Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

((6 e DIRECCION REGIONAL BOYACA
VIDA Centro Zona! Chiquinquira ( Boyaca) BIENESTAR
PUBLICA
MEFMOBANDO
OO SRS ARV
Radicado No: 202436005000027463
Para: CLAUDIA LIBIA SIERRA OLIVEROS
Coordinadora Grupo Financiero Regional Boyaca
Asunto: Insumos para primer desembolso — alistamiento correspondiente al contrato
15002042024
Fecha: 2024-04-09

Respetuosamente me permito remitir la certificacion y soportes de pago, insumos para
primer desembolso alistamiento correspondiente al contrato 15002042024, celebrado con
Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado “ASPRODIS”

Lo anterior para el tramite financiero respectivo.

Cordialmente,

: ZA NAS VILLAMIL
Profesional Especializado Cddigo 2028 Grado 19
Con Funciones de Coordinacién Centro Zonai Chiquinquira

Anexo: ( [C\) folios

Aprobd: Lilia Esperanza Salinas Villamil - Coorcinadora Centro Zonal
Revisd: Lilia Esperanza Salinas Villamil - Coordinadora Centro Zonal

Proyecto: Martha Liliana Moreno - Profesional Universitario 2044 - 9
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Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la poiitica de/tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Calle 17 N° 8 — 46 Piso 2
Teléfono: 7263032

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras @» ‘.

(((’ St DIRECCION REGIONAL BOYACA
VIDA Grupo Juridico ( Boyaca) BIENESTAR
PUBLICA

T T TS S

Radicado No: 202436200000024883 IGITITSTS COLOWNIANO DE BIEMESTAR PARMAL

RWBION~L &~ WaACA
SENTRO ZONAL CHIQUINQEIRS

kS

88 ABR 2034
Para: LILIA ESPERANZA SALINAS VILLAMIL &40 am
Coordinadora Centro Zonal Chiquinquira 3
Asunto: DELEGACION DE SUPERVISION - CONTRATO NO. 15002042024 ~

Fecha: 2024-04-01

Cordial Saludo,

De conformidad con lo establecido en el Anexo 1 del Manual de Contratacién y en
concordancia con el articulo 4.4.2. de la Guia General para el ejercicio de Supervisién e
Interventoria de Contratos y Convenios Suscritos por el ICBF, en relacion con las

funciones en materia contractual de las Direcciones Regionales, le comunico que usted
queda designada como supervisora del contrato de aporte No. 15002042024, suscrito con '
la. FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO “ASPRODIS" con NIT
891.801.502-6 Modalidad Internado, con el fin de que ejerza la supervisién técnica,
administrativa, juridica y financiera del mencionado contrato, de acuerdo a lo dispuesto en

la Ley 80 de 1993, la Ley 1474 de 2011.

Atentamente,

FRANCO RIANO
ector ( E )-ICBF Regional Boyaca

Revis6 / Aprobé: José Orlando Jiménez Torres — Coordinador Grupo Jurfdico
Proyectd: Andrea Nathaly Tarazona Malagén- Abogada Contratista Grupo Juridico JVL ,‘0 .

de datos

Los datos proporclonados serdn tratados de acuerdo cor del ICEFy |3 Ley es 1581 de 2012,

Sede DIRECCION REGIONAL.
BOYACA
Carrera 6 No, 73 - 98

Linea gratuita nac:onal ICBF
01 8000 91 8080




B e

v e

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

o2
| , i
(@ e Regional Boyaca %@‘

2 RN

VIDA Grupo Juridico GENESTR e
Publico 5 ﬁ*«

MEMORANDO o

O A b

Radicado No: 202436200000027143 E wf

Para: MARTHA LILIANA MORENO . oo
Profesional Universitario L

Centro Zonal Chiquinquira i :Eﬂ ‘E%

Asunto: DESIGNAC?I(')N SUPERVISION CONTRATO 15002042024 L}if
Fecha: 2024-04-09 :
Cordial Saludo, f ;31“
TR

De conformidad con lo establecido en el Anexo 1 del Manual de Contratacién y en
concordancia con el articulo 4.4.2. de la Guia General para el ejercicio de Supervisién e
Interventoria de Contratos y Convenios Suscritos por el ICBF, en relacién con las .
funciones en materia contractual de las Direcciones Regionales, le comunico que usted
queda designada como supervisora del contrato de aporte No. 15002042024, suscrito con ]
la FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO “‘ASPRODIS", con NIT o
891.801.502-6 Modalidad Internado, con el fin de que ejerza la supervisién técnica,
administrativa, juridica y financiera del mencionado contrato, de acuerdo a lo dispuesto en

la Ley 80 de 1993, la Ley 1474 de 2011.

