERO CEDULA O NIT 45.524.629
CONCEPTO
Pago Servicio como Coordinador del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 659.200
11050501 Caja General S 659.200
VALOR NETO S 659.200

VALOR EN LETRAS:

SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS 00/100

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

\L(MM Q\r’vj

C.C./NIT. No 45.524.629

Fecha de Recibido [D30  [M12 [A2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 900.414.120 -8

DEBE A:
VERENA VANESA ARIAS ROMERO

C.C. 1.005.990.152

LA SUMA DE:

$659.200 (Seiscientos Cincuenta y Nueve Mil Doscientos Pesos)

Por concepto: Servicio como Coordinadora de 8 dias del mes de diciembre del 2022,
del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de Pinillos,
Achi, San Jacinto del Cauca, Tiquisio y montecristo, UDS 5.

\L(efu& Q\r!vj

VERENA VANESA ARIAS ROMERO
C.C. 1.005.990.152



b R L

ORDEN DE SERVICIO
No 0S: 9325011345 DU: 403186
Cajero: ARIASGU

11028 RHER RRRIBo

Fecha: 13/01/2023 16:31:04

S BBSaNBMRL san Jose ()

Cantidad cupones: 1
Identificacion: 1005990152

e
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E 3 - $290.308.80
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S &y e SOPORTE DE PAGO GENERAL
o

TOTAL $290.300







DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcion

770721

4. Numero de formulario

14730109471

2489984(8020) 00

473010947 1

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

10059901652 I 7 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005 9 90152 2015030 4
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Clmad fudicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 700 |Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otre’s nombres
ARIAS ROMERO VERENA VANESA
35, Razon social
36. Nombre comercial 37-Sigla
UBI(,"'ION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 [Sincelejo 001
41, Direccion principal
TV11A#27 H44
42. Correo electrénico verena.arias9@gmail.com
43, Cédigo postal |44 Telssona 1 527670 3 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actiyidad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 5. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 48, Fecha jnicioactividad | 50, Cadigo 1 2 1 51. Codigo establecimientos
| | | L
[7490[[2020,123 1]|| W S¥0nh, | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1
3 |
mosol2 0ol [ | | | [ A L[ [ [ [ ]
20- Obtencion NIT
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 17 18 19 20
| | | | | |ss. cPC J

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 excl

59. Anexos

[x] v [ ]

usivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61 Fecha |2021-01-08/18:17: 38

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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 suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre

985, Cargo Contribuyente

la DIAN realice.

ARIAS ROMERO VERENA VANESA

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2021 06:17:43PM



NIT 900.414.120-8

Comprobante de egreso

Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono grl N' A-02069
3017005487 .
mbiente
NOMBRE LUZ ELENA ROJAS RODRIGUEZ CEDULA O NIT 45.769.288
CONCEPTO
Servicio como auxiliar de enfermeria del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 510.841
11050501 Caja General S 510.841
VALOR NETO S 510.841

VALOR EN LETRAS:

QUINIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN 00/100

CHEQUE No. [EFECTIVO | X [FIRMAY SELLO DEL BENFICIARIO

BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A: e doe e —_r:{l_é);‘:-t—’?
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

C.C./NIT. No

45.769.288

Fecha de Recibido [D30  [M12 [A2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DE 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT:900.414.120 -8

DEBE A:

LUZ ELENA ROJAS RODRIGUEZ
C.C. 45.769.288

LA SUMA DE:

$510.841 (Quinientos Diez Mil Ochocientos Cuarenta Y un mil pesos)

Por concepto: Servicio como auxiliar en enfermeria de 07 dias del mes de diciembre
del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio
de Pinillos, Achi, San Jacinto del Cauca, Tiquisio y Montecristo.

) H 0 | /
/[u(’uw,.uw: { dun e
] / )
|

L[JZ elena Rojas Rodriguez
C.C. 45.769.288






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8
Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono gr] N. A-02070
3017005487 .
mbiente
NOMBRE BEATRIZ ZAMBRANO MARTINEZ CEDULA O NIT 1.005.469.576
CONCEPTO
Servicio como nutricionista del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 828.647
11050501 Caja General S 828.647
VALOR NETO S 828.647

VALOR EN LETRAS:

OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTAY SIETE 00/100

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

< I

— 7 -
P l"fr‘) 5;4 wrrdzeavep R —g_

T e e

C.C./NIT. No

1.005.469.576

Fecha de Recibido |D 30

[M12 [A2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DE 2022.

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 900.414.120 -8
DEBE A:
BEATRIZ ZAMBRANO MARTINEZ
C.C. 1.005.469.576
LA SUMA DE:

$ 828.647 (ocho ciento veinte y ocho mil seiscientos cuarenta y siete pesos.)

Por concepto: Servicio como nutricionista dietista de 8 dias del mes de diciembre
de 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio
de Pinillos, Achi, San Jacinto del Cauca, Tiquisio y Montecristo UDS 5.

//7)4‘;\_2‘4,4‘2(7%7(“ > ?///Z(/Z[wyr

BEATRIZ ZAMBRANO MARTINEZ
CC. 1.005.469.576







aportes
‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | av l Razon Soctal Clase Aportante ‘Sucursal Principal I Direccion Cludac-Departamento Telétono Exm(::r SENA @
CC 1005469576 | | ZAWBRAND MARTINER BEATRIZ [soerewnme prncipac Jex s gaanca [cuaaon sucee | ECEE | W
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Focha Page
Pension | Salud Pago Planilla Planilla [ | Pago Banco [ omsmora | Valor
N o ) [resaes 0 o | 07370173 0 O IO [ ol REXT)

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiiados) 330,667 % s
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $330,667 53,000 $330,667 $41,400| 50 50 $310,667) 58,100 0 50
(Cldad: GUARANDA Depto: SUCRE ( 1 Afilades) $330,667 | $53,000 $330,667 541,400 50| 50| $330,667 58,100 50 50/

I e e o I B ss).E!Tsu 0 Iy wn;l g s?l s?l ) 1 X o W Ei
Total Afiliados( 1) $320,647 ss).m] 5330,667 s«ml so[ sal 330,667 $8,100] 50| sa]

aportes
‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion |m| ‘Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal I Direccion l © Tetetono | o

icaF

ccroosesssss | | BEATRIZ |principas Joit + puaranda | cuaraon sucee | EEE2E| Mo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo i Clave. [ mee Fechs i Pago
Pension | Salud | Pago | Planilla | Pania | umme | Pago | Banco | ousmos | Valor
Smu  |man ooy [ 7 | wwovw|  soeverrm|wweo o occoone I il EET
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINSTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 2514
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 1411
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

(COOSALUD MOVILIDAD ESSC24

TOTAL

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

1 553,000 5100 0 553,100

900,336,004 7 1 553,000 5100 s $53,100
1 8,100 $100 S0 $8.200

890,903,7%0 5 3 58,100 5100 by 58,200
1 541,400 5100 © 541,500

900,226,715 3 $41,400 5100 @ $41,500
$102,500 $300 so $102,800







DIAN Formutario del Registro (nico Tributario

2.Cencepts [0 [ 1] Mscrpcitn

& NUnan 09 ennoacon Trgatans (N T DV 52 Deeockn oo = {\ wmm
100646 067 6]3 |wwemyhhom s /2N
IDENTIFICACION :
24 Tipo o coresdaperte 25 Tipe o dOOITON D Nemen 3a rItcacon 7, 37 Faiha espadoas
Pottons nabural 0 sutesion Sguads 2 |Codua de Claladania 13 1005469576 -3 ) 20121212
[ER R p—— = Pan 2% Depatamares / N | ceansmines
COLOMINA 16 9 Suoe ne }) Cnernde 285
1. Prener agetice PHT— 33 P sty |34 Dl naveres
ZAMBRANO MARTINEZ BEATRIZ N
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FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 A
Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono gr! N. A'02064
3017005487 %
mbiente
NOMBRE OSLEIDA AVILA MARTINEZ CEDULA O NIT 1.046.405.191
CONCEPTO
Servicio como Trabajadora Social del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 741.696
11050501 Caja General S 741.696
VALOR NETO S 741.696

VALOR EN LETRAS:

SETECIENTOS CUARENTA'Y UN MIL SEIS

CIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100

CHEQUE No. [EFECTIVO | X [FIRMAY SELLO DEL BENFICIARIO

BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A: - .
Deléda Nilo.

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

C.C./NIT. No 1.046.405.191

Fecha de Recibido [D30  [M12

[A 2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DE 2022.

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 900.414.120 -8

DEBE A:

OSLEIDA AVILA MARTINEZ
C.C. 1.046.405.191

LA SUMA DE:
$ 741.696 (Setecientos Cuarenta y un mil Y Seis Mil Novecientos seis

Pesos)

Por concepto: Servicio como apoyo psicosocial de 08 dias del mes de diciembre de
2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en los municipios de
Achi, Pinillos, Tiquisio, Montecristo y san jacinto del cauca UDS #5.

Doléds Mila.

OSLEIDA AVILA MARTINEZ
C.C. 1.046.405.191



< Comprobante

Movimiento hecho en:

Q@ NEQUI

Numero de referencia
M762104
@® Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea

¢Cuanto?

$ 116.100,00

Fecha

"1 de enerode 2023 alas10:30 a. m.

;Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Nequiy reporta un problema.

VIGILADQ PREnmencenciaiinal



aportes

‘ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

identificacion | av Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Ciudad: Teufono | Exonerado Sexa «
CC 1046405191 AVILA MARTINEZ OSLEIDA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Bario Vemezuela ACHI-BOLIVAR 28702202 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave. Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmors | Valor
o212 |00z 1858050482 _[5esasoezmo ] 20| 2023701711 | nequn of $116, 900
L ION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD (<=3 RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identincacn Momare. PLLLLLLELTE L L Feosefoss] e Agorte of s 3 Aporte | Cosge|ous 73 Aporte  [Codigo| Dis| 1BC Taeita | Aporte Eromerad | Totat apertes

$116.100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) s400,000]  $64,000) seon,00d 550,000 sef sof 400,000} 52,100 59} 599 5116100
Cruclad: ACMI Depea: SOLIVAR (1 Afilados) 5400, coo] 584,000 5400, 0008 $50,0001 56| 5oy 54000008 $2,700) sof 54 $116,100

1 r:( I‘Mm oS0 l IA [ I I I | I I I l I I I I I I pox | 2 S<00.000) 2 400,000} 50,000} ° sof 1ex| 1 S400.000f 0522 52,000} sof E $116.100
[Totat Afikados( 1) 5400, 000} 564,000) £400,000f 350,004 <2f <of $400.000} 52,700} <o Bl 5116,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal 3 Ciudad Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1046405191 AVILA MARTINEZ OSLEIDA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Bario Verezuela ACHI-BOLIVAR 2872222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensicn |  Salud Pago | Planilla Planilla Limite Pago Banco | Diesmora | Valor

w2212 |202202 1858050482 |sesas00zm0 i 2030123 | 202301711 | Qe | of $116,100

CODIGO

bV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 564,000 S0 S0 $64,000
PORVENIR 230300 800,224,808 8 1 564,000 so S0 $64,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,100 so S0 $2,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 52,100 S0 S0 52,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,000 so so $§50,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $50,000 S0 S0 $50,000
TAL $116,100 $o S0 $116,100
Pagina 1 de 1

2023/01/11 10:30 AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WANRS 1.046.405.191
AVILA MARTINEZ

AEALOCS

OSLEIDA MARIA

WUMAST S

DSleda Avilo M.

4
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oo 0t mcamnro | 17-MAR-1007
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LUGARA DE NACARENTD
148 B+ F
ESTATURA 08 SEx0
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3 AN gossatat il g iow Tt m.

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulano 14773647778

™
5 Numero ce Identhicacion Trutana (NIT) 60V g 4 Buzen elecsorico
104640519 1|6 [wemmscomm
IDENTIFICACION \
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26 Nimero de 27 Fecha expedcdn
Persona natural o sucesion iiquica 2 |Cédula de Ciudadania 13 10464 %N\) 20150330
Lugar de expeciaon 28 Pais 29 Depanamerto N
COLOMBIA 1 6 9 |Boivar 1 i‘ﬁ\ ) 006
31 Primer apelico 32 Segundo apeilco 33 Primer nombre / 5}* nombres
AVILA MARTINEZ OSLEIDA \ \ (C L
35 Razon socw!
/(/>\> \
36 Nombre comercal QR\/
Q \ ) 4 \ O
/LM? Y,
38 Pais 39 Departamento N \)) 40 CudadMuncipo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar /) </ 13 |Achi 006
41 Dweccién principal ‘, %y 8 \
VDA NUEVA ESPERANZA (O (O))
42 Comeoslecrénico _ OSleidasodique @ gmail com /7 "/ /’ ~
43 Céaigo postal [aa Totond 1. ,") 31260048 9 94 Tewtoro2
i
wh_ — Ocupacion
Actividad principal m“—; Otras actividades s
46.Cédgo 47, Fecha nicio actividad ‘W? 50. Cédigo 1 2 51, Codgo cxiabiacmarics
|s293]|2019086.20]| & 1 1 | | L i

() w Calidades y Atributos
1 2 3 s R ¥ \‘ " AH] o “ 1" 1" ” 1" ” 20 n n 2 kL s »
somelas| | | | &*rz}\fﬁ A )

a-mwum <(> , \/
= / "r

/

7 \/

,E? 1>
Q)

Obligacos aduaneros B
uoupI"|"I“I“I“I“l"lulnlnl |ur—- .M|L""': ' 2 3
L b b g B _§ 4 | =

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actuakzaciones a que haya lugar, |a inscripcion on ef Registro Unico Tributario -RUT- tendr vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
56 Anexos S D noE] 60 No. de Follos: E 01 Fecha [2@1-07-8/“:‘2:3 I
uwm.mu oficial de do s Que la DIAN reaice
y del Registro Unico T (RUT), deberd ser oxacta y veraz, en Caso de constatar
Inexacttud en aiguno de los datos se tos e

SANCIONAIONOS O 38 BPENION. SegUN ol CaSO
Parsgrato del aniculo 1 6.1 2 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma el solictante: 984 Nombre AVILA MARTINEZ OSLEIDA MARIA

985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF 05-06-2022 0344 51PM

Escaneado con CamScanner
Escaneado con CamScanner
Escaneado con CamScanner
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FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE i Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 \: N. A-02065

Cl 21 # 508 - 96 PISO 2 - Teléfono gr ',
3017005487 .
mbiente
NOMBRE JUDITH MABEL POZO ANILLO CEDULA O NIT 1.051.735.100
CONCEPTO
Servicio como Gestor Comunitario del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 388.273
11050501 Caja General S 388.273

VALOR NETO S 388.273

TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES 00/100
VALOR EN LETRAS:

CHEQUE No. [EFEcTivO | X [FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: [SUCURsAL )
DEBITESE A: W W’
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO
C.C./NIT. No 1.051.735.100
Fecha de Recibido D30  [M 12 |A2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 900.414.120 -8

DEBE A:
JUDITH MABEL POZO ANILLO

C.C. 1.051.735.100

LA SUMA DE:

$ 388.273 (trecientos ochenta y ocho mil doscientos setenta y tres pesos)

Por concepto: Servicio como Gestor Comunitario de 8 dias del mes de diciembre del
2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Pinillos UDS 5.

/ ) / ’
< 4 4 y""‘. /i\l‘.//:'

JUDITH MABEL POZO ANILLO
C.C. 1.051.735.100






aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | dv Razon Social

Clase Aportante

sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA
ICBF

CC 1051735100 POZO ANILLO JUDITH MABEL

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

BARRIO ARROYITO

PINILLOS-BOLIVAR

6880369

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Fecha

Pago

pension |  Salud Pago

Planilla

Limite Pago

Banco

Dias Mora

Valor

W22 (200212 | 25417088

445039637

2023/01/08 023/01/04

BANCO DE OCCIDENTE

$77,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

SALUD

PARAFISCALES

1BC

$266,667 % 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $266,667 $42,700 $266,667 $33,400 $0 $0 $266,667 $1,400 $0 §0
Cludad: PINILLOS Depto: BOLIVAR ( 1 Afifados) $266,667 $42,700 $266,667 $33,400 $0 $0 $266,667 §1,400 $0 $0
] Icc |mm5|w Imo XOTH |nom1 | ' 26,87 sam| o 8 26,447 340 0 ) o i s {206,667 s1.40] 0 ) 5
Total  Afiliados( 1) §266,667 §42.700 §266,667 §33.400 5 ) $266,667 $1,40 % %
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar of E do SENA e
icaF
CC 1051735100 POZO ANILLO JUDITH MABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO ARROYITO PINILLOS-BOLIVAR 6828369 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
200212 |2002-12 25417088 3445039637 ] 2023/01/08 2023/01/04 | BANCO DE OCCIDENTE 1 77,500

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739 0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7
TOTAL

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$42,700 5100 50
$42,700 5100 S0
51,400 5100 0
51,400 5100 1]
$33,400 5100 $0
$33,400 5100 S0
§77,500 $300 S0

$42,800
$42,800
$1,500
$1,500
$33,500
$33,500
$77,800
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D I y 4 \\» N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14689518338

(415)7707212489984(8020) 000001468951833 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 0 5 1 7 3 5 1 0 O 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1051735100 20040608
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Pinillos 549
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0t6s nombres
POzO ANILLO JUDITH MABEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Sigia
HES
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Pinillos 549

41. Direccion principal

CL PRINCIPAL 1006 BRR ARROYITO

42. Correo electronico judithpozo72@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3226558 2 9 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494\ Fechatinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
| | | L |

82992015102 1] M SN | | |

Responsabilidades, 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

moowo4 0| | | | (N ) ASNNT | [ [ [ | | [ [ [ | ][] ]

49 - No responsable de IVA

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
| | | ‘ | | 58. CPC |

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

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2022- 05-11/17:21:10 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre POZO ANILLO JUDITH MABEL

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-05-2022 05:22:58PM



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 W
Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono gr! N' A-02066
3017005487 .
mbiente
NOMBRE ROSMERY GALVAN CASTRO CEDULA O NIT 22.815.848
CONCEPTO
Servicio como Gestor Comunitario del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 388.273
11050501 Caja General S 388.273
VALOR NETO S 388.273

VALOR EN LETRAS:

TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DO

SCIENTOS SETENTA Y TRES 00/100

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

—E pSwerY éoufuci\r\

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

C.C./NIT. No 22.815.848

Fecha de Recibido [D30  [M12 [A2022




CARTAGENA 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT: 900.414.120 -8

DEBE A:

ROSMERY GALVAN CASTRO

C.C. 22.815.848

LA SUMA DE:

$388.273(TRESCIETOS OCHENTAY OCHO MIL DOCIENTOS
SETENTA Y TRES PESOS)

Por concepto: Servicios como Gestor Comunitario de 08 dias del mes de diciembre
del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio
de Achi UDS 5.

