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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 marzo del afio (2023).

Para mayor constancia se firma en el Municipio de Cartagena-Bolivar, a los treinta
(30) dias del mes de marzo del afio (2023).

}m b >

JORGE ELIECER GOMEZ
Revisor Fiscal
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Cartagena, 03 de abril del 2023.

Sefores
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 prestacion de servicios ha cumplido con todos
los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL correspondiente del 1 al 31 de
marzo del 2023.

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,

Gt F>

JORGE ELIECER GOMEZ

T.P213077-T

CC.7.143.715

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT 900.414.120-8
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FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT. 900414120-8

TELEFONOS: 3135992078

CALLE 21No. 50b-96 barrio zaragozilla

Email: AGROAMBIENTE.ONG@HOTMAIL.COM

DOCUMENTO DE COBRO

No. SM-17

Marzo 31 de 2023

CLIENTE:

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia De la
Fuentes De Lleras

NIT:

899.999.239 - 2

DIRECCION

Calle 19N 1A-15,

TELEFONO:

(031) 4377630 Ext IP: 525006

VENDEDOR:

GINA MARCELA ARIAS SIERRA

CANTIDAD

CONCEPTO

VALOR UNITARIO

TOTAL

1

CUARTO DESEMBOLSO CONTRATO DE APORTE NUMERO

13005472022 MAS ADICION PARA CONTRIBUIR A LA PREVENCION DE LA
DESNUTRICION AGUDA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS Y LA
ATENCION DEL BAJO PESO EN MUJERES GESTANTES, EL BAJO PESO AL
NACER Y EL RETRASO EN TALLA, MEDIANTE LA PROMOCION DE
CONDICIONES ADECUADAS DE NUTRICION Y SALUD, Y EL
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FAMILIARES PARA LA
GENERACION DE ENTORNOS PROTECTORES EN SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.

$ 57.319.494,00

Valor en Letras:

CINCUENTA'Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA'Y CUATRO PESOS M/L

TOTAL

$ 57.319.494,00

LILIANA BUELVAS
Representante Legal



mailto:fundami2015@gmail.com
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CUARTO DESEMBOLSO CONTRATO 13005472022, UDS 1 SIMITI

REGIONAL BOLIVAR

CUPOS (54% NN / 46% MG) 150

MUJERES GESTANTES 69

NINOS MENORES DE 5 ANOS 81
MARZO

PAPELERIA S 309.440

Marcadores

Cartulinas

Boligrafos

Lapices de madera color negro No. 2

Papel periodico

Papel kraf

Papel bond tamafio carta

Gancho legajador plastico, tamano oficio

Resaltadores

Cinta adhesiva

Folder celuguia plastico, tamano oficio

Pegante

Fotocopias

TALENTO HUMANO S 16.412.462

1. Coordinador técnico - administrativo

por hasta 2 UDS $ 2.546.399

1. Profesional en nutricion y dietética

por 1 UDS. $ 3.200.683

1 Profesional del 4rea social

1 por UDS S 2.864.720

1. Auxiliar de Enfermeria

1 por UDS $ 1.973.130

3.Gestores Comunitarios

por 1 UDS S 4.498.890

1. Apoyo administrativo

por 2 UDS S 1.328.640

RACIONES FAMILIARES PARA PREPARAR -RFPP S 34.906.189

TRANSPORTE TALENTO HUMANO S 3.799.448

COMUNICACIONES S 86.955

COSTO ADMINISTRATIVO $ 1.669.500

ALIMENTO LISTO PARA EL CONSUMO 5 ey

TOTAL S 57.319.494

149 RFPP

|VALOR UNITARIO RFPP

MUJERES G NINOS

50 SOBRES

S 288.841| $ 187.202

VALOR UNITARIO ALC

I S 2.704 |

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).




PAPELERIA



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE { Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 !
Cl 21 # 508 - 96 PISO 2 - Teléfono gri“‘i N' A- 2365
3017005487 v
mbiente
NOMBRE CORPORACION MULTISECTORIA DESARROLLO Y PAZ CEDULA O NIT 806.007.273-1
CONCEPTO
PAGO SUMINSITRO DE PAPELERIA MES DE MARZO 2023 SIMITI
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51953001 Utiles Papeleria y Fotocopias S 309.440
11050501 Caja General S 309.440
VALOR NETO $ 309.440

TRESCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA 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 [D31 [mo03 [A2023




9/4/23, 15:19

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 175
Turbaco - Colombia
Theranjulio@yahoo.es
~ Fecha y hora Factura
Sefores FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT 900.414.120-8 Teléfono 3126501531 Generacion 31/03/2023, 15:19
. .. CALLE 21 # 50B-96 BARRIO . . Expedicion 09/04/2023, 15:19
Direccion ZARAGOCILLA Ciudad Cartagena - Colombia o
Vencimiento 31/03/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 COLBON 3.00 2,294.00 6,882.00
2  caja de marcadores x 12 charpie negro permanente 2.00 30,070.00 60,140.00
3  PAPEL RESMAFOTOCOPIA 75 GRS CARTA 2.00 12,800.00 25,600.00
4 CARPETAS FOLDER PLASTICAS CON GANCHO ENLEGAJADOR 31.00 2,200.00 68,200.00
5 marcadores 23.00 2,500.00 57,500.00
6  BOLIGRAFO FABER 062M 11318 X 12 UND 2.00 17,631.00 35,262.00
7  cartulinas 28.00 552.00 15,456.00
8 FOTOCOPIAS 158.00 200.00 31,600.00
9  LAPIZ NEGRO No. 2 PAPER MATE 11.00 800.00 8,800.00
Total items: 9 Total Bruto 309,440.00
Valor en Letras: . . VA 0% 0.00
Trescientos nueve mil cuatrocientos cuarenta pesos m/cte
. Total a Pagar 309,440.00
Condiciones de Pago:
Efectivo $ 309,440.00

Observaciones: )
PAPELERIA - MARZO 2023 - SIMITI

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: d3c108944d1e5673a3c0f87a42077905bc91dbef2852fafa27cb05ecf7e2b19e30780d3e46682874326082c6f6a092d0

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

Pdgina: 1de 13



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
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através de la plataforma virtual de |a Canara.

du
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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 1 - MARZO 2023

Nombre N° Ident Cargo Valor
GISELLA HERNANDEZ FRANCO 37.181.215|COORDINADORA S 2.546.399
MASSIEL BARBA MENECESS 1.050.924.869 |NUTRICIONISTA $  3.200.683
MONICA CELEDON ATENCIO 23.151.969|PSICOLOGA S  2.864.720
CRISTIAN EDUARDO MENDOZA MENDOZA 1.050.918.980|GESTOR S 1.499.630
EMIYETH LOBO ORTIZ 1.050.918.088|GESTORA S 1.499.630
WILMER VASQUEZ CHAVEZ 1.048.993.042 |GESTOR $  1.499.630
DEIRIS MARIA VANEGAS VACA 1.048.994.835|AUX DE ENFERMERIA S 1.973.130
YARIDIS HERNANDEZ FRANCO 37.331.476|AUX ADMINISTRATIVO S 1.328.640

TOTAL $ 16.412.462




28/3/23, 17:36

Bienvenido al

Banco Caja Social

Fecha ultimo

Modulo Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al
Empresarial: sistema:
Liliana Lucia Buelvas FUNDACION SOCIALY Mi Empresa 191.156.243.121 Marzo 28 de 2023
CULTURAL AGROAMBIENTE 05:09 pm
Numero de Transaccién: AP113087325261118176
Editor de Lotes
Fecha: Marzo 28 de 2023 05:35 pm
Resumen del Lote
Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacion:
Valor del Lote:
Cantidad de Registros:

Detalle de Movimientos

Secuencia Estado #::2::2
1 Autorizado S:ESRF,\ILI&QDEZ
2 Autorizado EAAASS,IAEL
3 Autorizado '\C"EL'\'E'E/SN
4 Autorizado \E;Erl\lr\ggp\s
5 Autorizado {’,‘Q;“éﬁ@z
6 Autorizado ﬁglﬁgg\ZNA
7 Autorizado EglélgTH
8 Autorizado E'ERRII\?,IASNDEZ

about:blank

Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *******6736

Pagos
NOMINA-SIMITI
Marzo 28 de 2023
$16.412.333,00
8
. ‘. . . . Causa
Identificacion Tipo Namero Numero de . L
Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion Referencia Descripcion E?r%r
CC 37181215 Bancolombia %‘gﬂfs 29746595539  $2.546.392,00 -- NOMINA PAGO -
CcC Banco Cuenta
1050924869  Agrario AhOITOS 412650067106 $3.200.652,00 -- NOMINA PAGO --
Banco Cuenta
CC 23151969 Agrario ANOITos 412652000238 $2.864.703,00 -- NOMINA PAGO -
CcC . Cuenta
1048994835 Bancolombia AhorTos 03112127438 $1.973.128,00 -- NOMINA PAGO -
CcC Banco Cuenta
1048993042  Agrario ANOITos 408200073710 $1.499.609,00 -- NOMINA PAGO --
CcC . Cuenta
1050918980 Bancolombia ANhOIToS 29764635891 $1.499.609,00 -- NOMINA PAGO --
CcC . Cuenta
1050918088 Bancolombia ANOIToS 91248306691 $1.499.609,00 -- NOMINA PAGO --
CC 37331476 Davivienda gﬁgprtoas 067400030051 $1.328.631,00 -- NOMINA PAGO -
[ Imprimir ] [ Cerrar]
171


javascript:window.print()
javascript:window.close()

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 N\
Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono - N. A- 2357
3017005487 grt 4
mbiente
NOMBRE GISELLA HERNANDEZ FRANCO CEDULA O NIT 37.181.215
CONCEPTO
Pago Servicio como Coordinador del mes de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Simiti
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 2.546.399
11050501 Caja General S 2.546.399
VALOR NETO S 2.546.399

VALOR EN LETRAS:

DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE 00/100

CHEQUE No. [EFEcTiIVO [ X
BANCO: [sucuRsAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

C.C./NIT. No 37.181.215

Fecha de Recibido |D 31

[Mmo03

[A 2023




Morales, 30/03/2023
CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT. 900.414.120-8

DEBE A: GISELLA HERNANDEZ FRANCO

CC. 37.181.215
Direccion: Cra 5 Barrio San Sebastian
Teléfono: 3126805674

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEISMIL TRECIENTOS NOVENTA Y DOS
PESOS M/CTE (S 2.546.392).

Por concepto de: Servicios prestados desde el 01 de marzo hasta el 30 de marzo como
COORDINADORA en el programa 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO del municipio de
MORALES-SIMITI-ARENAL-CANTAGALLO-NOROSI-SANTA ROSA-SAN PABLO - 150 cupos, contrato
13005472022 vigencia 2023.

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO
1 Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. SI
2 He contratado dos o mds (02) trabajadores asociados a la actividad. NO

Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales

3 ) NO
o Superiores a 1.400 UVT, $46.418.000 )
. He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes NO
4 y/0 prestacion de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT
(5119.945.000). NO
. Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes
de la actividad, igual o superior a 3.500 UVT ($119.945.000).
5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion 0%
) 70

superior a la determinada, la cual serd del: -

Se han realizado las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en debida forma, en relacién
6 con los ingresos recibidos con la presente cuenta de cobro, en los términos del articulo 135 de la ley 1753 SI
de 2015, en concordancia con el articulo 108 del ET, como consta en el soporte adjunto.