h
Atentamente,
LIL DEL ROCIO ARANGUREN YANEZ .
Directora ( E ) ICBF Regional Boyaca .
b
i
Revisé / Aprobé: José Orlando Jiménez Torres — Ceordinador Grupo Juridico t(b\ B
Aprobé: Adriana Marfa Seplilveda Lopez — Abogada Contratista Direccién Regional ICBF/) '
Proyects: Andrea Nathaly Tarazona Malag6n- Abogada Contretista Grupo Jurldicgn.:
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Los datos proporcionados serén tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,

Carrera 6 No. 73 - 98 . .
3 Linea gratuita nacional ICBF : o
FELS RS 01 8000 91 8080 ' ool
k2
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PROCESO FSPLLGF
GESTION FINANCIERA Varsdn 16
1de1
CERTIICACION PAGO CONTRATOS PRESTACKSN DX SEAVICIOS ¥ A ¥ viATICO3 woy200
Clasdicacién de la informacidn
Piblco

MARTHA LILIANA MORENQ

obligaclones financieras das en el d

en ml calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a cont nuaclén, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
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 1a Ley 789 de 2002 4 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:

da mes )

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

e - - &
i %, DATOSGENERALES ¥ e 2 % b LR [T DY Y IR F e = P PN =

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

“ASPRODIS"

e L FUNDACION DE ASOCIADOS PRO DISCAFACITADOS “ASP ]

TIPO DE DOCUMENTO II] No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 91801502 ]

IDENTIFICACION

TIP0 DE COCUMENTD FUSNTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 15002042024 FECHASUSCRIPCION [ 27 | mamo | 2024 |

da e ato
PLAZO DE EIECUCION DESOE[ 1 | wbn | a0z | HASTA [ a0 [oovembee] 2020 | REGIMEN ) ::-EI
dia

mes oo

dia mes o
T 3, DATOR DEL PAGO . B i T 2 7 e mooes = ECI) oM L L R T T e e e TR e &
PAGO CON CARGO A: [ Vigencia ] pacoNe: [ 1 ] ee [ ]
VALOR A PAGAR [ $ 182.248.875 ] ™ um'c»imc OCHENTA ¥ DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTQS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE J
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 [ aew | aae | wasta [ a0 [ wa | e ]
dis mes aflo dla mas. o
T 2L AFECTACION PRESUPURSTAUY & s et oo o vl o oo s W% U RIL® T 33T 0w Ta¥ T TR Ry TIAE T 7 we R s B SR R S
DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUEST) LY
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSQ APECTACION DEL GASTO 50 UPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICIOR. DE BIENES ¥ SERVICICS + SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
©F NIROS, NiRlas, 200024 500-10.7 OE SERVICION SOCIALES CON
CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES £ k4 CBEot B ACOGIMIENTO ALOIAMIENTO g 17260875
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA AMENAZA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE 112 ACCIONES
PROTECCION PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS COMPLEMENTARIAS PARA LA
DE NIROS, NIRAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE GESTION EN EL £-02-02-02-009-003-05 OTROS SERVICIOS SOCIALES SIN
CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E 100024 z e RESTABLECIMIENTO DE ALOSAMIENTO g 2000000
INSTITUCIONALES PARA PAEVENIR Y ATENDER LA DERECHOS Y/
MATERIALZACION DEL RIESGO, LA AMENAZA ADMINISTRACION DE JUSTICIA

P T

s o o MOTRS RECUTOS PR,

b

Theo S B R s R A AT

Pl

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIORAMIENTO VALOR
GASTOS DE A TURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR
TOTAL A PAGAR (A+8) VALOR:

P 23 TN ORMALIONBANCARIAT, T v s S0k, G5 T R T T LA 2 N R T BTN AT L A Y N T 5 ) T O A TR
CONSIGNAR ENELBANCO: | 8ava i NOMER D cunTa [ 0s12227380 ] meooe cuenra
5 3. OUStRVALIONS.S - = R = I ¥ i = &
PRIMER DESEMBOLSO FASE DE ALISTAMIENTO, SEGUN CLAUSULA CUARTA « FORMA DE DESEMBOLSO DEL CONTRATO PRINCIPAL
ER T e I s T N e B e e iy S B AT NS 12 A 1 Lty ok S & on % o
VALORAPAGAR | - |a ENLETRAS [ |
AMORTIZACION Is . I CLIOTA NUMERO I | DEI ]
ANTICIPO
S APUCACION DBLPABG: 3 7o &6 e e T v o T A P LR N T VLT R L A A