P
/s

ROSMERY GALVAN CASTRO
C.C. 22.815.848



EMPRESA: EFECTIVO LTDA.
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PRGG DE FACTURAS

1506 PLANILLA RS APORTES EN LINER
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENCIA 9445446812
HUMERD DE APRDBACION 217418
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o 2portes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razons Soclkal Clase Agortante Sucursal Priecipal Cludad-Dey Teléfono Emf:éh‘:m .
CC 2arsead GALVAN CASTRO ROSMERY POEPENUENTE MUNCIPAL ::’\lm cll % ACH-BOLNON 854082 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave To Focha Page
Perslon Salud Pago Plasita Panilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
e w1 snas SaaSeaEn | k0 02300116 | BANCO DE OCODENTE 4 $1 000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
No. | Mentificaciin Nombres Codigo |Dias| 180 Apane Cosigo |Das 1BC Apore Codigo BC Aporte Codigo |0ias BC Aperie DXas 16C Aporte
Centro de Yrabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilades) $18e 007 $42,700 $266 pay $33,400 0 $0 $168,807 $1,400 $0 $0
Cudad: ACHI Dept BOUMAR ( 1 Afilades) $180, 087 $41.700 $2¢08 087 $33.400 S0 s $268,0087 $1,400 $0 0
[ 2T e T 4 47 o] oy 2 7 21,40 3 ) al wafs ey san| o ) 0
Total mw 1) $188 007 $42,700° S20e 087 $33,400 L] s0 $160,087 $1,400 $0 0




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identific acibn o~ Rasen Social Clae Apartante Swcurcal Principal Ci Toldfane Emr:c}im -
oL z8rsees GALVAN CAS PRINCIPAL bures curbacsmargs il fu  [40%- 0Lk sg582 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tio Fecha Pago
Pension | s Pago | Planitia Panilla umite | Page Banco | ousmea | Valor
ER T e [Ty | B [ 2030112 | J02381/16 | BANCO B OCODENTE | Q| $14,000
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S, 720 S0 so $42,900

PORVENIR 230301 200224808 & 1 s, 70 S0 S0 $42,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,400 $100 s $1,%0

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 260,011,153 & 1 1,400 $100 ° $1,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,400 $200 0 $33,600

COOSALUD MOVILIDAD E£SSC24 900,226,715 3 1 $33,400 S$200 S0 $33,600

1 $77,500 $500 $o $78,000




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 22.815.848
GALVAN CASTRO

APELLIDOS

ROSMERY

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  27-FEB-1984

ACHI

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

163~ A+ F

ESTATURA =7 G.S. RH - SEXO

© 09-OCT-200Z ACHI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION mw :
[ ] | REGI TRADOR{:\:ACIO AL
o J JUAN CARLOS GALINDO VACHA

ved]
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FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

\; /
)
\

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 N
Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono gi% N' A-02067
3017005487 .
mbiente
NOMBRE MARIA GREGORIA LARA CARDENAS CEDULA O NIT 1.052.975.736
CONCEPTO
Servicio como Gestor Comunitario del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 388.273
11050501 Caja General S 388.273
VALOR NETO S 388.273

VALOR EN LETRAS:

TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DO

SCIENTOS SETENTA Y TRES 00/100

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

C.C./NIT. No 1.052.975.736

Fecha de Recibido [D30  [M12 [A2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 900.414.120 -8

DEBE A:

MARIA GREGORIA LARA CARDENAS
C.C. 1.052.975.736

LA SUMA DE:

$388.273 (Trecientos Ochenta y Ochomil Doscientos Setenta y Tres pesos)

Por concepto: Servicio como Gestor Comunitario de 8 dias del mes de diciembre del
2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Montecristo, Tiquisio, San jacinto del cauca, UDS #5.

s b(é C.

MARIA LARA CARDENAS
C.C. 1.052.975.736
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Periody Pago:
Ualnr Comision:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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:) | AN\ N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA WAS HOHESTA

2 Conceple | 1|3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14567279421
5. Nimero de ldentificacian Tributaria (NIT) 6. OV | 12 Direcoién seccional 14. Buzdn electrénics
105 28 7 57 3 6|6 |meeseietnms ]
IDENTIFICACION
24, Tipa de contribuyerie 25, Tipa de documenta 7. Mimero de IdenBicackin 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10528757386 201001289
Lugar de expedicidn 28. Pais 20, Departamenio 0. Cindadfluiicipic
COLOMELA 1 6 9 |Bolivar A3 Magangué 4 30
1. Primer apedlido 32. Begunda apellida 3. Primer nombre 3. Olros nombres
LARA CARDEMNAS MARIA GREGORIA
35, Rardn social
36, Mombre comercial I7-Bight
UBICACION
8. Pais 39, Departamento 40. CiudadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 [Magangué 4 30
41, Direrccitn principal
BRR SANTARITACR 23 13 03
42, Comen dectérico | Marialacar@hotmail.com
43, Codigo postal [44. Tekfora 1 32 16868 3B 445 Teidfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Oeupacidn
Actividad principal Bctividad secundariz Oiiras actividades 3. Mimers
46.Cédige  47. Fecha inicio actividad 4B Codign 45 Fecha jhicio actiidad 50. Cadige 1 2 51. Cédigo establecimentas
|8 28 8][2016,1041 0| i (o] | | | I L]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 & L] T @ ] 0 11 2 13 14 18 18 1T 18 18 W M T I M B 6

messwl22040| | /1SR L ]

22- Obligado & cumplir deberes formales a
44 - Mo responsable de VA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 & 7 8 3 10
| | | | | | | | | | | 55. Forma 8. Tipo Servicia i 2 3
E4. Cadign 57. Moda
1 12 12 14 18 1® 17 18 12 20
N I I I O O —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeian en el Registra Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacian
Para uso exclusivo de la DIAN

50, Aresns ] |:| HDE B0. Ma. de Falios: Ijl 1. Fecha |2i|'1"3-'3|'3*-|3I1

La informacicn suminstrada a través del farmularia oficial de nscripeidn, actualizacidn, suspensidn | 3in perjuicio de las verificacionss que [a DIAN realics.
y cancalacidn del Regisira Unico Tributaria (RUT]}, deberd ser exacta y waraz; an caso de constatar Firmna ailorizats:

Inaxachbud an algund da los datos suminisirades 58 adelantaran los procedimientos sdministratives
BaNCIHNALONoS o de SUSpansiin, Segdin al casa.

Haragrato del amiculo 16,1220 del Deareln 1D de 2015

Firma del solicitarte: o84 Nambre ACTUACIKON DE OFICIO AUTOMATICA

Farha asnecacifn daciemenin POE 1001200270 N840 2-4 PR






FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8
Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono grl N' A-02068
3017005487 .
mbiente
NOMBRE NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA CEDULA O NIT 1.102.809.676
CONCEPTO
Servicio como Apoyo Administrativo del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 343.979
11050501 Caja General S 343.979
VALOR NETO S 343.979

VALOR EN LETRAS:

TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE 00/100

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

el Prnag

C.C./NIT. No 1.102.809.676

Fecha de Recibido |D 30

[m12

[A 2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 900.414.120 -8

DEBE A:
NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA

C.C.1.102.809.676

LA SUMA DE:

$ 343.979 (Trescientos Cuarenta y Tres Mil Novecientos Setenta y Nueve Pesos)

Por concepto: Servicio como Apoyo Administrativo del mes de diciembre del 2022,
del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangué UDS 5.

ﬂz-\ P"h fv
NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA
C.C. 1.102.809.676
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102809676 || NUMERO PLANILLA: 7860794456  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: TRNSVERSAL 11A#27H44  TELEFONO: 2767033 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/27  NUMERO AUTORIZACION: 1834858237
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 1 $ 6.000 $0 $6.000
SUBTOTALES: $ 6.000 $0 $6.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC ARIAS INDEPEND $1.000.000 NO 230301- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000NUEVA  [30 §  $125.000 $0 $125.000 $0 $030 $CCF41- $6.000 $0 $0 $0 $0
1102809676 ARRIETA PORVENIR| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 1.000.000CCF DEL
IALEXANDER SUCRE
2023/02/16 5:16 PM  USUARIO: SOl CC1102809676 PAGINA 1 DE 1



SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SINCELEJO DEPARTAMENTO:
TRNSVERSAL 11A#27H44 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1102809676

NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA
SUCRE

2767033

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7860794456 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/27 NUMERO AUTORIZACION: 1834858237
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $160.000
SUBTOTAL: 1 $160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 |NUEVA EPS CM 1 $125.000
SUBTOTAL: 1 $125.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
892200015 CCF41 [CCF41-CCF DEL SUCRE 1 $ 6.000
SUBTOTAL: 1 $ 6.000
TOTAL PAGADO: $ 291.000
2022/12/27 3:09 PM USUARIO: SOI - CC1102809676 PAGINA 1 DE 1



RACIONES FAMILIARES PARA
PREPARAR -RFPP



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT 900.414.120-8

Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono

3017005487

NOMBRE

Comprobante de egreso

N N. A-02072
g Il
mbiente
ASOCIACION MARIA AUXILIADORA CEDULA O NIT 800.227.558-5
CONCEPTO

PAGO SUMINSITRO DE RACIONES FAMILIARES PARA PREPARAR MES DE DICIEMBRE 2022 MAGANGUE

COoDIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
62050501 Compra de Mercancia S 61.013.883,86
11050501 Caja General S 61.013.883,86
VALOR NETO S 61.013.883,86

VALOR EN LETRAS:

SESENTA'Y UN MILLONES TRECE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES 86/100

CHEQUE No. [eFecTIVO X
BANCO: [sucuRrsAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO  |CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

EIJ-J. M

C.C./NIT. No

Are o f“fe:’.i::g,: 5,

800.227.558-5

Fecha de Recibido |

p30 [m12 [A2022




15/2/23, 23:39

Seiores FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT 900.414.120-8
Direccion CRA 78D 30A-23 LOCAL 401 EDIFICIO
PLAZUELA REAL B SANTA MONICA
item Descripcion

ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
NIT 800.227.558-5

@ CR32A3065
\/ MARIA AVKILIADORA Tel: (035) 0000000

San Onofre - Colombia
asoauxiliadora@hotmail.com

ARROZ DIANA VITAMOR X 500 GR

AVENA SERVER X 500 GR

PASTA NIEVE X 500 GR

PASTA NIEVE X 250 GR

HARINA DE MAIZ LA NIEVE X 500 GR

HARINA DE TRIGO NIEVE X 500 GR

LECHE EN POLVO CARTARO POR 900 GR

LECHE EN POLVO NUTRELAC POR 380 GR

HUEVOS

ATUN LOMITO CATALINA X 175 GR

LENTEJA FRIJOLERA X 500 GR

FRIJOL CARGAMANTO FRIJOLERA X 500 GR

ACEITE DE SOYA IDEAL X 500 ML

ACEITE DE SOYA IDEAL X 250 ML

PANELA X 500 GR

BOLSA MAS SUNCHO

TRANSPORTE MAS AUXILIARES DE CARGAY DESCARGA EN

SITIO

MANO NE OBRA

Total items: 18

Valor en Letras:

Sesenta y un millones trece mil ochocientos ochenta y tres pesos m/cte con ochenta y

seis cent.

Condiciones de Pago:
Efectivo

Observaciones:
RACIONES FAMILIARES PARA ENTREGAR DIC-22 MAGANGUE

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764031877561 aprobado en 20220728 prefijo FE desde el numero 161 al 1000

Factura - iSiigo

Teléfono (035) 3017005487

Ciudad Cartagena - Colombia

Cantidad
1,500.00
1,038.00

720.00
162.00
746.00
276.00
500.00
700.00
18,825.00
552.00
738.00
738.00
251.00
251.00
414.00

251.00
251.00

251.00

$ 61,013,883.86

Vigencia: 12 Meses

Factura electronica de venta

No. FE 179

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Vr. Total
4,050,000.00
3,010,200.00
1,872,000.00

162,000.00
1,492,000.00

496,800.00
7,900,000.00
7,560,000.00
9,412,500.00
3,146,400.00
2,066,400.00
2,730,600.00
1,455,800.00

702,800.00
1,159,200.00

1,757,000.00

9,530,183.86

2,510,000.00

Total Bruto

Total a Pagar

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: ba81459540b0efa28dab0e672d22f5d5¢2922280b7694 353587 1adbaf5920530266d8a52d70e2512fc7¢c60da12578382

06/02/2023, 23:37
15/02/2023, 23:37
06/02/2023

Impto. Cargo

0%

0%

0%

0%

00/0

0%

0%

00/0

0%

0%

OcyD

0%

0%

0%

00/0

0%

0%

0%

61,013,883.86

61,013,883.86

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnologico Siigo. Siigo 5.A.5 Nit: 830.045.145-8

12



15/2/23, 23:39 Factura - iSiigo

2/2



- )

NN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0| 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14671304916

(415)7707212489984(8020) 000001467130491 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 00227558

6. DV

5 Impuestos y Aduanas de Sincelejo

12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

23

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

30.-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34..Otros nombres

35. Razoén social

ASOCIACION MARIA AUXILIADORA

36. Nombre comercial

37.Sigla
: |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 |Sucre 7 0 | San Onofre 713
41. Direccién principal
CR 32 A 3065
42. Correo electronico asoauxiliadora@hotmail.com
43. Cadigo postal 44. Teléfono 1 31350997 55|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49! Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[9499[|1994,0504]|| [ | | |- | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 M 12
53. Cédigo |42| | |

13

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

42- Obligado a llevar contabilidad

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
]| | | 8. cpe |

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

59. Anexos Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: EI

61. Fecha |2021 -02-10 |

K

&

i, BeluE s sLspersan
¥owerazen Talis {laal] Lt
oo imienios sdmnsirabives

La rfeemacidn suiren
sarceladdn del Registira Urca Tribe

d en wigure de os dalos

sancionaknas o de SUSPRASAN. SRon &l cass

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 autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

MEZA SANMARTIN ELDA MARIA

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2021 01:06:20PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2

(415)7707212489984(8020) 000001467130491 6

de 3 Hoja 2
14671304916

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 00227558|5

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

23

14. Buzodn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas sztnliié}ggflg%seggrs]{ir%ggéjo%derecho publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;{rgrzl)jcel%dsades Y QeprTos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 3 70. Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
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EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE

CERTIFICA:

Que mediante Resolucion 3899 del 8 de septiembre de 2010, la Direccion General del ICBF,
modificada y adicionada por las Resoluciones N° 3435 de 20 de abril de 2016, 9555 del 6 de
septiembre de 2016 y 8282 de 14 de septiembre de 2017, establecié el régimen especial para
otorgar, reconocer, suspender, renovar y cancelar las personerias juridicas y licencias de
funcionamiento a las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, que prestan
servicios de proteccion integral, y para autorizar a los organismos acreditados para desarrollar el
programa de adopcién internacional.

Que segun los archivos y base de datos que reposan en el Grupo Juridico de la Regional Sucre
del ICBF, ASOCIACION MARIA AUXILIADORA, identificada con NIT 800227558-5, entidad sin
animo de lucro adscrita al Sistema Nacional de Bienestar Familiar, cuenta con Personeria Juridica
reconocida por el ICBF a través de Resolucién N° Q2 m 2

Que segun consta Acta No. 15 de 25 de enero de 2022, por periodo indeterminado o indefinido,
ostenta la calidad de Representante Legal de ASOCIACION MARIA AUXILIADORA,
identificada con NIT 800227558-5, la sefiora ELDA MARIA MEZA SANMARTIN, identificada con
cédula de ciudadania nimero 1.128.050.716 expedida en Cartagena.

Que fueron consultados los antecedentes disciplinarios y fiscales de ASOCIACION MARIA
AUXILIADORA, identificada con NIT 800227558-5, y hasta la fecha no presenta sancion alguna.
Igualmente fueron consultados los antecedentes fiscales, disciplinarios, judiciales y antecedentes
en el Registro Nacional de Medidas Correctivas de la representante legal de ASOCIACION
MARIA AUXILIADORA, identificada con NIT 800227558-5, sefiora ELDA MARIA MEZA
SANMARTIN, identificada con cédula de ciudadania numero 1.128.050.716 expedida en
Cartagena, quien hasta la fecha no presenta sancién alguna.

La presente certificacion se expide por solicitud de la representante legal de ASOCIACION
MARIA AUXILIADORA.

Dada en Sincelejo, el dia Veintiseis (26) del mes de enero de 2022.

FILIMON ANTONIO ALVAREZ TORRES
Coordinador Grupo Juridico
ICBF Regional Sucre

Proyect6: Melissa M. /P.E. Grupo Juridico.

www.icbf.gov.co
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RESOLUCION No. 0732 12 JUL 2021

“POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA DE ESTATUTOS Y SE EFECTUA EL
RECONOCIMIENTO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
DEL MUNICIPIO DE SAN ONOFRE, IDENTIFICADA CON NIT 800227558-5
(ANTERIORMENTE DENOMINADA ASOCIACION MARIA AUXILIADORA)”.

EL DIRECTOR (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL
SUCRE

designado para tal fin mediante Resolucién N° 1149 de 2 de marzo de 2021, en uso de
sus facultades legales y Estatutarias, en especial las que le confiere la Ley 7 de 1979, el
articulo 78 de la Ley 489 de 1998, Ley 1098 de 2006, Decreto 0987 de 2012 y Resolucion
N° 3899 de 2010, modificada por las Resoluciones N° 3435 de 20 de abril de 2016, 9555
del 6 de septiembre de 2016 y 8282 de 14 de septiembre de 2017, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 209 de la Constitucion Politica establece, que la funcion administrativa debe
estar al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 205 de la Ley 1098 de 2006, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, es el ente rector y coordinador del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar y tiene a‘'su cargo la articulacion de las entidades responsables de la
garantia de los derechos, la prevencion de su vulneracion, la proteccion y el restablecimiento de
estos, en los ambitos nacional, departamental, distrital, municipal y resguardos o territorios
indigenas.

