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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

F5.P17.GF
Version 16

1de1

28/01/2022

Clasificacién de la Informacion
Pablico

MARTHA LIGIA GARCIA CARO

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR o INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del 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. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

FUNDACION RAIZ SOCIAL

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

13005342022

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

900126347-7

FECHA SUSCRIPCION

@ mes a0
o) HASTA .
PLAZO DE EJECUCION DESDE | ‘ REGIMEN TRIBUTARIO NO REPSONSABE DL IMPUESTO
15 12 2022 31 10 2023
dia mes afo dia mes. afo
7. DATOS DELPAGO
Vigencia 6
PAGO CON CARGO A: ‘ L ] PaGONo: [ J be
VALOR A PAGAR ‘ $161.744.149,00 ‘ o mes‘ "CIENTO SECENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS M/LCTE
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 [ se [ ams | wsm[ a1 [ oa | |
dia mes. afio dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION C e T s T 03 ]
dia mes. afio

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
162
SERVICIO DE
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 13223 10 C-4102-1500-18-0-4102002-02 EDUCACION A-02:02-02-009-002-01 161.744.149,00
COMUNITARIO A LA

PRIMERA INFANCIA

SUBTOTAL

161.744.149,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

DANIELA ESPINOSA

ENLACE FINANCIERO A.T

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMIENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | HorapeRecepaion | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE I FECHA DE DEVOLUCION I HORA DE RECEPCION | FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCIGN.
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

CONSIGNAR EN EL BANCO! DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 57700137904 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ | EN LETRAS
AMORTIZACION | $ - ‘ CUOTA NUMERO DE!
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 161.744.149,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 161.744.149,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [$ 161.744.149,00 |
DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / S0G AREAOCZ. FIRMA
MARTHA LIGIA GARCIA CARO ‘COORDINADORA INDUSTRIAL - -
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
ANNIS LUZ MONTERROSA RIOS TECNICO ADMINISTRTIVO INDUSTRIAL ‘ /(4{1‘74 -;:‘ﬂ |
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
FECHA
NOMBRE AREA FIRMA (dd/emmanaa)
14709720p3

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTE DE DATOS PERSOF

Cusquier

An.

4,
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Daniela.Espinosa
Resaltado

Daniela.Espinosa
Subrayado


Documento de Cobro N.° 037
Fecha: septiembre 08 de 2023

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
(ICBF)

NIT. 899.999.239-2
DEBE A

FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S.
NIT. 900.126.347-7

La suma de: $ 161.744.14900 (Ciento sesentay un
Millones setecientos cuarenta y cuatro mil ciento cuarenta y nueve
Pesos M/cte.).

Por concepto de:

sexto desembolso correspondiente a la operacién por los meses de septiembre y octubre
de 2023

segun contrato de aportes 13005342022 para atencién de los nifios y nifias
pertenecientes a la modalidad HCB TRADICIONAL Y FAMI del centro zonal INDUSTRIAL
Y DE LA BAHIA

Atentamente.

aqu Qﬂm@m P

Soraya Romero Bayuelo
Representante Legal
C.C 30.771.818
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Cartagena 09 de septiembre del 2023

Sefiores
ICBF — Regional Bolivar
Ciudad

Respetados sefiores:

El Revisor Fiscal, hace saber que LA FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S. con NIT 900126347-
7 luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia certifico que esta Entidad ha cumplido y se
encuentra al dia durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion
de la presente certificacion, con los pagos de sus obligaciones provenientes del sistema de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato laboral.

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

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

Atentamente,

s i

HUMBERTO LINAN SOLANO
Revisor Fiscal

LEY 789/2002

ARTICULO 50. Control a la evasién de los recursos parafiscales. La celebracion,
renovacion o liquidacion por parte de un particular, de contratos de.cualquier naturaleza con
Entidades del sector publico, requerira para el efecto, del cumplimiento por parte del
contratista de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar. Las Entidades publicas en el
momento de liquidar los contratos deberan verificar y dejar constancia del cumplimiento de
las obligaciones del contratista frente a los aportes mencionados durante toda su vigencia,
estableciendo una correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron
haber sido cotizadas.

Direccion: Centro Edificio FerNnando Diaz Oficina 501
Tel: 6799683 Celular: 321 444 1518 E-mail: fundes314@hotmail.com

Cartagena — Bolivar
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€@ )N, NIT. 900.126.347-7
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Amor por el servicio

En el evento en que no se hubieran realizado totalmente los aportes correspondientes, la
Entidad publica debera retener las sumas adeudadas al sistema en el momento de la
liquidacion y efectuara el giro directo de dichos recursos a los correspondientes sistemas con
prioridad a los regimenes de salud y pensiones, conforme lo define el reglamento.