3182243875

$ 182.248.375
3 182.248.875
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MARTHA LILIANA MORENQ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044 GRADO §

SUPERVISOR!
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MARTHA LILIANA MORENQ PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044 GRADO 9

SUPERVISOR
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FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS “ASPRODIS”

NIT 891801502-6

PROGRAMA PROTECCION
MODALIDAD RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
PERIODO 1 A 30 DE ABRIL DE 2024 - ALISTAMIENTO
REGIONAL BOYACA ~ CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA

DESCRIPCION DEL rpc | RECURsG |  DENTIFICADOR DEPENDENCIA DE USO VALOR A
RUBRO PRESUPUESTAL | AFECTACION DEL GASTO | PRESUPUESTAL PAGAR
ADQUISICION. DE BIENES
Y SERVICIOS - SERVICIO
DE PROTECCION PARA EL
RS o
1 : COMPLEMENTARIAS PARA | A-02-02-02-009-
NINAS, ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO  DE C-4602-1500-10- LA _GESTION EN  EL 00305  OTROS
o TALECIMIE 100024 | 27 02001 RESTABLECIMIENTO  DE | SERVICIOS $3.000.000
e DA DERECHOS Y/O | SOCIALES  SIN
: ADMINISTRACION DE | ALOJAMIENTO
FAMILIARES E OMINIS
INSTITUCIONALES PARA
PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION  DEL
RIESGO, LA AMENAZA
TOTAL, A PAGAR $3.000.000
| 4
HA LILIANA KMOREN

SUPERVISOR DEL CONTRATO 15002042024




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ASPRODIS, identificado(a) con NIT nimero 891.801.502-6
se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA CUENTA DE
AHORROS LI No. 0512227380 aperturada el 3 de septiembre del 2021, cuenta
ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente, con un saldo total a la fecha de cero pesos ($ 0 m/cte.)

Esta certificaciéon se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 20
de marzo del 2024.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0512227380
Cuenta de 16 digitos:0512000200227380
Cuenta de 20 digitos:00130512000200227380

Firma autorizada
BBVA Colombia
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¢ R A @© Cancetar < Evsbidindels Emided vt >
Condiciones
VLR CONTRATO
£ “enes yerracas Documentos Tipo _ . e
1 RPN e+ 3] P tipo adoptados por la ANCP-CCE an virtud da e Ley 2022
e 4
{ior s Al P i Documentos Tipe No 2012020
Ei tarwemtug tel1or rite
DM oo o mowey | DECTEO248de2020 0 e .

Dsbe cumplr con nvertir minimo el 30% de

2t doat Bey L 2Ty

tos delp destinados a El decreto 248 de 2021, obfiga a las ef\ﬂdades que manejen recursos
v df o oat tes T ot ota plblcos, a adquirk a pr
I ooat ez I Tt comprar sllmantos, cumplends con lo rios ylo de la A C ina, Familiar o Ci

locales ¥ sus orgenizaciones, minimo o (30%) del presupuesto destinados
) 1=t pamar e sstablecida en la Lay 2048 de 2028, N, a ta compra de alimentos

reglamentsda por el Decrsto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

Contrato ssociado @ las Grdenss linpartidss

Sentencia que declara e estado de Coses Inconstituclonales en relacién
poria Corts Constituclonalen b Sentencle T- o\ o 'soq darnchos de Ios nifios del pusblo Waydu,
302 de 2017