Que al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Cecilia de la Fuente de Lleras ICBF le estan
asignadas entre otras funciones, asistir al Presidente de la Republica en la inspeccion y
vigilancia-de que trata el numeral 26 del articulo 189 de la Constitucién Politica, sobre las
instituciones de utilidad comun que tengan como objetivo la proteccion de la familia y de los
nifios, nifas y adolescentes. y dictar las normas administrativas indispensables para regular la
prestacién del servicio, el cumplimiento pleno de sus objetivos y el funcionamiento del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar.

Que la Ley 7 de 1979 y el Decreto 1137 de 1999, establecieron las normas para la proteccion
de la ninez y el fortalecimiento de la familia, crearon y organizaron el Sistema Administrativo
Nacional de Bienestar Familiar, reorganizaron y reestructuraron el ICBF y establecieron que el
bienestar familiar es un servicio publico a cargo del Estado, el cual se prestara por medio del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

www.icbf.gov.co
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RESOLUCION No. 0732 12 JUL 2021

“POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA DE ESTATUTOS Y SE EFECTUA EL
RECONOCIMIENTO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
DEL MUNICIPIO DE SAN ONOFRE, IDENTIFICADA CON NIT 800227558-5
(ANTERIORMENTE DENOMINADA ASOCIACION MARIA AUXILIADORA)”.

Que de conformidad con los articulos 8 y 27 del Decreto 2388 de 1979, todos los organismos,
instituciones o entidades de caracter publico o privado que habitualmente realicen actividades
relacionadas con la proteccién preventiva y especial de nifios, nifias y adolescentes, la garantia
de sus derechos y la realizacion e integracion amonica de la familia, deben ceiirse a las
normas del Sistema Nacional de Bienestar Familiar,

Que el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006, por la cual se expide el Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia, establece el deber de vigilancia del Estado a todas las personas naturales o
juridicas, con personeria juridica expedida por el ICBF o sin-ella, que aun, con autorizacion de
los padres o representantes legales, alberguen o cuiden a los nifos, nifas o adolescentes, y
ratifica la competencia del ICBF como ente rector, coordinador y articulador del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar para otorgar, reconocer, renovar, suspender y cancelar las
personerias juridicas y licencias de funcionamiento a las instituciones del Sistema.

Que mediante Resoluciéon 3899 del 8 de septiembre de 2010, modificada por la Resoluciones
3435 y 9555 de 2016, la Direccion General del ICBF establecié un régimen especial para
actualizar unificar y sistematizar en un solo acto administrativo las normas requisitos y
procedimientos para otorgar, reconocer, renovar, suspender y cancelar las personerias juridicas
y licencias de funcionamiento a las Instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar que
prestan servicios de proteccion integral a los nifios nifias y adolescentes y a sus familias y para
las autorizaciones a Organismos Acreditados que desarrollan el programa de adopcion.

Que el 2 de julio de 2021 mediante mensaje de correo electronico, la Representante Legal de
ASOCIACION MARIA AUXILIADORA del Municipio de San Onofre, identificada con NIT
800227558-5, (anteriormente denominada ASOCIACION MARIA AUXILIADORA), remiti6
solicitud de Reforma Estatutaria.

Que ASOCIACION MARIA AUXILIADORA del Municipio de San Onofre, identificada con NIT
800227558-5, (anteriormente denominada ASOCIACION MARIA AUXILIADORA), entidad
sin animo de lucro, cuenta con Personeria Juridica vigente reconocida por el ICBF Regional
Sucre a través de Resolucion N° 0227 de marzo 2 de 1993.

Que segun Acta No. 11 de fecha 25 de junio de 2021, se reunieron en Asamblea Extraordinaria
los miembros de la. actualmente denominada ASOCIACION MARIA AUXILIADORA del
Municipio de San Onofre, identificada con NIT 800227558-5, (anteriormente denominada
ASOCIACION MARIA AUXILIADORA), con el objeto de incluir nuevos asociados, realizar
reforma estatutaria y elegir los miembros de la Junta Directiva.
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RESOLUCION No. 0732 12 JUL 2021

“POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA DE ESTATUTOS Y SE EFECTUA EL
RECONOCIMIENTO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
DEL MUNICIPIO DE SAN ONOFRE, IDENTIFICADA CON NIT 800227558-5
(ANTERIORMENTE DENOMINADA ASOCIACION MARIA AUXILIADORA)”.

Que, en la fecha mencionada en el inciso que precede, ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
del Municipio de San Onofre, identificada con NIT 800227558-5, (anteriormente
denominada ASOCIACION MARIA AUXILIADORA), modificé los articulos PRIMERO,
SEGUNDO, TERCERO, CUARTO, QUINTO, SEXTO, SEPTIMO, OCTAVO y NOVENO de sus
estatutos.

Que, textualmente en el Acta No. 11 de fecha 25 de junio de 2021 se encuentra consignado lo
siguiente:

“"ACTA No. 11
DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE LA ASOCIACION MARIA AUXILIADORA

En la ciudad de San Onofre (Sucre), a los veinticinco (25) dias del mes de junio del
ano 2021, siendo las 09:00AM, se reunieron. de manera extraordinaria 1los miembros
activos de la Asamblea General de la ASOCIACION MARIA AUXILIADORA, con personeria
juridica otorgada mediante Resolucidén No. 0227 del 24 de octubre de 1993, emanada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), en la Cra 17 No. 18-52, previa
convocatoria escrita dirigida a cada . uno de 1los asociados de conformidad con 1o
seflalado en la ley y los estatutos, para lo cual se desarrolld el siguiente orden del

dia:
ORDEN DEL DIA

1. Eleccion del presidente 'y secretario de la reuniodn.
2. Llamado a lista y verificacion del qudérum.
3. Inclusidén de nuevos asociados
4. Modificaegion de Estatutes
5. Eleccion de Junta Directiva
6. Eleccion de Revisor Fiscal de la Asociacidn
7. Proposiciones y Varios
8. Cierre y aprobacion del acta.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiAa
1. ELECCION DEL PRESIDENTE Y SECRETARIO DE LA REUNION.

Siguiendo el orden del dia acordado para la reunidn, se procede a elegir para la mismo,
como Presidenta a. la Sefiora ELDA MARIA MEZA SANMARTIN, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.128.050.716 y como Secretario al sefior NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA,
identificado con la c¢édula de ciudadania No. 1.102.809.676, quienes aceptan y toman
inmediatamente posesion de sus cargos.

2. LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM.

El1 Secretario, tomando posesion de su cargo, realiza el llamado a lista, constatdndose
la presencia de 52 personas lo que representa mds de la mitad mds uno de los socios
www.icbf.gov.co
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RESOLUCION No. 0732 12 JUL 2021

“POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA DE ESTATUTOS Y SE EFECTUA EL
RECONOCIMIENTO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
DEL MUNICIPIO DE SAN ONOFRE, IDENTIFICADA CON NIT 800227558-5
(ANTERIORMENTE DENOMINADA ASOCIACION MARIA AUXILIADORA)”.

activos de la Asociacidén, con lo cual se verifica la existencia de qudrum vdlido para
deliberar y decidir en la presente reunidn.

3. INCLUSION DE NUEVOS ASOCIADOS

Seguidamente se procede a dar lectura, de conformidad con_ los Estatutos y la ley, de
tres (3) solicitudes de inclusidn, presentadas por los (sefiores: NEL ALEXANDER ARIAS
ARRIETA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.102.809.676, JOSE GUILLERMO SAMUR
SIERRA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.143.461.777 y. EDWIN JOSE SEVILLA
ANAYA, identificado con la cédula de ciudadania No. 92.276.272, de quienes luego de
entrar a deliberar la Asamblea en Pleno y por Unanimidad decide aceptar su inclusiodn,
con lo cual se declaran oficialmente asociados dé la ASOCIACION MARIA AUXILIADORA.

4. MODIFICACION DE ESTATUTOS

En este punto toma la palabra la presidenta de la reunidn, anunciando que, de
conformidad con el orden del dia aprobado, se .requiere realizar una modificacidén a los
estatutos de la fundacidén la cual versd y fue aprobada por unanimidad de la asamblea en
los siguientes términos:

ARTICULO PRIMERO. DENOMINACION:

Con el nombre de ASOCIACION MARIA AUXILIADORA del municipio de San Onofre, se
constituye la organizacidén comunitaria conformada por los padres o acudientes de los
alumnos matriculados en las escuelas, colegios e dnstituciones educativas, HOGARES
COMUNITARIOS H.T. y FAMI, C€DI INSTITUCIONALES, «DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR del
departamento de Sucre, como organismos de apoyo contempladas en las leyes estatutarias
y generales del Estado. Colombiano, para que los padres de familia participen y
colaboren en el mejoramiento integral comunitario, el mejoramiento de los servicios
educativos y .alimentarios de su entorno para que autoridades, padres de familia y
comunidad puedan conjuntamente. solucionar los problemas que se presenten en el proceso
de los servicios coemunitarios.

ARTICULO SEGUNDO. NATURALEZA:

Serd una Organizacidén sin dnimo de lucro de beneficio social comunitario, se regird por
las normas aplicables a este tipo de asociaciones contenidas en los estatutos y por las
normas que. expida el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como entidad
Coordinadora del Sistema Nacional de Bienestar Familiar para el otorgamiento y
actualizacidn de la personeria juridica y a las cuales en consecuencia se somete.

ARTICULO TERCERO. DOMICILIO:

Su domicilio principal sera el municipio de San Onofre, departamento de Sucre,
Republica de Colombia.

ARTICULO CUARTO. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS:

GENERAL:
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RESOLUCION No. 0732 12 JUL 2021

“POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA DE ESTATUTOS Y SE EFECTUA EL
RECONOCIMIENTO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
DEL MUNICIPIO DE SAN ONOFRE, IDENTIFICADA CON NIT 800227558-5
(ANTERIORMENTE DENOMINADA ASOCIACION MARIA AUXILIADORA)”.

Como entidad sin 4dnimo de lucro la Asociacidn tendra como objeto General: La
investigacién, formulacidn, asesoria, ejecucion e interventoria de proyectos,
programas, acciones y actividades correspondientes a la atencidn, cuidado,
capacitacién, supervision de manera integral de: la familia, nifdez, grupos sociales
vulnerables, adulto mayor, poblacidén victima de conflicto, discapacitados, jovenes,
adultos, nifos, madres cabeza de hogar, desplazados, reinsertados, poblaciodn
minoritaria étnica y/o cultural, sociedad civil, funcionarios publicos, organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, grupos especiales entre otros. Disefio, asesoria
Formulacion y ejecucidén de programas de atencidn integral a la primera infancia,
atencién a adolescentes y Jjovenes, atencidén eéspecial, programas de. complemento
nutricional, alimentacién escolar, alimentacion de adulto . mayor, alimentacion
carcelaria. Disefio, asesoria Formulacidon y ejecucidn de programas de Promocidn y
prevencién en salud. Disefio, asesoria Formulacidn y ejecucidén de programas de Cultura,
movilidad, participacidén y control ciudadana. Disefio, asesoria Formulacidn y ejecucion
de programas de Gobernabilidad, Derechos Humanos, Derecho internacional humanitario,
derecho transicional, conciliacidn, cultura de paz. Asesoria a entes territoriales en
materia de disefio de planes de desarrollo, politicas publicas, investigacidn de
problemdaticas sociales. Investigacidn, Disefio, asesoria .y ejecucidon de programas y
proyectos de vivienda, desarrollo urbano, construccion de obras civiles, ecoldgico y
desarrollo sostenible. Investigaciodn, . Disefio, asesoria y ejecucién de programas y
proyectos de emprendimiento. Y para tal fin, cumplird los siguientes objetivos
especificos:

1) Defensa del Medio ambiente fisico, agua aire, suelos clima y bosques.

2) Contribuir con la conservacion y preservacion del medio ambiente a través de la
recoleccién, procesamiento,  transformacion 'y comercializacidon del material
reciclable.

3) Desarrollar programas y proyectos de contenido ambientalista, agropecuario,

pesquero,» de salud, educacion, mujer, familia, juventud, nifdez, y tercera edad,
asi corno cualquier grupo. poblacional reconocido como especial o vulnerable, cuya
finalidad sea la de coadyuvar a la disminucidén de los niveles de pobreza e
impuldsar el desarrollo econdémico de la localidad y la region.

4) Diagnosticar las condiciones y necesidades reales de la regidén desde el punto de
vista técnico, ecientifico y social, con miras a promover, formular y ejecutar
planes, programas 'y proyectos de investigacidn y de resultados, que tengan como
objeto la 'gestidén 'y conservacién del medio ambiente, del desarrollo humano,
econémico, / social y cultural de la regidén. Igualmente adelantard, gestionard y
desarrollara proyectos de infraestructura fisica que propendan por el desarrollo
y bienestar de las comunidades y mejoren la calidad de vida de sus habitantes.

5) Actuar en cooperacidén con entidades y organizaciones del orden local, regional,
nacional e internacional que tengan dentro de su objeto social finalidades
afines.

6) Formar y capacitar el recurso humano necesario para trabajar en la construccion
de una sociedad mas justa, iqualitaria, tolerante, consciente de su realidad y
participativa.

7) Prestar servicios de asesoria y consultorias a entidades publicas y privadas en

busca del fortalecimiento y mejoramiento de los entes publicos y privados
comprometidos con el desarrollo de la regidn.
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RESOLUCION No. 0732 12 JUL 2021
“POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA DE ESTATUTOS Y SE EFECTUA EL

RECONOCIMIENTO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASOCIACION MARIA AUXILIADORA

DEL MUNICIPIO DE SAN ONOFRE, IDENTIFICADA CON NIT 800227558-5
(ANTERIORMENTE DENOMINADA ASOCIACION MARIA AUXILIADORA)”.

8) Organizar y asesorar a la poblacidn prejuvenil vy juvenil a través de la
conformacién y/o apoyo y/o fortalecimiento de clubes o grupos juveniles y
prejuveniles y la gestidén, administracion y ejecucidn de recursos destinados a su
apoyo y fortalecimiento, provenientes del gobierno local, departamental y
nacional o de ONG nacionales o internacionales o de particulares.

9) Prestar servicios de proteccién para nifos, nifas y menores con O Sin
discapacidad en las modalidades intervencidén de apoy0: atencién por remisidn 'y
busqueda activa, casa hogar de proteccidon, externado, seminternado y centro de
emergencia, internado  preeducaciodn, internado o victimas de violencia
(desvinculados de grupos armados al margen de la ley), con miras a la celebraciodn
de contratos de aportes por parte de las regionales y agencias del ICBF, entes
territoriales, ONGs o particulares.

10) Prestar el servicio de atencidn integral a la primera infancia, mujeres lactantes
y gestantes, asi como a familias vulnerables de las &dreas rural y urbana de los
municipios y/o distritos de Colombia.

11) Realizar asesorias, capacitacidn, Iinterventoria técnica, administrativa, legal,
financiera y ambiental a la permanencia.e incremento de lal cobertura educativa,
en la oferta y demanda de servicios de educacion. e igualmente interventoria en
todo lo relacionado con los servicios de transporte y alimentacidn escolar.

12) Desarrollar estudios e investigaciones en las dreas sociales de interés local y
regional que den mecanismos para. la busqueda del bienestar de las poblaciones
objeto.

13) Disernar, asesorar, formular y ejecutar programas de 1interés social, como
alimentacidén para poblacidén escolar, joévenes, adulto mayor y madres gestantes y
lactantes.

14) Disefo, ‘asesoria formulacidén y-ejecucién . de programas de emprendimiento para
jovenes, | poblacién vulnerabde, minoritaria y en general para desarrollar y
movilizar“la economia local y regional.

15) Diserio, asesoria formulacidn y ejecucidén de programas de convivencia pacifica, y
solucidn .de conflictos promoviendo los derechos humanos, ciudadanos y la justicia
transicional.

16) Disefar, asesorar, formular y ejecutar programas dirigidos al control natal,
enfermedades de transmision sexual, estilos de vida saludables.

17) Disefar, asesorar, formular y ejecutar programas dirigidos a la inclusidn social,
la promocidn de la equidad de género, y de las minorias étnicas y sociales.

18) Disenar, asesorar, formular y ejecutar programas dirigidos al funcionamiento de
sistemas de informacion, linea base, lineas de accidén con enfoque poblacional.

19) Disedar, asesorar, formular planes de capacitacidn sobre temas de interés social
y economico.

20) Disefo, asesoria, formulacidén 'y ejecucidén de programas de Gobernabilidad,
Derechos ' Humanos, Derecho 1internacional humanitario, derecho transicional,
conciliacidn, cultura de paz.

21) Asesoria a entes territoriales en materia de disefio de planes de desarrollo,
politicas publicas, investigacion de problemdticas sociales.

22) Recibir y administrar bienes muebles e inmuebles publicos y privados a través de
concesiones o comodatos.

23) Producir, procesar 'y comercializar toda clase de harinas, sSubproductos y
derivados del platano, la yuca, el maiz y cualquier otro producto propio de la
region colombiana.
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24) Contribuir al mejoramiento nutricional de las mujeres gestantes, madres lactantes
y menores de siete (7) afos, familias con alto grado de NBI de dreas rurales e
indigenas, asi como los pacientes con TBC, SIDA y HANSEN.

25) Contribuir al mejoramiento nutricional y de salud de los nifios, nifas y joévenes,
mujeres gestantes y lactantes y adultos mayores.

26) Prestar servicios de promocidn y prevencidén en salud.

27) Elaborar 'y ejecutar estudios de 1impacto ambiental Sobre wurbanizacidén 'y
crecimiento de la poblacidn: Sobre la construccidén de vias o cualquier tipo de
infraestructura; Sobre la explotacidén minera y de petréleo.

28) Gestionar, recibir, administrar 'y ejecutar recursos locales, regionales,
departamentales, nacionales, publicos y privados .y aportes de cofinanciaciodn de
planes, programas y proyectos que tengan/ relacidon con el objeto social de la
asociacion.

29) Brindar capacitacién a docentes, directivos docentes y administrativos de 1los
grados preescolar, basica y media, con miras a mejorar la calidad de la educaciodn
en Colombia y contribuir de esta' manera con el desarrollo arménico de las
comunidades.

30) Ejecutar acciones de Inspeccidn y Vigilancia de los factores de riesgo del
ambiente que afectan la salud humana en los municipios de Colombia que Ilo
requieran y en el exterior, previo el lleno de .los requisitos para ello.

