- PROCESO F5.P17.GF
6‘ GESTION FINANCIERA Version 16
ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
EARIDAR Clasificacién de la Informacién
Piblico

Yo, LAURA MARCELA CAMARGO NINO

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 ¢ 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:

1. DATOS GENERALES

CONTRATISTA

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES DEL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO ‘

BOLIVARENSE

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE

901.361.790-7

PLAZO DE EJECUCION DESDE “m HASTA nm

dia mes afio

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

13002342024

FECHA SUSCRIPCION

[ o | o |

dia mes. afo

dia mes afio
7. DATOS DEL PAGO
Vigencia : 4
PAGO CON CARGO A: € PAGO No: 4 DE
VALOR A PAGAR s 322.788.790,00 ENLETRAS TRESCIENTOS VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE | [ agosto | 20e | HasTA [ 30 [ septiembre 2004
dia mes afio dia mes afio

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO

RPC

RECURSO

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE
AFECTACION DEL GASTO

USO PRESUPUESTAL

VALOR A PAGAR

ADQUISISICON DE BIENES Y SERVICIOS

42724

10

C-4602-1500-9-704020-4602020-02

161

A-02-02-02-009-002-01

S 322.788.790,00

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 30600007365 TIPO DE CUENTA AHORRO
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ |a EN LETRAS \
AMORTIZACIGN ‘ $ ‘ CUOTA NUMERO ‘ ‘ DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 322.788.790,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 322.788.790,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [ 322.788.790,00 |
68152293
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA -~
< COORDINADORA CENTRO ZONAL HISTORICO Y P CENTRO ZONAL HISTORICO Y DEL CARIBE \ { \
LAURA MARCELA CAMARGO NIN BOLIVAR r )
v CELAC GO NINO DEL CARIBE NORTE 0 NORTE N &ﬂ“ 8 ;QCQUL\
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. J FIRMA \
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA

NATHALY DEL CARMEN MORALES TOVAR

ENLACE FINANCIERO CZ APOYO A SUPERVISION
PRIMERA INFANCIA

BOLIVAR

CENTRO ZONAL HISTORICO Y DEL CARIBE

NORTE

AT

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FIRMA

FECHA (dd/mm/aaaa)

ELIANA ESTRADA JIMENEZ

GRUPO ASISTENCIA TECNICA

12/08/2024

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

Cusigquier
LOS DATOS FROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA FOLI TICA DE TRATAMIENTO O

0PI MO CONTROLADA.
E DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 158108 2012



“ gt 3a Resolucion Actualizada Mininterior 055 del 25 de Abrili2023 <« 10 COMUNITARIO

- >t ‘\ == T / ODESCENDIENTE
A A l ’\ : Nit: 901.361.790-7
1"" L - _.\ N L Movil: 310-5598062
"~ e 13 NP Carrera 10 N* 18 - 52, Barrio San Jose

Email: coafrobolivar@gmail.com Ras. del SNBF del ICBF 0012 del 21 enero/2022

San pablo Bolivar, 12 de AGOSTO 2024

CUENTA DE COBRO N.° 006-2024

CENTRO ZONAL HISTORICO Y DEL CARIBE NORTE
NIT 899.999.239-2

DEBE A:

CONSEJO COMUNITARIO CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL
INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES DEL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO
BOLIVARENSE “COAFROB
NIT 901.361.790 -7

POR CONCEPTO DE:

Cuarto desembolso correspondiente de la operatividad y ejecucion de la continuidad del
mes de agosto y septiembre para prestacion de los servicios de educacion inicial en el marco
de la atencion integral a la primera infancia del contrato 13002342024 en los programas de
modalidad propia e intercultural UDS corales de amor y UDS mundo islefio. de conformidad
con el manual operativo de la modalidad propia e intercultural, en lineamiento técnico para la
atencion a la primera infancia y las directrices establecidas por el icbf en armonia con las
politicas del estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre

N° Convenio ICBF - 13002342024

TOTAL: $ 322.788.790
SON: TRECIENTOS VEINTE Y DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS NOVENTA PESOS mICTE

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
NIT 901361790-7
CLASE DE CUENTA AHORRO
NUMERO DE LA CUENTA 306-000073-65
BANCO BANCOLOMBIA
COPIA CAMARA DE COMERCIO Sl
COPIA DE CEDULA LEGIBLE Sl
COPIA DEL RUT LEGIBLE Sl