Condiclones ejecucitn y entrega

Condiclones da entrega A definir
E] contrato pueda ser promrogsdo 8i No

Configuracién financiera - Garantias

4Solickud de
garestizs? 8 No
Garantias por
fotrs, grupes o S No
etapss
Seriedad de la
oferta Sl No
Cumplimiento S No
Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato 20,000000 Fecha da vigencia (deads)} 7 dins de tlempo transcurndo 2t = 2o 4Tt L T Aam 4 Lo wd e
Vator de B garantte Fecha de vigencia (hasta)  30/D5/2025 115800 PM (3 & « sopow  me L o#
Pago ds sslerios
% del valor ded contrato 20,00 Fecha da vigencis (desda) 7 dias de Bempo transcurrido rhuu. 22 € I TIRFOT 300 a6~
Valor ds ia garantia Fecha dae vigencia (hasta) 30H12027 1ISQ00 PM &7 7 v Bugee %l S
Caldad del servicln
% delvalor del contrato 20,00 Fecha de vigsncia (desde) 7 dias de tiempo transcwtitha ¥ ™Y 21T M TYOMIC A 4 La e
Valor de 1a garantfa Fecha de vigencia (hasta) 30/05/2025 11:5K00 PM v L o5¢ Logule  ane Ceav
Rasponsabifidad
dvilexta g1 Np
contractual
No, de SMMLV 200
Fecha iimite
pera entrega de 6 dias de tempo transcurtido 47 ¢ st he + PULTTOT M0 Divae s - Fecha de entiegs de garantfas: 6 diss de empo ranscurmido T 7T w0 SEV TS 3 Rl 0 mtaa
parantias:
Garantias del pravesdor:
Id de la garantia Justificacién Tipo de garantia Valor  Emlaor Facha fin Extado Detafis  Acclones
CO1.WRT. 14030100 Curnplmianto - Contrato ds 865.794.600,00 COP ASEGURADORA  30/1172027 Aceptade Dat. e Sprrear
Cumplimismo del wogure SOLIDARIADE R T
contrato COLOMBIA “ rals wdte
&b Gt
CO1.WRT. 14030092 Responsabilidad Contrato de 260.000.000,00 COP ASEGURADORA 30/11/2024 Aceptads Dtude —an-aar
civil extra SEQUID SOLIDARIADE s
COLOMBIA F s e
€

Agrogar

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagas? s No

Condiciones de facturagién y pago

Forma de pago
Phizo de pago de ks factura
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Anexos del contrato

Editar

Descripcion
= ASPRODIS-INTERNADO 1.pdf

] ASPRODIS-INTERNADO 2.pdf

Direccidn de nofificaciones

Direteidn de notficaciones  carrera 6 No. 76 -93

Ublcacién CO-BOY-15001 - Tunja
Palis  COLOMBA

Depestamento  Boyacd
Munlcipia Tunja

Dlreccidn carrera 6 No. 76 - 68

Cédigo postal

Municipic de ejecucion del contrato

Grados () Minutos () Segundos ()

Longltud:

i Direccién

1 Chiquinquird

GVORTAL2018 ™ ~war e 33 Raviea,d o ¥ie F o Sirde Avgers

Espatel (Colamibia) v

Ublcaclén

COLOMBIA > Boyacd > Chiguinquird

918000-52-0808 . ilF

mpen 3

Dostargy e de

D wwer O tal

e v Lunes 3 Viemes 7:00 a,m, 2 7:00 pm,



"'i’ 2 Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

4
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Personeria Jurldica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891.801.502-6

Chiquinquird, 04 de Abril de 2.024

CUENTA DE COBRO N° FA 006— 2024

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR I.C.B.F

NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

LA FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS “ASPRODIS™

NIT: 891801502-6

LA SUMA DE:

CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MiL OCHOCIENTOS

SETENTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL Y CORRIENTE.

$ 179.248.875

Concepto: Por concepto de Alistamiento Mes de Abril, para prestacion de servicios de atencion
terapéutica y de internado a setenta y cinco (75) nifios, nifi@s, adolescentes y jévenes, en
cumplimiento al contrato de aporte N°15002042024 de 2024, suscrito el 27 de Marzo de 2024.

DESCRIPCION

N° NINOS

VALOR TOTAL

Alistamiento para la Prestacién de Servicios de Atencion
especializada a los nifios, nifias, adolescentes y jévenes con sus
derechos amenazados o vulnerados, con discapacidad mental|

cognitiva, en la modalidad Internado Discapacidad

75

$179.248.875

OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL Y CORRIENTE

ISON CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL

S 179.248.875

Cuenta bancaria para el giro/'Eanco BBVA Colombia a nombre de la Fundacion “Asprodis”, Cuenta

de Ahorros N° 0512227380

Cordialmente,

%7204 %5&@;5_%&

INES SAMUDIO GARZON
Représentante Legal — Fundacién Asprodis

Email: asproint@yahoo.es
Direccién: Carrera 10 N° 1 - 180 Sur
Teléfono: 3114062552- 310 4805640

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es
Cra 6% N* 72-35 Barrio Ricaurte

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 S B =1

SEDE INTERNADO

Carrera 10 N® 1-180 Sur- Km 1
Teléfono: (+57) 310479 2684 - (608) 7262631




3 Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
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Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891.801.502-6

Chiquinquird, 04 de Abril de 2024

CUENTA DE COBRO N° 001 R112-24

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 1.C.B.F
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

LA FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS “ASPRODIS™
NIT: 891801502-6

LA SUMA DE:
TRES MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL Y CORRIENTE. $ 3.000.000,00
CONCEPTO VALOR TOTAL
Cobro con cargo al recurso 112 para Alistamiento, en cumplimiento al contrato de $  3.000.000
aporte N°15002042024 de 2024, suscrito el 27 de Marzo de 2024 R
TOTAL A PAGAR: TRES MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL Y CORRIENTE $ 3.000. OO(J