31) Prestar servicios de salud ocupacional a entidades publicas y privadas.

32) Suministrar utiles de oficina, utiles escolares, material audiovisual, equipos de
laboratorio, equipos de comunicacién, equipos de computacidén y coémputo, equipos
de refrigeracidén y congelacion, aire acondicionado 'y similar, abanicos, material
de consulta, material didactico, asi como cualquier elemento necesario para
contribulr al mejoramiento de la calidad de la educacion en Colombia.

33) Prestar servicio de dotacidén de uniformes, calzados y dotacidn necesaria para el
desarrollo de las actividades por parte de los trabajadores y particulares.

34) Analisis, disefio y desarrollo de programas, de computacidn a la medida.

35) Andlisis,.Disefio y Desarrollo de Programas de computacion estandares.

36) Asesorias en la implementacidn de sistemas de informacidn automdticos.

37) Mantenimiento. .y reparacion de equipos de computacidén y cdémputo.

38) Soporte técnico. sobre equipos de computacidn y computo.

39) Soporte técnico sobre software operativos y aplicaciones comerciales.

40) <Servicios de outsourcing.

41) Capacitacién especializada y de alta tecnologia en informdtica.

42) Asesoria, andlisis, disefio y montaje de redes de datos.

43) Asesoria, montaje y capacitacidén de equipos de comunicacioén y transmisidn de
datos.

44) Montaje 'y mantenimiento de equipos eléctricos y electrdonicos en general para la
industria, hospitales y el comercio.

45) Suministro de. utiles de oficina tales como: papeleria, sobre de manila,
boligrafos, ldpices, calculadora, tinta para todo tipo y marca de impresoras,
perforadora, engrapadora, clips de toda clase, saca grapa, folderes de toda
clase, y en fin todo lo relacionado con esta drea de negocios.

46) Prestar servicios de orientacidén y asesoria profesional a la comunidad y a las
entidades publicas y privadas.
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DEL MUNICIPIO DE SAN ONOFRE, IDENTIFICADA CON NIT 800227558-5
(ANTERIORMENTE DENOMINADA ASOCIACION MARIA AUXILIADORA)”.

Disefio e impresidén de plegables, stickes, volantes, cartillas, flayer, pendones,
vallas, videos institucionales, filminas, encuadernacidén de documentos, empaste,
elaboracién de sellos de caucho y metdlicos.

Prestar servicio de revisoria fiscal, manejo contable, auditoria externa,
interna, asesoria contable, auditoria integral, asesoria financiera, asesoria
administrativa, sistematizacidén contable, declaraciones tributarias, proyecto
educativo 1institucional, capacitacidén en manejo de proyectos productivos,
auditoria de cuentas ante entidades de control oficiales, asesoria para ingresar
al plan becario (Municipio, Distrito y Departamento), elaboracién de manual de
autoevaluacidon (Colegios oficiales y privados).

Prestar servicios de alimentacion cocidos o procesados, administracion y montaje
de restaurantes y comedores escalares.

Prestacion de los servicios de interventorias en cualquier tipo de contratacion
publica y privada, nacionales o internacionales.

Celebrar contratos para la comercializacidon de la produccién en el pais o fuera
de él y ejecutar los aptos necesarios para la venta o entrega con las debidas
seguridades de acuerdo con las costumbres especiales o comerciales.

Urbanizar, construir, operar, mantener, mejorar, administrar, asi como comprar y
poseer titulo de duefo, vender, transferir, gravar, arrendar, hipotecar, etc.,
bienes, inmuebles y servicios.

Disefio, creacidén, publicacidén de sitios Web. Estos servicios serdn prestados a
través de una entidad autorizada para este fin.

Prestar servicios de digitacidén 'y .capacitacién en el manejo de software a
personas e instituciones.

Brindar sasistencia " técnica,  asesoria, consultoria y capacitacidén a entidades
territoriales en finanzas, ajuste. fiscal, reéestructuraciones administrativas y
todo lo relacionado con el desarrollo .institucional.

Diserio, asesoria, formulacion y ejecucidén de programas de desarrollo urbano,
paisajistico, ecoldgico y desarrollo sostenible.

Diserio, asesoria, formulacion y.ejecucion de programas de supervisidén, monitoreo,
interventoria, auditorias, sequimiento, evaluaciones a planes, proyectos de
inversién social dirigida a todo tipo de poblacidn. (escolar, grupos vulnerables,
entre-otros)

Para /el cabal cumplimiento de sus objetivos, la ASOCIACION MARIA AUXILIADORA podrd
contraer. toda clase de obligaciones y celebrar todos los actos y contratos que le
permitan Jla ley y estos estatutos: Adquirir toda clase de bienes afines con 1los
objetivos, Enajenar, grabar 'y administrar sus bienes, participar en toda clase de
inversiones financieras, Intervenir en todos los Jjuicios o diligencias judiciales,
administrativas y policivas que se relacionen con su patrimonio.

ARTICULO QUINTO. MIEMBROS:

Serdn miembros de la ASOCIACION MARIA AUXILIADORA, las personas mayores de edad de
nacionalidad colombiana que soliciten su inclusidn y sean aceptados por la Asamblea
General de manera undanime.

ARTICULO SEXTO. ESTRUCTURA ORGENICA DE DIRECCION, CONTROL Y MANEJO:
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RESOLUCION No. 0732 12 JUL 2021

“POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA DE ESTATUTOS Y SE EFECTUA EL
RECONOCIMIENTO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
DEL MUNICIPIO DE SAN ONOFRE, IDENTIFICADA CON NIT 800227558-5
(ANTERIORMENTE DENOMINADA ASOCIACION MARIA AUXILIADORA)”.

La estructura de la ASOCIACION MARIA AUXILIADORA, serd:

e La Asamblea General de Asociados
e La Junta Directiva

e Presidente / Representante Legal
e TLos Comités de Apoyo

e FEI Revisor Fiscal

La ASAMBLEA GENERAL DE ASOCIADOS: Serd el maximo organismo . de Asociacidon y estard
constituida por las personas mayores de edad que se encuentren afiliados e inscritos en
el 1libro de asociados y activos, los cuales /no hayan perdido sus derechos y se
encuentren a paz y salvo por todo concepto con la Asociacion.

PARAGRAFO I: E]l Representante Legal, el Tesorero y el Revisor Fiscal, emitirdn las
correspondientes certificaciones de afiliacidén, paz y salvo y carencia se sanciones,
previa la realizacidén de cualquier Asamblea de Asociados, con elpfin de comprobar que
el asociado que participa goza del pleno ejercicio de sus derechos y obligaciones.

PARAGRAFO II: El1 qudrum para deliberar estard constituido por la mitad mds uno de los
miembros Activos de la Asamblea General, que son las personas que integran el libro de
registro de asociados de la ASOCIACION. MARIA AUXILIADORA. En caso de que no exista
qudrum en la primera reunidn<se citara a una segunda reunion en la que se sesionard con
el numero plural de personas que asistan y las decisiones tomadas deberan ser acatadas
por el resto de los delegados y asociados en general.. Las deliberaciones y decisiones
de la Asamblea General se consignaran en el Libro de Actas.

La Asamblea General se reunira ordinariamente cada arfio, a mas tardar el treinta (30) de
marzo, 'y extraordinariamente cada vez '« que sSea necesario 'y convocada por el
representante legal o cualquier miembro de la Junta Directiva con una antelacidén no
menor a tres (3) dias.

La Asamblea General tendrd las siguientes funciones:

Reformar, modificar y actualizar los estatutos.

Elegir a la Junta Directiva de la Asociaciodn.

Elegir los diferentes comités de trabajo de la Asociacidn.

Autorizar a /la Junta Directiva el valor mdximo a contratar con las empresas

publicas o . privadas que quieran pactar, convenir, acordar o ajustar en oferta o

contrato.

e. Los presentes estatutos fijan como monto autorizado sin autorizacidn previa de la
Asamblea General, la suma equivalente a Diez Mil Salarios Minimos Mensuales Legales
Vigentes en Colombia (10.000 SMMLV)

f. Fijar las cuotas de participacion que los asociados deban aportar para el
sostenimiento 'y adecuado desarrollo de las actividades emprendidas por la
Asociaciodn.

g. Aprobar el presupuesto anual de inversidon de la Asociacidn, el cual serd puesto a

consideracién en la reunidén ordinaria de la asamblea general desarrollada

anualmente.
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“POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA DE ESTATUTOS Y SE EFECTUA EL
RECONOCIMIENTO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
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(ANTERIORMENTE DENOMINADA ASOCIACION MARIA AUXILIADORA)”.

Aprobar los informes, balances y presupuestos de la Junta Directiva.
i. Las demds que se requieran en el desarrollo de los programas y los presentes
estatutos.

La JUNTA DIRECTIVA: Serda la encargada de fijar las politicas para administrar todas las
acciones juridicas, administrativas, y econdmicas de la Asociacidn, estard conformada
por un presidente, tesorero, secretario y vocal, que entran a.ejercer sus funciones una
vez sea expedida por parte de la oficina juridica del ICBF la Certificacidn de
Representacion de Personeria Juridica de la Junta. Los miembros de.la Junta Directiva
serdan elegidos por periodos indefinidos, pero podran ser  removides en cualquier
momento, cuando la Asamblea General asi lo determine.

PARAGRAFO: La Asamblea General de asociados podrd reemplazar cualquier miembro de la
Junta Directiva cuando lo determine conveniente o en cualquiera de los siguientes
eventos: 1) por renuncia del cargo del miembro de la junta. 2) Por muerte de algun
miembro de la Junta Directiva. 3) Por justa causa expuesta por los miembros de la
asamblea, contra el miembro de la junta directiva. 4). Por ordenamiento judicial contra
el miembro de la junta directiva.

La Junta Directiva se reunird ordinariamente cada mes y extraordinariamente cuando los
miembros lo consideren necesario, cada uno de sus miembros tendrdn las siguientes
funciones:

PRESIDENTE / REPRESENTANTE LEGAL:

El presidente es el Representante JLegal de la <Asociacidén por tanto ejercerd las
siguientes funciones.

. Representar legalmente a la Asociacion.

o Registrar junto con el Tesorero la firma en las cuentas bancarias.

[ Girar junto con el tesorero oportunamente los dineros que se adeuden.

. Presidir las reuniones de la Junta Directiva y de la Asamblea General.

o Convocar ~a reunidén ordinaria o extraordinaria de Asamblea General y de Junta
Directiva.

. Rendir Informes de labores a la Asamblea General y a la Junta Directiva.

o Proponer el reglamento de la Junta Directiva.

. Informar a‘La Junta Directiva sobre su retiro de esta.

. Firmar las actas de reuniones junto con el secretario o secretaria.

[ Velar por que se cumplan los objetivos de la Asociacidn.

. Cumplir y hacer cumplir los estatutos de la asociacidn.

. Gestionar recursos ante las diferentes instancias municipales, departamentales y
nacionales, asi como de particulares, para el funcionamiento de la Asociacidn.

. Recibir las donaciones transparentes de las entidades oficiales y privadas y de
particulares que deseen contribuir con la misidon institucional de la Asociacidn.

o Acompafiar y vigilar a los comités de trabajo
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Ordenar los gastos de la asociacidén, sin autorizacidn previa de la Asamblea
General hasta por una suma equivalente a Diez Mil Salarios Minimos Mensuales
Legales Vigentes (10.000 SMMLV), cuando sobre pasen esta suma se requerird

autorizacion previa, expresa y por escrito de la Asamblea General.

Velar por que se mantenga la adecuada calidad de los servicios prestados por la

asociacion.
Mantener al dia la documentacidn de la asociacidén y los libros de esta.

Rendir los informes mensuales, trimestrales, semestrales y. anuales a que haya
lugar en el adecuado ejercicio de los objetivos misionales y especificos de la

asociacion.

Las demds funciones inherentes al ejercicio de su cargo y que no contravengan la

Constitucion, las leyes y los presentes estatutos.

TESORERO :

Registrar junto con el Presidente 1la firma en las cuentas bancarias de la

Asociacion.

Velar que se cancelen oportunamente las cuentas por.pagar’ y girar oportunamente

los dineros que se adeuden.

Llevar al dia los libros de contabilidad necesarios, cumpliendo con las normas

vigentes sobre la materia.

Elaborar Junto con eld Presidente 10s presupuestos anuales de la Asociacidn, para

someterlos a aprobacion de la Asamblea General.

Depositar en las cuentas bancarias de la Asociacidén todos los dineros que se
reciban en nombre de la asoclacidn y. que no- requieran utilizacidn inmediata para

el pago de las obligaciones.contraidas.

Apoyar y propiciar . actividades encaminadas al aumento de fondos o 1ingresos
monetarios tales como (rifas, basares, bingos, entro otros) de sano esparcimiento

y con las debidos permiseos y/o autorizaciones de las autoridades pertinentes.
Rendir informes periddicos sobre 1los estados y movimientos de la Asociacidn.

Las _demds inherentes a su cargo y que no contravengan la Constitucidn, las leyes

y<los presentes estatutos.

SECRETARIO:

Recibir, contestar y enviar la correspondencia de la Asociacion.
Elaborar y firmar las actas de reuniones junto con el presidente.
Llevar debidamente diligenciado el libro de actas

Atender y suministrar la informacidon que se requiera acatando los protocolos de

manejo de la informaciodn adoptados por la asociacidn.

Brindar apoyo logistico de las reuniones y eventos de la junta directiva y la

asamblea general.
Convocar a reuniones de junta directiva y asamblea general.

Las demds inherentes a su cargo y que no contravengan la Constitucidn, las leyes

y los presentes estatutos.
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VOCAL:

. Suplir el cargo vacante que deje un miembro de la Junta Directiva y ejercer
plenamente las funciones de dicho cargo.

. Velar porque se cumplan los objetivos de la asociaciodn.

. Vigilar y apoyar a los comités de trabajo.

. Participar con voz y voto en las deliberaciones de la Asamblea General y Junta
Directiva.

. Elegir y ser elegido miembro de los comités de trabajo.

[ Las demds inherentes a su cargo y que no contravengan la Constitucidén, las leyes

y los presentes estatutos.
EL REVISOR FISCAL
El Revisor Fiscal serd elegido por la Asamblea General por periodo indefinido, pero
podrd ser removido por ésta cuando lo estime necesario. Para ostentar la calidad de
Revisor Fiscal de la Asociacion Maria Auxiliadora, se requiere ser Contador Publico con

Matricula Profesional Vigente.

Son funciones del Revisor Fiscal:

[ Firmar juntamente con el Representante Legal o quien haga sus veces 1los
documentos de tipo t#ansaccioén comercial.

. Velar por el recaudo y cuidado de los dineros y bienes de LA ASOCIACION.

o Vigilar que el .representante.  legal cobra oportunamente los auxilios, aportes y

donaciones que le confieran a LA ASOCIACION. Y que la inversidén de estos se haga
conforme a la ley y a la decisidén de los organos competentes.

. Rendir informe a la Asamblea General y a las directivas sobre el recaudo,
cuidado,(manejo e inversion de los bienes.

. Conocer del manejo de fondos y bienés de LA ASOCIACION en todos frentes;

. Solicitar informe a la directiva y al tesorero sobre el movimiento de cuentas

bancarias.y de caja menor;

. El Revisor Fiscal es facultado para convocar a la asamblea extraordinariamente si
las circunstancias asi lo ameritan;

. Las demds inherentes a su cargo y que no contravengan la Constitucidn, las leyes
y los presentes estatutos.

LOS COMITES DE APOYO: La asociacidn tendrd los Comités de Apoyo necesarios para
colaborar con las actividades especiales en pro del desarrollo del servicio prestado
por la asociacidn, dirigidos a los diferentes grupos poblacionales con los cuales se
interactian. Los Comités de Apoyo se elegirdan en Asamblea General, los cuales son:
Comité de Control y Vigilancia, Comité de Salud, Comité de Cultura, Deporte y
Recreacidén. Las funciones de cada comité las adoptaran sus correspondientes miembros.

www.icbf.gov.co
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RESOLUCION No. 0732 12 JUL 2021

“POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA DE ESTATUTOS Y SE EFECTUA EL
RECONOCIMIENTO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
DEL MUNICIPIO DE SAN ONOFRE, IDENTIFICADA CON NIT 800227558-5
(ANTERIORMENTE DENOMINADA ASOCIACION MARIA AUXILIADORA)”.

PARAGRAFO I: La eleccidn de miembros de Junta Directiva se hard en asamblea General de
asociados por medio de planchas y en caso de que existan varias planchas se aplicard el
sistema de cociente electoral.

PARAGRAFO II: La labor comunitaria desarrollada por la Junta Directiva y los Comités de
Apoyo serd como participacidn comunitaria y no tendrd remuneracidén alguna, solo los
gastos ocasionados por el cumplimiento de sus funciones (transporte, vidticos, etc.),
les serdan cancelados.

DE LAS PROHIBICIONES:
ARTICULO SEPTIMO:

En el presente estatuto se deja expresamente prohibido a los miembros de la Junta
Directiva, a los Comités de Apoyo, asi como a todas las personas que de una u otra
forma 1intervienen en la ejecucidén de "los programas y proyectos. a cargo de la
Asociacidén, realizar jornadas proselitistas en ejercicio de . sus funciones que
favorezcan a determinados grupos politicos. Al interior de 1la asociacién se debe
promover la transparencia, la democracia y la participacion comunitaria.

Queda igualmente prohibido a cualquier miembro de la asociacidn, usar el nombre de esta
en beneficio propio o de terceros, no se podrd contraer obligaciones en nombre de los
miembros de la Asociacidén o de terceros.

Queda prohibido al Representante Legal, asi coemo a cualquier miembro de la Fundacidn,
firmar documentos, titulos wvalores o cualquier otro que comprometa el patrimonio de la
Asociacidén. Para comprometer el patrimonio. de la Asociacidn se requerird autorizacion
expresa y por escrito donde verse expresamente la obligacion que se contrae y la fuente
de financiacidn de esta.

No podrdn ser miembros de la Junta Directiva:

- Quien padezca enfermedad mental.

- Quien se encuentre con procesos judiciales o sea condenado.

- Los asociados que sean empleados publicos.

- Los asociados que tengan deudas pendientes con la asociacion.

ARTICULO OCTAVO. DERECHOS DE LOS ASOCIADOS :
Los asociados tendran derecho a:

1) Recibir los beneficios ofrecidos por la asociacidén a todos sus asociados.
2) Ser delegados

3) Participar con voz y voto en las deliberaciones de asamblea.