—_—

=l vy

JORGE ANTONIO NAVARRO SIERRA
C. C. 3864575 de San pablo Bolivar

CR 10 18 52 BR SAN JOSE
ingenieria.jans@gmail.com
3176787989-310559806
R CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCI NTEGRAL DE ’A"
= &/ AFRODESCENDIENTES DEL ZODES DEL MAGDALENA MED O BOLIVARENS ‘(S»“’“

L Cantagallo, San Pablo, Simiti, Santa Rosa del Sur, Morales y Arenal


mailto:ngenieria.jans@gmail.com

Resolucion Mininterior 139 del 31 de Mayo/2021 ¢ 10 COMUMNITARIO

; i T W g ODESCENDIENTE
"‘A_\ - ( (1Yl  Nit: 901.361.790-7
[_,_L\ O @ | Movil: 310-5598062

Email: coafrobolivar@gmail.com Carrera 10 N° 18 - 52, Barrio San Jose
San Pablo, Bolivar 12 de agosto del 2024

Sefiores:

CENTRO ZONAL HISTORICO Y DEL CARIBE NORTE
Asunto: CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

Cordial saludo;
CERTIFICO

Yo Jorge Antonio Navarro Sierra, identificado con C.C. No. 3.864.575 de San Pablo, Bolivar; como
representante legal de C.C. Afrodescendiente de COAFROB inscrita en la camara de comercio con NIT
901.361.790-7 en uso de sus facultades legales y constitucionales de acuerdo a los art 5, 6, 10, 13, 16,
17, 18 de los estatutos internos, asi como al art 38 (libre asociacion), art 55 (negociacion colectiva) de
la Constitucion Politica de Colombia, la ley 22 de 1981, la ley 21 de 1991, la ley 70 de 1993 en los art
1, 3, 4, 5, 49 y demas normas, Decreto 2941 de 2009, Decreto <ley> 2893 de 11 de agosto de 2011,
Decreto 1140 de 4 de Julio de 2018, Decreto 3770 del 25 de septiembre de 2008, decreto 1640 del 14
diciembre del 2020, convenio 169 de 1989 del OIT, sentencia 576 de 2014 y auto 588 de 2015 de la
Corte Constitucional, en especial a la resolucion 139 del 31 de mayo de 2021 del Min Interior y demas
normas concordantes,

Que se ha cumplido en forma oportuna y completa en los ultimos seis meses con los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a
ello ha habido lugar, a través de la plataforma de aportes en linea en cuanto a salud, pensiones y
riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes a parafiscales como Servicio Nacional
de Aprendizaje, (SENA) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Cajas de Compensacion
Familiar. 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

laPresente certificacion se expide a los doce (12) dias, del mes de Agosto del 2024.

p [212:'%"

JORGE ANTONIO NAVARRO SIERRA OSCAR REYNALDO ORTEGA CARDENAS
REPRESENTANTE LEGAL C.C. DE COAFROB Contador T.P. 151884-Ty CC 91.110.194

<5 CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL D )
%=,/ AFRODESCENDIENTES DEL ZODES DEL MAGDALENA MED O BOLIVARENS (S
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Nombre: Jorge Antonio Navarro Sierra
CC. 3.864.575 de San Pablo, Bolivar

Teléfono: 310-5598062
Direccién de Contacto: Carrera 10 N2 18 - 52, Barrio San Jose

Email: cher4d10@hotmail.com
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Fepsoica de Coomitia
i 00 Coneno, indusyis y Turems

 JUNTA CENTRAL G 9
s IDE CONTADORES

151884-T

OSCAR REYNALDO
ORTEGA CARDENAS
C.C.e1110184

RES. INSCRIPCION 252 DEL 12/08/2010
UNIVERSIDAD LIBRE /

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

’ Lt Maetee § A J8002011F —

e | JUNTA CENTRAL ‘
’ o oecounoom@

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Pulblico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta comunicarse al PBX: (57)&1 644 4450
o devolvearia a la UAE - Junta Central Contadores a la Carrera 1 . 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.

| (b
a® 8 & 0 0O




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA |~ = *

weso 91,110,194,
ORTEGA CARDENAS

- L -
~

OSCAR REYNALDO

-
FecHA pE nacimienTo 10-ENE-1980
BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+ M
ESTATURA GS. RH SEXO
16-ENE-1998 SOCORRO
FECHA Y LUGAR DE Expeoucnoy,;../«u/-wy“.
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
A 27159000021 8019-M-0091110194.-20100225 0021270424A 1 27035801 4



