Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘é
CENTRO ZONAL PAZ DE ARIPORO ( CASANARE)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
39002 MEMORANDO

Radicado No: 202439002000043253

Para: Dr. WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ
Grupo Financiero — Pagador
ICBF Regional - Casanare.

Asunto: Enviéo documentos para Tramité del Cuarto desembolso del
Contrato de Aporte 85001002024 del 01 de Marzo 2024.
Fecha: 2024-08-23

Cordial saludo,

De acuerdo con la Resolucion No. 5360 del 30 de Junio del 2023, Articulo segundo
Numeral 1 CONTRATOS DE APORTE, Anexo al presente lo soportes de pago
Correspondientes el Cuarto desembolso del Contrato de Aportes No.

85001002024 del 01 de Marzo 2024, a nombre del FUNDACION BIEN ESTAR NIT.
900.208.443-9, Segun relacion de Anexos:

Descripcién Folios
1. Certificacidn pagos contratos prestacion de servicios y programas diferentes a
honorarios y viaticos, expedida por el supervisor o interventor del contrato, 2
debidamente diligenciada, de acuerdo con la version vigente (F5.P17.GF)
2. Cuenta de Cobro No.025 del 22 de agosto del 2024 $196.334.730 1

3. Planilla de Liquidaciéon de los Servicios prestados firmada por la Coordinadora del
Centro Zonal, Supervisora, Enlace Técnico y Financiero.

4. Certificacion Suscrita por el Representante legal y el Contador Publico, donde
conste que el contratista se encuentre al dia en el pago de seguridad social y 1
aportes parafiscales

5. Documentos del Contador Publico (Antecedentes disciplinarios Y Tarjeta
profesional)

6. Planilla de Seguridad Social 2
7. Rut 5
www.ichf.gov.co
[@) @icbfcolombiaoficial £ @icsrcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia
Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF

Centro Zonal Paz de Ariporo 01 8000 91 8080
Calle 7 No. 10 - 46 Barrio las Ferias Teléfono 6373018
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Atentamente,

Fmpadhinb.

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO
Coordinadora del Centro Zonal Paz de Ariporo

Anexo: folios (19)
D

Proyecté: Ferney Sibo Sibo- Enlace de Seguimiento de Ejecucién Financiera.
Revisé: Ferney Sibo Sibo- Enlace de Seguimiento de Ejecucién Financiera.

Aprobd: Sandra Patricia Avila Cristancho - Coordinadora Centro Zonal‘131'7""‘(JN'Y""\‘Y\b
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@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial 3 (cBrColombia
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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

F5.P17.GF
Version 16
1de2
28/01/2022

Clasificacion de la Informacién

Publico

Yo SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO CON C.C.No. 52.274.314

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 6 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

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO ‘II No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900.208.443-9 |
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 85001002024 FECHA SUSCRIPCION | 1 | marzo 2024 |

FUNDACION BIEN ESTAR |

dia mes aio
PLAZO DE EJECUCION DESD 2024 HASTA 2024 REGIMEN TRIBUTARIO | NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO |
dia mes. afio dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 2024
dia mes. afio

2. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO A: | Vigencia | PAGO No: | 4 DE 4

VALOR A PAGAR ‘ $ 196.334.730,00 ‘ enteras| CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS

PERIODO DE PAGO DESDE | [ [ | HasTA [ [

dia mes aio dia mes. ano
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
A DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL Ao Do ST USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS - SERVICIO DE

ATENCION INTEGRAL A LA

PRIMERA INFANCIA PARA LA
PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE o 02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE
VULNERACIONES Y AMENAZAS - 32124 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 INICIAL A LA EDUCACION DE LA PRIMERA INFANCIAY | $ 196.334.730,00
FORTALECIMIENTO DE PREESCOLAR
CAPACIDADES Y DISPOSICION PRIMERA INFANCIA

DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE
PROMUEVAN EL DESARROLLO
INTEGRAL

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: BANCO BBVA NUMERO DE CUENTA 0489-000879 TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALOR A
PAGAR | $ - |A EN LETRAS |
AMORTIZACIO ~ g
N ANTIORO ‘ $ ‘ CUOTA NUMERO ‘ DE ‘
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUGTURA VALOR _S 196.334.730,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor _S 196.334.730,00 ¢
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: $ 196.334.730,00

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

0.
APOLTICADE ESOELICEF Y ALA
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Clasificacion de la Informacién
Piblico

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

NOMBRE

CARGO

DIRECCION REGIONAL / SDG

AREAOCZ.