Cuenta bancaria para el giro: Banco BBVA Colombia a nombre de la Fundacién “Asprodis™, Cuenta
de Ahorros N° 0512227380

Cordialmente,

Wfﬁ/}j Vo

INES SAMUDIO GARZON
Representante Legal — Fundacién Asprodis

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO
Cra 6% N* 78-35 Barrio Ricaurte i PR Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1
Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 iquinquira- Boyaca- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631




%}' Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
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Personerla Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891.801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA FUNDACION DE
ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891801502-6

CERTIFICAN

Que la fundacion Asprodis identificada con numero de NIT 891.801.502-6, ha cumplido,
durante los seis (06) meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente certificacion,
con los pagos al sistema en seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y
aportes pardafiscales, correspondiente a todos los empleados vinculados por contrato de
trabajo, incluyendo el mes de Marzo de 2024, en cumplimiento al contrato de aportes
15002042024 firmado con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar I.C.B.F.

Adicionalmente manifestamos, 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 el mes de Marzo de 2024, dando cumplimiento al articulo 50 de ley 789 de 2002
y el decreto 2650 de 1.993.

Se firma la presente el dia cuatro (04) del mes de Abril de 2024

o) M%
BLAMCA INES SAMUDIO GARZON DA IN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ

C.CN°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO

Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Cra 68 N* 78-35 Barrio Ricaurte . "
Chiquinquiré- Boyacd- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / {608) 7262893




m Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891.801 502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que la fundacién Asprodis identificada con numero de NIT 891.801.502-6 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 institucién, en cumplimiento al contrato de aporte

15002042024 de 2024, firmado con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar I.C.B.F.

Se firma la presente el dia cuatro (04) del mes de Abril de 2024

WW)W
LANCA INES SAMUDIO GARZON DARWIN ANPONIO SANCHEZ SANCHEZ

C.CN°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO

Cra 6 N* 72-35 Barrio Ricaurte Chiauinaulrs- Bovacd- Colombi Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1
Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893 CJRLLE yacaho e Teléfono: {(+57) 310 479 2684 - (608) 7262631




‘% \, Fundacién de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

£7

AL/

Personeria Jurfdica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 ~ Nit 891.801.502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que el Talento Humano contratado para la prestacion de servicio cumple con el perfil y
los requisitos exigidos en los lineamientos y con el tiempo de dedicacién definidos en las
tablas de talento humano para la Modalidad Internado Discapacidad Mental Cognitiva,
en cumplimiento al contrato de aporte No. 15002042024, €elebrado entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOYACA y la FUNDACION DE
ASOCIADOS PRODISCAPACITADO "ASPRODIS”

Se firma la presente el dia cuatro (04) del mes de Abril de 2024

Y

BLA INES SAMUDIO GARZON

O SANCHEZ SANCHEZ

CCN°41.340.176 C.CN°7.315919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO

Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Cra 6% N* 7#-35 Barrio Ricaurte . .
Chiquinquiré- Boyacd- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608} 7262631

Tel&fono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893
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‘%mf'r Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”
e

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 ~ Nit 891.807.502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que la fundacién Asprodis se encuentra al dfa en el pago de sueldos y honorarios al Talento
Humano contratado en los tiempos establecidos, en cumplimiento al contrato de aporte
No. 15002042024, celebrado entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOYACA y la FUNDACION DE ASOCIADOS
PRODISCAPACITADO "ASPRODIS", con corte al 31 de Marzo de 2.024 .~

Se firma la presente el dia cuatro (04) del mes de Abril de 2024

7/ %M (K>
BLA INES SAMUDIO GARZON D. N ANTQONIO SANCHEZ SANCHEZ
C.CN°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mall: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO

Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Cra 62 N” 75-35 Barrio Ricaurte o .
Chiquinquird- Boyacd- Colombia Teléfono: (+57) 310479 2634 - (608) 7262631

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / (608) 7262893




LY

ﬁ Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

o

Personeria Jurfdica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891.801.502-6

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION DE ASOCIADOS
PRO-DISCAPACITADO “ASPRODIS”

CERTIFICA:

Que para la ejecucion del contrato de aporte N° 15002042024 la Fundacién Asprodis debe
prestar atencion terapéutica y de internado a setenta y cinco (75) nifi@s, beneficiarios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar I.C.B.F, que corresponde a los 75 cupos

contratados.