Cordialmente;

— /%f//af/ﬂj// =

GISELLA HERNANDEZ FRANCO
C. C. 37.181.215 de ocafia

Direccion: Cra 5 Barrio San Sebastian
Email: gisellahfO4@gmail.com

Teléfono: 3126805674


mailto:gisellahf04@gmail.com
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I APSS Formulario del Registro Unico Tributario
o Une S2iuMale WAL HSHESTA
gw Actuakzackén
4. Numer de formulario 14808275985
5 Nismaero e | durrificacide Tiibutan (NIT) | 6.0 | 12 Diecesde seccunel { 14 Buzdn secaseicn
3718 1.2 1 5] 7 |reesmyhma e tarmcianan y2ng |
IDENTIFICACION .
24 Tigo du comrbuyente 25 Tipo de documento 26 Ninero da identlicecédn ~' 27. Facha exputicin
Persona natral o suceskn fiquca 2 |Cedua de Ciudadania 13 37181215 ( v) 20020620
Lugar de expedcion 8 Fab 20 Degarasidntn =
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1.3 4773
3t Prana spalide &m?ﬁo 3 Porar poro
HERNANDEZ FRANCO GISELLA =< | \
35 Ruxén sociid 3 ] = g
36, Neenitee comeroul _ L .
UBICACION,
38 Pais 30. Departumento 5 ONN W ) 40 CradetMusicpe
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ~ 1 3 |Morales 473
41, Diwceidn peeipal =
CR CUARTA BARRIO SAN SEBASTIAN e N AN y)
2. Come tecinica | NeISynet@gmal com N
A3: Cacgn poven [ fos roenmens) |~ 312680567 4] eweez_|
S~ - CLASIFICACION
Actividad poondinica Ocupacisn
Actividad peincipul Act{vidiet sacunaisria Ouas acsvisaces 2 oo
" d8.Cotige T 47.Fochamidoactvigad | 43 Codign 7 40 Féchdincddevillis 15y Chage 1 2 51 Cidige . :
|8 22s8||l20220124a|[loochol|[zos2012 4] | | | [rs14] [
S - Y
12 3 4 8 & r* &, 1 12 3 4 18 16 W 18 98 20 24 22 23 4 B W
acenleo] | | | | | RIWI ¢ 1 | ¢ ¢ | ¢ ¢ | ¢ ¢ 1 1 1 11|
49 . No responsabie de IVA -
]
(|
1 3 ) [ r [ ] 10
| 1 [ | ] l I ] [ l J %5 Foms  S.Teo Sanwen 1 2 3
54. Ciadgs 5. Moo
1 2 13 1M s w1 ® 1 D
N Y T A O ) —
MPORTANTE: Sin parjeicio du las & s hays luger, | 60 en of Registro Unice Tributario RUT-, tesdré vigencia indefisida y ? -
Para uzo cxclusivo do 1a DIAN
50 A 8 D uoE] B0 Na de Folon. 81 Feha |2022-0‘-2‘”9:093? |
L niormaotn suminisyada o Fade gl Sormudans obcal de ; S perjto 08 Mk v IACCnEs Gue W DIAN saien
y tarcelacién dal Regearo Uhico Trieusans (RUTY debérd ser exactn y wirax on (50 do comiatil | Feg adinizide
necactitid an akjuno de los dwos. radon s o
SanCONIONos 0 de suspensidn. sogin el caso
Pt e O ETOuES 181220 06 Lecisto TS g 2008
Firma del soketuras 984, Nomtwe HERNANDEZ FRANCO GISELLA
85 Cage  CONTRIBUYENTE

Focha penutacidn documents POF. 24-01.2022 07 09 53PM
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‘ "]

:A'. ’
T q

T A= T~
recwaor macwiento  04-NOV-1983
GAMARRA
(CESAR)
LUGAR OF HACWHNTO
1.65 O+ F
C3TATLRA 08 M §E10
20-JUN-2002 OCARA
FECHA ¥ LUGAR OF EXPEOCION /st fommy -
G BTRADON MO
AR L b | Py

A ORG4400. 000 IT1 785 00071 41115-30180307 COAISIWTNA | UL S

——— —— — —— S ——

— — e






(\EVBI]

Banco Agrario
de Colombia

#4 SOPAGOS

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2023-03
Periodo Salud :2023-03

Se certifica que en la fecha 2023-04-03 la empresa GISELLA HERNANDEZ FRANCO con documento de
identificacion CC 37181215 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante

HERNANDEZ FRANCO GISELLA identificado con CC-37181215, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-37181215 GISELLA HERNANDEZ FRANCO
Datos Planilla
NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8623998702 [ 2023-04-03 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 14-04-2023 9:49 AM



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8

Cl 21 # 508 - 96 PISO 2 - Teléfono gr}? N. A- 2358

3017005487 e

mbiente
NOMBRE MASSIEL BARBA MENESES CEDULA O NIT 1.050.924.869
CONCEPTO
Servicio como Nutricionista del mes de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de Simiti
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 3.200.683
11050501 Caja General S 3.200.683
VALOR NETO S 3.200.683
TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES 00/100
VALOR EN LETRAS:
CHEQUE No. [ [EFECTIVO | X [FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: ISUCURSAL -
DEBITESE A:
L -
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO ~—
C.C./NIT. No 1.050.924.869
Fecha de Recibido D31  [M03 [A2023




Simiti, 31/03/2022
CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT. 900.414.120-8

DEBE A:

MASSIEL JULISSA BARBA MENESES
CC. 1050924869
Direccion: SIMITI, BOLIVAR
Teléfono: 3208500798

LA SUMA DE: TRES MILLONES DOCIENTOS MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE ($3,200.683)

Por concepto de: Servicios prestados desde el 01 de Marzo hasta el 31 de
Marzo como NUTRICIONISTA DIETISTA en el programa 1000 DIAS
PARA CAMBIAR EL MUNDO en los municipios de SIMITI, SANTA
ROSA, MORALES, ARENAL, NOROSI, SAN PABLO Y

CANTAGALLO - BOLIVAR - 150 cupos , contrato 13005472022
vigencia 2023.

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS |

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/N

—

Sov residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario,

He contratado dos o mas (102) trabajadores asociados a la actividad.

— e —

Obligado a presentar declaracion de renta por el ano gravable inmediatamente anterior (Ingresos Iguales o Superiores a 1.400
NUVT, $46.418.000 )

® He celebrado en el ano inmediatamente anterior o en el ano en curso contratos de venta de bienes v/o prestacion de servicios

4 gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT (S119.945.000). NO
® Que en el aiio anterior o en ¢l ano en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la actividad, igual o

superior a 3.500 UVT ($119.945.000).

—

jl)c acuerdo con el paragrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion superior a la determinada,
“Vla cual sera del:

Se han realizado las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en debida forma, en relacion con los ingresos
6{recibidos con la presente cuenta de cobro, en los términos del articulo 135 de la lev 1753 de 2015, en concordancia con el articulo | Sl
108 del ET, como consta en el soporte adjunto.

Cordialmente;

MASSIEL JULISSA BARBA MENESES
CC. 1050924869

Powered by CamScanner
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Banco Agrario

de Colombia

Corresponsal . SIMITI
TRANSACCION EXITOSA

Fecha Efectiva de la Transaccion
03/31/2023

Tipo Transaccion:
Recaudo en Efectivo

Numero de Operacion: 266868313

Numero Autorizacion: 267347
Numero cuenta: memmnenn5394
Codigo convenio: 12883
Referencia {; 8624195157
Referencia 2: 1050924869
Referencia 3: 202303
Referencia 4: 3

Norbre: 12883 ASOPAGOS-MANUAL

Valor recaudo: $396. 200, 00

Estimado cliente el ;osco e
esta travsacc! ’a. 56

Apreciado Cliente, favor revisa
la transaccion sol icitada

3 igual a la impresa en este
cibo. En caso de cualquier
-(am o inquietud favor

wnicarse en Bogota al 594850
ratis en el resto del pais 3

8000915000 o @ la pagina de
net www. bancoagrario. gov. co

00018533

Q3/31 /2023 09.40:10

|
IANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO
| AGRARIO

RESULTADO GENERACION PLANILLA

|

/)

Banco Agrario
de (oloming

44 1\SOPAGOS

Digite el nGmero de
planilla de acuerdo a

SSA BARBA la fecha en que el
i?l MASSIEL JULI aportante realice el

: MENESES pago
pcién CC-1050924869
pendenCia (o) 0 Numero de
‘ e identificacidn
endencia o MASSIEL JULISSA B
E MENESES 1050924869
eneracién del 2023-03-31 Periodo pensién
lensiodn 202303 202303
alud 202303 Cantidad de registros
3
L e A o " v - B .5 —

Total a pagar Valer
transaccidn

financiera
$0

$396.200

e

I

|

Lista para
ago_en banco

LJ#‘

I

(415)7709998013483(8020)8624 195157802001050924869202303390000003962009620230418

— R

Sefior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciar la siguiente informaciédn

e e e~

Nombre consignante

Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagado

——ry
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

Nomero 1,050.924.869 -
BARBA MENESES

APELLIDOS ole
ASSIEL JULISSA '

DMBRES

MaTC Waq_cba.._.ﬂ_ -

1A | '.-IRM

recHA DE NaciMienTo  18-JUN-1998

SIMITI

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

27-JUN-2016 SIMITI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil |
. REGISTRADOR|NACIONAL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-0509700-00842525-F-1050924869-20160809 0050586212G 1 45671782

— — — . — | ——— -
e — i —

27
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D l A N Formulario de! Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS MONESTA

2. Concepto [0 | 1 lnscripcu%n

——— |- —

4. Numero de formulario 14732815114
|| ) P \48l984‘80 ‘0 “0 \l“ ‘\‘1
> i |
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién saccional RS Tiﬁ. Buz;n electronico 1
10 5 0 9 2 4 8 6 9 impuestos y Aduanas de Barrancabermeja '2~9‘ :/'J
IDENTIFICACION £
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ‘,-"/7" . 27. Fecha expedicion -
Persona natural o sucesion iliquida - 2 |Cédula de Ciudadania 13 1050924869 !~ - A 20160627
R i —————— |
Lugar de expedicion 29. Departamento //,..\‘ 30. CIud?d‘Mei\lcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1.3 }; (|smit | 74 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre " ~> el T-;LUWA nombres
BARBA MENESES MASSIEL .~ ~ ) i { |JULISSA : .
35, Razén sodial ey W *
¥, . - "\,‘/ - -]
\\‘ “"_ _:' ’\ i N
36. Nombre comercial N X Ts‘r‘. Sigas, ™~
vl 2o — ‘ ' " v .,j_ o s B L —— = e T
A UBICACION,. "~ "
38. Pais | 39. Departamento N X ﬁ ‘,."' \ﬁ | 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ALy N N 1 3| Simi 7 4 4
[ — - T e . R Bp— R S
41. Direccion principal NG TN M e
CL8 3 20 URB LA ORIGINAL PN N LA N _
42. Correo electrénico massibarba8S@hnotmail.com o S W SN A
43. Cddigo postal |44.Te|éfc:~.éu1 ‘,r' ( ~~82085007°9 8| 45. Teléfono 2
) =~ .. CLASIFICACION -
Actividad 2conémica ™ PR T Ocupacion |
Actividad principal 7 Actividad secundaria <~ Otras actividades i T
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48, Cédigo ., 49, Fecha iicio activided | 50, Cadigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|7490[|2021,01,2 2|||8 6 9 2|l2'02 1012 2]| | | L [{ | L____]___J
"= 7 ¢ - Responsabilidades, Calidades y Atributos

e . GatE 6 T gl AN R S s 16 47 18 19 20 20 22 23 24 25 26

/

I T T Y e A B e

49 - No responsable de IVA Bl S F

; -
i 5\ ' I
‘-
. \ )
.\ - /

4

/", Obligados aduaneros ! Exportadores
P——— 1 \

2 3. a4 5 6 7 8 9 10
R . TR | Pt Rkt -l ' 3
54, Codigo | | | | lsr. Modo | l
11 12 13 1“4 15 16 17 18 19 20 -
‘ \ ] ‘ ‘ l | l I |sa. crc | l _— |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencla no se exiglrd su renovacion
| —Para uso exclusivo de la DIAN