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

REeahDhEBEDoE@2ese @B 4

=

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OSCAR REYNALDO ORTEGA CARDENAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91110194 de SOCORRO (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 151884-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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 12 dias del mes de Agosto 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:A78DDBB102862E4C

O AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

‘(41

4. Numero de formulario 14948405206

AR

7 _-- B

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV 12. Direccién seccional - . \ i4._ Buzon electrénico

9 01 3 6 1 7 9 0 |7 InpuestosyAduanas de Barrancabermeja N 2 9 ’

IDENTIFICACION N ‘ NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion - " . e 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 : 7
s/ - /S / Il L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ~../ | 80. Ciudad/Muricipio
- 5 — 7

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) f/ 34..0tros nombres

35. Razén social

CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTE&DEL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENS

36. Nombre comercial

37..Sigla

/ UBICACION /"~ 7

9499 20200123 6202 20211217

38. Pais 39. Departamento oo “\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar - ~ 1 3 |SanPablo 6 70
41. Direccion principal /7
CR10 18 52BRR SANJOSE '$IIND
4 Comeoclectonico INgENieniajans@gmail.com = ~ 7 77
43. Codigo postal [ . /) ./ ~.-3105509806 24 Tellono2 31441791338
44. Teléfono I~ _CLASIFICACION
< 8 -~/ Ocupacion
Actividad econdmica’ .,

Actividad principal A(;t|V|dad secundana ‘ Otras actividades 52. NGimero

| 46. Cédigo || 47. Fechainicio actividad | Iﬁ Codigo || 48, Fechalnl,uo activ‘ldad | 50. Codigo | 1 | 2 | | 51. Cédigo | es‘ablecimientof
47 41

|1|2|3|4|5|e|7|s{ 110|ll|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|

Responsabilidades, Calidades y Atributos

53.Codigo 5 7 1416425255,
05- Impto. renta y compl. reglmen‘ordlnar. y {(

07- Retencion en la fuente a titulo 'de_ >rAer'1't o ,

14- Informante de exogena \ —

16- Obligacion facturar por ingresos blenes "/,
42- Obligado a llevar contabilidad g ‘ -

52 - Facturador electrénico

- Informante de Beneficiarios Finales .

Usuarios aduaneros

54. Cédigo

11|12|13|14|15|16|l7|18|19|20|

N T I I O I B I I
55. Forma 56. Tipo | 1 2 3 |

Exportadores

Servicio

| 57. EMxopdogrtadores |

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Parauso ex la DIAN

La ?ﬁu-’hﬂ?gﬁsl y.umﬂ!vaca a lrahsd defYarmulario oficial de NSCAPCIN a;’.unggi.'mokge 2550
y cancelacidn del Registro Unica Tridutario (RUT), deberid ser exacta y vweraz; en caso de constatar
inexacttud en alguno de o5 datos suministrados se adelant o6 pracedimientos administrativos
sancionatoras © de suspensien, segun el caso, Paragrafo cel articuio 1.6,1.2 6 del Decrato 1625
del 2016, De igual manera al formalizar al tramae el usuano fue informado y acepls la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2092,

Firma del solicitante:

U

Firma autorizada:

984.Nombre ~ NAVARRO

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

985. Cargo Representante legal Certificado

oTFecre—{2023-09-18/15:21:31 H

SIERRA JORGE ANTONIO

Fecha generacién documento PDF: 02-12-2023 12:10:22PM


mailto:ngenieria.jans@gmail.com

DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5)770721248998

Pagina

A

3 Hoja 2
14948405206

2 de

\

14."Buzdn electronico

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV [2. Direccion seccional

901361790

Injpuestos y Aduanas de Barrancabermeja

7

caracterfsticas y formas te tas orgarnizacione:

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

67. Sociedades.y orgamsmos

e

64. Entldades 0 intitutos de derecho publlco de orden nacional, departamental,
municipaly descentralizados._

65. Fondos 66. Cooperativas extranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneflmo‘ \ 2
~ d /
f ”
Constitucion, Registro y Ultima Reforma 7 Composiciondel Capital |
I _Documento T Constitucion . RET Uftﬁa- g
~
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 0001 AN,
73. Fecha 20181 121 7= 83. Nacional puiblico 0 0 %
74. NGmero de notaria SN -
75. Entidad de registro 0 3 _ 84. Nacional privado 100 0o %
76. Fecha de registro 20200131
77. No. Matricula mercantil 00 SO0504307 - L L
78. Departamento 13 25N vV ——
79. Ciudad/Municipio 57 0 ( A 85. Extranjero 0 %
Tgerct o < 7 86. Extranjero plblico 0 0 %
80. Desde 20200131.° ) ]
81. Hasta 20501121 ° ¢ SN . . 87. Extranjero privado 0 0 %
O $
< 7 7 G ) Entidad de vigitancia y controf
|88 Entidad de vigitancia y controf 7 -
. — ) -
fterm 89—Estadoactuat : 9t—Ntmerode-tdentificacion Fributaria(NFFY B
1 8 1 |2_-"0211'217| -
£ { AN 1
= 1 1
3 N| | S
[ I I
‘ | | '
1 1
5 | | -
1 1
Vincutacion economica

93 \inculacion

econémica

97. Nombre o razo

94 Nombre del grupo economico y/o empresarial

cacidntributaria

1170 Ndmera de identifi
otorgado en el exterior

Matriz o Controlante %DV

social de lamatriz o controlante

171, Pais

172. Numero de identificacion tributaria

sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 02-12-2023 12:10:22PM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984::'!.UJH Hjual‘n 2 [

Pégina 3 de 3 Hoja 2

14948405206

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV [2. Direccion seccional

9 01 36 1 7 9 0O |[7 InpuestosyAduanas de Barrancabermeja

14.'Buzdn electrénico

/,/'.2. 9- /

REPTESEMtacion

(98 REPresentacion
REPRS LEGAL PRIN

Cédulade Ciudadani 1 3

99 FeCha MITIo EJETCiCio TEpTeEsSentacion

18 20200131

He—TFipo-te-tdoctmento———————TH+—Ntmerode-identificacior —l
38 6 45 7 5

Ao tariat £ |
mero-te-tatjetaprofesionat

+0A—-Primerapetiito
NAVARRO
F68—Ntmero-de-tdentifieactér

105 —Segurdoapetito

ISIERRA

100 P\La4 . |

To6Prmernombre
L7

JORGE

167 OtrosTombres

ANTONIO

™ o (AT
pttarei)

Rasd il
o Rezon-sectarrepresentante-regar T

98 RepresemntacorT

99 Fecha inicio EjeTTiCio TEPTreSentacion

o \
/ N | N 3
3 2 . o3 v re 1 P\ R A i foei 1
+66—Fipodedocumento 10t NomeTode-dentificacior 162-DVt03—Ntmero-detarjetaprofesionat
04— Primerapettido +65—Segundoapettido 406 Primermombre 167 Otros oMb TeS
| ” ) - v '-I
Fo8—Ntmerodetdentificaciom Fributaria (T 109-BY-t10—Razdmsoctatrepresentantetegat

v

98 RepresentacromT

5 2 . e o ~ . 1 1 , N o : faet +
1606 pouetocumento o NumeroteTTentitcacTor F = DV O3 Numero-aetarjetaprofestonar
oA Prmerapemto 05— Segunuoapeno -y ~ TO6Prmmermomuo e TO7OtrosToTMIoTES

| N v \ \,
o8 NtmeTo e tdentifitaciom Tributariar (T

T109-BYt10-RazénsoratTepresentante-fegat
v 7SS o
%

98 RepresemntacomT

~99. FeCharinicio efeTcicio TEpreseTtacion

/ \

S

100—Tipodedocummento

TotNOmero deTdertifrcacior

DV

to3-Ntmerode tarjetarprofesionat

\ \ /
4 - po— s
o4 Primerapettido “~1065—Segundoapetito +O6—PrimerTombre 107 OtrosTombres
/ \
Fo8—Ntmerode-tdentificaciom Fributarta (Y 169DV Razdrrsociatrepresentantetegat
P
98 ReEpreSentacion 99 Fecha iMniCio Ejercicio TEpreSeEntacion
\
. R L I . . .
160—TFipotedocummento Tt NomeTo T TdeT ToT O3 Ntmerode tarjeterprofesionat

oA Prmerapemto

105 —Seguroapeto o6 Prmmermomuore

TO7OtrosTIoMoTES

Fecha generacién documento PDF: 02-12-2023 12:10:22PM