FECHA DE REPORTE: 04 de Abril de 2024

WM}YC/?J&&Z%

BLA INES SAMUDIO GARZON
Representante Legal

SEDE INTERNADOQ
Carrera 10 N® 1-180 Sur- Km 1
Chiquinquiré- Boyacs- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631

SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es
Cra 62 N* 73-35 Barrio Ricaurte
Teléfono: {+57) 311 406 2552 / (608) 7262893




ﬁ%— Fundacion de Asociados Pro-Discapacitado “Asprodis”

Personeria Juridica N° 006 de Enero 27 de 1982
Resolucién 359/2008 — Nit 891.801.502-6

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO DE LA
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO "ASPRODIS"
NIT 891 801 502-6

CERTIFICAN

Que de acuerdo con el Avaliio Catastral del Impuesto Predial del afio 2024 registra el valor
de §1.562.829.000 y de acuerdo con lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 820 de 2003,
acerca de la utilizacién de instalaciones en ambientes sanos y adecuados donde se reconoce,
que el valor de esta utilizacién es del 1% del avalio catastral que para efectos de la presente
seria de 515.628.289, el cual se legalizarg con la presente certificacion y respectiva nota

contable.

Se firma la presente el dia cuatro (04) del mes de Abril de 2024

Z~ }74&5//0 (>
INES SAMUDIO GARZON :
°41.340.176 C.CN°7.315.919
Representante legal Contador Publico T.P. 95654-T
SEDE ADMINISTRATIVA E-mail: asproint@yahoo.es SEDE INTERNADO

Carrera 10 N2 1-180 Sur- Km 1

Cra 6% N* 72-35 Barrio Ricaurte o, .
Chiquinquira- Boyaca- Colombia Teléfono: (+57) 310 479 2684 - (608) 7262631

Teléfono: (+57) 311 406 2552 / {608) 7262893




ATIMASTFAT A

L0 JUNTA CENTRAL @G
eseec. DE CONTADORES

Certificado No:

AF402Z42B2ZB1RZ327B

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico DARWIN ANTONIO SANCHEZ SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7315919 de CHIQUINQUIRA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 95654-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ****** st xusrtsrhstrnrarress

IR A AR R AR R ERER S EEEEREE R EEREREREEERRRERERERRERESEEREREEREEEREEREREREREERERERESERH:EZS.

IR R R R EREE R EREEREEEEEEEREEE R EREREEEREREEEERREEEREAEREREEEEEEEREEREEEENESESRE]

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

7

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 consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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D} PAN N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14983066270
415|[I!I‘O7212H4|8||JJ8|4I|3|0IZ|(\)| slll‘l: : -l--mﬁ’“Jo
5. Numero de |dentificaci6n Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclon seccional = o ~ » |14 Buzénelectrénico
89180150 26 impuosios y Aduanas de Tunja ’ ‘2 0.
IDENTIFICACION D o8 5 o o
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identiﬁcatzi'&n/ e o ~ 27. Fecha expedicitn
Persona juridica 1 B oog N : 2
Lugar de expedicion 28. Pals 20, Departaments T ]so Ciuamglﬂ‘.unicipio
AP S
81, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ': '1 33.’:%05 nombres
S - - "t
35. Razén social . \‘x“-- ) -
FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO I ‘ R
36. Nombre comercial " © [37: glg:&:n..
Lo ® ; I'ASPRQDIS
CUBIGACION
38, Pals 39. Departamento -~ s 40. CiudadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca ¢ o O -, 1 5 {Chiquinquira 176
41. Direccion principal s e g
CR10 1 180SURKM1 VIAMUZO VDARESGUARDO [ ~.* | e e B .
42, Correo eledirnico contabilidad fundasprodis@hotmail.com - . L e
43. Cédigo postal Jastatoner 72626 3 145 Telbforo2 3104805640
“—e-” - CLASIFICACION
Actividad aconémicad ™~ -..° Ocupacién
Actividad principal . Acitvided '.i:c:ur'ld‘?ﬁa N o2 Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48.Cod:30 - 49. Fechd inicio activitiad 50. Codigo 1 2 51. Codiga establecimientos
|8 6 1 0][19940225]i8720}199%022s5| |8 7 9 0] | l | | |
s .~ - *Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ’G,"‘g‘." & ‘*9:*' 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosae|s |7 |t1afrelazlsalssy L f | | | [ | [ | [ [ |t | [ [ | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-. . & g T,
07- Retencién en la fuente a titulo de rent U
14- Informante de exogena o oau T
16- Obligacion facturar por ingresos bienes:', -~ 7
42- Obligado a llevar contabilidad .
52 - Facturador electrénico - -
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ? 10
' l J | ] l l | l I l 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Moda ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll = l
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizacionss a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en fa no se exigird su §6