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcic ' i
. , pcion, actualizacion,
y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y ver:z; en caso d:u:g:::?anr

inexactitud en alguno de los datos suminisirados sa adelantaran los
sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso. Piesacientss ROV

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 :
é Fime dol solicilante: 084, Nombre ALARCON HERNANDEZ VAN GABRIEL
L 0 5 : \ ’m 085. Cargo Gestor | I

- —— e e ose S A ansnSe A “-ﬂ“.m

Powered by CamScanner

e ————————————
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. “
Firma autorizada:
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Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

certifica que: BARBA MENESES MASSIEL

JULISSA. identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1050924869, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS

AHORROS, numero 4-126-50-06710-6, con una antigiedad de (0) ano(s).

El Banco Agrario de Colombia,

Se expide en SIMITI, a los doce (12) dias del mes de julio de 2021, con destino a:
A QUIEN INTERESE

qrario de Colombla

imiti - Bolivar

Powered by CamScanner
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8624195157

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8611318466

Fecha Pago Pl anilla: 2023-04-03

DATOS DEL APORTANTE

' MASSI EL JULI SSA TI PO DE Cédul a de
RAZON SOCI AL BARBA MENESES | 1! PO DE PERSONA Nat ur al DOCUNVENTO G udadani a
Nro. DE TI PO DE .
| DENTI El CACI ON 1050924869 D. V. 0 APORTANTE | ndependi ent e

) BARRI O LA
DI RECCl ON DE

RS ONDENG A | ORI G NAléo 8 NO 3| DEPARTAMVENTO BOLI VAR MUNI Cl Pl O SIM Tl

ACTI VI DAD CORREO MASS| BARBAS9 @HOT )

P 7490 Lo i TELEFONO 3208500798

FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL
] Ti po de :

TI PO DE ENTI DAD Privada ARL POSI TI VA B ante | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afo: 2023

Mes: 03

Afo: 2023

Mes: 03

Uni co

Nr o.

DE TRABAJADORES

Vir.

TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

1

$0

8624195157

Pagina 1 2023-04-13

19:05:23 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1050924869 59 No | No No 13 744 3869201 Sal ari o BARBA MENESES MASSI EL JULI SSA $1. 280. 273
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1050924869 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1050924869 PORVEN R 30 $1.280.273 | 0.1600000 $204. 900 $0 $0 $204. 900 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
80
70
cC - 1050924869 | EPS SLIITUAL 30 | $1.280.27 5 1550000 | $160. 100 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-280-271 09 | 0. 0243600 | $31.200
81
6
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1050924869 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2023 -

03

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| v AFI L VLR TOTAL | 51 zaQ ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES || NTERESES | 15rp  pacar
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $204. 900 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $204. 900
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI.CA| PAvon | SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpec | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
EPS- S $160. 1 $160. 1 $160. 1 $160. 1 $160. 1
MJTUAL SER 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 o0 $0 $0 o0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRRV |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA $31. 200 0 $0 $0 $31. 200 0 $0 $31. 200 0 $0 $0 $31. 200
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $160. 100
PENSI ONES 1 $204. 900
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $31. 200
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $396. 200
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FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8
Cl 21 # 508 - 96 PISO 2 - Teléfono grf N. A- 2359
3017005487 :
mbiente
NOMBRE MONICA CELEDON ATENCIO CEDULA O NIT 23.151.969
CONCEPTO
Servicio como Trabajadora Social del mes de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Simiti
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 2.864.720
11050501 Caja General S 2.864.720
VALOR NETO S 2.864.720

VALOR EN LETRAS:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA'Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTE 00/100

CHEQUE No. [ [EFEcTivO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

iz celeddn Alercio

C.C./NIT. No 23.151.969

Fecha de Recibido D31 |[M03  [A 2023




Simiti Bolivar,30 /03/2023
CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT. 900.414.120-8

DEBE A:

MONICA CELEDON ATENCIO
CC. 23.151.969
Direccién: Barrio el Trebol
Teléfono: 3162934151

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS

PESOS M/CTE (S 2.864.720)

Por concepto de: Servicios prestados desde el 01 de Marzo hasta el 30 de Marzo de 2023 como
PSICOSOCIAL EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA MIL DIAS PARA CAMBIAR

EL MUNDO del municipio de Simiti Bolivar, Contrato 13005472022 Vigencia 2023

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

superior a la determinada, la cual serd del:

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: Si/NO
1 Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. Si
2 He contratado dos o mds (02) trabajadores asociados a la actividad. NO
3 Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos NO
Iguales o Superiores a 1.400 UVT, 546.418.000 )
e He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes NO
4 y/o prestacion de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT
(5119.945.000). NO
° Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes
de la actividad, igual o superior a 3.500 UVT (5119.945.000).
5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del ar't. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion 0 %
A5 0

Se han realizado las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en debida forma, en relacién
6 con los ingresos recibidos con la presente cuenta de cobro, en los términos del articulo 135 de la ley
1753 de 2015, en concordancia con el articulo 108 del ET, como consta en el soporte adjunto.

Si

Cordialmente;

‘”(m\ni ec_eel ex;c;'n A‘\'f NCro
MONICA CELEDON ATENCIO
CC. 23.151.969
Direccién: Barrio el Trebol

Teléfono: 3162934151




PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO

RESULTADO GENERACION PLANILLA

Banco Agrario
de Cd;mmbla

Razdén social

MONICA CELEDON ATENCIO

Identificacién CC-23151969

Cédigo dependencia o 0

sucursal

Nombre dependencia o MONICA CELEDON ATENCIO
sucursal

Fecha de generacién del 2023-03-24

reporte

Periodo pensién 202303

Periodo salud 202303

Digite el numero de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el
pago

Numero de
identificacién

23151969

Periodo pensién

202303

Cantidad de registros

3

@ #& SOPAGOS

Fecha limite Namero de Total a pagar |[Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
2023-04-18 8624127038 $358.900 $358.900 $0 I Lista para
pago en banco
(415)7709998013483(8020)8624127038802000023151969202303390000003589009620230418
Sefior (a) aportante
Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciar la siguiente informacién
Nombre consignante
Tel. Cel.
Tel. Fijo
Periodo Pagado
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e e e

9 DIAN e == 001 |
o

4 Nomero de formulario 14334812800

VAR

s Ndmoto do ld-m-aon Trdutada (Nm

231519692

L219

6.0V }14 Burondocwénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25, Tipo de documento: 26 Numoro do identficacidn

Persona natural o sucesion iliquida rf]couuuoomu |1 3{ [2[3]1[5 ﬂ_:LSJQLF L,U )
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Dapartamento: 3. Cludssmumicpl.
COLOMBIA 11619 ] Boiivar RIS T s .
31 Primer apehao 32, Segundo opelido 33, Primer nombre A o AN £ 7 Ohmmn
CELEDON ATENCIO MONICA ¢ S i
35 Razon secial: N \ )
38 Nombro comerciat: _Fm ZZipt
T e T A, O 5 T T L S Qe e
e uamcm . g i
3. Pais |39, Dopartamento ; 40, CudedMuriciio: fageeni
COLOMBIA 1]6 |9 | Bolivar {113 jsimid 744
41 Diroccidn principal 2 Z : ST s
CR14 14A 13 SONICS
42 Coroo weckbncs: P Ju u«mu 7 T a5 vemtono 2: ey S ey
monikcele@hotme.com L] l't ]_Ln tgepd 1T ] Isfa]ef2lofafalafsfef FTTFTTUPTTE]IT] U
M Cusrmcnn
e Activided sconomica ___ Ocupacién [
T Actividad princip | Aohindsccondaa Ovulqm,____.__' i ke
46, Codigo: | | 47 Foch-nuo.dnidn 5| fucum 9.1 '\ooamommn 50. Coaigo: | 1 2 1. Coago | st aciranios
[8,6,92|2011[08[23]{721,0/2013]11[07 749 o' A [21alals] | [T11
% Qﬂmmm Clldl*lylmot
1]2]a]a ,_s_“"-vufﬂ"—'rmni”r sfw[ninln|wlw][w]|v]n
o i1 TS T .-l_...,.lf.“‘l‘ o B L.....J-.x..,,..x. aclow rve Lyl pilg
":, ‘.\"lll r . - -
12--Ventas régimen simplificado
Im:m_guamm. Exportadores
R R A EEE Servicio e L)
2. Cooga: | 1 % R ¢ ; : ' ; 57. Mado i l : 3
e [TIT[CLTICL]]
s 5 i =2 s P;u;;-.lchlmﬂhbm D e et e o
9. aecs: i | X| uoL_J 60 No.deFotos: | | 3] 61 Foche: (2 0 1 5(0 4[2 8]
La inf i on ¢l formulado, serd ablidad de quen b suscribe y en ! Sin peruicio de las verficaciones que la DIAN realice.

ala
Inexactiud en Que INcutra podrd ser SanCoNada
Aticudo 18 Decreto 2460 de Noviernore de 2013
Firma del solicitante.

poe lo anterior, cualquier falsodad o Firma aulonzada.