FIRMA

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO

COORDINADOR CENTRO ZONAL

CASANARE

PAZ DE ARIPORO

NOMBRE

CARGO

DIRECCION REGIONAL

AREAOC.Z. FIRMA
CLAUDIA LILIANA ABRIL VERGARA ENLACE DE SEGUIMIENTO DE EJECUCION CASANARE PAZ DE ARIPORO
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
= -~
FERNEY SIBO SIBO ENLACE DE SEGUIMIENTO DE EJECUCION CASANARE PAZ DE ARIPORO

FINANCIERA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FIRMA

FECHA (dd/mm/aaaa)

DANIEL FELIPE OJEDA GARCIA

GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

e

23/08/2024

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 RECEPCIO! FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCIO| FIRMA

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

A,
ESOELICEF Y ALA

APOLTICADE
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CUENTA DE COBRO No. 025
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Con NIT: 899.999.239-2

~ FUNDACION

)
}A"dﬂtd{'?aﬁcw } ??\:’:: F"éf‘:‘-
NIT, 800.208. 443-9

DEBE A:

FUNDACION BIEN ESTAR
NIT: 900.208.443-9

LA SUMA DE:

Ciento Noventa y Seis Millones Trescientos Treinta y Cuatro Mil
Setecientos Treinta pesos M/CTE ($196.334.730)

e Por el Concepto de:

Cuarto Desembolso Mes de Atencidn Agosto y septiembre de 2024 del
Contrato de Aporte 85001002024 de 2024,

Se expide a los 22 dias del mes de agosto de 2024 desde Villavicencio.

‘-;\.i;; ),y ICBF - CZ PAZ DE ARIPORO

ANDRES FELIPE HINESTROZA
C.C. 1.121.901.272 de Villavicencio | "onbre ‘Q‘U*d“& 1 f"‘ bc
. cc 522743 )
Teléfono: 3214515134 ren Z3—pg0ito 2024
- — ¢

CHL 604 25-79 EL Emperio [ e-mail: fundacidn.bienestar2013@gmail.com/ Celular: 3167875768- 6630546




FUNDACION

NIT, 800.208.443-8

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

A QUIEN INTERESE

Yo, ANDRES FELIPE HINESTROZA BETANCOURT, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.121.901.272 de la ciudad de Villavicencio, en mi calidad de
Representante Legal de la FUNDACION BIEN ESTAR identificado con NIT No.
900.208.443-9, EDICSSON GONZALEZ PEREIRA con C.C. 1.121.842.694 como
Revisor Fiscal y MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA con .C.C 1.121.845.811
como Contador Publico, certificamos que esta entidad ha cumplido con los pagos al
sistema de seguridad soclal durante fos ultimo seis meses en salud, pensiones,
riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a todos sus
empleados del Contrato de Aporte 85001002024,

Se expide en Villavicencio a los veintidés (22) dias del mes de agoste de 2024.

s

EDICSSON LEZ PEREIRA ANDRES FEL{PE HINESTROZA
REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL
T.P157615-T

Atentamente,

—— AT N

MANUEL R DO ANGUCHO SERNA
CONTADOR PUBLICO
T.P 256640-T

Cll 40 # 25-79 EL Emporio | e-mail: fundacidn.bienestar2013@gmail.comf Celular: 3107875768 6630546
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Certificado No:

mE@@H&@DEIBREEeEIDeGEB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publicec EDICSSON GONZALEZ PEREIRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121842694 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 157615-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gitimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * % * # * ¥ s ¥ % xx x ks k s v gesw bbb 3 %

******************************************************************
**************'k***************************************************

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion,

L .1 -_’SEI'I';"-S

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADC DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, 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 consuliar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA P
IDENTIFICACION- PERSONAL i
GEDUELA DE CIiUDADANA