4) Elegir y ser elegidos miembros de la Junta Directiva y Comités de Apoyo.
5) Ser veedores de los procesos desarrollados por la asociacion.

6) Ejercer el control social sobre los programas que ejecuta la asociacion.

ARTICULO NOVENO. DEBERES DE LOS ASOCIADOS:
www.icbf.gov.co
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RESOLUCION No. 0732 12 JUL 2021

“POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA DE ESTATUTOS Y SE EFECTUA EL
RECONOCIMIENTO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
DEL MUNICIPIO DE SAN ONOFRE, IDENTIFICADA CON NIT 800227558-5
(ANTERIORMENTE DENOMINADA ASOCIACION MARIA AUXILIADORA)”.

Son deberes de los asociados:

1) Asistir puntualmente a las reuniones convocadas para asamblea general y junta
directiva.

2) Participar y apoyar las actividades que desarrollen los comités de trabajo.

3) Asistir a las capacitaciones, programas o proyectos que les sean dirigidos para
su beneficio y desarrollo.

4) Cancelar las cuotas de participacién fijadas por la Junta Directiva o la
Asamblea General.

5. ELECCION DE JUNTA DIRECTIVA:
De conformidad con lo sefalado en los estatutos, la Asamblea en Pleno y por Unanimidad
procede a elegir la Nueva Junta Directiva de la Asociacidén la cual quedd compuesta como

se expone a continuacion:

PRESIDENTE: ELDA MARIA MEZA SANMARTIN,CC 1.128.050.716

TESORERO : EDWIN JOSE SEVILLA ANAYA, CC 92.276.272
SECRETARIO: NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA CC 1.102.809.676
VOCAL: JOSE GUILLERMO SAMUR SIERRA CC 1.143.461.777

Una vez elegida los 1integrantes de la. Junta Directiva proceden a aceptar sus
respectivos cargos, comprometiéndose a cumplir plenamente con sus funciones,
compromisos y/obligaciones, colocando todo su .concupsSo para seguir dejando en alto el
nombre de la ASOCIACION MARIA AUXILIADORA.

6. ELECCION DEL REVISOR FISCAL

Como Revisor ~Fiscal de la. ASOCIACION MARIA AUXILIADORA se procede a elegir por
unanimidad de la Asamblea al doctor JORGE ELICER GOMEZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 7.143.715, Contador Publico de profesion, con Tarjeta Profesional No.
213077-T de.la Junta Central de Contadores de Colombia, quien acepta gustoso el cargo y
se compromete .a cumplir con sSus funciones, asi mismo a trabajar para continuar
posicionando a la Asociacion como pionera en la ejecucidn de programas sociales en
Colombia.

7. PROPOSICIONES Y VARIOS
No hubo proposiciones de parte de los presentes.
8. CIERRE Y APORBACION DEL ACTA

Siendo las 11:00AM, agotado el orden del dia se da por terminada la reunidn, se hace un
receso y se elabora la presente acta, la cual es aprobada en su integralidad, por
unanimidad de los presente y firmada en sefial de aceptaciodn por Presidente y Secretario
de la Asamblea.
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RESOLUCION No. 0732 12 JUL 2021

“POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA DE ESTATUTOS Y SE EFECTUA EL
RECONOCIMIENTO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
DEL MUNICIPIO DE SAN ONOFRE, IDENTIFICADA CON NIT 800227558-5
(ANTERIORMENTE DENOMINADA ASOCIACION MARIA AUXILIADORA)”.

ELDA MARIA MEZA SANMARTIN NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA
C.C. No. 1.128.050.716 C.C. 1.102.809.676
PRESIDENTA SECRETARIO”.

Que, atendiendo el contenido del Acta No. 11 de fecha 25 de junio de 2021, por periodo
indefinido, la Junta Directiva de ASOCIACION MARIA AUXILIADORA del Municipio de San
Onofre, identificada con NIT 800227558-5, (anteriormente denominada ASOCIACION
MARIA AUXILIADORA), esta conformada asi: Presidente-Representante Legal sefiora ELDA
MARIA MEZA SANMARTIN, identificada con cédula de ciudadania numero 1.128.050.716
expedida en Cartagena, Secretario sefior NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA, identificado
con cédula de ciudadania numero 1.102.809.676 expedida en Sincelejo, Tesorero sefior
EDWIN JOSE SEVILLA ANAYA, identificado con cédula de ciudadania nimero 92.276.272
expedida en Toluviejo y Vocal sefior JOSE GUILLERMO SAMUR SIERRA, identificado con
cédula de ciudadania numero 1.143.461.777 expedida en Barranquilla.

Que una vez analizados los soportes documentales allegados por ASOCIACION MARIA
AUXILIADORA del Municipio ~de San Onofre, identificada con NIT 800227558-5,
(anteriormente denominada ASOCIACION MARIA AUXILIADORA), se pudo verificar que
esta cumple con los requisitos establecidos en la Resolucion N° 3899 de 2010, modificada por
las Resoluciones N° 3435 de 20 de abril de 2016, 9555 del 6 de septiembre de 2016 y 8282 de
14 de septiembre de 2017.

Que el Coordinador del Grupo Juridico del ICBF Regional Sucre emitié concepto favorable para
el Reconocimiento de Reforma de Estatutos y Reestructuracion de Junta Directiva, razén por la
cual se reconoce, por periodo indefinido, como Representante Legal de de ASOCIACION
MARIA AUXILIADORA del Municipio de San Onofre, identificada con NIT 800227558-5,
(anteriormente denominada ASOCIACION MARIA AUXILIADORA), a la sefiora a la sefiora
ELDA MARIA MEZA SANMARTIN, identificada con cédula de ciudadania numero
1.128.050.716 expedida en Cartagena; lo anterior teniendo en cuenta el término dispuesto en
los estatutos.

Que asi mismo esta Direccidon encuentra satisfechos los requisitos sefalados en los articulos 9
y 10 de la Resoluciéon N° 3899 de 2010, modificada por las Resoluciones N° 3435 de 20 de abril
de 2016, 9555 del 6 de septiembre de 2016 y 8282 de 14 de septiembre de 2017.

Que en mérito de lo expuesto esta Direccion
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RESOLUCION No. 0732 12 JUL 2021

“POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA DE ESTATUTOS Y SE EFECTUA EL
RECONOCIMIENTO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
DEL MUNICIPIO DE SAN ONOFRE, IDENTIFICADA CON NIT 800227558-5
(ANTERIORMENTE DENOMINADA ASOCIACION MARIA AUXILIADORA)”.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la reforma de los articulos PRIMERO, SEGUNDO,
TERCERO, CUARTO, QUINTO, SEXTO, SEPTIMO, OCTAVO y NOVENO de los estatutos de
ASOCIACION MARIA AUXILIADORA del Municipio de San Onofre, identificada con NIT
800227558-5, (anteriormente denominada ASOCIACION MARIA AUXILIADORA).

ARTICULO SEGUNDO: Recondzcase como Representante Legal de ASOCIACION MARIA
AUXILIADORA del Municipio de San Onofre, identificada con NIT 800227558-5,
(anteriormente denominada ASOCIACION MARIA AUXILIADORA), por periodo indefinido, a
la sefiora ELDA MARIA MEZA SANMARTIN, identificada con cédula de ciudadania nimero
1.128.050.716 expedida en Cartagena.

ARTICULO TERCERO: Recondézcase la Junta Directiva de ASOCIACION MARIA
AUXILIADORA del Municipio de San Onofre, identificada con NIT 800227558-5,
(anteriormente denominada ASOCIACION MARIA AUXILIADORA), por periodo indefinido;
Organo Directivo conformado de la siguiente manera: Presidente-Representante Legal sefiora
ELDA MARIA MEZA SANMARTIN, identificada con cédula de ciudadania namero
1.128.050.716 expedida en Cartagena, Secretario sefior NEIL ALEXANDER ARIAS ARRIETA,
identificado con-cédula de ciudadania numero 1.102.809.676 expedida en Sincelejo, Tesorero
sefior EDWIN' JOSE SEVILLA ANAYA, identificado con cédula de ciudadania nimero
92.276.272 expedida’en Toluviejo 'y Vocal sefior JOSE GUILLERMO SAMUR SIERRA,
identificado con cédula de ciudadania numero 1.143.461.777 expedida en Barranquilla.

ARTICULO CUARTO: Notifiquese personalmente del contenido del presente Acto
Administrativo a la. Representante Legal de ASOCIACION MARIA AUXILIADORA del
Municipio de San Onofre, identificada con NIT 800227558-5, (anteriormente denominada
ASOCIACION MARIA AUXILIADORA), o a su apoderado legalmente constituido o a quien
haga sus veces; informandole que contra la misma procede unicamente el recurso de
Reposicion. ante esta Direccién Regional, el cual podra interponer dentro los diez (10) dias
siguientes a la fecha de su notificacion, previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el
Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. En caso de no
poderse cumplir la notificacién personal esta se surtird por aviso en la forma prevista en el
articulo 69 ibidem.

ARTICULO QUINTO: Esta Resolucién establece a cargo de ASOCIACION MARIA
AUXILIADORA del Municipio de San Onofre, identificada con NIT 800227558-5,
(anteriormente denominada ASOCIACION MARIA AUXILIADORA), el pago de impuesto de
timbre de conformidad con el Estatuto Tributario Libro IV, Impuesto de Timbre Nacional, Titulo Il
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RESOLUCION No. 0732 12 JUL 2021

“POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA DE ESTATUTOS Y SE EFECTUA EL
RECONOCIMIENTO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
DEL MUNICIPIO DE SAN ONOFRE, IDENTIFICADA CON NIT 800227558-5
(ANTERIORMENTE DENOMINADA ASOCIACION MARIA AUXILIADORA)”.

actuaciones gravadas y sus tarifas Articulo 523 No. 6 y Resolucién 15013 del 6 de diciembre de
2007, UVT Direccién Impuesto y Aduanas Nacionales, suma que debera ser consignada a favor
del ICBF, cuyo recibo sera allegado por al previamente citada entidad al Grupo Juridico del
ICBF Regional Sucre.

ARTICULO SEXTO: Una vez en firme la presente Resolucién archivese en la carpeta que
reposa en la oficina del Grupo Juridico del ICBF Sucre.

ARTICULO SEPTIMO: Publicar la presente resolucion en la pagina web del ICBF, dentro de los
(15) dias habiles siguiente a la fecha de su ejecutoria:

ARTICULO OCTAVO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su ejecutoria.
Dada en Sincelejo a los 12 JUL 2021
NOTIFIQUESE/PUBLIQUESE Y CUMPLASE

] -—
JHONY ENRIQUE BUELVAS VERGARA
tor () ICIBF Regional Sucre

NOMBRE CARGO FIRMA FECHA
Proyecto Melissa Molina — Profesional Especializado Grupo Juridico. -hD ~‘/FD 02/07/2021
-
Reviso Filimon Alvarez Torres - Coordinador Grupo Juridico. o 02/07/2021
www.icbf.gov.co
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ALIMENTOS LISTOS
PARA EL CONSUMO
(ALC)



16/2/23, 15:14

Sefores
NIT

Direccion

item

Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT 900.414.120-
,49, cll 21 50b-96 barrio zaragocilla
mbiente Tel: 3126501531
Cartagena - Colombia
Theranjulio@yahoo.es

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

899.999.239-2 Teléfono (031) 4377630
Avenida Cra. 68 No.64C-75 Ciudad Bogota - Colombia
Descripcion Cantidad
1 ALIMENTO LISTO PARA EL CONSUMO-ALC 614.00
2 ALIMENTO LISTO PARA EL CONSUMO-ALC 449.00

Total items: 2

Valor en Letras:
Dos millones ochocientos setenta y cuatro mil trescientos cincuenta y dos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Efectivo

$ 2,874,352.00

Observaciones:
ALIMENTOS LISTOS PARA EL CONSUMO DIC-22 MAGANGUE

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Vr. Unitario

2,704.00

2,704.00

Total Bruto

IVA 0%

Total a Pagar

Factura de venta electronica No

No.AC 70

Fecha y hora Factura
16/02/2023, 15:13
16/02/2023, 15:13

16/02/2023

Vr. Total

1,660,256.00

1,214,096.00

2,874,352.00
0.00
2,874,352.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764044523014 aprobado en 20230216 prefijo AC desde el numero 70 al 100
Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa

CUFE: efe363b049b21d8afa72edc5045277f549265b014675874d03d8274507 111773f05ecc089c9a18fdb139577cb7a99c 11

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo S5.A.5 Nit: 830.048.145-8
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16/2/23, 00:23 Factura - iSiigo

ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
NIT 800.227.558-5

@ CR32A3065
\/ MARIA AVKILIADORA Tel: (035) 0000000

San Onofre - Colombia
asoauxiliadora@hotmail.com

Sefiores FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT 900.414.120-8 Teléfono (035) 3017005487
CRA 78D 30A-23 LOCAL 401 EDIFICIO

Direccion PLAZUELA REAL B SANTA MONICA Ciudad Cartagena - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 ALIMENTO LISTO PARA EL CONSUMO (ALC) SOBRE 614.00
2 ALIMENTO LISTO PARA EL CONSUMO (ALC) SOBRE 449.00

Total items: 2

Valor en Letras:

Dos millones ochocientos setenta y cuatro mil trescientos cincuenta y dos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Efectivo $ 2,874,352.00

Observaciones:
ALIMENTOS LISTOS PARA EL CONSUMO DIC-22 MAGANGUE

Factura electronica de venta
No. FE 182

Fecha y hora Factura

Generacion 06/02/2023, 00:23
Expedicion 16/02/2023, 00:23
Vencimiento 06/02/2023
Vr. Total Impto. Cargo
1,660,256.00 0%
1,214,096.00 0%
Total Bruto 2,874,352.00
Total a Pagar 2,874,352.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764031877561 aprobado en 20220728 prefijo FE desde el nimero 161 al 1000

Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: 0554b976dd57c2867742754e59cdfbe60517b82f18bbc0017c7e30e701e2a83d3fcdbe937f38238d87700faf4f9299a6

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8
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FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8
Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono gr;?ﬁ N. A'02073
3017005487 W
mbiente
NOMBRE VERENA VANESA ARIAS ROMERO CEDULA O NIT 45.524.629
CONCEPTO
Pago Servicio como Coordinador del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
ARES PARA PREPAR/ CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 399.724
11050501 Caja General S 399.724
VALOR NETO S 399.724

VALOR EN LETRAS:

TRESCIENTOS NOVENTA'Y NUEVE MIL SE

TECIENTOS VEINTICUATRO 00/100

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

\L(w»k Q\r’vj

C.C./NIT. No

45.524.629

Fecha de Recibido |D 30

[m12

[A 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 R\
Cl 21 # 508 - 96 PISO 2 - Teléfono gr1 N. A-02074
3017005487 e
mbiente
NOMBRE BEATRIZ ZAMBRANO MARTINEZ CEDULA O NIT 1.005.469.576
CONCEPTO
Servicio como nutricionista del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 550.000
11050501 Caja General S 550.000
VALOR NETO S 550.000

VALOR EN LETRAS:

QUINIENTOS CINCUENTA MIL 00/100

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

C.C./NIT. No

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

T. . 2 e
1.005.469.576

—7 - - ;
- 7.’ e f l"ff“» < 'ﬁ;;..' rrdreirvep # "g_

Fecha de Recibido |D 30

[m12

[A 2022




FUNDACION SOCIALY CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT 900.414.120-8

Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono

grh

Comprobante de egreso

N. A-02075

3017005487 ¢
mbiente
NOMBRE ASLIN CHIQUINQUIRA MACIAS MORENO CEDULA O NIT 1.052.995.653
CONCEPTO

Pago Servicio transporte Trabajadora Social del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el

municipio de Magangue

CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 450.000
11050501 Caja General S 450.000
VALOR NETO S 450.000

VALOR EN LETRAS:

CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL 00/100

CHEQUE No. [EFECTIVO | X  |FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: [SUCURSAL
DEBITESE A:
(- (=]
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO AS[‘ » J Qeiod %M
C.C./NIT. No 1.052.995.653
Fecha de Recibido [D30  [M12 [A2022
FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE Comprobante de egreso
NIT 900.414.120-8 W
Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono gr} N. A-02076
3017005487 :
mbiente
NOMBRE ELIZABETH JOHANA VILARO ACEVEDO CEDULA O NIT 1.053.006.358
CONCEPTO

Pago Servicio transporte Gestor Comunitario del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el

municipio de Magangue

CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 650.000
11050501 Caja General S 650.000
VALOR NETO S 650.000

VALOR EN LETRAS:

SEISCIENTOS CINCUENTA MIL 00/100

CHEQUE No. [EFECTIVO | X
BANCO: [suCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

Eloabel VParo

C.C./NIT. No 1.053.006.358

Fecha de Recibido [D30 [mM12 [A2022




FUNDACION SOCIALY CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT 900.414.120-8

g e

Comprobante de egreso

N. A-02077

Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono
3017005487 %
mbiente
NOMBRE YADIRIS GARCIA ROMERO CEDULA O NIT 45.770.027
CONCEPTO

Pago Servicio transporte Gestor Comunitario del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el

municipio de Magangue

CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 610.000
11050501 Caja General S 610.000
VALOR NETO S 610.000
SEISCIENTOS DIEZ MIL 00/100

VALOR EN LETRAS:

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

k ’(ltjl\( \f':_\ ol WS (

C.C./NIT. No 45.770.027

Fecha de Recibido [D30  [M12 [A2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT 900.414.120-8

Comprobante de egreso

N. A-02078

Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono
3017005487 !
mbiente
NOMBRE ADRIANA PAOLA ANGULO ORTEGA CEDULA O NIT 1.140.876.854
CONCEPTO

Pago Servicio transporte Gestor Comunitario del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el

municipio de Magangue

CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 570.000
11050501 Caja General S 570.000
VALOR NETO s 570.000
QUINIENTOS SETENTA MIL 00/100
VALOR EN LETRAS:
CHEQUE No. [EFEcTivO [ X [FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: [sucursAL |
DEBITESE A: A os f
/—-\.clmwd /.;uﬁu lo O
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO '
C.C./NIT. No 1.140.876.854
Fecha de Recibido [D30 [mM12 [A2022




FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 W
Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono gr;ii N- A'02079
3017005487 :
mbiente
NOMBRE JULIE PAOLA MEZA BADILLO CEDULA O NIT 33.353.453