!
|
| 984, Nombee Pl
988, Cargo:

HO MARTHA PATRICIA

LD

i

Faecha generacion documento POF: 28.04.2015 08 09.18AM









P A

RAZON SOCIAL - MONICA CELEDON ATENCIO
AS O PAGOS IDENTIFICACION: CC-23151969
5.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-04-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-04-19
FECHA DE PAGO: 2023-03-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2023-03
PERIODO SALUD: 2023-03
NUMERQ PLAMILLA: 8624127038
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604533585
TIPO DE PLANILLA: |
SODSO 1 NOMBRE AR BC  |solonRomn SUBFS%I]QEW L VEE::SM VALOR PAGAR
ESSCOT ALEN08TES EPS-5 MUTLML - MOW 3 1.180.000 50 50 50 5 145.000 5145000
233 00224508 FORVENIR $ 1.160.000 50 $0 50 § 185,600 § 185,600
1d-11 AE0303Ta0 ARL SLRA 3 1.160.000 30 g0 50 3 28500 3 28300
Total a pagar g0 50 50 £ 358 900 £ 358 900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/05/2023




FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 N\
Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono grf N. A- 2360
3017005487 ‘
mbiente
NOMBRE DEIRIS MARIA VANEGAS VACA CEDULA O NIT 1.048.994.835
CONCEPTO
Servicio como auxiliar de enfermeria del mes de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Simiti
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 1.973.130
11050501 Caja General S 1.973.130
VALOR NETO S 1.973.130
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA 00/100
VALOR EN LETRAS:
CHEQUE No. |EFECTIVO | X FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: ISUCURSAL
DEBITESE A:
DEws UAnters
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO
C.C./NIT. No 1.048.994.835
Fecha de Recibido D31  [M03 [A2023




Marales, 01/03/2023

CUENTA DE COBRD

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT. 900.414.120-8

DEBE A:

DEIRIS MARIA VANEGAS VACA
CC. 1048994835
Direccion: BARRIO OASIS kdk 690_1 Morales, Bolivar
Teléfono: 3112127438

LA SUMA DE: UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
(5) (1.973.130)

Por concepto de; Servicios prestados desde el 01 hasta el 31 de marzo como AUXILIAR DE ENFERMERIA en

el programa DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -MODALIDAD FAMILIAR del municipio de
Morales — Bolivar , contrato 132005472022 vigencia 2023,

NO BISPONSARLES DEL IMPUESTO SOMME LAS VINTAS

CERTIFICO LA SIGUATNTE INFORMACION BAKD LA GRAVIDAD DI JURAMENTO F DECLARD QU SiYNo
1 Soy residente ¢n Colombsg de conformidad com o Articuio 10 ded Fdetute Tribuhano L1
2 M controtoda das o mein (0] trabafodones awcindes 0 A oothvidiod NO

3 Obdigado o presentar declarocicn de fents por =f sfa gravahle inmedatamente anterkor (legeess lgirles o Superares o 1400 VT, Se6 400000 )| WO

& M celebrodo en o ado inmediofomente anberior o en el 0D en curio comtreto de venlo de Derses pfe predlocidn de srreoson grovados pov ND
4 valor indhedea! ipual o supenor o 3 500 UVT (S119.945.000)
» (Jue en of oo enteriar @ en e oo en cung Aeberen obfenido ingreses braton fofeies provenienies de e octividod, Agual @ wperior @ 1500 UWVT NO
{5109 845 D00}
. ie ocwerda com of pordgrafo § def art. 388 del enlmiule irbutorio, ioficde me pracfiguen una retenddn iupenar a be defrrminodo, b cusd snd .8
el o

Le hon reabieado o contribuciones of Satema General de Seguridod Social e debics forme, en relacidn con o ingreses recibidon con by presenie

& cuenty de cobn, oo i térrminos del articele 155 de b ley 1750 de 2015, en concondondis com o articuio J0F del IT, come gaate e of soaponie it
L
Cordialnsente;

DEwes UANters

DEIRIS MARIA VANEGAS VACA
CC. 1048994835
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8624169483

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8618558732

Fecha Pago Pl anilla: 2023-04-03

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL e ag IR A | TI PO DE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 1048994835 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? 5 |BARRIO OASIS 901 pepARTAVENTO BOLI VAR MUNI CI Pl O MORALES
A 7490 Lo Eé%ﬁgiggagﬁfﬂﬁga TELEFONO 3112127438
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMVBRE SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2023 | Mes: 03 Afio: 2023 | Mes: 03 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8624169483

Pagina 1 2023-04-13

19:04:05 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1048994835 59 No | No No 13 473 1841301 Sal ari o VANEGAS VACA DEIRIS VAR A $1. 160. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1048994835 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1048994835 PORVEN R 30 $1.160. 000 | 0.1600000 $185. 600 $0 $0 $185. 600 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
80
60
CC - 1048994835| NUEVE BP.S. 30| $1.180.00 ¢ 1550000 | $145. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-180-001 09 0. 0104400 | $12.200
s 81
6
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1048994835 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

Péagina 2 2023-04-13 19:04:05 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERI ODO 2023 -

03

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $185. 600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $185. 600
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpec | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
NUEVA
EPS. 1 [$145.01 50 0 $0 0 so |$145.01 ¢ $0 so |$135.01 g0 0 $0 so |$135.01 g0 so |$145.0
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di As ora | ' NT MORA | SV |AUTOLI QUID|  FAVCR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $12. 200 0 $0 $0 $12. 200 0 $0 $12. 200 0 $0 $0 $12. 200
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $145. 000
PENSI ONES 1 $185. 600
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $12. 200

Péagina 3 2023-04-13 19:04:05 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $342. 800
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FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE & Comproba nte de egreso

NIT 900.414.120-8 0\
Cl 21 # 508 - 96 PISO 2 - Teléfono gro N. A- 2361
3017005487 ¥
mbiente
NOMBRE CRISTIAN EDUARDO MENDOZA MENDOZA CEDULA O NIT 1.050.918.980
CONCEPTO
Servicio como Gestor Comunitario del mes de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Simiti
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 1.499.630
11050501 Caja General S 1.499.630
VALOR NETO S 1.499.630

UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA 00/100
VALOR EN LETRAS:

CHEQUE No. [ [EFECTIVO | X [FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: [sucuRsAL . ,
DEBITESE A: - o f'/:"a
l:-\_ __r;'r, Mo L f’;_n* 4 o A-
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO
C.C./NIT. No 1.050.918.980
Fecha de Recibido D31  [M03 [A2023




Simiti, 30/03/2023
CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT. 900.414.120-8

DEBE A:

CRISTIAN EDUARDO MENDOZA MENDOZA
CC. 1.050.918.980
Direccion: Cra 82 - 2-10 BARRIO LA ORIGINAL
Teléfono: 3185440692 - 3136262432

LA SUMA DE: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS
M/CTE
($1.499.630)

Por concepto de: Servicios prestados desde el 01 de marzo hasta el 30 de marzo como GESTOR
COMUNITARIO en el programa 1000 DIAS PARA EL CAMBIO del municipio de SAN PABLO -
CANTAGALLO - SIMITI - 50 cupos , contrato 13005472022 vigencia 2023,

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SiYNO
1 Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. s
- 2- o He Eur;arab_d;s_c; l_'l_'rd_s (62} r;c_rt;r:lja_dares asociodos o lo actividad. NO
3 Obligado o presentar decloracion de renta por e_f afio _nmvablr inmediatamente anterior (Ingresos ND
lguales o Superiores a 1.400 UVT, $46.418.000 )
. He celebrodo en el ofio inmediatamente anterior o én el aflo en curso ranlra!as_ de venta de bienes . NO
4 y/o prestacidn de servicios gravados por volor individual, igual o superior @ 3.500 UVT
($119.945.000). NO
. Que en el afio anterior o en el oflo en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes
de la octividad, igual o superior o 3.500 UVT ($119.945.000).
5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiguen vna retencidn 0%

superior o lo determinada, lo cual serd del: -

Se han realizado las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en debida forma, en relacidn
6 con los ingresos recibidos con lo presente cuenta de cobro, en los términos del articulo 135 de la ley st
1753 de 2015, en concordoncia con el articulo 108 del ET, como consto en el soporte adjunto.

Cordialmente;

C‘\\é\-tm T /Z((fozp\

CRISTIAN E. MENDOZA MENDOZA
CC. 1050918980




“w

i o) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
U COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1050918980
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN EDUARDO MENDOZA MENDOZA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 86 NO 95 23 TELEFONO: 2256308
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Otros trabajos de edicion,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4490313924 11PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/30 NUMERO AUTORIZACION: 0003780145
( LIQUIDACION GENERAL ]
. TOTALES
waniild Fgo- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA —~ Y
NIT | copico | NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS . 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
- _ ~ ADMINISTRADORA {_f_" I_ 1] [ -
NIT CODIGO NOMBRE |
900156264 | EPS037 |EPS037-NUEVA EPS — S’ | 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA ; B
NIT CODIGO NOMBRE ' |
860011163 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 28,300
SUBTOTAL: === = L1 Aﬂ
TOTAL PAGADO: $ 358.900

2023/03/30 12:34 PM USUARIO: 501 - CC1050918980 PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1050918980 | | o1 yie o) PLANILLA: 4490313924 TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN EDUARDO MENDOZA MENDOZA RIODO COTIZACION OTROS marmo TIZACION marzo
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL :IEASDEHG';A. ues AR o co s Ao w0z
DIRECCION: CLLBENO 9523 TELEFONO: 2256398 PAGO {anaa/mmidd) OMERO 99937801
TIPO APORTANTE: D2 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE FECHA - “
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘Otros rabajos de odicion.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALE:
i CCF SENA | ICBF | ESAP DU
[ S — |
L4 CION L] ZANTH BASICO mm“!é EE s E E!EQE § E : E I! g 1ac ADMIN TOTAL | TOTAL m‘}, TOTAL | TOTAL
v 31160000 NO

sa 1 sa L 5o lq




D IAMN

FOR UNA COLOMEIA SAT MOMIERTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 cormopto'_!o |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

14822515276

0

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

'{1 ._IBuznn elecironico

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyanto 25. Tipo de documento 26. Numero de identficacion — N 21. Facha expodicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Cludadania 13 105099 'B-Q_h 0 200601,16
Lugar de expedicion 26, Pals 26. Dopartamanto ¢ | H0-CiudugMnicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Bolvar 137~ |simi 744
31. Primer apelido 32 Sequndo apelido 11. Primer nomixe N, [/ |34-euts nomires
MENDOZA MENDOZA CRISTIAN /) | \_|ebuarbo
35. Razon social e '
35. Nombre comercial A : 3_?'55;:-- i
7 UBICACION, '
38 Pals 39. Dopartamonto § 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Simiu 74 4
41. Direccion prncipal A
CRY9 3 21 BRR LA ORIGINAL /
42. Comreo electrinico cedmendozam-36@hotmail.com _ WL .
43. Codigo postal 44 Teloone 1\ /) 31362624 3 2|45 Telefono 2 3185440692
“” " _CLASIFICACION
Actividad principal mﬂmmmduﬁ Otras actividades 52 Nomero
46 Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48. Codigo 4_n.=jra:pdw_i:16 sictifitad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establacimientos
|8 51 1[[202201,24a|[lo o7 0}[2037.2,1001 2 [ | ] | | | |
Y /" 'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 ¢z 3 4 § & P 4 81 M 12 13 W 15 W 17 W W 220 21 22 23 24 25 2%
mompla ol | | | (KN Y) ASNNT | | | | [ [ [ [ [ 1 1 1 | 1|
49 - No responsable de IVA o
Dﬂww Exportadores
1 2 3 4 5 6 1 ] 9 10
| | I | l I | ‘ ‘ | ] 55.Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
B4, Codign | 57. Modo |
n 12 13 " 15 16 7 18 19 20 ‘ ‘
O O O e mo |

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

Para uso exclusivo de Ia DIAN
50. Anexos Sl D NO E

@ todoraes 0]

1. Fecha [zuzz-m-uama:nm: 15 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacin, suspensidn | Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constet®? | Fyma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun al caso,

