Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

.
Cecilia De la Fuente de Lleras
“‘) DIRECCION REGIONAL NORTE DE SANTANDE} ()  GOBIERNO DE coLoMaA
BIENESTAR Centro Zonal Tibu ( Norte de Santander)

FAMILIAR PUBLICA

MEMORANDO

A0 A

Radicado No: 202352006000038053

Para: JESSIKA DANITZA FLOREZ TORRES
Director regional, direccion Regional Norte de Santander
Asunto: CUENTAS DE COBRO DE LOS CONTRATOS DE HI, CENABASTO E
INNOVAR
Fecha: 2023-08-16

Con toda atencién me permito remitir la siguiente documentacion:

1. Cuenta de cobro de agosto y septiembre 2023, Certificacion de
funcionamiento, Paz y salvo de seguridad social, de la ASOCIACION DE
PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR GOLOSINAS contrato No.
54001372023.

2. Cuenta de cobro de agosto y septiembre 2023, Certificacion de
funcionamiento, Paz y salvo de seguridad social, de la CORPORACION
INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL “INNOVAR” contrato No.
54001352023.

3. Cuenta de cobro de agosto y septiembre 2023, Certificacion de
funcionamiento, Paz y salvo de seguridad social, de la CORPORACION
INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL “INNOVAR” contrato No.
54001362023.

www.icbf.gov.co
£3 ceFcoiombia £ @icBrColombia @icbfcolombiaoficial

Los dates proporcionados seran tratados de acuerdo con la polftica de tratamiento de datos personales del ICBF y fa Ley es 1581 de 2012,

Centro Zonal Tib_u Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 72, 2-30 Barrio Las 01 8000 91 8080
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FAMILIAR PUBLICA

4, Cuenta de cobro de agosto y septiembre 2023, Certificacion de
funcionamiento, Paz y salvo de seguridad social, de la FUNDACION
CENABASTOS contrato No. 54001752023.

5. Cuenta de cobro de agosto y septiembre 2023, Certificacién de
funcionamiento, Paz y salvo de seguridad social, de la ASOCIACION DE
PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL COMUNITARIO LA
GABARRA contrato No. 54001322023.

6. Cuenta de cobro de agosto y septiembre 2023, Certificacion de
funcionamiento, Paz y salvo de seguridad social, de la ASOCIACION DE
PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL VECINAL CAMPO DOS
contratos No. 54001312023.

Atentamente,
N €
“BRICEIDA Mﬁéggoﬂs > ,
COORDINADQ NTRE ZONAL TIBU
RUTH R.
www.ichi.gov.co
E3 icsFcolombia £ @icBreoiompia @icbicolombiaoticial

Los datos praporcionados serén tratados de acuerda con fa polftica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Centro Zonal Tibu Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 74, 2-30 Barrio Las 01 8000 91 8080



- PROCESO F5.P17.GF
6’ GESTION FINANCIERA Versién 16
' ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién
Plblico

