
      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 16     

1 de 1     

28/01/2022     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

26 ENERO 2023

día mes año 

27 ENERO 2023 31 DICIEMBRE 2023

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 10 NOVIEMBRE 2023

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 6 DE 

1 NOVIEMBRE 2023 31 DICIEMBRE 2023

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN ANTICIPO DE 

PAGO CORRIENTE

VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

FECHA DE RECEPCIÓN 

27 C-4102-1500-18-0-4102001-02 161 A-02-02-02-009-002-01
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA 

INFANCIA - DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO 

FAMILIAR CON ARRIENDO FAMILIAR

108323

   

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 256.828.500,00$                                                            

256.828.500,00$                                                             

ANGELICA MARIA GARZON RONCANCIO ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCIÓN TÉCNICA BOGOTA

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

 

VIGENCIA

DESDE HASTA

PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 256.828.500 EN LETRAS 
  DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS 

PESOS M/CTE.

6

ANA LUCIA VILLOTA ESCANDON

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y

demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA

NITTIPO DE DOCUMENTO  IDENTIFICACIÓN

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 830107985

PLAZO DE EJECUCIÓN
NO RESPONSABLE DEL 

IMPUESTO.

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE Contrato 11005322023

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

PERÍODO DE PAGO

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA 075586354NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC 

256.828.500$                

   

-$                                                                                              EN LETRAS 

CUENTA DE COBRO #6; PAZ Y SALVO PROVEEDORES; PAZ Y SALVO PARAFISCALES; ANEXO MODIFICACIÓN SECOPII.

-$                                                                                                              

5. APLICACIÓN DEL PAGO

256.828.500,00$                                                             

HORA DE RECEPCIÓN

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

ÁREA O C.Z. FIRMA

ÁREA

GCVN

FECHA (dd/mm/aaaa)

 

NOMBRE

LUIS ALVARO HERMOSA LOPEZ

FIRMA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

JOHN ALBEIRO HERNANDEZ BEJARANO ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCIÓN FINANCIERA BOGOTA KENNEDY

KENNEDY

KENNEDYANA LUCIA VILLOTA ESCANDON SUPERVISORA BOGOTA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL



Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La alborada Teléfonos: 
4742288 Sucursal Cll. 57 sur No 104-09 Bosa Santa fe Teléfonos: - 7534620 

www.apdecolombia.com apdecolombia09@yahoo.es 

Bogotá, D.C 10 Noviembre de 2023 

  
 

 

VALOR A GIRAR: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS 
M/CTE. ($256.828.500) 

Entidad Bancaria: Bogotá 

Numero Cuenta: 075586354 
Tipo de Cuenta: Ahorros 

Atentamente 

ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE 
REPRESENTANTE LEGAL 
C.C.N.° 52.339.600

CENTRO 
ZONAL 

MODALIDAD CUPOS 
VR. A PAGAR 
SEGUN CTO 

DESCUENTOS VR. GIRAR 

KENNEDY 

SERVICIO DE EDUCACIÓN INICIAL 
ALA INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR 
CON ARRIENDO- FAMILIAR 

650  0  

VALOR TOTAL 650 0  

VALOR TOTAL A PAGAR  

$256.828.500 $256.828.500

$256.828.500 $256.828.500

$256.828.500

CUENTA DE COBRO No. 06 del CONTRATO DE APORTE N°. 11005322023
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

DEBE A

La Asociación   Profesionales  de   Colombia,  identificada  con   NIT No. 830.107.985-1 la sum a de: DOSCIENTOS 

CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. ($256.828. 500) por 

concepto del sexto desembolso co rrespondiente  a l o s  mes e s  de No  viembre y Dici  embre, al co ntrato v igencia 

2023. Con 650 cupos, según contrato de aporte No.11005322023 conforme a lo esta blecido en la cláusula 

TERCERA: FORMA DE DESEMBOLSO DE L  OS APORTES DEL ICBF.

No Cupos 650 

http://www.apdecolombia.com/
http://www.apdecolombia.com/
mailto:apdecolombia09@yahoo.es


ASOCIACIÓN PROFESIONALES DE COLOMBIA 
 NIT 830107985-1 

DIMF KENNEDY
CONTRATO 11005322023

 

  
 

 

 

 

 

   

   

    

  

 

 

_______________________________   ________________________________ 
ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE      JESUS ALBERTO BARBA CADENA 
Representante Legal       Revisor Fiscal

C.C. 52.339.600 C.C. 1.099.549.481  

T.P. 133799285843-T

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La Alborada
Teléfonos: 4742288 Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafe

Teléfonos: - 7534620 www.apdecolombia.com
apdecolombia09@yahoo.es

 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Bogotá, NNoovviieemmbbrree  1100  ddee  2200223

SEÑORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CENTRO ZONAL KENNEDY

Yo, ANA ROCIO QUIROZ MARINQUE, identificado con cédula de ciudadanía N° 52.339.600 de la

ciudad  de Bogotá , en mi calidad de representate legal y JESUS ALBERTO BARBA CADENA , identificado

con cedula de ciudadanía N° 1.099.549.481 en mi condición de Revisor Fiscal de la ASOCIACIÓN

PROFESIONALES DE COLOMBIA identificada con NNITIT::838 03 .01. 01 70 .79. 89 58 -51-1manifestamos bajo gravedad

de juramento que esta entidad , se encuentra  a PAZ y SALVO  por todo concepto  con todos los

proveedores de  Bienes y Servicios , de acuerdo con las políticas  internas  de pago  de la institución

con corte  al mes de octubre del año 2023.

La  presente certificación se expide a los10 días del mes de Noviembre del 2023, en  la ciudad de
Bogotá D.C

Cordialmente,



ASOCIACIÓN PROFESIONALES DE COLOMBIA 
 NIT 830107985-1 

DIMF KENNEDY  
CONTRATO 11005322023

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

_______________________________   ________________________________ 
ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE       
Representante Legal       Revisor Fiscal  

C.C. 52.339.600 C.C. 1.099.549.481 

T.P. 285843-T

JESUS ALBERTO BARBA CADENA

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La Alborada
Teléfonos: 4742288 Sucursal Cll. 57 Sur No 104-09 Bosa Santafe

Teléfonos: - 7534620 www.apdecolombia.com
apdecolombia09@yahoo.es

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Bogotá , Noviembre 10 de 2023

SEÑORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

RCEEGNIOT NR AO LZ SO UN BALAL SUKEBNANEDY

Yo, ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE, identificado con cedula de ciudadanía N0. 52.339.600 de la

ciudad de Bogota, en mi calidad de Representante Legal, y JESUS ALBERTO BARBA CADENA,

identificado con cedula de ciudadanía N0. 1.099.549.481 de Cimitarra, en mi condición de Revisor Fiscal de

la Asociacion Profesionales de Colombia identificada con Nit 830.107.985-1 manifestamos bajo la

gravedad del juramento, que esta entidad ha cumplido, durante los últimos seis (6) meses anteriores

a la fecha de expedición de la presente certificación, con los pagos al sistema de seguridad social en

salud, pesiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondencias a todos sus

empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios y/o cooperativa, ha

cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones correspondientes

al mes de Octubre del año 2023 dando cumplimiento al Articulo  50 ley 789 de 2002 y  el  decreto 

2650 de1993.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Bogotá 
Grupo de Contratación 

Pública 

ANEXO DE ADICIÓN PRÓRROGA Y MODIFICACIÓN CONTRATO DE APORTE 

 

 

INFORMACION GENERAL 

Tipo de Modificación ADICIÓN, PRÓRROGAY MODIFICACIÓN 

Número de Contrato 11005322023 

Contratista ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA 

NIT 830.107.985 

MODALIDAD  FAMILIAR 

SUPERVISIÓN CENTRO ZONAL KENNEDY 

 

CONSIDERACIONES 

1. Que, el día 26 de enero de 2023, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF 
Regional Bogota y el contratista ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA 
identificada con Nit 830.107.985 suscribieron el Contrato de Aporte No. 11005322023, 
cuyo objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN EL 
MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO 
FAMILIAR -DIMF-, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA 
MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TÉCNICO PARA LA ATENCIÓN A LA 
PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN 
ARMONÍA CON LA POLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL 
DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.” 
 

2. Que, el Contrato de Aporte No. 11005322023 tiene un plazo de ejecución inicial hasta 
el 31 de  octubre de 2023. 
 

3. Que, el valor inicial del contrato de Aporte No. 11005322023, es de MIL 
SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVENTA Y TRES MIL 
SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ($1.659.093.072) 
 

4. Que, el contrato de Aporte No. 11005322023 ha sido objeto de modificaciones 
quedando el valor total en la suma de MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE MILLONES 
CIENTO DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE ($1.817.118.611) 
 

5. Que, mediante memorando No. 202334900000288663 de fecha 19 de octubre de 

2023 la Coordinadora del Grupo de Ciclos de Vida y Nutrición del ICBF Regional 
Bogotá solicita la ADICIÓN PRÓRROGA Y MODIFICACIÓN al Contrato de aporte No. 
11005322023, teniendo en cuenta la justificación remitida por la supervisora del 
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Bogotá 
Grupo de Contratación 

Pública 

contrato en mención, la cual hace parte integral del presente anexo. 
 