Paragrafio del articulo 1.6.1.2.20 dal Decroto 1625 de 2016

Firma del solicitante: MENDOZA MENDOZA CRISTIAN EDUARDO

CONTRIBUYENTE

984, Nombra
945, Cargo

Facha generacion documento PDF: 26-04-2022 01:44:32PM
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ach

SOi

o>

Bancoomeva

Certificamos que CRISTIAN EDUARDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1050918980, realiz6 el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) CRISTIAN EDUARDO MENDOZA MENDOZA con documento CC 1050918980, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4490313924 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2023  periodo Cotizacion Salud MARZ0/2023
Fecha Pago 2023/03/30 NuUmero de Autorizacion 9993780145

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2023/04/13 6:57 PM USUARIO: SOI - CC 1050918980 PAGINA 1 DE 1



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 \
Cl 21 # 508 - 96 PISO 2 - Teléfono gr%::, N. A- 2362
3017005487 a
mbiente
NOMBRE EMIYETH LOBO ORTIZ CEDULA O NIT 1.050.918.088
CONCEPTO
Servicio como Gestor Comunitario del mes de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Simiti
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 1.499.630
11050501 Caja General S 1.499.630
VALOR NETO S 1.499.630

VALOR EN LETRAS:

UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA 00/100

CHEQUE No. [ [EFECTIVO | X [FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: [sucuRsAL
DEBITESE A: s /)
= rf.r:; { -';;’ E=1r)
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO -
C.C./NIT. No 1.050.918.088

Fecha de Recibido D31  [M03 [A2023




Sincelejo, 30/03/2023
CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT. 900.414.120-8
DEBE A:

EMIYETH LOBO ORTIZ
CC. 1.050.918.088
Direccién: CLL: 11 BARRIO EL TERMINAL
Teléfono:3106027474

LA SUMA DE: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS

M/CTE (S 1.499.630)

Por concepto de: Servicios prestados desde 01 de marzo AL 30 marzo como GESTOR
COMUNITARIO en el programa 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO FUNDACION SOCIAL Y
CULTURAL AGROAMBIENTE del municipio de SIMITI-BOLIVAR - 50 cupos , contrato 13005472022

vigencia 2023.

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

superior a la determinada, la cual serd del:

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO
1 Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. Sl
2 He contratado dos o mds (02) trabajadores asociados a la actividad. NO
3 Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos NO
Iguales o Superiores a 1.400 UVT, 546.418.000 )
. He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes NO
4 y/0 prestacidn de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT
($119.945.000). NO
. Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes
de la actividad, igual o superior a 3.500 UVT (5119.945.000).
5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion 0%
_U_

Se han realizado las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en debida forma, en relacion
6 con los ingresos recibidos con la presente cuenta de cobro, en los términos del articulo 135 de la ley
1753 de 2015, en concordancia con el articulo 108 del ET, como consta en el soporte adjunto.

Sl

Cordialmente;

= mf/&J/? /050@

EMIYETH LOBO ORTIZ
CC. 1.050.918.088
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) Banagrario

/A

ASOPAGOS ™
5.4.

ANTES .

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8624185552

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8623512226

Fecha Pago Planilla: 2023-03-31

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL EMYETTH LOBO | 11 PO DE PERSONA Nat ur al R SIS
IDE&$fEIé§%ION 1050918088 D. V. 0 AEEEngEE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A N DEPARTAVENTO BOLI VAR MUNI CI PI O SIMTI

Al 8899 Lo LE%;E?%&%%M&Q%;T TELEFONO 3106027474
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE_SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA aggffaﬂfe | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Ano: 2023 Mes: 03 Ano: 2023 Mes: 03 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8624185552

Pagina 1 2023-04-14

07:01:58 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . S .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1050918088 57 No | No No 13 744 0 Sal ari o LOBO ORTI Z EM YETTH $1. 160. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1050918088 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1050918088 COLPENSI ONES 30 $1.160. 000 | 0.1600000 $185. 600 $0 $0 $185. 600 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
18
cc - 1050918088 | E o LMITUAL 39 $1. 1680-0010. 1250000 | $145. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥ 18000/ 22 |0. 0052200 | 6. 100
1
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti ficacion ocF a ccF |!BC Cajas o5 coF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC-1050918088 SI N CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2023 - 03
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NESTRADO!  \igv AFT L VLR TOTAL | 51y za0 ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS NORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor GeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 1 $185. 600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $185. 600

Péagina 2 2023-04-14 07:01:58 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1 | 1 LVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
EPS- S $145. 0 $145. 0 $145. 0 $145. 0 $145. 0
WUTAL ser| 1 o0 $0 0 $0 0 $0 o 0 $0 $0 50 $0 0 $0 $0 50 $0 $0 e
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\é,'-ARCI oA Pﬁ(PS(A]STOESA VA'-P%R'E‘FEJSO o AS Mora | | NT_MORA %,'g%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
ARL SURA 1 $6. 100 0 $0 $0 $6. 100 0 $0 $6. 100 0 $0 $0 $6. 100
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $145. 000
PENSI ONES 1 $185. 600
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $6. 100
CAJAS DE COMPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $336. 700

Péagina 3 2023-04-14 07:01:58 ASOPAGOS SA -
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FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 \
Cl 21 # 508 - 96 PISO 2 - Teléfono gr%::, N. A- 2363
3017005487 .
mbiente
NOMBRE WILMER VASQUEZ CHAVEZ CEDULA O NIT 1.048.993.042
CONCEPTO
Servicio como Gestor Comunitario del mes de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Simiti
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 1.499.630
11050501 Caja General S 1.499.630
VALOR NETO S 1.499.630

VALOR EN LETRAS:

UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA 00/100

CHEQUE No. [ [EFECTIVO | X [FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: [sucuRsAL
DEBITESE A: " 7
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO
C.C./NIT. No 1.048.993.042
Fecha de Recibido D31  [M03 [A2023




Morales, 31/03/2023

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT. 500.414.120-8

DEBE A:

WILMER VASQUEZ CHAVEZ
CC. 1048993042
Direccidn: Calle & Morales, Bolivar
Teléfono: 3106247020

LA SUMA DE: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS
TREINTA PESOS)PESOS M/CTE

(5)(1.499.630)
Por concepto de; Servicios prestados desde el 01 de marzo hasta el 31 de marzo como GESTOR

COMUNITARIO en el programa DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -MODALIDAD
FAMILIAR del municiplo de Morales = Bolivar = 50 cupos , contrato 132005472022 vigencia 2023,

N0 RESPONSABLES DEL IMPLIESTO SOMRE LAS VENTAS

CERTIFICO LA SIGUNENTE INFORMACION BAJD LA GRAVEDAD DE NURAMENTO ¥ DECLARD CUE! SO

1 Soy resdente ¢n Colomblo de confiormidad can @ Articule 10 del Estatulo Tributara LY

2 e cantrafode dos o mas [02) robsgodares aiociacdes &k activelod, NO

3 Obligeds a presentor declaracion de renlo por @ oo grovable inmediatamenie anferiors (ingresos fguoles
o Superfares a 1,400 UVT, 546.418.000 )

i W0 prestocion de senvicics grovodoes por valor ingiwidual, igual o superior o 3,500 UVT
[S119.945.000).

L] Que en ¢ ofia anterior o en ef ofo en cwsg hubseren pbtenidp ingresos brutos tofoles provenienies
de lo actividad, igual o supenior a 3.500 LUVT (5119.945.000/.

5 D acverdo con & pordgrofi 3 del ort. 383 del estofuto tributorio, solicifo me practiguen Wno refencidn 0%

sgperior g o determmadd, i cual Lerg del T

NO
- He cefebvado en &l fo inmediatamente anlenor 0 en el afo en (uwrsd (ontratos o wenlo de bienes N
WO

S han realizado oy contribuciones ol Siibema General de Seguridod Socinl en dededa forma, e reiacide
[ con lot ingresos recibidos con la presente cuents de cobve, on los términos del articwle 135 de b ley 1753 LY
e 2015, en concavdancio con & articula 108 ded ET, como consto én i soporte adiumis.

Cordialmente;

WILMER CHAVEZ VASQUEZ
CC.1048993042



EPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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@ Banco Agrario de Colombia

£l Bonco que hoce crecer el compo
Nit : S00.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrarno de Colombia, certifica que: VASQUEZ CHAVEZ WILMER,
dentificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1048993042, se encuentra
vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de. AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-082-00-07371-0, la cual a la fecha se encuentra en estado activo

Se expide en MORALES, a losa los ocho (08) dias del mes de febrero de 2023,
con destino a A QUIEN INTERESE

FIRMA AUTCHIZADA 7

mmmmmmmmmmmm
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PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN

AGRARIO
RESULTADO GENERACION PLANILLA

-
o W P>
BANC WA | j?yﬁl‘/z(JPAGC)ﬁ
Banco Agrardo | '
de Colomtia |

Razén social WILMER VASQUEZ CHAVEZ

Identificacién CC-1048993042

Cédigo dependencia o 0

sucursal

Nombre dependencia o WILMER VASQUEZ CHAVEZ
sucursal

Fecha de generacién del 2023-03-31

reporte

Periodo pensién 202303

Periodo salud 202303

Digite el numero de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el

pago
Numero de
identificacién

1048993042

Periodo pensién

202303

Cantidad de registros

3

J

Fecha limite Numero de Total a pagar |[Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
2023-04-12 (8624195421 |$336.700 $336.700 $0 I Lista para
pago _en banco

AR

(415)7709998013483(8020)8624195421802001 0489930422023033900000033670096202304 12

Jl

Sefor (a) aportante
Para garantizar un mejor servicio, As
solicita diligenciar la siguiente inf

Nombre consignante
Tel. Cel.
Fijo

Periodo Pagaco

Tel.

Pagina2 2023-03-31 09:43:02 COPIA CLIENTE |

M Banco Agrario de Colombia

NI7.800.037.800-8
31/03/2023 09:49:27 Cajero: marclaro

Oficina’ 1244 - MORALES (BOLIVAR)
Terminal B1244CJQ425E  Operacion: 467211393

Transacelon: RECAUDO DE CONVENIOS

Valon: $336,700.00
Costo de la transaccion, $0.00
Iva del Costo: $0.00
GMF del Costor $0.00

Medio de Pago' EFECTIVO

Convenlo: 12429 PLANILLA ASISTIDA -ASORAGO
Ret 1 8624195421

Ref 2. 01048993042202303

Ref 3

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registré correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo inférmele al

cajero para que la corrija. Cualquier Inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de




M | 4/ SOPAGOS

Banco Agrano
de Colombia

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2023-03
Periodo Salud :2023-03

Se certifica que en la fecha 2023-04-03 la empresa WILMER VASQUEZ CHAVEZ con documento de
identificacion CC 1048993042 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante

VASQUEZ CHAVEZ WILMER

administradoras:

Datos Aportante

identificado con CC-1048993042, dirigido a las siguientes entidades

|dentificacion

Razdén Social

CC-1048993042

WILMER VASQUEZ CHAVEZ

Datos Planilla

Pagina 1 14-04-2023 4:11 PM

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8624195421 I 2023-04-03 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa




FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8
Cl 21 # 508 - 96 PISO 2 - Teléfono gr'{{ N. A- 2364
3017005487 ‘
mbiente
NOMBRE YARIDIS HERNANDEZ FRANCO CEDULA O NIT 37.331.476
CONCEPTO
Servicio como Apoyo Administrativo del mes de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de
Simiti
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 1.328.640
11050501 Caja General S 1.328.640
VALOR NETO S 1.328.640

VALOR EN LETRAS:

UN MILLON TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA 00/100

CHEQUE No. [ [EFECTIvO | X [FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: [SUCURSAL /
DEBITESE A: , ¢ 7Q %/‘7:
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

C.C./NIT. No 37.331.476

Fecha de Recibido [D31  [M03

[A 2023




Morales - Bolivar, 30/03/2023

CUENTA DE COBRO No. 04

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT. 900.414.120-8

DEBE A

YARIDIS HERNANDEZ FRANCO
CC. 37.331.476
Direccion: CRA 5 BARRIO CENTRO
Teléfono: 3206993794

LA SUMA DE: UN MILLON TRESCIENTOS VEITNITI OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS
PESOS M/CTE

($1.328.631)

Por concepto de: Servicios prestados desde el 01 de Marzo hasta el 30 de Marzo como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO en el programa -MODALIDAD 1000 dias para cambiar el mundo del municipio
de Morales — Bolivar, 150 cupos , contrato 13005472022 vigencia 2022.