CONCEPTO

Pago Servicio transporte auxiliar de enfermeria del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el
municipio de Magangue

CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 569.724
11050501 Caja General S 569.724
VALOR NETO S 569.724

QUINIENTOS SESENTA'Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO 00/100
VALOR EN LETRAS:

CHEQUE No. [EFECTIVO | X [FIRMAY SELLO DEL BENFICIARIO

BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A: S _
NesQiea \—Qﬁff? U -

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

C.C./NIT. No 33.353.453

Fecha de Recibido [D30  [M12 [A2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8
Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono gr}? N. A-02080
3017005487 )
mbiente
NOMBRE VERENA VANESA ARIAS ROMERO CEDULA O NIT 45.524.629
CONCEPTO
Pago Servicio como Coordinador del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 439.448
11050501 Caja General S 439.448
VALOR NETO S 439.448

VALOR EN LETRAS:

CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO 00/100

CHEQUE No. [EFECTIVO | X
BANCO: [suCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

\L(uu—\ Q\r’vj

C.C./NIT. No

45.524.629

Fecha de Recibido |D 30

[m12

[A 2022




FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT 900.414.120-8

Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono

g r%jii'

Comprobante de egreso

N. A-02081

3017005487 :
mbiente
NOMBRE KIARA MARCELA DOMINGUEZ GIL CEDULA O NIT 1.052.994.053
CONCEPTO
Pago Servicio transporte Nutricionista del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 550.000
11050501 Caja General S 550.000
VALOR NETO S 550.000

VALOR EN LETRAS:

QUINIENTOS CINCUENTA MIL 00/100

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

t
‘j\/\&@ DO”(W\%@{ e

C.C./NIT. No

1.052.994.053

Fecha de Recibido |D 30

[M12 [A2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT 900.414.120-8

Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono

g S

Comprobante de egreso

N. A-02082

3017005487 :
mbiente
NOMBRE OSLEIDA AVILA MARTINEZ CEDULA O NIT 1.046.405.191
CONCEPTO
Servicio como Trabajadora Social del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangue
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 450.000
11050501 Caja General S 450.000
VALOR NETO S 450.000
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL 00/100
VALOR EN LETRAS:
CHEQUE No. IEFECTIVO | X FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: ISUCURSAL
DEBITESE A: D6 63 Ailo.
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO
C.C./NIT. No 1.046.405.191
Fecha de Recibido [D30 [mM12 [A2022




FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT 900.414.120-8

g )

Comprobante de egreso

N. A-02083

Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono
3017005487 .
mbiente
NOMBRE LUZ ELENA ROJAS RODRIGUEZ CEDULA O NIT 45.769.288
CONCEPTO

Pago Servicio transporte Auxiliar de Enfermeria del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el

municipio de Magangue

CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 530.000
11050501 Caja General S 530.000
VALOR NETO S 530.000

VALOR EN LETRAS:

QUINIENTOS TREINTA MIL 00/100

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

; 2
el v ccr :i. Pt ey I e R ]

C.C./NIT. No 45.769.288

Fecha de Recibido [D30  [M12

[A 2022

NIT 900.414.120-8

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

grh

Comprobante de egreso

N. A-02084

Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono
3017005487 G
mbiente
NOMBRE ROSMERY GALVAN CASTRO CEDULA O NIT 22.815.848
CONCEPTO

municipio de Magangue

Pago Servicio transporte Gestor Comunitario del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el

CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 650.000
11050501 Caja General S 650.000
VALOR NETO S 650.000
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL 00/100
VALOR EN LETRAS:
CHEQUE No. IEFECTIVO | X FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: ISUCURSAL
DEBITESE A: / '
R pswery (Godoany
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO
C.C./NIT. No 22.815.848
Fecha de Recibido [D30 [mM12 [A2022




FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8
Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono grc N. A-02085
3017005487 :
mbiente
NOMBRE JUDITH MABEL POZO ANILLO CEDULA O NIT 1.051.735.100
CONCEPTO

Pago Servicio transporte Gestor Comunitario del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el

municipio de Magangue

CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 610.000
11050501 Caja General S 610.000
VALOR NETO S 610.000
SEISCIENTOS DIEZ MIL 00/100
VALOR EN LETRAS:
CHEQUE No. |EFECTIVO | X FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: [SUCURSAL
DEBITESE A: .
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO W 2 E

C.C./NIT. No 1.051.735.100

Fecha de Recibido [D30  [M12 [A2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 N
Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono grL“ Nl A 02086
3017005487 %
mbiente
NOMBRE MARIA GREGORIA LARA CARDENAS CEDULA O NIT 1.052.975.736
CONCEPTO

Pago Servicio transporte Gestor Comunitario del mes de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el

municipio de Magangue

CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 570.000
11050501 Caja General S 570.000
VALOR NETO S 570.000

VALOR EN LETRAS:

QUINIENTOS SETENTA MIL 00/100

CHEQUE No. [EFECTIVO | X
BANCO: [suCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

1.052.975.736

C.C./NIT. No

[m12

Fecha de Recibido |D 30 [A 2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
VERENA VANESA ARIAS ROMERO

C.C. 45.524.629

LA SUMA DE:

$ 399.724 (Trescientos noventa y nueve mil setecientos veinticuatro pesos)

Por concepto: Transporte de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Magangué unidad 3.

.\L(uw\ Q\f’«d

VERENA VANESA ARIAS ROMERO

C.C. 45.524.629



CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
BEATRIZ ZAMBRANO MARTINEZ

C.C. 1.005.469.576

LA SUMA DE:

$550.000 (Quinientos cincuenta mil Pesos)

Por concepto: Transporte de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Magangué unidad 4.

—3
<
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BEATRIZ ZAMBRANO MARTINEZ

C.C. 1.005.469.576



CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
ASLIN CHIQUINQUIRA MACIAS MORENO

C.C. 1.052.995.653

LA SUMA DE:

$ 450.000 (Cuatrocientos cincuenta mil Pesos)

Por concepto: Transporte de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Magangue unidad 3.

Bt fhotmr oo

ASLIN CHIQUINQUIRA MACIAS MORENO

C.C. 1.052.995.653



CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
JULIE PAOLA MEZA BADILLO

C.C. 33.353.453

LA SUMA DE:

$569.724 (Quinientos sesenta y nueve mil setecientos veinticuatro pesos)

Por concepto: Transporte de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Magangue unidad 3.

|l
:SLLQU—E %{f? :
JULIE PAOLA MEZA BADILLO

C.C. 33.353.453



CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
ELIZABETH JOHANA VILARO ACEVEDO

C.C. 1.053.006.358

LA SUMA DE:

$ 650.000 (Seiscientos cincuenta mil pesos)

Por concepto: Transporte de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Magangue unidad 3.

£l2abu V$laro

ELIZABETH JOHANA VILARO ACEVEDO

C.C. 1.053.006.358



CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
YADIRIS GARCIA ROMERO

C.C. 48.770.027

LA SUMA DE:

$610.000 (Seiscientos diez Mil pesos)

Por concepto: Transporte de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Magangue unidad 3.

l{ﬁo(mfu'\ e

YADIRIS GARCIA ROMERO
C.C. 48.770.027



CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
ADRIANA PAOLA ANGULO ORTEGA

C.C. 1.140.876.854

LA SUMA DE:

$570.000 (Quinientos setenta Mil pesos)

Por concepto: Transporte de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Magangue unidad 3.

s /f..--ugu o 0.

ADRIANA PAOLA ANGULO ORTEGA

C.C. 1.140.876.854



CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
VERENA VANESA ARIAS ROMERO

C.C. 45.524.629

LA SUMA DE:

$ 439.448 (Cuatrocientos treinta y nueve mil cuatrocientos cuarenta y ocho Pesos)

Por concepto: Transporte de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Magangué unidad 4.

.\L(uw\ Q\f’«d

VERENA VANESA ARIAS ROMERO

C.C. 45.524.629



CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
KIARA MARCELA DOMINGUEZ GIL

C.C. 1.052.994.053

LA SUMA DE:

$550.000 (Quinientos cincuenta Mil Pesos)

Por concepto: Transporte de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Magangué unidad 3.

s_
LI ¥ o
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KIARA MARCELA DOMINGUEZ GIL

C.C. 1.052.994.053



CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
OSLEIDA AVILA MARTINEZ

C.C. 1.046.405.191

LA SUMA DE:

$ 450.000 (Cuatrocientos cincuenta mil Pesos)

Por concepto: Transporte de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Magangué unidad 4.

Doléds Mila.

OSLEIDA AVILA MARTINEZ

C.C. 1.052.965.196



CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
LUZ ELENA ROJAS RODRIGUEZ

C.C. 45.769.288

LA SUMA DE:

$530.000 (Quinientos treinta mil Pesos)

Por concepto: Transporte de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Magangué unidad 4.

1.2
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LUZ ELENA ROJAS RODRIGUEZ

C.C. 45.769.288



CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
ROSMERY GALVIS CASTRO

C.C. 22.815.848

LA SUMA DE:

$ 650.000 (Seiscientos cincuenta mil Pesos)

Por concepto: Transporte de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Magangué unidad 4.

-2 Osmgr\f 60,/(@/\

ROSMERY GALVIS CASTRO

C.C. 22.815.848



CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
JUDITH MABEL POZO ANILLO

C.C. 1.051.735.100

LA SUMA DE:

$610.000 (Seiscientos diez mil Pesos)

Por concepto: Transporte de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Magangué unidad 4.

JUDITH MABEL POZO ANILLO

C.C. 1.051.735.100



CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:

MARIA GREGORIA LARA CARDENAS

C.C. 1.052.975.736

LA SUMA DE:

$570.000 (Quinientos setenta mil Pesos)

Por concepto: Transporte de diciembre del 2022, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Magangué unidad 4.

MARIA GREGORIA LARA CARDENAS
C.C. 1.052.975.736



UDS 4 - RELACION DE GASTO DE TRANSPORTE PARA FOCALIZACION, GESTION Y ARTICULACION INTESECTORIAL FASE DE

ALISTAMIENTO

COMUNIDAD VISITADA O FOCALIZADA

VALOR DEL
DESPLAZAMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE

CORREGIMIENTOS: YATI, SANTA FE, ISLA GRANDE, PUERTO KENNEDY,

SANTA LUCIA S 550.000 | NUTRICIONISTA

CORREGIMIENTOS: BARBOSA, SITIO NUEVO, COYONGAL, LAS MARTHAS,

TOLU, SANTA COITA, PUNTA CARTAGENA, PLAYA DE LAS FLORES, SANTA S 569.724 | ENFERMERA

MONICA, SANTA PABLA

CORREGIMIENTOS: CASCAJAL, JUAN ARIAS, SAN RAFAEL DE CORTINA, S 650.000 | GESTORA1

EMAUS, MADRID, PUERTO NARINO, BARRANCA DE YUCA

CORREGIMIENTOS: YATI, SANTA FE, ISLA GRANDE, PUERTO KENNEDY, $ 610.000 |GESTORA 2

SANTA LUCIA

CORREGIMIENTOS: BARBOSA, SITIO NUEVO, COYONGAL, LAS MARTHAS,

TOLU, SANTA COITA, PUNTA CARTAGENA, PLAYA DE LAS FLORES, SANTA S 570.000 |GESTORA 3

MONICA, SANTA PABLA

CORREGIMIENTOS: CASCAIJAL, JUAN ARIAS, SAN RAFAEL DE CORTINA,

EMAUS, MADRID, PUERTO NARINO, BARRANCA DE YUCA > 450.000 |PSICOSOCIAL
S 399.724 [Coordinadora

CASCAJALHENEQUEN, SANTA FEY ZONA URBANA

TOTAL

W

3.799.448




UDS 5 - RELACION DE GASTO DE TRANSPORTE PARA FOCALIZACION, GESTION Y ARTICULACION INTESECTORIAL FASE DE ALISTAMIENTO

COMUNIDAD VISITADA O FOCALIZADA

VALOR DEL
DESPLAZAMIENTO

NOMBRE DEL RESPONSABLE

CORREGIMIENTO GALLEGO,CORREGIMIENTO NUEVA
ESPERANZA,CORREGIMIENTO PLAYALTA,CORREGIMIENTO
PROVIDENCIA,CORREGIMIENTO LOS NISPEROS,VEREDA BELLAVISTA,VEREDA
SAN ANDRES,VEREDA PUERTO PETTY,VEREDA LAS FLORES, ACHI

550.000

NUTRICIONISTA

PINILLOS,CORREGIMIENTO PALENQUITO,PALOMINO,PUERTO
BELLO,PUERTO LOPEZ,LAS FLORES,LA UNION PINILLOS,NICARAGUA,NUEVA
ESPERANZA,CANO DE GUAMAL,ARMENIA,PUERTO CERRO

569.724

ENFERMERA

PINILLOS,CORREGIMIENTO PALENQUITO,PALOMINO,PUERTO
BELLO,PUERTO LOPEZ,LAS FLORES,LA UNION PINILLOS,NICARAGUA,NUEVA
ESPERANZA,CANO DE GUAMAL,ARMENIA,PUERTO CERRO

650.000

GESTORA1

CORREGIMIENTO GALLEGO,CORREGIMIENTO NUEVA
ESPERANZA,CORREGIMIENTO PLAYALTA,CORREGIMIENTO
PROVIDENCIA,CORREGIMIENTO LOS NISPEROS,VEREDA BELLAVISTA,VEREDA
SAN ANDRES,VEREDA PUERTO PETTY,VEREDA LAS FLORES, ACHI

610.000

GESTORA 2

TIQUISIO,SAN JACINTO DEL CAUCA,TIQUISIO,SAN JACINTO DEL
CAUCA,MONTECRISTO

570.000

GESTORA 3

TIQUISIO,SAN JACINTO DEL CAUCA,TIQUISIO,SAN JACINTO DEL
CAUCA,MONTECRISTO

450.000

PSICOSOCIAL

TIQUISIO,SAN JACINTO DEL CAUCA,TIQUISIO,SAN JACINTO DEL
CAUCA,MONTECRISTO

399.724

Coordinadora

TOTAL

3.799.448




COMUNICACIONES



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 \
Cl 21 # 508 - 96 PISO 2 - Teléfono gr}? N' A-02087
3017005487 e
mbiente
NOMBRE LUZ ELENA NIEVES JIMENEZ CEDULA O NIT 57.299.160
CONCEPTO
PAGO SUMINSITRO DE RACIONES FAMILIARES PARA PREPARAR MES DE DICIEMBRE 2022 MAGANGUE
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51959501 Servicio de Comunicaciones S 173.910
11050501 Caja General S 173.910
VALOR NETO $ 173.910

VALOR EN LETRAS:

CIENTO SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS DIEZ 00/100

CHEQUE No. [eFecTIVO X
BANCO: [sucuRrsAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO  |CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

C.C./NIT. No 57.299.160

Fecha de Recibido [D30 [M12 [A2022




Cartagena 30 de diciembre del 2022.

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:

LUZ ELENA NIEVES JIMENEZ
C.C. 57.299.160

LA SUMA DE:
$ 173.910 (Ciento Setenta y Tres Mil Novecientos Diez pesos)

Por concepto: Servicio de comunicaciones del mes de diciembre del 2022, del
programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de Magangué
y Pinillos.

L thlera e
LUZ ELENA NIEVES JIMENEZ

CC. 57.299.160



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14756421269

001475642126 9

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 7 2 9 9 1 6 0 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57299160 20020626
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NIEVES JIMENEZ LUz HELENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
CAPITAL TROPICAL
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL7 15B 87 SEC GAIRA
42. Correo electrénico jorgomez-04@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 301429 2 1 1 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio dctifidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
471 1][20170707||[4721}/204,9,01,0 2 |7 73 0[6 19 0] |13 1 4] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -05-10/12:10: 54 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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 autorizada:

NIEVES JIMENEZ LUZ HELENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-05-2021 12:14:38PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 3 Hoja 2

14756421269
7212JJUJHUUJJ)‘)“ -“-U“nmznes

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta
5729916 0[1™ Y

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforrha
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20170707
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000191005
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | X X
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
' |
2 [ . . -
' |
g [ . . -
4 | o -
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
i i6 o ; 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93éégr"]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Mtz o Conolsnte ! butaria (NIT) 96. DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero 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: 10-05-2021 12:14:38PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14756421269
(415)7707212489984(8020) 000001475642126 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5 7 2 9 9 1 6 0 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados con/surtido col 4 /71 1|
162. Nombre del establecimiento
CAPITAL TROPICAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01
l —
165. Direccién
CL7 15B 87 SEC GAIRA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
00191006 l20 17070 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3014292119 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 10-05-2021 12:14:38PM



COSTO ADMINISTRATIVO



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 \
Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono gr';,’i' N. A'02088
3017005487 .
mbiente
NOMBRE CORPORACION MULTISECTORIA DESARROLLO Y PAZ CEDULA O NIT 806.007.273-1
CONCEPTO
PAGO FOTOCOPIAS 30 DIAS MES DE DICIEMBRE 2022 MAGANGUE
ARES PARA PREPAR/ CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 628.000
11050501 Caja General S 628.000
VALOR NETO S 628.000

VALOR EN LETRAS:

SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL 00/100

CHEQUE No. [eFecTIVO X
BANCO: [sucuRrsAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO  |CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

@,am&,:v p'TL:DQ S

C.C./NIT. No 806.007.273-1

Fecha de Recibido |D 30

[M12 [A2022




15/2/23, 22:23

Seiiores FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT 900.414.120-8 Teléfono 3126501531
S CALLE 21 # 50B-96 BARRIO . )
Direccion ZARAGOCILLA Ciudad Cartagena - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 CARPETAS FOLDER PLASTICAS CON GANCHO ENLEGAJADOR 42.00
2 marcadores 26.00
3 BOLIGRAFO FABER 062M 11318 X 12 UND 14.00
4 cartulinas 14.00
5  FOTOCOPIAS 965.00
6  LAPIZNEGRO No. 2 PAPER MATE 20.00
Total items: 6
Valor en Letras:
Seiscientos veintiocho mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Efectivo $ 628,000.00