1.121.842,694

NUMERD

GONZALEZ PEREIRA
Aeioos

EDICSSON

Npm%aés

FECHA DE nacimiEnTo  D9-ABRY1088
VILLAVICENCIO
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

3
1.80 At
ESTATLAA 6§ A SEX0
2B8-JUL-2008 VILLAVICENCIO -
FECHA ¥ EUGAR DE EXPEDICION =

ABGISTRADOHS natinua;
LTS LES T TR

i r e :
fﬁ'...mam g{fﬁ “‘“ﬁ,: ﬂ}g{"—.;‘

P-5200H00-43 355471 12 1B 2854, 20084 20T 04188083414 62 212427574
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s JUNTA CENTRAL (@1%) )

eseeciae DE CONTADORES

Certificado No:

PRAE@2EOEREEE2O0PEPADE

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 MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA identificado con CEDULA DE
CIUDABANIA No 1121845811 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 256640-T S
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *** ¥ ¥ ¥k s h ¥ dkhik ks d b runsxss

IEEE R EEEREESEEE S A A REEEEEREEEREREERERESIEE S XERERE BRI RERSEEREEEEEEEREIEERESN]
ke ERRI AR ERRET IR T kAT XA E A AR R L AT TR RN R A bR AT R I Rd b kdhokkk kR

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
BT ,J ,‘%{H&D&

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, 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 digitande el nimero del certificado