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO
1 Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. S!
2 He contratado dos o mdés (02) trabajadores asociados a la actividad. NO
3 Obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos NO
Iguales o Superiores a 1.400 UVT, $46.418.000 )
®  He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de bienes NO
4 y/o prestacién de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT
(5119.945.000).
*  Queen el afio anterlor o en el afio en curso hubleren obtenido ingresos brutos totales provenientes NO
de la actividad, igual o superior a 3.500 UVT (5119.945.000).
5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencién 0 %
superior o la determinada, la cual serd del: hadhed
Se han realizado lus contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en debida forma, en relacién
6 con los ingresos recibidos con la presente cuenta de cobro, en los términos del articulo 135 de la ley Si
1753 de 2015, en concordancia con el articulo 108 del ET, como consta en el soporte adjunto.

IDIS HERNANDEZ FRANCO
cc/37.331.476

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

RESULTADO GENERACION PLANILLA

AGRARIO

(\E‘/al’

Banco Agraro
e Colombia

4 \SOPAGOS

Razén social

YARIDIS HERNANDEZ

Digite el nGmero

planilla de acuerdo a
la fecha en que el

de

FRANCO aportante realice el
Identificacién cCc-37331476 pago
Cédigo dependencia o 0
sucursal ) Nﬁm_er.o de'
Nombre dependencia o  YARIDIS HERNANDEZ identificasion
sucursal FRANCO 37 33 1 4 7 6
Fecha de generacién del 2023-03-14
reporte Periodo pensién
Periodo pensién 202303 202303
Periodo salud 202303 Cantidad de registros
3
Fecha limite Nimero de Total a pagar |[Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
_ social financiera
2023-04-20 |8623998717 |$336.700 $336.700 $0 I Lista para
pago en banco

il

AN

AT

(415)7709998013483(8020)8623998717802000037331476202303390000003367009620230420

Sefior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asc
solicita diligenciar la siguiente infc

&/ Banco Agrario de Colombia

Tel. Cel.

Tel. Fijo

Nombre consignante

Periodo Pagado

Pagina 2 2023-03-14 16:18:28 COPIA CLIENTE

NIT. 800.37.800-8

31/03/2023 15:13:23 Cajero: marclaro

Oficina: 1244 - MORALES (BOLIVAR)
Terminal: B1244CJ0425E  Operacion: 467453877

Transacclon: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $336,700.00
Costo de la transaccion: $0.00
Iva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 12429 PLANILLAASISTIDA -ASOPAGO
Ref 1: 8623998717

Ref 2, 00037331476202303

Ref 3.

Antes cle retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccién solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no estéa de acuerdo inférmele al

cajero para que la corrija. Cualquier Inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de

Powered by CamScanner
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vol Cun cotombia MLt HeNEYIA

Formulario del Registro Unico Tributarlo

2. Coneepto (0 [ 2|  Actunlizacidn

4, Numero dae formulario

IRV

14808259799

Ul

5. Ndmaro de Identificacidn Tributaria (NIT)
3 7331476

8.0V
7

12, Direcclén secclonal
Impuestos y Aduanas de Barmancabermaja

?)buzbn slactrénico

IDENTIFICACION

(
/42\5.‘.

{/\.

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

20, Numero de Identificacién

)

27, Facha expedicién

Persona hatural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 373314786 199611,02
Lugar de expedicion 28. Pais 20. Departamento - ra Clydi numapio
COLOMBIA 1 6 9 [Norto do Santander A~y | naﬁ 498
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre u_‘\\-_/ / 34; Ot6s nombres
HERNANDEZ FRANCO YARIDIS /L N A /)
35. Razén social \_‘: ~ L}/ —
/ nay,, \\:\
36. Nombre comercial \\/ r ST-SIg-( i
- f:‘n ., \
£ N2 Ly
t.a‘}mcidN/j,P N
38, Pais 39. Departamento \\> % \"' - 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Morales 473
41, Direccion principal -\‘\., (_ A o
" N
BRRCENTROCRS 14 32 /;&:\\*J (( ))
42. Correo electrénico yaridisher@hotmail.com 7 \‘\\ NS L
43. Codigo postal [44.Tol0fore] ™) £/\~3 22839085 845 Telblono2
S )" . S ULASIFICACION
Activ}d.i!d Bnoﬁqmcai\ e gl Ocupaclén
Actividad principal Acﬁ"@ndé u nr(;, N Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48, C?lgo ech I¢i0 gic valcad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 21 1][2019,01,15]|| (IY) O J I | |13 12 [ ]
ai ( o \Rylponnbllldadn. Calidades y Atributos
1 2 3 4 \n\ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scmele o] | | | Tr T T T B
49 - No responsable de IVA o~
<< ﬂ
Obllgzdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 -] [} 7 8 9 10
L | ] I | l I I I I | 56.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
b4. Codigo 57. Modo
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1] | 1 1 ]
IMPORTANTE: 8in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en la no sa exigird su renovacién

59. Anexos

EID NOE

60. No. de Fallos:

Para uso excluslvo de Ta DIAN

61, Facha [2022-01-24/17:12:42

|

La Informacién suministrada 8 través del formulario oficial de Inscripcién, actualizacién, suspension

y cancelacién del Reglstro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso do conm\ar

lnoxachtud en alguno de los dalol suministrados se adelantardn los p
o de susp 1, segun el caso.

Puragrnlo del articulo 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaclonas que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre HERNANDEZ FRANCO YARIDIS

985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF; 24-01-2022 05:13:08PM

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

NGAERG 37.331.476

REFUBLICA DE COLOMBIA
1%55x2'§:%&0£0!0~ PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

HLRNANDEZ FRANCO

YARIDIS

BT RTRE
w

WL Sty

‘746‘4#1 ‘74"‘5‘*‘{57[ -

uv‘f\

FECHA DE NAcu.nEN'ro 28-OCT~1 977

MORALES

(BOLIVAR) ,
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA = G.S. RH SEXO.

02-NOV-1983 OCANA . .
FECHA Y»LUGAR‘ DE E.‘(PEDIC!O)“z,, A.pf/"“"‘“j /" N

FECISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCMEZ YORRES

A-0504400- oozasoe«z-moamma 20100470 ' uozzumam 34162307
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SUPERRTENROA FINANCERA.

—

VIGILADO

——

S DAVIVIENDA

HOY
CUENTA DE AHORROS
0674 0003 0051
INFORME DEL MES: DICIEMBRE /2022
Apreciado Cliente
YARIDIS HERNANDEZ FRANCO
YARIDISHER@HOTMAIL.COM
Galdo Antaror 'W‘M—-— "__—_—-“ﬁibl.sz
Mas Crédlos e ' so“m
Menos Débitog ] ) ~, o $0.00
Nuevo Saldo Tt 808
Saldo Promedio et 7 e $0.54
Saldo Total Bolsillo I $0.00 I
EXTRACTO CUENTA DE AHORROS S
Fecha | Valor ﬂ_ 0y ” | R, CImdaMovlmlento O S ][ A3 sy Offclnd 577, v
P ERY) : sno|+ 873 Rendmlentos Finandleros - . il 0T PROCESOS EVPRESARIAL

NG ;‘_{LA IMPORTANCIA DEL AHORRO
. SEVEEN UN FUTURO MASFELIZ, -
~ (ONSTRUYALO CONSUS CUENTAS DE AHORRO
. . }YCORRIENTE DAVIVIENDA L

O OO CwR

Eale producio cuenla 00n seguro de dopdsiios
Cuudginr dilorwcis 0on ol auldo, favas comunicada 8 nuast 8 revisrla fsodl KPMG Lida. A A, 77850 de Dogold.
Rorarde que usled Lambxin oonty con husst o Dulansar dul Consumbdiv Finunclaro; Josd Guillerma Pefa Conzales Dicsccion: Av, 19 Noy 114 09, OF. 502, ﬂw\ilnc. Colombia, Teidlona
(07 50\)11]1)70"1!“1" Coned Cloctonko; dafonsordalckuniudavivienda com.
wr Myl Inkormacion en www devivienda can

©anco Davivienda § A NIT 660.034.313.7

Powered by CamScanner
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(\EVBI]

Banco Agrario
de Colombia

#4 SOPAGOS

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2023-03
Periodo Salud :2023-03

Se certifica que en la fecha 2023-04-03 la empresa YARIDIS HERNANDEZ FRANCO con documento de
identificacion CC 37331476 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante

HERNANDEZ FRANCO YARIDIS identificado con CC-37331476, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-37331476 YARIDIS HERNANDEZ FRANCO
Datos Planilla
NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8623998717 [ 2023-04-03 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 14-04-2023 9:47 AM



RACIONES FAMILIARES PARA
PREPARAR -RFPP



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 \
Cl 21 # 508 - 96 PISO 2 - Teléfono gr}? N' A- 2366
3017005487 e
mbiente
NOMBRE ASOCIACION MARIA AUXILIADORA CEDULA O NIT 800.227.558-5
CONCEPTO
PAGO SUMINSITRO DE RACIONES FAMILIARES PARA PREPARAR MES DE MARZO 2023 SIMITI
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
62050501 Compra de Mercancia S 34.906.188,76
11050501 Caja General S 34.906.188,76
VALOR NETO S 34.906.188,76

VALOR EN LETRAS:

TREINTA'Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO 76/100

CHEQUE No. [eFecTIVO X
BANCO: [sucuRrsAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO  |CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

ffcjcm Morran MeZa 5.

C.C./NIT. No 800.227.558-5

Fecha de Recibido [D31 [mo03 [A2023




9/4/23, 10:35

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

1

Factura - iSiigo

ASOCIACION MARIA AUXILIADORA

NIT 800.227.558-5

@ CR32A3065
\O./' ARiA AUKILIADORA Tel: (035) 0000000

San Onofre - Colombia

asoauxiliadora@hotmail.com

ARROZ DIANA VITAMOR X 500 GR

AVENA SERVER X 500 GR

PASTA LANIEVE POR 500 GR

PASTA NIEVE X 250 GR

HARINA DE MAIZ LANIEVE X 500 GR

HARINA DE TRIGO NIEVE X 500 GR

LECHE EN POLVO THE CANTARO POR 900 GR

LECHE EN POLVO THE CANTARO 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 CARGA Y DESCARGA EN

SITIO

MANO DE OBRA

Total items: 18

Valor en Letras:

Treinta y cuatro millones novecientos seis mil ciento ochenta y ocho pesos m/cte con

setenta y seis cent.