Observaciones:
FOTOCOPIAS E INSUMOS - DICIEMBRE 2022 - MAGANGUE

CORPORACION MULTISECTORIAL

DESARROLLO Y PAZ
J. NIT 806.007.273-
<4 °19-
CODESOPZ CRA 15 N° 19-50 AV PASTRANAAP 1

Tel: 301619199
Turbaco - Colombia
Theranjulio@yahoo.es

Factura - iSiigo

Factura electronica de venta
No. AC 158

Fecha y hora Factura

Generacion 14/02/2023, 22:23
Expedicion 15/02/2023, 22:23
Vencimiento 14/02/2023
Vr. Unitario Vr. Total
2,200.00 92,400.00
2,760.00 71,760.00
17,600.00 246,400.00
550.00 7,700.00
200.00 193,000.00
837.00 16,740.00
Total Bruto 628,000.00
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 628,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764044422020 aprobado en 20230214 prefijo AC desde el numero 157 al 500
Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: 6b6ab3a9252c4560d8b55cd83afdb1f599f38f80e434ca356b6ea0884b8bc8451a08ac5e1dfce7ccd1cf3d96edf73cfe

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo S5.A.5 Nit: 830.048.145-8

7



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 Actualizacién
4. Namero de formulario 14746727223
(415)7707212489984(8020) 000001474672722 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
8 06 007273 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
—— . 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
35. Razon social
CORPORACION MULTISECTORIAL DESARROLLO Y PAZ
36. Nombre comercial 37:Sigla
CODESOPAZ
1=
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 |Bolivar 1 3 | Turbaco 8 36
41. Direccién principal .
CR 1519 50 AV PASTRANA AP 1
42. Correo electrénico cordin.ong@ hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 30161981909 4f.Te|éfonoz
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49( Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | | | I
o499 [[1t99091123][[4711}[20430204 4761 |6 19 0] 1

—Responsabilidades, Calidades y Atributos

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

YYD A 0 e A B B R R R

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | = |

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 Ta DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2021 -03-11/09:45:18 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suminislrados 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 ~ ARIAS SIERRA DANIELA MICHEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2021 09:47:26AM


mailto:cordin.ong@hotmail.com

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000

2 de 5

Pagina

Hoja 5

14746727223

0147467272

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 06 007 2 7 3

6.DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cartagena

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

econémica

Matriz o Controlante

ot 64. Entidades o institutos de derecho publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal esdentializados p P
65. Fondos 66. Cooperativas gztrgr%(g%dsades ¥ organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 7 2
73. Fecha 199 911009 201.811.2.3 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 1 00. o %
76. Fecha de registro 199 91123 201 .81%1 2 6
77. No. Matricula mercantil 500 8 1 3 3 56.3 4
78. Departamento 1 3 1 3
79. Ciudad/Municipio 19 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
T
80. Desde 199911009 | ) )
81. Hasta 27161110 i 87. Extranjero privado 0 0 %
: —_— S 1 1
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2016010 1] -
| | )
2 | L
| | )
g | L
4 | | :
1 1
5 | | :
1 1
Vinculacion econémica
93. Vinculacién 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95.Namero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. NUmero de identificacion tributana
otorgado en el exterior

T7T. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2021 09:47:26AM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

Pagina 3 de 5 Hoja 5

14746727223

1474672722 3

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 007 27 3|1

6.DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion .
REPRS LEGAL PRIN 18 2018420 4[
1 1 ————
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102..DV |103. NUumero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani 1 3 1 0 4 2 4 5 1 4 1 4 | J
1 L
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ARIAS |SIERRA DANIELA |MICHEL
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 Lz 0.120.50 3 |
-— - 1 1
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV [103. Namero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadan 1 3 3837 9 2 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernombre 107. Otros nombres
SARMIENTO |QUIROZ |IRODOLFO EMIRO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio_representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV [110. Razén'social representante legal
i
|
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
—— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
4 , |
104. Primer apellido 105:.Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
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. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2021 09:47:26AM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

Pagina 4 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14746727223
(415)7707212489984(8020) 000001474672722 3
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
8 0 6 0 O 7 2 7 3 1 Impuestos de Cartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV, [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 3 1052 9516 2 1 | COLOMBIA 169
1 i e,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118..Otros nombres
OLIVO ORTEGA WILMER JENRIQUE
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. F&a de’ingreso 123. Fecha de retiro
l2°0'1 8.1.2 0 4]
1 i 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV [L14. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 3 1 0 018 7 487 2 I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Pfimer nombre 118. Otros nombres
MENDOZA CUADRADO iVIVIANA PATRICIA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion: 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018120 4| o
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV [L14. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 3 11 4 31 6 0 8 5-0 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
ACUNA

116. Segundo-apellido
OLIVO

117. Primer nombre

DAVID

118. Otros nombres

|ENRIQUE

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2018120 4]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116¢ Segundc@ellido

S

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113.DV

114. Nacionalidad

11

o

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 11-03-2021 09:47:26AM



AN

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 14746727223
(415)7707212489984(8020) 000001474672722 3
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
8 06 00727 23|1 Impuestos de Cartagena 6
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.DV-127. Numero-de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 71 4 3 7 15 : 21307 7
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
GOMEZ | JORGE |ELIECER
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CON FUNDAMENTO EN LAS | NSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REQ STRO DE
ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTIFICACION Y DOM CI LI O
Razon soci al : CORPORACI ON MULTI SECTORI AL DESARROLLO Y
PAZ
Si gl a: CODESCOPAZ
Nit: 806007273-1

Dom cilio principal: TURBACO, BOLI VAR, COLOVBI A

| NSCRI PCl ON

09-343121-21
26 de Marzo de 2015

| nscripci 6n No. :
Fecha inscri pci on:

Utino afio renovado: 2021

Fecha de renovaci 6n: 31 de Marzo de 2021

Grupo NI F: 2 - Gupo |I. NIF Pl enas.
UBI CACI ON

Carrera 15 19
Past r ana

Direccion del domcilio principal: 50 Apto 1 Ave

Muni ci pi o: TURBACO, BOLI VAR, COLOMWBI A
Correo el ectrénico: cordi n. ong@ot mai | . com
Tel éf ono conerci al 1: 3135992078

Tel éf ono conerci al 2: 3013397416

Tel éf ono conerci al 3: 3093114

Carrera 15 19
Past rana

TURBACO, BOLI VAR, COLOMWBI A
cordi n. ong@ot nai | . com
3135992078

Direcci 6n para notificaci on judicial: 50 Apto 1 Ave
Muni ci pi o:

Correo el ectrénico de notificaci on:
Tel éf ono para notificacion 1:

Tel éf ono para notificaci on 2:
Tel éf ono para notificaci on 3:

La persona

3016198199
3093114

juridica CORPORACION MUILTI SECTORI AL DESARROLLO Y PAZ S
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autorizé para recibir notificaciones personales a través de correo
el ectronico, de conform dad con |o establecido en los articulos 291 del
Cbdi go Cener al del Proceso y 67 del Cbédigo de Procedimento
Adm nistrativo y de I o Contenci oso Adm nistrativo

CONSTI TUCI ON

CONSTI TUCI ON: Que por Acta del 09 de Novienbre de 1999, correspondi ente
a la reunidén de Asanbl ea de Asoci ados cel ebrada en Magangue, inscrita
inicialmente en |la Camara de Conerci o de Magangue el 23 de Novi enbre de
1999, y posteriornmente en esta Canara de Conercio el 27 de Marzo de 2015
bajo el nunero 25,154 del Libro I, del Registro de Entidades Sin Aninp
de Lucro, se constituy6 una entidad denoni nada:

CORPORACI ON CRECER CON AMOR CORCREAM
REFORMAS ESPECI ALES

Que por Acta No. 005 del 01 de Abril de 2011, correspondiente a |la
reuni 6n de Asanblea de Asociados celebrada en Mgangue, inscrita
inicialmente en |la Camara de Conerci o de Magangue el 21 de Novi enbre de
2011, y posteriornmente en esta Camara de Conercio el 27 de Marzo de 2015
bajo el nunero 25,155 del Libro I, del Registro de Entidades Sin Aninp
de Lucro, la entidad canbi 6 de razon soci al por:

CORPORACI ON PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL CORDI N.
CERTI FI CA

Que por Acta No. 072 del 23 de Novienbre de 2018, correspondiente a |la
reuni 6n de Asanblea Ceneral, celebrada en Cartagena, inscrita en esta
Camara de Conercio el 26 de Novienbre de 2018, bajo el nunmero 35, 634 del
Libro 1, del Registro de Entidades Sin Aninp de Lucro, |a entidad,
canbi o de razon social por:

CORPORACI ON MULTI SECTORI AL DESARRCOLLO Y PAZ
Que por Acta No. 48 del 03 de Enero de 2015, correspondiente a |la
reuni 6n de Asanblea de Asociados celebrada en Mgangue, inscrita

inicialmente en |a Camara de Conerci o de Magangue el 26 de Febrero de
2015, y posteriornente en esta Camara de Conercio el 27 de Marzo de 2015
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bajo el nunero 25,166 del Libro I, del Registro de Entidades Sin Aninp
de Lucro, la entidad canbio su domcilio de |la ciudad de Magangue a | a
ci udad de Cartagena.

CERTTI FI CA
Que por Acta No. 57 del 20 de Dicienbre de 2017, correspondiente a |la
reuni 6n de |a Asanblea de Asociados, celebrada en Cartagena, inscrita
en esta Camara de Conercio el 04 de Enero de 2018, bajo el nunero
33,655 del Libro | del Registro Sin Anino de Lucro, |a entidad canbio su
domcilio de |l a ciudad de Cartagena a el Minicipio de Turbaco, Bolivar.
ENTI DAD QUE EJERCE LA FUNCI ON DE | NSPECCI ON, VI G LANCI A Y CONTROL
GOBERNACI ON DE BOLI VAR
TERM NO DE DURACI ON

La entidad no se encuentra disuelta y su duraci én es hasta dicienbre 31
de 2050.

OBJETO SOCI AL
La Corporaci 6n CODESOPAZ sera una asoci aci on de caréacter cientifico y

técnico cuyo objeto es fonentar, estinmular, elaborar, admnistrar,
pronover y ejecutar planes y programas, proyectos y toda actividad

ori ent ada al DESARRCLLO | NTEGRAL, CONSERVACION, EQU LIBRIO Y
SOSTENIBILIDAD de la naturaleza y el ser humano, y convertirlas en
verdadero vector de desarrollo |igado a todos | os sectores social es,

académicos y productivos de Colonbia y del nundo, con énfasis en |os
sectores nmas vul nerabl es de | a sociedad. En todos | os casos el objeto de
la Corporacion enfatiza la inportancia de la participacion de |Ios
colectivos en |os programas de desarrollo. En desarrollo de su objeto
gener al | a Cor por aci 6n CODESOPAZ tendrd los siguientes fines
especificos: a) Defensa del Medio anbiente fisico, agua aire, suelos
clima y bosques. b) Contribuir con la conservaci 6n y preservaci 6n del
nmedi o anbiente a través de |la recol ecci 6n, procesani ento, transfornacién
y conercializacion del material reciclable. c) Desarrollar programs y
proyectos de contenido anbientalista, agropecuario, pesquero, de sal ud,
educaci 6n, nujer, famlia, juventud, nifiez, y tercera edad, asi conp
cual qui er grupo pobl aci onal reconocido cono especial o vul nerable, cuya
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finalidad sea | a de coadyuvar a la dismnuci 6n de |os nivel es de pobreza
e inpulsar el desarrollo economco de l|a localidad y |a region. d)
Di agnosticar |as condiciones y necesidades reales de |a regi 6n desde el
punto de vista técnico, cientifico y social, con mras a pronover,
formular y ejecutar planes, progranas y proyectos de |Investigacion y de
resultados, que tengan cono objeto la gestiodén y conservaci 6n del nedio
anmbi ente, del desarrollo humano, economco, social y cultural de la
regi on. lgualnmente adelantara, gestionara y desarrollara proyectos de
infraestructura fisica que propendan por el desarrollo y bienestar de
| as conuni dades y nejoren |a calidad de vida de sus habitantes e) Actuar
en cooperaci 6n con enti dades y organi zaci ones del orden |ocal, regional,
naci onal e internacional que tengan dentro de su objeto social
finalidades afines. f) Formar y capacitar el recurso humano necesario
para trabajar en |la construcci 6n de una soci edad nas justa, igualitaria,
tolerante, <consciente de su realidad y participativa. ¢g) Prestar
servicios de asesoria y consultarias a entidades publicas y privadas en
busca del fortalecimento y nejoranmiento de los entes publicos vy
privados conpronetidos con el desarrollo de la regién. h) Oganizar y
asesorar a |la poblacion juvenil a través de |a conformaci 6n de cl ubes y
grupos Juveniles y |la gesti6n, adm nistraci on y ejecuci 6n de recursos
destinados a su apoyo y fortalecimento, provenientes del gobierno
| ocal, departanental y nacional o de ONG nacionales o internacionales y
de particulares.1l) Prestar servidos de acueducto, alcantarillado vy
recol ecci 6n de residuos solidos a poblaciones que aneriten |a prestacion
del servicio. ) Recibir y admnistrar bienes nuebles e innuebles
publicos y privados a través de concesiones o conpodatos. k) Producir,
procesar y conercializar toda clase de harinas, subproductos y derivados
del platano, la yuca, el namiz y cualquier otro producto propio de |a
regi on colonbiana. 1) Contribuir al nmejoramento nutricional de Ias
muj eres gestantes, nmadres |actantes y nenores de siete (7) afos,
famlias con alto grado de NBI de areas rurales e indigenas, asi conp
|l os pacientes con TSC, SIDA y HANSEN. m Contribuir al nejoramento
nutricional y de salud de |los nifios, nifias y jovenes, nujeres y adultos
mayores. n) Prestar servicios de pronocién y prevenci 6n en salud. 0)
El aborar y ejecutar estudios de |Inpacto anbi ental Sobre urhaal zaci 6n vy
Crecimento de |la poblacioén. - Sobre |a construcci én de vias. - Sobre |a
explotacién mnera y de petroleo. p) Gestionar, recibir, admnnistrar y
ej ecutar recursos |locales, regionales, departanentales, nacionales,
publicos y privados y aportes de cofinanciaci 6n de pl anes, progranas y
proyectos que tengan relacion con |as actividades descritas en |os
nunmerales anteriores. q) Brindar capacitacién a docentes, directivos
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docentes y admnistrativos de | os grados preescolar basica y nedia con
mras a mnejorar |la calidad de |a educaci 6n en Colonbia y contribuir de
esta nmanera con el desarrollo arndnico de | as conuni dades. r) Ej ecutar
acciones de Inspeccién y Vigilancia de los factores de riesgo del
anbi ente que afectan |a salud hunmana en | os nunici pios de Col onbia que
lo requieran y en el exterior, previo el |leno de |los requisitos para
ello. s) Prestar servicios de salud ocupacional a entidades plblica5 y
privadas. t) Sumnistrar utiles de oficina, (tiles escolares, naterial
audi ovi sual , equi pos de | aboratorio, equipos de conuni caci 6n, equi pos de
conputaci 6n y coénputo, equipos de refrigeraci6n, aire acondicionado y
simlar, mterial de consulta, material didactico, asi conp cual quier
el emento necesario para contribuir al nmejoramento de |la calidad de |a
educaci 6n en Col onbia. u) Andlisis, disefio y desarroll o de progranmas de
conputacion a l|a nedida. y) Analisis, disefio y desarrolle de programas
de conputacion estandares. w) Disefio, desarrollo y sumnistro de
Sof t war e a instituciones y a particulares. x) Asesorias en la
i mpl ement aci 6n de sistenas de |Infornaci 6n autométi cos. y) Mantenini ento
y reparaci 6n de equi pos de conputo. z) Soporte técnico sobre equi pos de
coénputo. aa) Soporte técnico sobre Software Qperativo y aplicaci ones
conerci al es. bb) Servidos de Qutsourcing. cc) Capacitaci on especi al i zada
y de alta tecnologia en Informatica. dd) Asesorias, analisis, disefioy
nontaje de redes de datos. ee. Asesoria, nontaje y capacitaci on de
equi pos de conunicacién y transnmsiéon de datos. ff) Mntaje vy
manteni m ento de equipos eléctricos y electrénicos en general para |la
i ndustria, hospitales y conercio. gg) Reparaci 6n y conservaci 6n de vi as,
restauraci on y construcci on de edificaciones. hh) Prestar servicios de
orientacion y asesorias profesionales a |la conunidad y a | as enti dades

publ i cas y privadas. 1l) Elaboracién y suministro litografica vy
topografico, inpresion, encuadernacio6n, sellos de caucho y netdlicos.
jj) Prestar servicios de revisoria fiscal, nmanejo contable, auditoria
ext er na, interna, asesaria contable, auditoria integral, asesoria
financiera, asesoria adm ni strati va, si stemati zaci 6n cont abl e,
decl ar aci ones tributarias, proyect o educati vo i nstitucional,

capacitacio6n en manejo de proyectos productivos, auditorias de cuentas
ante entidades de control oficiales, asesoria para ingresar al plan
becario (distrito departanmental), elaboracién de nanual de auto -
eval uaci 6n (colegios oficiales y privados). kk) Prestar servicios de
al i mentaci 6n cocidos o0 procesados Yy adm nistracion de restaurantes y
conedores escolares. Il) Oientacion y asesoria en todo lo referente a
interventorias en cualquier tipo de contratacion publica o privada,
nacionales o Internacionales. m) Prestar servicios en el area de
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construcci 6n de obras civiles a entidades publicas o privadas del orden
nacional e internacional, disefio estructural, disefio arquitectonico,
acabados, Ingenieria sanitarias, Ingenieria el éctrica, pavinentaci on de
calles, avenidas, autopista en concreto rigido o asfalto, puentes,
canal i zaciones de agua y todo |o vinculado |a construcci én enpl eando
toda clase de materiales. nn) Construcci 6n de vivi endas, urbani zaci ones,
edificios, etc. Oreciendo nuestros servicios de asesoria técnicay
prof esional en el canpo de |a construcci on en general. 00) En el area de

construcci 6n, disefio, gestiodn, control, proveeduria, Interventoria,
i nvesti gaci 6on. est udi o, pl ani ficaci 6n, denolicidn, nodificacidn,
mant eni m ento, desnonte de obras civiles, obras hidréaulicas, obras
sanitarias y anbi ent al es, si st enmas de comunicacion y obras
conpl enent ari as, edi fi caci ones, y obras de wurbanisnos, nontaje
el ectromecani co y obr as conpl enentarias, sistemas y servicios