Cuando la contratacion se realice con personas juridicas, se debera acreditar el pago de los
aportes de sus empleados, a los sistemas mencionados mediante certificacién expedida por
el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el
representante legal durante un lapso equivalente al que exija el respectivo régimen de
contratacion para que se hubiera constituido la sociedad, el cual en todo caso no sera inferior
a los seis (6) meses anteriores a la celebracion del contrato. En el evento en que la sociedad
no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la
fecha de su constitucion.

Para la presentacion de ofertas por parte de personas juridicas sera indispensable acreditar el
requisito sefialado anteriormente. El funcionario que no deje constancia de la verificaciéon del
cumplimiento de este requisito incurrird en causal de mala conducta.

Para poder ejercer el derecho de movilidad de Administradora de Riesgos Profesionales o
Caja de Compensacion, el empleador se debe encontrar al dia con los sistemas de salud y
pensiones.

PARAGRAFO 1°. Las autoridades de impuestos deberan disponer lo pertinente a efectos de
gue dentro de la declaracion de renta que deba ser presentada, a partir del afio 2003 se
establezca un renglon que discrimine los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes al SENA, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Cajas de Compensacion.

PARAGRAFO 2°. Modificado por el art. 1, Ley 828 de 2003 , Derogado por el art. 32, Ley
1150 de 2007. Sera causal de terminacion unilateral de los contratos que celebren las
Entidades publicas con personas juridicas particulares, cuando se compruebe la evasion en
el pago total o parcial de aportes por parte del contratista durante la ejecucion del contrato
frente a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes al Servicio
Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar.

Se podra enervar la causal, mediante el pago de los recursos dejados de cubrir,
incrementados con los correspondientes intereses de mora dentro de los cinco (5) dias
siguientes a su notificacion.

PARAGRAFO 3°. Modificado por el art. 9, Ley 828 de 2003 Para realizar inscripcion,
modificacion, actualizacion o renovacion, las Camaras de Comercio deberan exigir prueba
del cumplimiento de las obligaciones en forma oportuna y completa con el Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales y cuando sea del caso los
aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Cajas de Compensacion Familiar.

Direccion: Centro Edificio Fernando Diaz Oficina 501
Tel: 6799683 Celular: 321 444 1518 E-mail: fundes314@hotmail.com

Cartagena — Bolivar
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14851055992

07212489984 00

485105599 2

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

9 0 0 1 2 6 3 4 7 7 Impuestos de Cartagena

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1

1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S.

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar

40. Ciudad/Municipio
1 3 |Cartagena

41. Direccion principal

BRR CENTROCR8A 32 12P5AP 501 ED FERNANDO DIAZ

42. Correo electrénico fundes314@hotmail.com
43. Codigo postal 0 44, Teléfono & /7 392144415 1 845 Telsfono2 3148335206
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|9499||2006|09|06||1020|L2_0_1i_0_228 | | | |

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 i 8 i ) 10 11 12
sscodgo[5 |7 [1 4[4 2[4/g]52ls s | | |

]

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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 exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -08-

19/00 : 50: 52 |

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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2023 03:14:48PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

2 de 5 Hoja 2

14851055992

01485105599 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900126 347|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cartagena

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed f-organisines
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Lrgiile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O
73. Fecha 20060906 2/0.1-9 0 6 1.9 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 | 6? 84. Nacional privado 100. 0 %

76. Fecha de registro 200 6. 1 2‘ 2 8 | 250 1.9 06 25

77. No. Matricula mercantil 09225200922 _0_9 2~2"5 2 09 2 2

78. Departamento 1 3 1.3

79. Ciudad/Municipio 9 | 9 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 200600906 i o
a1, Hasta 20 91243 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion

B

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual |

1 8 0

90. Feciia cambic-de estado

2018081 6|

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. 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 generacion documento PDF: 17-01-2023 03:14:48PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 de 5 Hoja 3

14851055992

485105599 2

Pagina

07212489984 00
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 1 2 6 3 4 7 7 Impuestos de Cartagena 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 200 6.0 90 6|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 0 7 7 1 8 1 8 | | 0
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ROMERO |BAYUELO SORAYA |MARIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion 4‘9&1. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2023 03:14:48PM