Condiciones de Pago:
Efectivo

Observaciones:
RACIONES FAMILIARES PARA PREPARAR MARZO-23 SIMITI

Teléfono (035) 3017005487

Ciudad Cartagena - Colombia

Cantidad

900.00

519.00

365.00

81.00

373.00

138.00

288.00

381.00

11,250.00

276.00

369.00

369.00

149.00

149.00

414.00

149.00

149.00

149.00

Factura electronica de venta
No. FE 199

Fecha de Factura

2023-03-30

Vr. Total

2,430,000.00
1,505,100.00
949,000.00
97,200.00
783,300.00
262,200.00
4,521,600.00
4,076,700.00
5,512,500.00
1,600,800.00
1,033,200.00
1,365,300.00
864,200.00
417,200.00
1,159,200.00

1,043,000.00

5,795,688.76

1,490,000.00

Total Bruto

Total a Pagar

$ 34,906,188.76

Fecha de Vencimiento

Impto. Cargo
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%

34,906,188.76
34,906,188.76

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

Vigencia: 12 Meses

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

Elaborade por Sligo S.A.5 Nit; 830.048.145-8

7
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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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N

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
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100%
72. NUmero 2 2 7
73. Fecha 199 30302 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro T 5 84. Nacional privado 10 0. 0 %
76. Fecha de registro T 99 30302
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 70
79. Ciudad/Municipio T 01 85. Extranjero 0 %
Vigencia =y 86. Extranjero pUblico 0. 0 %
80. Desde 19930302 ‘ .
81. Hasta 2858030.4 87. Extranjero privado 0.0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Instituto de Bienestar Familiar | 33 |
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 20191118 | -
1 1
2 | | =
| 1 1
3 | l =
I 1 1
) | | '
1 1
’ | | ' |
1 1 |

93 \inculacion

economica

94 Nombre del grupo economico y/o empresarial

97. Nombre 0 raz

204 identif
otorgado en el exterior

N social de la matriz o controlante

vinculacion economica

95 _Numero de ldentificacidn Tributaria ‘h )dg la 96-D

Matriz o Controlante

171 _Pais

iSatributas

172 Nimero-de-identifi tibutasia

sociedad o natural del exterior con EP

173 Nombre o razon soclat de ta soctedad o naturat det exterior con EP

Fecha generacion

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

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 3 Hoja 3

14671304916

(415)7707212489984(8020) 000001467130491 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 00227 558|5

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

14. Buzon electronico

23

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2020 1 1.2 5i
i (
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103:-Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani 1 3 1128050716 !
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MEZA |SANMARTIN ELDA MARIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
— N 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
2 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
3 |
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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.
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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.
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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.

www.icbf.gov.co
n ICBFColombia D BICBFCalombia cbtcolombiachcia

Transv. 27C No. 27 A -21 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 2800830-2800705 01 8000 91 8080



)}

BIENESTAR
FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras -~
Regional Sucre &I
Direccion Regional

futuro

El
es de todos

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

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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“POR LA CUAL SE APRUEBA UNA REFORMA DE ESTATUTOS Y SE EFECTUA EL

RECONOCIMIENTO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ASOCIACION MARIA AUXILIADORA

47)

48)

49)
50)

51)

52)

53)
54)

55)

56)

57)

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.

QO o0
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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)”.

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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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)”.

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

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.
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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.

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)”.

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

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)”.

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

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)”.

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
n ICBFColombia a BICBFColombia @<bfcolombiachcia
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ALIMENTOS LISTOS
PARA EL CONSUMO
(ALC)



9/4/23, 10:44 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT 900.414.120-
A cll 21 50b-96 barrio zaragocilla Factura de venta electronica No
mbiente Tel: 3126501531 No. AC 80
Cartagena - Colombia -
Theranjulio@yahoo.es

Seiiores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF Fecha de Factura Fecha de Vencimiento
NIT 899.999.239-2 Teléfono (031) 4377630
2023-03-30 -

Direccion Avenida Cra. 68 No.64C-75 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

1 ALIMENTO LISTO PARA EL CONSUMO-ALC 50.00 2,710.00 135,500.00
Total items: 1 Total Bruto 135,500.00
Valor en Letras: VA 0% 0.00

Ciento treinta y cinco mil quinientos pesos m/cte
Totala P .
Condiciones de Pago: otal a Pagar 135,500.00
Efectivo $ 135,500.00

Observaciones:
ALIMENTOS LISTOS PARA EL CONSUMO MARZO-23 SIMITI

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

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8



9/4/23, 10:41 Factura - iSiigo

ASOCIACION MARIA AUXILIADORA
o NIT 800.227.558-5
L) e CR 32 A 30 65 Factura electronica de venta
Q/ WARIA AVHILIADORA Tel: (035) 0000000 No. FE 200
San Onofre - Colombia .
asoauxiliadora@hotmail.com

Sefiores FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Fecha de Factura Fecha de Vencimiento

NIT 900.414.120-8 Teléfono (035) 3017005487

R CRA 78D 30A-23 LOCAL 401 EDIFICIO - . 2023-03-30 -
Direccion PLAZUELA REAL B SANTA MONICA Ciudad Cartagena - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Total Impto. Cargo

1 ALIMENTO LISTO PARA EL CONSUMO (ALC) SOBRE 50.00 135,500.00 0%
Total items: 1 Total Bruto 135,500.00
Valor en Letras: Total a Pagar 135,500.00

Ciento treinta y cinco mil quinientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo $ 135,500.00

Observaciones:
ALIMENTOS LISTOS PARA EL CONSUMO MARZO-23 SIMITI

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. Nimero Autorizacion 18764031877561 aprobado en 20220728 prefijo FE desde el niumero 161 al 1000
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa

Elaborado por Sliga S.A.S Nit: £30.048.145-8
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FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT 900.414.120-8

Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono

3017005487

NOMBRE

g )

Comprobante de egreso

N. A- 2367

mbiente

GISELLA HERNANDEZ FRANCO

CEDULA O NIT

37.181.215

CONCEPTO

Pago Servicio como Coordinador del mes de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de Simiti

ILIARES PARA PREP CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 350.000
11050501 Caja General S 350.000
VALOR NETO $ 350.000
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL 00/100
VALOR EN LETRAS:
CHEQUE No. [EFECTIVO | X  |FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: [SUCURSAL
DEBITESE A: W
i T /;‘;f./e;?{/(x;/zﬁ(’,«f':‘/’ =
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO
C.C./NIT. No 37.181.215
Fecha de Recibido [D31  |[M03 |A2023

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8
Cl 21 # 508 - 96 PISO 2 - Teléfono grl N. A- 2368
3017005487
mbiente
NOMBRE MASSIEL BARBA MENESES CEDULA O NIT 1.050.924.869
CONCEPTO

Servicio como nutricionista del mes de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de Simiti

CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 554.491
11050501 Caja General S 554.491
VALOR NETO S 554.491

VALOR EN LETRAS:

QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN 00/100

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

e

C.C./NIT. No

f\‘ e

1.050.924.869

Fecha de Recibi

do [D31 [mo03

[A 2023




FUNDACION SOCIALY CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT 900.414.120-8

Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono

grh

Comprobante de egreso

N. A- 2369

3017005487 .
mbiente
NOMBRE MONICA CELEDON ATENCIO CEDULA O NIT 23.151.969
CONCEPTO
Pago Servicio transporte Trabajadora Social del mes de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio
de Simiti
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 559.000
11050501 Caja General S 559.000
VALOR NETO S 559.000

VALOR EN LETRAS:

QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL 00/100

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

Hanize  celeddn aleicio

C.C./NIT. No 23.151.969

Fecha de Recibido [D31  [M03 [A2023

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT 900.414.120-8

grt

Comprobante de egreso

N. A- 2370

Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono
3017005487 .
mbiente
NOMBRE CRISTIAN EDUARDO MENDOZA MENDOZA CEDULA O NIT 1.050.918.980
CONCEPTO
Pago Servicio transporte Gestor Comunitario del mes de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio
de Simiti
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 645.319
11050501 Caja General S 645.319
VALOR NETO S 645.319

VALOR EN LETRAS:

SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE 00/100

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

Vs VY

N o ,II ?z".l

| e ke L Areudoba A -
2

CHEQUE No. [EFECTIVO | X
BANCO: [suCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

C.C./NIT. No

1.050.918.980

Fecha de Recibido |D 31

[M03 [A2023




FUNDACION SOCIALY CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT 900.414.120-8

Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono

g e

Comprobante de egreso

N. A- 2371

3017005487 .
mbiente
NOMBRE EMIYETH LOBO ORTIZ CEDULA O NIT 1.050.918.088
CONCEPTO
Pago Servicio transporte Gestor Comunitario del mes de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio
de Simiti
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 645.319
11050501 Caja General S 645.319
VALOR NETO S 645.319
SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE 00/100
VALOR EN LETRAS:
CHEQUE No. |EFECTIVO | X FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: [SUCURSAL
DEBITESE A: -
=2l Y izt
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO 2= /
C.C./NIT. No 1.050.918.088
Fecha de Recibido [D31  [M03 [A2023

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT 900.414.120-8

Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono

Comprobante de egreso

N. A- 2372

3017005487 )
mbiente
NOMBRE WILMER VASQUEZ CHAVEZ CEDULA O NIT 1.048.993.042
CONCEPTO
Pago Servicio transporte Gestor Comunitario del mes de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio
de Simiti
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 645.319
11050501 Caja General S 645.319
VALOR NETO S 645.319
SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE 00/100
VALOR EN LETRAS:
CHEQUE No. IEFECTIVO | X FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: ISUCURSAL oo
DEBITESE A: 7
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO
C.C./NIT. No 1.048.993.042
Fecha de Recibido [D31  [m03 [A2023




FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

NIT 900.414.120-8
Cl 21 #50B - 96 PISO 2 - Teléfono
3017005487

NOMBRE

DEIRIS MARIA VANEGAS VACA

Comprobante de egreso

g o)

N. A- 2373

mbiente

CEDULA O NIT

1.048.994.835

CONCEPTO

Pago Servicio transporte auxiliar de enfermeria del mes de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el

municipio de Simiti

CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 400.000
11050501 Caja General S 400.000
VALOR NETO S 400.000

VALOR EN LETRAS:

CUATROCIENTOS MIL 00/100

FIRMA'Y SELLO DEL BENFICIARIO

CHEQUE No. [EFECTVO | X
BANCO: [SUCURSAL

DEBITESE A:

ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

C.C./NIT. No 1.048.994.835

DeEwrs LUAnteas

Fecha de Recibido [D31  [M03

[A 2023




CARTAGENA, 31 DE MARZO DEL 2023

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
GISELLA HERNANDEZ FRANCO

C.C. 37.181.215

LA SUMA DE:

$ 350.000 (Trescientos Cincuenta Mil pesos)

Por concepto: Transporte de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Simiti

oS S P

GISELLA HERNANDEZ FRANCO

C.C. 37.181.215



CARTAGENA, 31 DE MARZO DEL 2023

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
MASSIEL BARBA MENESES

C.C. 1.050.924.869

LA SUMA DE:

$554.491 (Quinientos Cincuenta Y Cuatro Mil Cuatrocientos Noventa Y Un Pesos)

Por concepto: Transporte de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Simiti.