Para uso oxciusivo de fa DIAN

59. Anexos S D NG 60. No. de Folios: L_—_TJ 61.Focha |2024-02-19/15:39: 29 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

Inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sandlonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 det Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre SAMUDIO GARZON BLANCA INES
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacitn documento PDF: 19-02-2024 03:41:15PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Hoa 2
14983066270

Pégina 2 de 5

il

000001498306627 0

4, Numero de formulario

1
|
415

770721248998

5. Ntmero de Identificaci6n Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccién seccional

- 14. Buzbn electronico

89180150 2|6 Impuesios y Aduanas da Tunja , © 2 0__
Caracteristicas y formas da las organizacionss o
64, Entidedeso | tuzos de -Jerachy oliblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63, Formas asoclativas munepal ;"'4es¢.gr§u(rc uzadoes d P
o .
65. Fondos 66. Cooperativas g;tr %Jepodadesv u{garfsmos‘
68. Sin personeria juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas 70 Bene"clg 5 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma On R . lo ' Composicién del Capital
Documento 1, Constitucién 2. Reforrea AR
W ' ™
71. Clase 08 ., s © 82. Nacional 100 %
72, Nimero 3] ! o
73. Fecha 19820127 P o A 83, Nacional piblico 0. 0 %
74. Numero de notarfa - . o°
75. Entidad de registro 0 4 LR - 84. Naclonal privado 100. 0 %
76. Fecha de registo 19820127 7y s
77. No. Matricula mercantil - s o
78, Departamento 15 AR . -
79. Cludad/Municipio 00 4 L. 85. Extranjero 0 %
Vigencia S o -7 86, Extranjero puiblico 0.0 %
80. Desde 19820127 "+ [ o
81, Hasta T . - i 87. Extranjero privado 0. 0 %
* —_— o ~ s 2
L, rl Al I
. Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancla y control s O R
Instituto de Bienestar Familiar . - . I 33 |
' - ) Estado y Bensficio
ltem 89. Estado actual €0, Feche cembio re estado 91. NOmero de Identificacién Tribiutaria (NIT) 92.0V
1 8 0 2016010 1] .
-
2 L N | -
!
& L P I -
4 I L L [ -
5 | . -
Vincutacién econémica
9360\2%"?&'6" 94, Nombre de! grupo econdmico y/o empresarial asa.ul'}l:rgecmomde llg:gt_jﬂcaqbn Tributaria (NI} dela ™ g5 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlants

170. Nimero de identificacion tributaria | 171. Pals
otorrado en el extsrior

172, Nugmro de identificacién tributaria
soctedad o natural dei exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 19-02-2024 03:41:15PM




oIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion ‘:
Pégina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4, Ntimero de formulario 14983066270
(415 7707212489934|802J 000001498306627 0
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional — 14. Buzdn electrénico
89 18015 0 2|6 |meuesiosyAduanas de Tunja - " -
Reprasentacién 9 = o
98. Representacion 99, Fecha inicio ejerciclo representacién . .- . - .. *
REPRS LEGAL PRIN 18 19820%27| g
1 L — d
100. Tipo de documento 101. Ntimero de identificacién e - 402-DV 102.-Numero de tarjeta profesional
T -
CéduladeCiudadani 1 3 {4 1 3 4 0 1 7 6 v, o~ "!‘ '
1 p
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primev rémbre : Lt s e 107. Otros nombres
SAMUDIO |GARZON |BLANCA o [INES
408, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razén social representante legal L N o o
98, Reprasentacion 99, Facha Inicio ejercicio represeritacicn o e
" | A LR I
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion R A = o 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. . 5
2 i P I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido & ==++ 108, Primet sembre 107. Otros nombres
S rg <
| BRI |
108. Nimero de identificacién Tributaria (NIT) 109. DV] 110. Razén socioh ropresantante lepal , .
98, Representacion 99, Fecha Jnicio ejamicl’e Ieptesentacion
- - i -« \: . ; L . l
100. Tipo de documento 101. Nimero de identficacion- .. « oL 102. DV ]103. Numero de tarjeta profesional
. S o . N
3 L M |
104, Primer apellido 105. Segunoagpafide ] 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmero de Ildentificacién Tributaria (NIT) * \’:ﬂ(‘i-‘). DVi17 Ot,Rgzénﬁo:fal representante legal
. S -
. MO | .
o “af
98. Representacion 42, Fecha inicio efercicio representacion
) T A ’
N - R f l
100. Tipo de documento <01, Namers de iJetificacizn 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
4 PP I
104. Primer apellido « 405, Sejundo apeliido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de |dentificacion Tributaria (MIT) 109. DV 110. Razén social representants legal
98. Representacién s 99, Fecha inlcio ejerciclo representacion
L J
100. Tipo de documento 101. Nimero de Identificacién 102. DV |103. Namero de tarjeta profesianal
s L
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén soclal representants legal

