FUNPERS

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA
RECONSTRUCCION SOCIAL

San Juan de Pasto, 15 de agosto de 2024

CUENTA DE COBRO N°. 4

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2

DEBE A

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA
RECONSTRUCCION SOCIAL “FUNPERS?”

LA SUMA DE: NOVENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($93.207.479).

POR CONCEPTO DE: CUARTO DESEMBOLSO DE AGOSTO Y
SEPTIEMBRE DEL CONTRATO DE APORTES 52001652024 PARA LA
ATENCION DE LA MODALIDAD FAMILIAR EN LOS SERVICIOS DIMF EN EL
MUNICIPIO DE LOS ANDES DE INFLUENCIA DEL CENTRO ZONAL PASTO
DOS DE LA REGIONAL NARINO.

CUENTA BANCARIA: AHORROS 203089057 DEL BANCO AV VILLAS.

“REGIMEN ESPECIAL NO RESPONSABLES DE IVA”

ATENTAMENTE

MZ 1Y CASA 168 SUMATAMBO
NIT: 900631966-1
r.funpers2021@gmail.com

FUNPERS


mailto:r.funpers2021@gmail.com

Fecha Actual: 2024/08/05 | Hora: 10:27 | |IP: 181.52.31.52

- Grupo
& BancoAVVillas ANAL WWW.AVVILLAS.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: FUNDACION FUNPERS

Tipo ldentificacién: Nit persona juridica No. Identificacién: 900631966
Generado por: JESSIKA URBANO ORDONEZ

NUumero Autorizacién 52526788

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO - CT 52001652024 INTERESES
Factura 72467

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $149.00

Fecha Transaccién 2024/08/05

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHO9057

No. Producto Q057

Paginalde 1l



5/8/24, 10:27 DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nUmero telefénico:60 1 38 1 1 700 EXT
2105

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA 'Y CREDITO PUBLICO

Direccidn: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogota, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 EXT 2105

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: 900631966
Nombre del Obligado: FUNDACION FUNPERS
Teléfono de Contacto: 3234747410

Correo Electronico del

Pagador: fundacionfunpers@gmail.com

181.52.31.52

-
¥

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 72467

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 05/08/2024

Ticket ID: 72467

Transaccion/CUS: 824242326

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transaccién: Transaccion Aprobada

Concepto: CT 52001652024 INTERESES FINANCIEROS JUL/24

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=r5k02jAuULL8RLgGSMH%2fNc0yS8d70sIK6 C3sdUOA5krg%3d 1/2



5/8/24, 10:27 DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

DATOS DEL PAGO

Ciclo Transacci 3

Banco: BANCO AV VILLAS

Cdd. de servicio: 1004

Total: 149

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=r5k02jAuULL8RLgGSMH%2fNc0yS8d70sIK6 C3sdUOA5krg%3d 2/2
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RECONSTRODOULON R R BN |

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

San Juan de Pasto, agosto del 2024

Yo, ANGELA PATRICIA CABRERA OJEDA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.004.592.900, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad
contratista FUNDACION FUNPERS, identificada con NIT. 900.631.966-1,
manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad ha cumplidocon los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales,
aportes parafiscales y cesantias, correspondientes a todos sus empleados
vinculados para el contrato 165-2024 por el mes de julio de 2024.

Adicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios
y/o cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social
en salud y pensiones correspondientes al mes anterior, dando cumplimiento al
articulo 50 ley 789 de 2002.

La presente se firma a los cinco (05) dias del mes de agosto del afio 2024.

Atentamentg,

/
24

ANGELAYPATRICIA CABRERA OJEDA
C.C. 1.004.592.900

Revisor Fiscal

Fundacion FUNPERS

Tarjeta Profesional N°175890-T




A
FUNPERS

FUNDACION DK DPIEOFKESIONALD KN ITO
RECONSTRODOULON AT A

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

San Juan de Pasto, agosto del 2024

Yo, ANGELA PATRICIA CABRERA OJEDA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.004.592.900, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad
contratista FUNDACION FUNPERS, identificada con NIT. 900.631.966-1,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que el operador del servicio,
efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus
proveedores de Bienes y Servicios, con corte al mes de julio de 2024, con los
gue maneja una periodicidad de pago a 30 dias del contrato 165-2024.

La presente se firma a los cinco (05) dias del mes de agosto del afio 2024.

Atentamente,

ANGELA'PATRICIA CABRERA OJEDA
C.C. 1.004.592.900

Revisor Fiscal

Fundacion FUNPERS

Tarjeta Profesional N°175890-T
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4 REPUBLICA DE COLOMBIA
-jﬁ. IDENTIFICACION PERSONAL

£ CEDULA DE CIUDADANIA

/| eno 1:004.592.900

s

* CABRERA OJEDA

§l APELLIDOS

¥ ANGELA PATRICIA S
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

9IPOHEPRPOORPOEERPOAE D

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pdblico ANGELA PATRICIA CABRERA OJEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1004592900 de BUESACO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 175890-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

: ™ .'lll ] .l
anm oS

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3252380322198ED8

-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141079566311

(415)7707212489984(8020) 000014107956631 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 3 1 9 6 6 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001

41. Direccion principal

MZ 19 CA 16 B BRR SUMATAMBO OF 203

42. Correo electrénico fundacionfunpers@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfonq 1 3153285 75 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
949 9|[201305209||[8 51 1}[2041.6,01,2 0 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soola |7 |1alielaglsalssp N | | | | | | [ L L [ L [ [ [ ]

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs 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 |2024 -07-29/11:54:33 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre URBANO ORDONEZ JESSIKA MAYALY
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2024 11:54:59AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2

07212489984(8

de 5

141079566311

014107956631 1

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

9 006 3196 6|1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14.

Buzdn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 00 1 4
73. Fecha 20130522 2°0 2 o 0 1 2 2 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20130702 | 20 2,0-01 2 2
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0 0O00O0OS76 90 3 3.6.6 5
78. Departamento 5 2 5 2
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 2 6 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20130522 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27020012 7| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

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: 29-07-2024 11:54:59AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141079566311
(415)7707212489984(8020) 000014107956631 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 3 1 9 6 6 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20200122 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 0 8 0 9 0 0 7 0 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
URBANO |ORDONEZ JESSIKA |MAYALY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. 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: 29-07-2024 11:54:59AM



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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141079566311
(415)7707212489984(8020) 000014107956631 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 3 1 9 6 6 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 8 0 9 0 0 7 O 8 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
URBANO ORDONEZ |JESSIKA | MAYALY
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 8 7 1 2 3 8 7 3 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MOGOLLON HERNANDEZ iDIANA LORENA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202301.009] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 8 5 3 3 7 5 94 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

PARRA |DELGADO DAVID ALEJANDRO
3 A, 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2023010 9] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
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

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2024 11:54:59AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141079566311
(415)7707212489984(8020) 000014107956631 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 3 1 9 6 6 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
CéduladeCiudadania 1 3|1 0 0 4 5 9 2 9 0 O ' 4 7 6 5 4

128. Primer apellido
CABRERA

129. Segundo apellido
|OJEDA

130. Primer nombre

ANGELA

131. ,Otros nombres

IPATRICIA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2024072 2]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

148. Tipo de documento

Q

=4 A A N

[

& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1

2] |

3 | 1

£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada

: |

1%2)

E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
o
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I N | RN

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2024 11:54:59AM
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