6. La presente adición, no supera el 50% del valor inicial del contrato dando 
cumplimiento al parágrafo establecido en el artículo 40 de la Ley 80 de 1993, el cual 
señala: “En los contratos que celebren las entidades estatales se podrá pactar el pago 
anticipado y  la entregada de anticipos, pero su monto no podrá exceder del cincuenta 
por ciento (50%) del valor del respectivo contrato. Los contratos no podrán 
adicionarse en más del cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial, expresado éste 
en salarios mínimos legales mensuales. 

 

CLÁUSULA 1 – ADICIONAR   

Adicionar el valor del contrato de Aporte No. 11005322023 en la suma de DOSCIENTOS 
OCHENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS 
VEINTE PESOS M/CTE ($287.647.920), compuesto de la siguiente manera:  
 
1. La suma de DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS 
VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($256.828.500)como aporte del INSTITUTO 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atención de los beneficiarios. 
 
2. Los aportes de contrapartida que realizará la EAS, por valor de TREINTA MILLONES 
OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE 
($30.819.420). 
 
Los recursos de 2023 se encuentran amparados con el Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal No. 116723 expedido por la Coordinación Financiera del ICBF Regional Bogotá. 

 

CLÁUSULA 2 – PRÓRROGAR 

La prórroga del plazo de ejecución del contrato de aporte No. 11005322023, será hasta el 31 
de diciembre de 2023, a partir del vencimiento del plazo de ejecución inicial, es decir a partir 
del 01 de noviembre de 2023, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y 
ejecución. 

 

CLÁUSULA 3 - MODIFICACIÓN 

Modificar las cláusulas VALOR DEL CONTRATO, PLAZO DE EJECUCIÓN Y FORMA DE 
DESEMBOLSO del contrato de Aporte No. 11005322023 las cuales quedarán así:  PLAZO 
DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución del contrato será hasta el 31 de diciembre de 2023, 
contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución. VALOR 
DEL CONTRATO Y FORMA DE DESEMBOLSO: El valor del presente contrato corresponde 
hasta la suma de DOS MIL CIENTO CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y 
SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE ($2.104.766.531). PARAGRAFO: El 
ICBF realizará un aporte en especie para la atención representado en el alimento de alto 
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Pública 

valor nutricional suministrado en los términos pactados en el contrato. FORMA DE 
DESEMBOLSO: El aporte efectuado por el ICBF será desembolsado de la siguiente manera:  
 

VIGENCIA DESEMBOLSO PERIODO VALOR 

2023 6 Bimensual 
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS 

MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL 
QUINIENTOS PESOS M/CTE ($256.828.500) 

 
PARAGRAFO PRIMERO: El monto de los aportes a desembolsar acorde con la tabla de la 
presente cláusula será equivalente a: Para el sexto (06) desembolso: se calculará 
multiplicando el costo cupo mes de atención, por el total de cupos contratados por la fracción 
de mes pactada en esta adicción. 

 

CLÁUSULA 4 – PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES 

Todas las demás estipulaciones, términos y condiciones pactadas en el Contrato de Aporte 

No. 11005322023, no son modificadas con el presente documento y por lo tanto continúan 

vigentes sin variación alguna. 

 

CLÁUSULA 5 – GARANTÍAS 

El contratista, se compromete a modificar a favor del ICBF, las garantías del Contrato de 
Aporte 11005322023, Adjuntarlas al contrato electrónico a través del Sistema Electrónico de 
Contratación Pública SECOP II, ajustándolas al nuevo valor y plazo la cual deberá ser 
expedida el mismo día de suscripción de la presente modificación, con el fin de que sea 
aprobada por la entidad ICBF en el sistema electrónico para la contratación pública (SECOP 
II). 

 

CLÁUSULA 6 – PUBLICACIÓN 

De conformidad con el Artículo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, la publicación del 
presente Anexo de modificación se realizará a través del sistema electrónico para la 
contratación pública (SECOP II). 

 

CLÁUSULA 7 – PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN 

El presente documento se entiende perfeccionado con la firma de las partes, para su 
ejecución se requiere de la expedición del Registro Presupuestal y la aprobación de la 
modificación de la Garantía, por parte del ordenador del gasto. 

 







27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14902491601

     8 3 0 1 0 7 9 8 5 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

ASOCIACION  PROFESIONALES DE COLOMBIA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 95 N 68 F 24 BRR ALBORADA
apdecolombia09@yahoo.es 

                   4 7 4 2 2 8 8       3 1 0 8 7 7 4 7 0 7

9 4 9 9 2 0 0 2 0 8 2 9                              

04- Impto  renta y compl. régimen especial
4  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 03 - 13 / 16 : 28: 23

QUIROZ MANRIQUE ANA ROCIO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 13-03-2023 04:28:42PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior
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