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2024 03:41:15PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

P4gina 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14983066270
41J7 0721 489984|8020| 000001498306627 0
5, Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccién seccional = o 14, Buz6n electrénico
89180150 2|6 Impuestos y Aduanas de Tunja - . 2 0L
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C los, Uni ', O 4,
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién 1 }3‘; OV 1114, Nacienzidad
CéduladeCiudada 41 3 14 1 3 4 0 1 7 6 g !,‘ N ,COLOMQA' ! 1689
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~ ™ ;: . -:.,_‘1 18.40tros nombres
, SAMUDIO [GARZON IBLANCA T E ) {INES
119. Razén social RS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ;z;z.secha‘aé ingreso *-: ‘ 123. Fecha de retiro
. 12020011 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion U . . *7113.BV 1114. Naclonalidad
CéduladeCiudada 1 3 {2 3 4 9 0 8 2 3 FR S e COLOMBIA 169
115. Primer apellido 118. Segundo apelido © A7 Fhimerrombre ¢ 118. Otros nombres
2 VILLAMIL IPENA = "'lRUTH‘ L e o |JOMAR
119. Raz6n soclal A "'»:" A Sy T
5 Yo ‘Z\ ;o "\
120. Velor capltal del socio 121. % Participaciér., &e @ 0o N 172. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
S ) 2020011 3] L
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién Nt . N o - \‘ o 113, DV {114, Nacionalidad
CéduladeCiudada ¢ 3 |2 0 1 2 9 5 8 3 °~ — _ =« ™, N l COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segurdo-cpellido . T e 117. Primer nombre 118. Otros nombres
, [MELO |[DERODRGUEZ ~ ™ ™. -  |ROSA [TULIA
119. Razén soclal « " , . c,
.0 St T
120. Valor capital del socio T 3‘21. % Pgmqlgailﬁ.g - 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
SN |2020.01,1 3] o
111, Tipo de documento 112. Ndmero de idannﬁm.cién‘ - 113. DV | 114, Nacionalidad
Cédulade Ciudadan{ 3 |4 6-6 7. 6,4 °4 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido v ',’:‘ 116 Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. RODRIGUEZ - lISAMl:lD'IO IPATRICIA LEONOR
118. Razén social , T
LTt
120. Valor capital del socio , [ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
Tk 20200 1,1 3] | L
111, Tipo de documento 112, Nimors de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudadani 3 |4 0 0 4 0 0 3 1 I COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s RODRIGUEZ |SAMUDIO [LILIANA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
20200 1,1 3] L

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2024 03:41:15PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espado reservado para la DIAN

Pégina

4. Ntimero de formulario

Hoja 5
14983066270

21248

“lﬂ |1 |9 .|.| 49830 :JuD

984(8020) 0(

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direcdén seccional
[ Impuestos y Aduanas de Tunja

= 14 Buzén electronico
oL

Revisor Fiscal y Contad * - ., "

124. Tipo de documento 125. Ntmero de Identificacién 126..0V 1127. Namerc. de tarjeta profesional
= o LN
2 L N T
2 |128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre % t~ )‘ < 131. Otros nombres
& t - \ R
3 —
& [132. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o fima designada ot - R
-
3 | ST L
3 = -
o2 |135. Fecha de nombramiento - RS

1 | I s N :: T~

136. Tipo da documento 137. Ndmero de identificacion e W . 387DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
‘g. 140, Primer apellido 141, Segundo apellido - 142, Piimer rom’br:i 143. Otros nombres
» e - -
3 | S L
& | 144. Ndmero de Identificacitn Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Socledad o fims designada <.
= .
§ | o
-; > £, M
& {147. Fecha de nombramiento o ) . -

| ‘
1 1 " S .

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién L ot 150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadania 1 3 |7 3 1 5 9 1 9 T | 9565 4T

152. Primer apellido 153. Segundo apoltde- ¢ o, S 154, Primer nombre 1565. Otros nombres
- .
8 ISANCHEZ SANCHEZ . , O DARWIN |ANTONIO
3 = - -
§ 156. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 157_ DV 158..Sociede o firms sesignada

1 - »
- ! =
159. Fecha de nombramiento N -
|20030092 58|

Fecha generacién documento PDF: 19-02-2024 03:41:15PM
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