Yo, BRICEIDA JIMENEZ ROJAS

3

detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras consignadas en el
documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O - .
CONTRATISTA I CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL "INNOVAR' |
TIPO DE DOCUMENTO II, No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ! $00133071-9 I
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO J NUMERO DOCUMENTO FUENTE 54001362023 FECHA SUSCRIPCION nmm
dia mes )
Pazo e eecucon e e s e N N T T REGIVEN TBLTAO
dia mes afo dla mes aho
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION “m
dia mes. aho
7. DATOS DEL PAGD
PAGO CON CARGO A: { Vigenda ] PAGONo: [ 3 ] e | 5
VALOR A PAGAR ‘ $ 775.250.220,00 | EN mmlsmcmmcs SETENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS M/TE —|
PERIODO DE PAGO pesoE [ 1 [acoso [ aom | wWasta [ a0 [ sermewene | 2023
dia mes. afio dia mes afio
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL sy USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
|ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA - APOYO AL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA A NIVEL 32323 10 C-4102-1500-18-0-4102001-02 161 02-02-02-009-002-01 775.250.220
NACIONAL
1
oAt 775.250.220
1 NOTA: 105 REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGD ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA ]
2.3 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE OCCIDENTE NUMERO DE CUENTA 625821731 __] TIPO DE CUENTA
3, OBSERVACIONES
Se verlfica cumplimiento de los requisitos para el CUARTO desembolso.
4. ANTICIPGS
VALORAPAGAR [ S - Ja EN LETRAS [ ]
AMORTIZACION P
PR $ CUOTA NUMERO | | DEI J
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 3 775.250.220
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 775.250.220
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [ S 775.250.220 |
DEL
NOMBHE CARGD PIRECOON REGIONAL / S06 AREA QT £ 1 \FiRMA
I K'Y . r
BRICEIDA JIMENEZ ROJAS COORDINADORA NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL TIBU Ul_‘, 10 —ﬂS I\ v [x‘/ D\
~ e NLVA |
NOMBRE CARGO DIAECOBN REGIONAL REAOCT, = i L)
¥! { AREA O CENTRO ZONAL =
NOMERE CARGD DIRECCION REGIONAL AREADCL A | prma
= 7
\ 4.7 s
RUTH MARIA RIVEROS RAMIREZ APOYO FINANCIERO Y SUPERVISION | NORTE DE SANTANDER CENTRO ZONAL TIBU \ L/’_ ys
st -
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBHE AREA FIRMA FECHA [dd/mm/egas)
ESPACIO PARA SER DIUGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCI DOCUMENTOS
NOMBRE QUELN RECERCIONA FECHA DE RECEPCION HERA BF RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMERE QLIEM DEVUELVE EWDE PEVOLUCIN HORA DE RECERCION FIRMA
RECEPOIGM DE DOCUMENTOS DESPULS DE EIFCTUADA LA DEVOLUCION
NOMERE QUIEN RECEPCIINA FECHA OF RECEPCION HORA DE HECEPCION FiRMa




y GESTION DE RECURSOS
(JL - | OFICIO
IrmOUaI' cODIGO VERSION FECHA
Corporacitn integral de Innovacién Social GR-F06 1.0 22/11/19

San José de Cucuta, 03 de agosto de 2023

0

Il

Il

Doctora w '
BRICEIDA JIMENEZ ROJAS Radlcauor r:ma:z edaFeche 09/051202510(?51:320!1:12

- Rernitante INNOVAR CLICUTA

Coordinadora Centro Zonal Tibu
ICBF Regional Norte de Santander
CC. RUTH MARIA RIVEROS RAMIREZ

icontec

150 3007 I

CO-SC-CER728666

REF: Entrega de la factura para el cuarto desembolso del contrato de Aportes No

54001362023 Modalidad Desarrollo Infantil en medio familiar.

Cordial Saludo,

De conformidad con las obligaciones contractuales del Contrato de Aportes No
54001362023 Modalidad Desarrollo Infantil en medio familiar, adjunto me permito

enviar:

. Factura E-107

. Certificacion pago de Honorarios Talento Humano.
. Certificacion pago a Proveedores

. Certificacion de Cumplimiento.

. Antecedentes de la Revisora Fiscal.
. Cedula Revisora Fiscal

. Rut Revisora Fiscal

. Tarjeta de la Revisora Fiscal

. Cedula Representante Legal

10. Rutinnovar

11. Certificacion bancaria

COO~NOOTHA WN-

Atentamente,

AV, 3 #10-33 OF.1 PISO | ED.MORELLI A, CENTRO Tel 5719988
email.: Corpoinnovar@gmail.com
Clcuta ~ Colombia

(O

Wi



° CORPORACION INTEGRAL DE
(W innovar NNOVACION SOCIAL "INNOVAR"