| ndustriales, obras de transportes Yy conplenentarias, obras urbanas,
suburbanas y rurales. pp) Gestionar asistencia técnica y financiera para
| a preparaci 6n, organizaci 6n, desarrollo y adm nistraci 6n del proyecto
futuro en aspecto de planificacioén, ejecucidén y organizacioén de la
comuni dad, etc. qq) D sefio, creaci 6n, publicacién de sitios web. Estos
servicios seran prestados a través de una entidad autorizada para este
fin. rr) Prestar servicio de fabricacioén, instalacién y adecuaci 6n,
mant eni m ento, reparacion de divisiones nodulares y todo |o que tenga
que ver con renodelacién de oficinas. ss) Prestar servicios de
digitacion y capacitacién en el nmnejo de software a personas e
i nstituciones, publica o privadas. tt) Prestar servicios de Recuperaci én
de Cartera a través de necani snos | egales, enpleando la via Pre-juridica
o Juridica. uu) Prestar servicios de organizacion y/o ejecucion de
eventos especiales, fiestas, actos culturales, actos deportivos vy
recreativos. w) Suministro e instalacion de sistemas de control de
caudales a partir de conpuertas planas deslizantes en canales vy
acequi as. w) Prestar servicios de sumnistro de nobiliario escolar y de

oficina. XX) Prest ar servicios de aseo, cafeteria, rateria,
mantenimento de vias, mantenimento de parques y zonas verdes. Yyy)
Prest ar servi ci 0s de vigilancia privada a instituciones y a

particul ares. zz) Prestar servicio de sumnistro, entrega y distribucidn
de Kits alinmenticios a famlias vul nerables, disponiendo para ello de |a
| ogi stica necesaria para su acopio y distribucidn en cualquier sitio de
| a geografia nacional, aaa) Suministro, distribucion y conercializacioén
de alinmentos perecederos y no perecederos aptos para el consunbp hunano.
bbb) Prestar servicios de organi zaci 6n de Archivo y todo | o rel aci onado
con el area de la Archivistica. ccc) Prestar servicio de sumnistro,
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entrega y distribucion de Kits de aseo a famlias vul nerables,
di sponiendo para ello de l|a logistica necesaria para Su acopioy
di stri buci 6n en cualquier sitio de l|la geografia nacional. ddd)
Suni ni stro, distribucion y conercializacion de elenentos de aseo
personal y del hogar. eee) Prestar el servicio de al quiler de vehicul os
a entidades y a particulares. fff) Sum nistro, entrega y distribuci dén de
el enentos para el control de plaga y vectores que afectan |a salud. ggg)
Sum nistro, entrega Yy distribucion de nedicanentos a instituciones y a
particul ares. hhh) Prestar servicios de disefio, construcci on, sumnistro
e instal aci 6n de sefiales de transito verticales de todo tipo, senaforos,
avi sos, vallas, sefalizacién horizontal y todo |o que tiene que ver con
el anoblamento wurbano y el enbellecimento del entorno. iii) Prestar
| os servicios especializados de apoyo admnistrativo y operativo a
establ eci mentos educativos publicos y privados, a entidades publicas y
privadas, a entes territoriales del orden nunicipal, departanental,
distrital y nacional, y a cualquier persona natural o juridica que
requiera la prestacion de este servicio. jjj) Prestar el servicio de
sumnistro de personal para las diferentes funciones admnistrativas u
operativas requeridas por instituciones, entidades o personas en el
desarroll o de su msion institucional, en el logro de sus objetivos o el
cunplimento de sus netas. kkk) Prestar |os servicios de sum nistro de
| os elenentos necesarios para realizar |as |abores de aseo, cafeteria,
| avanderia, planchado y demas desarrollados por |a Corporaci 6n en el
cunplimento de su objeto social. [I11) Prestar |los servicios
especi al i zados de Aseo, Cafeteria, Lavanderia, Planchado, Poda de Zonas
Verdes y cuidado del hogar wu oficina a establecimentos educativos
publ i cos y privados, a entidades publicas y privadas, a entes
territoriales del orden nunicipal, departanental, distrital o nacional,
y a cualquier persona natural o juridica que requiera |a prestaci 6n de
todos o alguno de estos servicios. iii) Prestar servicio de conpray
venta de vehicul os autonotores, de sus partes y repuestos, desarrollaréa
dentro y/o fuera de Colonbia actividades de fabricacion y ensanbl e de
vehi cul os autonotores, produccion, distribucidn y/o conercializacién de
autopartes de producci 6n nacional y/o extranjeros, en desarrollo de |lo

cual , ensanblard vehiculos autonotores, conercializara partes vy
accesorios dentro y fuera del territorio colonbiano, actividad que
realizard librenente ensanblando especial nente nodel os y versiones de
chasi ses, m cr obuses, fabricacion de renolques, semrrenolques,

carrocerias de estaca, furgones de todo tipo, fabricacién de carrocerias
par a anbulan0|as, unldades _extranurales, uni dad nédlcp odont ol 6gi cas
noviles, wunidad nedico nodvil, carrocerias para CAl nbvil, carrocerias
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Camara de Conerci o de Cartagena f\
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL a
Fecha de expedicio6n: 08/06/2021 - 8:15:02 PM «gﬁﬂz»

Camara de Comercio

Reci bo No.: 0008138194 Val or: $00 ~ deCartagena
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  Cki bewt | | fwkj cl k

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

especiales para transporte, vehiculos de transporte publico, oficinas
novi l es, unidades noviles de captacion de sangre, unidad novil para
manogr afi a, accesorios para carroceria y cual quier clase de vehiculo y/o
cual qui er otra clase de vehicul o que signifique avance tecnol 6gico. jjj)
Prestar servicio de fabricacién, ensanble, nodificacion, reparacion,
conver si on, acondi ci onam ent o, conpra y venta de todo tipo de
carrocerias, chasises y partes para vehiculos en general. Tanbi én
realizaréa todos |os trabajos y servicios conexos e inherentes a aquellas
actividades conob lamna y pintura, netalnecanica, asi cono conpra y
venta de vehicul os autonotores, de sus partes y repuestos, desarrollar
dentro y/o fuera de Colonbia actividades. kkk) Realizar asesorias,
capacitaci 6n, interventoria técnica, admnistrativa, legal, financieray
anbiental a la permanencia e increnento de |la cobertura educativa, en |a
oferta y denmanda de servicios de educaci 6n e igual nente interventoria en
todo lo relacionado con los servicios de transporte y alinentacion
escolar. 1l1) Desarrollar estudios e investigaciones en |as areas
sociales de interés local y regional que den necani snbos para | a bldsqueda
del bienestar de |as poblaciones objeto. mm) D sefar, asesorar,
formular y ejecutar progranas de interés social, conp alinmentaci 6n para
pobl aci 6n escol ar, jovenes, adulto mayor y madres gestantes y | actantes.
nnn) Di sefio, asesoria formulacién y ejecucion de programas de
enprendimento para jovenes, poblacidon vulnerable, mnoritariay en
general para desarrollar y novilizar |a econonmia |ocal y regional. 000)
Di sefio, asesoria fornulacidén y ejecucién de progranas de convivencia
pacifica, y solucién de conflictos pronoviendo | os derechos hunanos,
ciudadanos vy la justicia transicional. ppp) D sefar, asesorar, formular

y ejecutar programas dirigidos al control natal, enfernedades de
transm si 6n sexual, estil os de V|da sa!udables. qqq) Exseﬁar, asesorar,
formular y ejecutar programas dirigidos a la inclusion social, la

pronoci 6n de | a equi dad de género, y de las nminorias étnicas y social es.
rrr) Diseflar, asesorar, formular y ejecutar progranmas dirigidos al
funci onami ento de sistemas de informaci 6n, |inea base, |ineas de accion
con enfoque poblacional. sss) Disefiar, asesorar, fornular planes de
capacitacion sobre temas de interés social y econdm co. ttt) Diseifio,
asesoria, fornmulacion y ejecucidén de programas de Gobernabili dad,

Der echos Humanos, Der echo I nt er naci onal humani tari o, derecho
transicional, <conciliacidn, cultura de paz. wuuu) Asesoria a entes
territoriales en materia de diseflo de planes de desarrollo, politicas
publ i cas, i nvestigaci 6n de problematicas sociales. vvv) Elaborar,
Ej ecutar, Controlar y Evaluar planes de Establecimentos y Mnejo
Forestal , | nvent ari os y aval las forestales, establecimento vy
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

mant eni m ent o de pl antaci ones forestales, analisis de suelos y foliares,
Calificacion de sitio y seleccion de especies forestales. ww) Producir
y conercializar plantulas para uso forestal, ornanmental, de proteccidn,
frutales, nedicinales y denmds tendientes a |la conservaci 6n y proteccion
del medi o anbi ent e. xxXx) Prestar servicios de produccion vy
cornerci al i zaci 6n de abonos organicos, abono quinico, conpostaje,
fertilizantes, fungicidas, pesticidas y todo tipo de quim cos necesari 0s
para el desarrollo de la agricultura, |a ganaderia, cultivos forestales,
pl ant aci ones frutales, ornanentales, nedicinales y paisajisnb en
gener al . yYYy) Prestar servicios de produccion, distribucidén vy
conmercializacion de Kits alinentarios y de aseo dirigidos a todos |os
grupos pobl acionales y a particul ares.

REPRESENTACI ON LEGAL

La Corporacién tendra un Director Ceneral designado por el Consejo de
Fundador es. La desi gnaci 6n debera recaer en un menbro de Ila
Corporaci 6n. El Director General sera designado para periodo de dos (2)
aflos pero sera de libre renocidn a juicio del Consejo de Fundadores a
qui en conpete decidir sobre |la renuncia presentada al cargo.

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: Son funciones del Director Ceneral

a. FEjercer la personeria y la representacion |egal de la entidad. b.
O or gar poder es para que otras personas naturales o juridicas
representen a |la Corporacién. c. Cunplir y hacer cunplir |los estatutos y
reglanmentos de la Corporacion. d. Celebrar todos I|os convenios o
contratos, negocios, etc., nacionales e internacional es que sean propi 0s
de la Corporacio6n y ordenar |os pagos a cargo de |la entidad obteni endo
autorizacion de la Junta Directiva, cuando | a cuantia sobrepase de |os
30. 000 5MWV. e. Contratar al personal requerido para que |a Corporaci6n
pueda cunplir con |os objetivos, vigilar su desenpefio y dar por
term nado |o0s contratos cuando sea necesario. f. Elaborar conjuntanente
con el Secretario General y presentar a la Junta Directiva el plan anual
de |labores de |la Corporacién con destino al Consejo de Fundadores. g.
Rendir anualnmente ante la Asanblea General un informe sobre |as
actividades de | a Corporaci 6n. h. El aborar conjuntanente con el Tesorero
de |l a Corporaci 6n, el presupuesto anual de ingresos y gastos y soneterlo
a |la aprobacion de la Junta Drectiva. i. Presentar anual nente en
conjunto con el Tesorero, los balances vy estados financieros de |a
entidad y sonmeterlo a aprobaci on de |a Asanbl ea General. j. Del egar con
otros funcionarios o enpleados de |la Corporacién una o varias de sus
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

atribuci ones. k. Las demas propias de su cargo.
NOVBRAM ENTCOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por acta No. 075 del 04 de D cienbre de 2018 de Asanbl ea de Asoci ados,
inscrita en esta Camara de Conercio el 10 de Dicienbre de 2018 con el

namero 35,698 del Libro I, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL DANI ELA M CHEL ARI AS C. C1. 042. 451. 414
DI RECTOR GENERAL S| ERRA

Por acta No. 40 del 03 de Agosto de 2013 de Asanbl ea de Asoci ados,
inscrita inicialmente en I|la Canara de Conerci o de Magangue el 11 de

Cctubre de 2013, y posteriornente en esta Camara de Conercio el 27 de
Marzo de 2015 con el nunero 25,165 del Libro I, se designo a:

REPRESENTANTE LEGAL RODOLFO EM RO SARM ENTO C.C 3.837.925
Dl RECTOR GENERAL SUPLENTE QUI ROZ

JUNTA DI RECTI VA

Por acta No. 075 del 04 de Dicienbre de 2018 de Asanbl ea de Asoci ados,
inscrita en esta Camara de Conercio el 10 de Dicienbre de 2018 con el
nuamero 35697 del Libro I, se designé a:

PRI NCI PALES | DENTI FI CACI ON
NOVBRE

W LMER ENRI QUE OLI VO ORTEGA

VI VI ANA PATRI CI A VENDOZA CUADRADO
DAVI D ENRI QUE ACUNA QLI VO

C 1.052.951.621
C 1.001.874.872
C 1.143.160. 850

000

REVI SOR FI SCAL
Por acta No. 57 del 20 de dicienbre de 2017 de Asanbl ea de Asoci ados,
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

inscrita en esta Camara de Conercio el 04 de Enero de 2018, con el

nuanmero 33656 del Libro I, se designo a:
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL JORGE ELI ECER GOVEZ C. C7.143.715

REFORVAS A LOS ESTATUTGS

Los estatutos de |la entidad han sido refornmados asi:

DOCUMENTO | NSCRI PCI ON

Acta No 05 01/04/2011 Asanbl ea 25155 27/ 03/ 2015 del Libro |
Acta No 07 05/04/2012 Asanbl ea 25160 27/03/ 2015 del Libro |
Acta No 35 03/08/2012 Asanbl ea 25161 27/03/ 2015 del Libro |
Acta No 40 03/08/2013 Asanbl ea 25163 27/ 03/ 2015 del Libro |
Acta No 48 03/01/2015 Asanbl ea 25166 27/03/ 2015 del Libro |
Acta No 52 25/08/2016 Asanbl ea 27769 13/09/ 2016 del Libro |
Acta No 57 20/12/2017 Asanbl ea 33655 04/ 01/ 2018 del Libro |
Acta No 69 26/10/2018 Asanbl ea 35581 14/ 11/ 2018 del Libro |
Acta No 072 23/11/2018 Asanbl ea 35634 26/ 11/ 2018 del Libro |
Acta No. 081 10/ 04/ 2020 Asanbl ea 40575 27/ 04/ 2021 del Libro I

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para | a
Camara de Conerci o de Cartagena, |os sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snpbs sean resueltos,
conf or ne l o prevé el articulo 79 del Cbddigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | o Contenci oso Adm nistrativo.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U
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Actividad principal codigo CAlU 9499
Actividad secundaria codigo ClIU 4711
O ras actividades cédigo ClIU: 5619, 7020

| NFORMACI ON' COVPLENMENTARI A
TAMANO DE EMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tanafio de |a
enpresa es Pequefia.

Lo anterior de acuerdo a |a informacion reportada por el matricul ado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $2,450, 820, 000. 00

Acti vi dad econdénica por |a que percibié6 myores ingresos en el periodo -
ClU 9499

Este certificado refleja la situacioéon juridica registral de |a entidad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conercio de Cartagena, cono la firma digital y |la respectiva estanpa
cronol 6gi ca, las cuales podra verificar a través de su aplicativo visor
de docunent os PDF

Si  usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual puede
inprimrlo con la certeza de que fue expedido por |a Camara de Comercio
de Cartagena. La persona o entidad a la que usted |le va a entregar el
certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido ingresando a
http://serviciosvirtual es.cccartagena.org. co/e-cer y digitando el cdédigo
de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |l a i magen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
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através de la plataforma virtual de |a Canara.

du
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FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT 900.414.120-8

Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono

3017005487

NOMBRE

Comprobante de egreso

N. A-02089
gri
mbiente
JORGE LUIS NAVARRO ALVEAR CEDULA O NIT 7.600.897
CONCEPTO

PAGO SERVICIO PROFESIONALES CONTADOR PUBLICO 30 DIAS MES DE DICIEMBRE 2022 MAGANGUE Y PINILLOS

COoDIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 1.781.589
11050501 Caja General S 1.781.589
VALOR NETO S 1.781.589

VALOR EN LETRAS:

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE 00/100

CHEQUE No. lerecTivo | x
BANCO: [sucuRrsAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO  |CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

C.C./NIT. No 7.600.897

Fecha de Recibido [D30 [v12 [A2022




CARTAGENA, 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
JORGE LUIS NAVARRO ALVEAR

C.C. 7.600.897

LA SUMA DE:
$1.781.589

(Un Millon Setecientos Ochenta y Un Mil Quinientos Ochenta y Nueve pesos)

Por concepto: Servicio como Contador Publico del mes de diciembre del 2022, del
programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Magangué.

JORGE LUIS NAVARRO ALVEAR

C.C. 7.600.897



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

\wero  7.600.897
NAVARRO ALVEAR

APELUDOS

\JOF{GE LUIS

j /ﬁ/orwém:s -
I Q é)

X

!
|
)
!

!, L
l’m"\ )

-

FECHA DE NACIMIENTO  18-ENE-1979
SAN ESTANISLAO

(BOL

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO

06- OCT-1 997 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ ., dunat Jecesy fon
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A FBE e Dl

ThaB L T

A-2100100-00062663-M-0007600897-20080902 0002871892A 1 4420007959



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001480671246 6

14806712466

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

76 008 97

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CON PARQUES DE BOLIVAR ET 2 TO 23 AP 302

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7600897 19971006
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
NAVARRO ALVEAR JORGE LUIS
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

42. Correo electronico jornav358@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

3116654 2 6 2|45 Teléfono2

3117231178

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad

[6 972°0}204.3,10/0 8]

46. Cédigo
|6 6 2 1/|[202 1123 0|

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |2 41 1] ]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 7 8 :
53.C()digo|2 2|4 9| | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -01-18/10:50: 33 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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 autorizada:

NAVARRO ALVEAR JORGE LUIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2022 05:37:13PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7600897 NAVARRO ALVEAR JORGE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL pa;qu:)‘eoszde bolivar et 2 t 23 | SANTA MARTA-MAGDALENA 1111111 No
apto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1879557612 9445260042 | 2023/01/24 2023/01/24 | BANCOLOMBIA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 |cc |7600897 |NAVARRO JORGE |25»14 | 30 $1,000,000 $160,000  EPS017[ 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-25| 30 $1,000,000 $5,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/01/24 02:33 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7600897 NAVARRO ALVEAR JORGE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL parques de bolivar et 2 t 23 | SANTA MARTA-MAGDALENA 111111 No
apto 302
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1879557612 9445260042 | 2023/01/24 2023/01/24 | BANCOLOMBIA 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $5,300 S0 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $290,300 S0 S0 $290,300
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