MASSIEL BARBA MENESES

C.C. 1.050.924.869



CARTAGENA, 31 DE MARZO DEL 2023

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
MONICA CELEDON ATENCIO

C.C. 23.151.969

LA SUMA DE:

$559.000 (Quinientos Cincuenta Y Nueve Mil Pesos)

Por concepto: Transporte de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Simiti.

oz celedon Alencio

MONICA CELEDON ATENCIO

C.C. 23.151.969



CARTAGENA, 31 DE MARZO DEL 2023

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
CRISTIAN EDUARDO MENDOZA MENDOZA

C.C. 1050918980

LA SUMA DE:

$645.319 (Seiscientos Cuarenta Y Cinco Mil Trescientos Diecinueve pesos)

Por concepto: Transporte de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Simiti.

/ 7
/
/

= | 74
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CRISTIAN EDUARDO MENDOZA MENDOZA

C.C. 1050918980



CARTAGENA, 31 DE MARZO DEL 2023

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
EMIYETH LOBO ORTIZ

C.C. 1050918088

LA SUMA DE:

$645.319 (Seiscientos Cuarenta Y Cinco Mil Trescientos Diecinueve pesos)

Por concepto: Transporte de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Simiti .

EMIYETH LOBO ORTIZ

C.C. 1050918088



CARTAGENA, 31 DE MARZO DEL 2023

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
WILMER VASQUEZ CHAVEZ

C.C. 1048993042

LA SUMA DE:

$645.319 (Seiscientos Cuarenta Y Cinco Mil Trescientos Diecinueve pesos)

Por concepto: Transporte de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Simiti .

WILMER VASQUEZ CHAVEZ

C.C. 1048993042



CARTAGENA, 31 DE MARZO DEL 2023

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
DEIRIS MARIA VANEGAS VACA

C.C. 1048994835

LA SUMA DE:

$400.000 (Cuatrocientos Mil pesos)

Por concepto: Transporte de marzo del 2023, del programa modalidad mil dias
para cambiar el mundo en el municipio de Simiti.

YOA\RS UANtE A

DEIRIS MARIA VANEGAS VACA

C.C. 1048994835



MARZO 2023 - RELACION DE GASTO DE TRANSPORTE PARA FOCALIZACION, GESTION Y ARTICULACION INTESECTORIAL FASE DE ALISTAMIENTO

VALOR DEL

MUNIDAD VISITADA O FOCALIZADA
comu S O Foc DESPLAZAMIENTO NOMBRE DEL RESPONSABLE

MORALES, NOROSI, CANTAGALLO,SAN PABLO, SANTA ROSA, SIMITI
YARENAL ( VEREDAS: SAN LUIS, SABANA DE SAN LUIS,SAN BLAS, S 554.491 [MASSIEL BARBA MENESES (NUTRICIONISTA)
CAMPO PAYARES) (VEREDAS: LAS PALMAS,BUENA VISTA,

GARAVITA,TIERRA ALTA VEREDA EL BEBEDERO, SANTA ELENA)

MORALES, NOROSI, CANTAGALLO,SAN PABLO, SANTA ROSA, SIMITI
YARENAL ( VEREDAS: SAN LUIS , SABANA DE SAN LUIS,SAN BLAS, S 400.000 | DEIRIS MARIA VANEGAS VACA (ENFERMERA)
CAMPO PAYARES) (VEREDAS: LAS PALMAS,BUENA VISTA,

GARAVITA, TIERRA ALTA,VEREDA EL BEBEDERO, SANTA ELENA)

SANTA ROSA Y SIMITI ( VEREDAS: SAN LUIS , SABANA DE SAN

EMIYETH LOBO ORTIZ (GESTORA
LUIS,SAN BLAS, CAMPO PAYARES) 645.319 0BOO (GESTORAS)

MORALES, NOROSI, CANTAGALLO,SAN PABLO, SANTA ROSA, SIMITI
YARENAL ( VEREDAS: SAN LUIS, SABANA DE SAN LUIS,SAN BLAS, S 559.000 [MONICA CELEDON ATENCIO (PSICOSOCIAL)
CAMPO PAYARES) (VEREDAS: LAS PALMAS,BUENA VISTA,

GARAVITA, TIERRA ALTA,VEREDA EL BEBEDERO, SANTA ELENA)

CATAGALLO, SAN PABLO Y MORALES (VEREDAS: EL DIQUE, EL
CRISTIAN MENDOZA MENDOZA(GESTORAL)

DIAMANTE, LAS BRISAS) 645.319
MORALES, NOROSI,ARENAL (VEREDAS: LAS PALMAS,BUENA VISTA, WILMER CHAVEZ VASQUEZ (GESTORAL)
GARAVITA,TIERRA ALTA,VEREDA EL BEBEDERO, SANTA ELENA) 645.319
MORALES, NOROSI, CANTAGALLO,SAN PABLO, SANTA ROSA, SIMITI .
S 350.000 |GISELLA HERNANDEZ FRANCO (Coordinadora )

YARENAL

TOTAL S 3.799.448




COMUNICACIONES



FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8 W
Cl 21 # 50B - 96 PISO 2 - Teléfono gr‘ N- A- 2374
3017005487 e
mbiente
NOMBRE LUZ ELENA NIEVES JIMENEZ CEDULA O NIT 57.299.160
CONCEPTO
PAGO SUMINSITRO DE RACIONES FAMILIARES PARA PREPARAR MES DE MARZO 2023 SIMITI
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51959501 Servicio de Comunicaciones S 86.955
11050501 Caja General S 86.955
VALOR NETO S 86.955

VALOR EN LETRAS:

OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO 00/100

CHEQUE No. |EFECTIVO X [FIRMAYY SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: |SUCURSAL
DEBITESE A:
% thlena W
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO ‘LL}E W

C.C./NIT. No 57.299.160

Fecha de Recibido [D31 [mo03

[A 2023




Cartagena 31 de marzo del 2023.

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:

LUZ ELENA NIEVES JIMENEZ
C.C. 57.299.160

LA SUMA DE:
$ 86.955 (Ochenta y Seis Mil Novecientos Cincuenta y Cinco pesos)

Por concepto: Servicio de comunicaciones del mes de marzo del 2023, del
programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de Simiti.

o telan WersT

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 # 508 - 96 PISO 2 - Teléfono gr';f N' A- 2375
3017005487 ;
mbiente
NOMBRE CORPORACION MULTISECTORIA DESARROLLO Y PAZ CEDULA O NIT 806.007.273-1
CONCEPTO
PAGO FOTOCOPIAS DEL MES DE MARZO 2023 SIMITI
LIARES PARA PREP, CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 369.500
11050501 Caja General S 369.500
VALOR NETO $ 369.500
TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS 00/100
VALOR EN LETRAS:
CHEQUE No. |EFECTIVO X |FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: |SUCURSAL
DEBITESE A:
Txran 1l p'mb . S
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

C.C./NIT. No

806.007.273-1

Fecha de Recibido [D31 [mo03 [A2023




9/4/23, 15:25

Factura - iSiigo

CORPORACION MULTISECTORIAL DESARROLLO Y

PAZ
S NIT 806.007.273- L
—_— CRA 15 N° 19-50 AV PASTRANAAP 1 Factura electrénica de venta
LCODESOPAZ Tel: 301619199 No. AC 176
Turbaco - Colombia
Theranjulio@yahoo.es
Sefiores FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE .
Fecha de Factura Fecha de Vencimiento
NIT 900.414.120-8 Teléfono 3126501531
. CALLE 21 # 50B-96 BARRIO . ) 2023-03-31 -
Direccion ZARAGOCILLA Ciudad Cartagena - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 LAPIZ NEGRO No. 2 PAPER MATE 18.00 800.00 14,400.00
2  FOTOCOPIAS 655.00 200.00 131,000.00
3 cartulinas 18.00 550.00 9,900.00
4 | CARPETAS FOLDER PLASTICAS CON GANCHO ENLEGAJADOR 24.00 2,225.00 53,400.00
5 marcadores 20.00 2,760.00 55,200.00
6  BOLIGRAFO FABER 062M 11318 X 12 UND 6.00 17,600.00 105,600.00
Total items: 6 Total Bruto 369.500.00
Valor en Letras: . o VA 0% 0.00
Trescientos sesenta y nueve mil quinientos pesos m/cte
Total a Pagar 369,500.00

Condiciones de Pago:
Efectivo

Observaciones: .
FOTOCOPIAS E INSUMOS - MARZO 2023 - SIMITI

$ 369,500.00

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. Nimero Autorizacion 18764044422020 aprobado en 20230214 prefijo AC desde el numero 157 al 500

Vigencia: 12 Meses

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

Elaborado por Sligo 5.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
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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
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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
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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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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
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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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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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http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
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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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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
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através de la plataforma virtual de |a Canara.
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FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE

Comprobante de egreso

NIT 900.414.120-8
Cl 21 # 508 - 96 PISO 2 - Teléfono gr N' A- 2376
3017005487 :
mbiente
NOMBRE JORGE LUIS NAVARRO ALVEAR CEDULA O NIT 7.600.897
CONCEPTO
PAGO SERVICIO PROFESIONALES CONTADOR PUBLICO DEL MES DE MARZO 2023 SIMITI
CODIGO CUENTAS DEBITOS CREDITOS
51103502 Prestaciones de Servicios S 1.300.000
11050501 Caja General S 1.300.000
VALOR NETO $ 1.300.000
UN MILLON TRESCIENTOS MIL 00/100
VALOR EN LETRAS:
CHEQUE No. |EFECTIVO X [FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: [SuCURSAL D
DEBITESE A:
ELABORADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO
C.C./NIT. No 7.600.897
Fecha de Recibido [D31 [M03 [A2023




CARTAGENA, 31 DE MARZO DEL 2023

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE
NIT: 901.223.529-1

DEBE A:
JORGE LUIS NAVARRO ALVEAR

C.C. 7.600.897

LA SUMA DE:
$1.300.000

(Un Millén Trescientos Mil pesos m/c)

Por concepto: Servicio como Contador Publico del mes de marzo del 2023, del
programa modalidad mil dias para cambiar el mundo en el municipio de Simiti.

JORGE LUIS NAVARRO ALVEAR

C.C. 7.600.897



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

\wero  7.600.897
NAVARRO ALVEAR
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FECHA DE NACIMIENTO  18-ENE-1979
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ESTATURA G.S.RH SEXO
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REGISTRADOR NACIONAL
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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
2023-03 2023-03 2014188705 9449132260 | 2023/04/26 2023/04/10 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
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) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 |cc |7600897 |NAVARRO JORGE |25»14 | 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-25| 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/04/09 02:56 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
2023-03 2023-03 2014188705 9449132260 | 2023/04/26 2023/04/10 | BANCOLOMBIA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,100 S0 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 S0 S0 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/04/09 02:56 PM