NIT. 900.133.071 - 9 RESPONSABLE DE IVA
Av. 3 No. 10-33 CENTRO ELECTRONICA DE VENTA

corpoinnovar@gmail.com E-107
TEL: 5719988

Cliente: [INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT o [899999239-2
Direccion: [AV 5 AN AV 13E BRR SAN EDUARDO Tele: [8313100
Ciudad: [CUCUTA [Fecha Factura: [[03/08/2023 [F. Vencimiento | |Forma de pago: [CONTADO
CODIGO DESCRIPCION UND_[IVA[ cANT. VR. UNIDAD VR. PARCIAL
PROGRAMAS |PROGRAMAS EDUCATIVOS UND | o] 1.00] 775250,220.00f 775,250,220.00

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DEL SUBTOTAL : 775,250,220.00

CODIGO DE COMERCIO) VA 0.00

SON : SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS TOTAL 775.250,220.00

VEINTE PESOS
OBSERVACIONES : CUARTO DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE APORTE No 54001362023 CUYO OBJETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL
EN MEDIO FAMILIAR

{ Autorizacién de Numeracién
Npeta : &,\ Facturacién Electronica DIAN
G ‘6«&‘) No. 18764033456110 Prefijo
Firma Autorizada /y Firma Aceptada Habilitado E desde 61 hasta
55 B C.CONIT 200 - Fecha 11/08/2022
ey g'g' i Vigencia 12 meses

CUFE:2578847165518671c605775dc69b1fd9b20de88633¢1dbd5672cd4bfbe 18c165320552208b13e1749661e1095a0d2c24
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U Innovar c6DIGO VERSION FECHA ‘.
Corporacién Integral de nnovacién Social GR-F06 1.0 22/11/19 !

' CO-SC-CER728666

Cucuta, Agosto 01 de 2023

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF Regional Norte de Santander

La Ciudad

REF. CERTIFICACION PAGO HONORARIOS TALENTO HUMANO -

Contrato de Aporte No. 540013462023 de Julio 2023 — Primera
Infancia DIMF

CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.093.755.239 expedida en Los Patios, en Calidad de Representante
Legal Y NURY YUSELI SALCEDO SALINAS identificada con cédula de
ciudadania No. 60.332.053 de la ciudad de Cucuta, en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad contratista CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR", identificada con NIT No. 200133071-92, manifestamos
que durante la ejecucion del contrato No 54001362023 Primera infancia
DIMF, bagjo la gravedad del juramento, que esta entidad efectivamente se
encuentra a PAZY SALVO por concepto de pago de honorarios con todo el
talento humano, con los gue maneja una periodicidad de pago a 30 dias.

Atentamente,

/@QJ C‘A@\b’(\ ’\ P

Firma Firma SM
NURY YUSELI SALCEDO SALINAS CHRISTIAN AN EGA PINTO

CC. 60.332.053 de Cucuta C. C. No. 093.755.239 de Los Patios
Revisor Fiscal Representante Legal
Tarjeta Profesional No. 42276 -T

AV. 3 #10-33 OF.| PISC | ED.MORELLI A, CENTRO Tel 5719988
email.: Corpoinnovar@gmail.com
Cucuta — Colombia
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CO-8C-CER728666

CuUcuta, Agosto 01 de 2023

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF Regional Norte de Santander

La Ciudad

REF. CERTIFICACION PAGO A PROVEEDORES, ARRIENDOS,
SERVICIOS PUBLICOS, IMPUESTOS Y OBLIGACION julio de 2023 -
Primera Infancia DIMF

CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO identificado con cédula de ciudadania
No. 1.093.755.239 expedida en Los Patios, en Calidad de Representante
Legal, Y NURY YUSELI SALCEDO SALINAS, identificada con cédula de
ciudadania No. 60.332.053 de la ciudad de Cucuta, en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad contratista CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR", identificada con NIT No. 900133071-9, manifestamos
qgue durante la ejecucidon del contrato No 54001362023 Primera infancia
DIMF, bajo la gravedad del juramento, que esta enfidad efectivamente se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto, con todos sus proveedores
de bienes y servicios, con los que maneja una periodicidad de pago a 45
dias.