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

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14851055992
07212489984 00 485105599 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 1 2 6 3 4 717 Impuestos de Cartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 4 3 3 3 9 4 4 § | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
ROMERO ACURNA |HENRY |ALEXANDER
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fe ha de ingreso 123. Fecha de retiro
I 2 0 2 O_I_O 8 1 2 6 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 0 7 7 1 8 1 7 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ROMERO BAYUELO IMIOZOTIS
2 [ -~ _
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/) |]2017050 8] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 5 5 5 5 9 0 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DE ORO |ROMERO ELISA GREYS
3 —N
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121 % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 2017050 8 L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |1 0.\0-2/2 4.4 7/6 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MIRANDA IDE ORO JESUS RICARDO
4 —_—
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020082 6 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2023 03:14:48PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5

4. Numero de formulario

07212489984 00

de 5 Hoja 5

14851055992

485105599 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900126 347|7

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126. DV |12 NUmero de tarjete profesional

5 |Cédulade Ciudadania 1 3 /11 0 4 7 4 0 1 8 7 5 : | 188576 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
% LINAN |SOLANO HUMBERTO i
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento
2012032 2]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o [Cédulade Ciudadania 1 3 |7 3 0 7 3 1 8 5 ' 75 46 3T
=4 L SN S/ > N N
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142Frimer nomivre 143. Otros nombres
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S DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

CARTAGENA 2022/12/09
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa FUNDACION RAIZ SOCIAL FRS
con Nit numero 9001263477

de CARTAGENA DE INDIAS-BOLIVAR
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 057700137904
Fecha Apertura 2022/06/14

Cordialmente,

Banco Davivienda S.A.
NI1.860.034.313-7
AH 170-1 REV, IV - 06
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< V2 Amor por el Servicio

‘1"1“'& NIT. 900.126.347-7
RATTSOCIAL

Amor por el servicio

Cartagena de Indias, 05 de septiembre del 2023

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
CARTAGENA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo, HUMBERTON LINAN SOLANO, identificado con C.C. 1.047.401.875 de la Ciudad de Cartagena, en
mi calidad de Revisor Fiscal del Operador del Servicio FUNDACION RAIZ SOCIAL identificado con NIT.
900.126.347-7, manifiesto bajo gravedad de juramento que el Operador del Servicio, se encuentra
a PAZ Y SALVO con todos sus Proveedores de Bienes y Servicios, del 1 al 5 de septiembre de 2023,
con los que maneja una periodicidad de pago a 60 dias.

Atentamente,

\
I|
\

;)

HUMBERTO LINAN SOLANO
CC. 1.047.401.875

TP. 188576-T

Revisor Fiscal

o he K =
‘/Lirlﬁ’fl'/L: i) O'L'kl.-'flr\.

Direccion: Centro Edificio Fernando Diaz Oficina 501
Tel: 6799683 Celular: 321 444 1518 E-mail: fundes314(@hotmail.com

Cartagena — Bolivar


mailto:fundes314@hotmail.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERPOA EALEA%EFS{ONICO
POLIZA No: 440-47-994000027103 ANEXO: 2
4402998738
AGENCIA EXPEDIDORA: CARTACENA CcoD. AGENCIA: 440 RAMO: 47
DIA MES AR DIA MES ARO
TIPo DE MovimiENTO:  MODI FI CACI ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 07 ‘ 09 ‘ 2023 ‘ ‘ 07‘ 09 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

nomBrE:  FUNDACI ON RAI Z SOCI AL F.R S. IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 126. 347-7
DIRECCION:  BARRI O CENTRO CRA 8A N°32-12 AP 501 ciwpad:  CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: 6056643435
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL BOLI VAR IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 239-2
BENEFICIARIO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL BOLI VAR IDENTIFICACION: T 899. 999. 239-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS

é.%%(}lék?%l ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 15/ 12/ 2022 30/ 04/ 2024 139, 283, 471. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 15/ 12/ 2022 31/ 10/ 2026 139, 283, 471. 00
CALI DAD DEL SERVI CI O 15/ 12/ 2022 30/ 04/ 2024 139, 283, 471. 00

BENEFI Cl ARI OS

NI T 899999239 - I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL BOLI VAR,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUWVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO NO. 13005342022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON PRESTAR LOS SERVI CI OS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA |NFANCIA EN LOS HOGARES COMUNI TARI OS DE
Bl ENESTAR HCB, DE CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATI VO DE LA MODALI DAD COMUNI TARIA Y EL SERVICIO HCB FAM LI A
MJER E INFANCIA - FAM, DE CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALI DAD FAM LIAR, EL LI NEAM ENTO
TECNI CO PARA LA ATENCION'A LA PRIMERA |NFANCIA Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL | CBF, EN ARMONi A CON LA
POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE.