Atentamente,

\

Firma / Firma
NURY)FUS%LTﬁALCEDO SALINAS CHRISTIAN AN S ORTEGA PINTO
CC. 60.332.053 de CuUcuta C.C.N :093.755.239 de Los Patios

Revisor Fiscal Representante Legal
Tarjeta Profesional No. 42276 -T

AV. 3 #10-33 OF.1 PISO | ED.MORELLI A, CENTRO Tel 5719988
email.: Corpoinnovar@gmail.com

Clcuta — Colombia
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icontec
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo, NURY YUSELI SALCEDO SALINAS identificada con la C.C. No. 60.332.053
expedida en CuUcuta en mi calidad de Revisor Fiscal de la “"CORPORACION
INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL “INNOVAR", Entidad de cardcter privado sin
dnimo de lucro, identificada con el NIT.200133071-9. bajo gravedad de juramento
manifiesto que: la “"CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL
“INNOVAR"; a la fecha se encuentra al dia con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes; porlo cual declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO por el mes
julio de 2023; con las empresas Promotoras de Salud - EPS-, los fondos de pensiones,
las Administradoras de Riesgos Profesionales-ARP-, las Cajas de Compensacién
Familiar, El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF- y El Servicio Nacional de
Aprendizaje —-SENA-. Y que el personal vinculado mediante Contrato de Prestacion
de Servicios, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud y pensiones correspondientes al mes en mencidn.

Se expide en CUcuta a 01 dias del Mes de Agosto de 2023

/e
Lf@w o/

Firma -

NURY YU ALCEDO SALINAS
CC. 60.332.053 de Cucuta

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 42276 -T

AV.3 #1033 OF.1 PISO | ED.MORELLI A, CENTRO Tel 5719988
email.: Corpoinnovar@gmail.com
Clcuta — Colombia
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ADMINISTRATIVA

uNIDAD - JUNTA CENTRAL G 9
esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

RPDEee2FPDa5«@HRHBBEH

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

CERTIFICA A:
ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS

Que el contador publico NURY YUSELI SALCEDO SALINAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60332053 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 42276-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQOS * * * * ¥ * ¥ ¥ ¥ &k kdwhkhaw s ndyudwswn

[EEEREEEEEEEESEEEEEEEREEEEEES R ERE LR A SRR R EREESEREERERESRIERESESEERJESRESESESE:RSH:E]

[EEEEEEEEEEEAEZEEEEEREEE AR A SR A R R SRS R SRR AR R R R R ERERERESEEESEEREEES}N]

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Julic de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

S

DIRECTOR GENERAL

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

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



A N Formulario del Registro Unico Tributario | I

POR URA CQLOMBIS MAY HORESTA
¢ 4 Amtialiasign dAe mfiein g
14 Buzdn
4 Numero de formulario ¥4
pe | L |||||||||IIII|I|||||||||||||||| i
| ""'"”'" A0
c 5 (415)77&2@2@99‘541802‘0) 000001452180575 5
34 Otras
?&umero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV_12. Direccién seccional ‘;D\ . electrénico
603320523 3 Impuestos de Cucuta N }

41, Facna expeaicion

q

(3]

1 & g 19870821
29 Departamenta UBICACION cipio

OLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 4 001
c nder
31, Primer apellido._ 32_Segundo apellid —33. Primernombre_ b
1 LeEno SALINAS RY SELI
e&VRazén social — s
42. lced @hotmail.com
48: Nombre comercial l sfon 1. _ 3 37. Siglai,,

CLASIFICACION
ividad econo

38 Pais TR 40. Ciudad/Municipio

oLbmsIA 1 6% Norte de SaRt. ° PCtvR | 5 4 Cucuta 00 1
| Direccidn principal 02 0' 2_ 10 _q_zi | |

3 10_33 P 2 ED MORELLI A BRR'CENTRO Responsabilidades,

6 7 3 2 1
C lectréni nurysa os - - r s
el L T A L L L | dodasloaboduuhael 1 1 1 [ 1 | |
Cadigo p 4. Tell .o 1.0 7.6 319 4 2 Q 46 Teléfona?2
ado plir deberes formales a
Al 7
53. Cadi 202409 Obliga
22- Oblig acum 4

49 - No responsable de IVA
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201 22 J
dos aduaneros Ex
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| . ’} { l l | l | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. ensic
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uso exc Vo e
— - N am xr al vl n s a0/ — S
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zacion

| AN

POR UNO COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Actuali

Formulario del Registro Unico Tributario

21248

"WIII |
84(8020)

14924469764

4. Numero de formulario 07 99

_____ 11711 —

415)77

vvuv11492446976 4

Direccion seccional

fostos de Clcuta

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 12.

9 0 0 1 3 3 0 7 1 G

Impy

30 Ciudad/Municipi -
-GlydadiMuhicipia electranico

P

34.Otos

IDENTIFICACION

286. Niimera de identificacién

27_Fecha expedicion

24 Tipo de contribuyente

25 _Tipo de documenta

+HLugar-de-expedicién 28.Pais 29 Departaments + —_——
37 Sigha
INNOVAR
M LANOMS
BICAGCION
35. Razén social l
" "
36. N nmarnrial
2N 4]
| 38_Pals 38D fr":‘” " 6 Aln Ciudad/A
COLOMBIA 1 6 9 NortedeSantander. CLASIF_ CION 5 4 Cucuta 001
"41 Direccion principat jagd .c_q.ncmli%\ —
|AV3 10 330F1 P1ED MORELLIA BRR C‘E‘N‘fgt;hﬂ\\ gl
N . thi . Fecha 23 —
| 42. Correo electrénico corpoinnovar; mail.com
] il o o 07020 | I | 2
Sigo-postal == = 07571998845 Teléfono 2 3—1-0
Rasponsab 1ca
Activ 3 e 2 [o] 16
| ' chac T .
O O P N e s A Y O W o A O O Ll ]
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, cPlegaptedo B 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo estabiecimientos
Q5 11 900730 0 40 arr o dnn PN to £ a ala = A~ Al
2 3 4 5 6
—~—— A - N 4 A A [a)
53. Cédigo 4 7 9 1 4 4
04- Impto renta y compl. régimen especiai 55 - i eneficiarios Finales
| 07- Retencién en la fuente titulo derent it .
_ acos
14- Informante de exogena Q
42- Obligado a llevar contabilidad
| 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA /' 1
| 52 - Facturador electrénico
i obli adi Exportador
t 2 3 b 5 % ’ P ¥ extiusjvo de la DIAN
| | I ‘ | [ | l 55. Forma 56. Tipo Servicio t 2 3
54, Codigo ! " | 57_Modd | ‘|
o n 12 13 14 15 3 17 18 19 20 L | ]
ol T e S | [o.cre | ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en fa no se exigiré su renovacién
ara uso
59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: 0 61 Fecha 2023-07-06/10:30:26
L infe ini da-através-dal-formulse ficial de-i 1 rali S sinp r‘iuii de-l; \lriﬁ ‘1“ ! l'\!l\kl IH

peioR; - SUSP
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del artlculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:




CERTIFICADO

DIRIGIDO A: ICBF

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa CORPORACION INTEGRAL DE
INNOVACION identificada con el nimero de documento 8001330719 es cliente del BANCO
DE OCCIDENTE desde el dia 16 de enero de 2023 con la Cuenta de Ahorros 625-821731 la
cual se encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de la empresa
CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION es ser un "cliente activo de Banco de
Occidente".

Expedimos esta ge_;rttfg:;@_c')n hoy 03 de agosto de 2023.
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Gerardo Jose Silva Castro
Vicepresidencia de Empfesas
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