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN AMPARCS DE LA POLI ZA DE ACUERDO A MODI FI CACI ON AL CONTRATO DE APORTENOG.
13005342022 DONDE SE ADI Cl ONAN $44. 731. 358 QJEDANDO VALOR TOTAL CONTRATO $696. 417. 354
SE AJUSTAN VALORES ASEGURADOS DE LA PCLI ZA DE ACUERDO A CONDI Cl ONES DEL CONTRATO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ FrEkkkkkxkkxkxk() G0 $ dhkkkkkdkhkkkkkdd() $*********0 00 $ KKKk koK ok ok kK kk () $ KKK KKk kK kK kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
HBL SEGURCS LTDA 7412 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

,/// / /__ QO
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000440299873

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CADC207BOFOAFD7D5F I

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. '
Ase uradora Sollda"a Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. Great Los Msjores Lugares Great Los Msjores Lugarss
okl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [ e
s ¥ ) LTI 8 coLomein 2022 Work AMERICA LATINA 202
NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4402998860 POLIZA No: 440 -74 - 994000008488 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: CARTAGENA cop.AGE: 440  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES ANO
30 | 08 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 30 | 08 \2023\ 23 59\ | 31 | 10 | 2023 [23:59 | 62 | | 30| 08 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 30 ‘ 08 ‘ 2023 ‘ 23:59 ‘ ‘ 31 ‘ 10 ‘ 2023 ‘ 23:59 ‘ 62 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON RAI Z SOCI AL F. R S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 126. 347-7
DIRECCION:  BARRI O CENTRO CRA 8A N°32-12 AP 501 ciwpap: CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: ree43435

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: EUNDACI ON RAI Z SOCI AL F. R S. IDENTIRCACION: - 900. 126. 347-7
piReccion: - BARRI O CENTRO  CRA 8A N°32-12 AP 501 ciupap: CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: 5056643435
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO FUNDACI ON RAI Z SOCI AL F. R S. NIT : 900126347
ITEM 1 DEPARTAMENTO. BOLI VAR Cl UDAD: CARTAGENA

DI RECCI ON: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL BOLI VAR
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 232,000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 232, 000, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 46, 400, 000. 00
RCE PATRONAL 46, 400, 000. 00
VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS 46, 400, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 46, 400, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMMLV en PRED G5, LABORES Y

gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN AMPAROCS DE LA POLI ZA DE ACUERDO A MODI FI CACl ON AL CONTRATO DE
APORTENO. 13005342022 DONDE SE ADI Cl ONAN $44. 731. 358 QUEDANDO VALOR TOTAL CONTRATO $696. 417. 354
SE AJUSTAN AVMAPARCS DE LA POLI ZA DE ACUERDO AL SMMLV ANO 2023.

ASEGURADCS ADI CI ONALES
NI T 899999239 - I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL BQOLI VAR,

BENEFI Cl ARI OS

NI T 900126347 - FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R S.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****32,000, 000. 00 $ ***********18, 046 $*********O. 00 $ ********3 429 $ ***********21 475
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
HBL SEGURCS LTDA 7412 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 11111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000440299886 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

ACAUSI LPATRI
CADC207BOF0AFC7858 CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

0
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: CARTAGENA COD. AGENCIA: 440  RAMO: 74 No POLIZA: 994000008488 ANExo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON RAI Z SOCI AL F. R S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 126. 347-7
ASEGURADO:  FUNDACI ON RAI Z SOCI AL F. R S. IPENTIFICACION: T 900. 126. 347-7
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS
TEXTO ITEM 1
NI T 001 - TERCEROS AFECTADCS

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA
RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO.
13005342022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR LOS SERVI Cl OS PARA LA ATENCION A LA PRI MERA | NFANCIA EN LOS HOGARES
COMUNI TARI S DE BI ENESTAR HCB, DE CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATI VO DE LA MODALI DAD COMUNI TARIA Y EL SERVICIO HCB FAM LIA MWER E
I NFANCI A - FAM, DE CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATI VO DE LA MODALI DAD FAM LI AR, EL LI NEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCI ON A LA PRI MERA

INFANCI A Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL | CBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA
I NFANCI A DE CERO A S| EMPRE.

BENEFI Cl ARI O TERCERCS AFECTADCS

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

4 A

No. POLIZA: 994000008488 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON PAGINA: 3

Tomapor: FUNDACI ON RAI Z SOCI AL F. R S. IDENTIFICACION:  900. 126. 347-7

\L J

ASEGURADOS

\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

FUNDACI ON RAI Z I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE
1 SOOI AL E.R S. 900126347-7 Bl ENES CARTAGENA 32, 000, 000. 00 18, 046 21, 475

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

18, 046

21, 475