‘3 aportes Planilla Resumen
D enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportamte Sucursal Principal Pireceian Cludad-Departamenta Teléfone | Exenerado SENA e
ICBF
NIT 200208443 2 FUNDACION BIEN ESTAR - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 106 2024 CRA 541 - 30 BARRIO TRINIDAD-CASANARE 09076121 No
SANTODOMINGO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
202407 | 2024-08 831196904 9471138137 E 2024/08/13 2074/08/08 | BANCO BRYA COLOMBIA S.A. 2 59,130,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD €CF RIESGODS PARAFISCALES
Ne. Identificacién Mombre Codiga | Dias 1B Aprrie Codigo | Dias -4 Apozte Codigo | Dias IBC Aporte Cedige |Dias 18C Aporte Dias 18c Aporte Exonerado | Totat Aportes
ing | ret | tde|tae|tdp| tap| vap | cor | vst | sl | ige |lma| vac |avp| vet | irl | vip SEMA &
caf
1 [CC [19I73BR4ZE  [AIZA YENICA 730001 | 39 | §1,326,575 §212,300/EPS00S) 30 |  $1,326,575]  $165,900| CCFe9 30 | 51,326,575 $33,1000 4423 30 | $1,326,575 s7.000 360 { 51,326,579 566,400 Mo $504,700
pWSLED
1 [KC 1116040330 [SARRETO CALDERON 230301 | 30 §1,300,000 $208,000|EPSC2S| 30 $1,300,000 $162,500 CCFE®) 30 51,369,000 §52,000, 1423 30 §1,300,000f 36,8000 30 $+,300,000 $65,000) Mo 5494, 200)
[DILSA.
3 [cC 103666471%  |CASTRO RODRIGUEZ 230301 | 30 §1,501, 743 S5240,300 £PS00S| 30 $1,501,743 $387,800, CCFG% 3D 51,501,743 $60,1000 14-23) 30 §1,303, 74| 57,9000 30 §1,501,743 §75,200 e $571,300
[SANDRA YICELA
4 jcc [swm [CHACON TABACO haosos | 20 | $1,300,0000  S208,0000€PSO41) 30 | §1,300,0000  $162,5000 CCFeS| 30 1,300,000 $52,0000 14.23) 30 |  $1,300,000 56,8000 30 | 51,300,000 5650000 Mo $494,300
DOREDIS
5 fcC 1716549784 |CHAPARRO TARACHE 230361 | 30 | 54,326,575 s212,300{Eps037| 30 | 51,326,578 91659000 CCF6W 30 51,326,575 53,900 14-23) 30 | $1,326,575) §7,000( 30 | 51,326,575 566,400 Mo 5509, 7
ICAROL JAZMIN
& cC 1005423838 [GAITAN GOMEE 230301 | 30 |  §1,326,575 §212,300EPS041] 30 | 51,326,575  $165,900| CCFe9) 30 |  §1,326,575 $53,1000 1423) 30 | $1,326,575 $7,000( 30 | $1,326,575) 566,400 Mo 5504, 7008
[TULIE CARINA
7 [T [1008445757  [HUMO RINCON 30301 | 30 | §1,300,0000  $208,000€PS037| 30 | $7,300,0000  $162.500 CCFe®| 30 | $1,300,000 $52,0000 1423 30 | 51,300,000 56,8000 30 | 51,300,000 $65,0000 Mo $494,300
FAISULE
8 cc 1194041617 |LUBERATO CUEVAS 230301 | 30 | $1,300,0000  $708,000{EPSC2S 30 | §1,300,0000  5162,500| CCF69| 3G | 51,300,000 $52,000 14.23| 30 |  $1,300,000 56,8001 30 | $1,300,000 5,000 N 494,300
NILEYDY
9 ojcC 1116080699 PARRA HERNANDEL 230301 | 30 | §1,501,743)  S240,3000€Ps037| 30 | §1,501,743]  S187.800| CCFES| 38 | $4,501,743 §60,700 1423 39 | $1,501,743 57,9000 30 | §1,501,743) 575,200  Ne 547,205
AMELIA
10 [cC (1006423783  [PASTRANA LOMBANA 30301 | 25 | §1,083,334]  $173,400/EPSC2H| 2§ | 51,083,234 $1315,500) CCPé9) 28 | §1,083,224) 543,400 1423| 25 | 1,081,334 §5,7000 25 | 51,083,334 §54,300] Mo $412,3008
WARIA ALEJANDRA
1 [ 1006423785  [PASTRANA LOMBANA X 230001 | 5 §216,647| $3a,700{ EPSC28| 5 $218,667) 527,100 Corey @ <ol sol 1423 5 §216,667] so| o 5ol e . 561,
IMARIA ALEJANDRA |
1z fee Jawaszzee POBLADOR X % looam | 30| s1,328,575(  s:2,3000epso37) 39 | §1,326,57%  $165,9000 CCFe9) 30 | 51,545,513 $62,000 1423 30 | §1,326,575 §7,000 30 | 51,549,513 77,500 Mo $514,7%
[SANDOVAL SANDRA
PILENA
13 jec fareasTes RODAIGUEL MARIA 2514 | 30| 513000000  4708,000(epson7| 30 | 61,300,000  §{62,500 CCFes| 30 | 51,300,000 §52,0000 14.23| 30 |  §1,300,000 55,8000 30 | 51,300,000 5650000  Ne 494,304
[YANUSE
14 fc 1116666060  [SANCHEL TABIMA 230301 | 20 41,300,000 S108,000] EPSC25| 30 §1,300,000} 562,500, CCFEw) 30 §1,300,000} 552,000 14.23| 3G $1,300,000) $6,800 30 §1,300,000} 565,000/ Na 3454, 3001
U7 EDITH
LI o 1116041340 [SANCHEZ HEREDIA 30301 | 30 | §1,326,575|  $212,300/EPS00S5| 30 | $1,326,575 51659000 CCFe® 30 |  §1,326,575) 53,1000 1423| 30 | 51,326,575 57,0000 30 | 51,325,575 566,400 Mo §504, 7601
YESSICA PATRICIA
16 CC 1016103965 [SOLANO BARRETO (230301 | W 51,501,743 5240,300/ EPSOJ7| 30 §1,501,743) $187,8001 CCFé% 30 51,501,743 $60,1001  14-23| M 54,501,743 $7.%00 30 §1,30%,743] $75,2001 Ke §571.,300
[YEIMI PADLA
7 oL paaarr TUMAY GUALDRON 30701 | 30 | 1,300,000  Sz08000EPsczs| 30 | §uso00000  5162,500) CCFeR 30 | §4,300,000 ss2.0000 1423} 30 | $1,300,000] $6,8000 30 | %1,3a0,000 5,000 No $494,300]
ICENTA
18 [CC 1116657920 [VENDOVAL 230301 | 30 51,326,575 5212,300) EPS037| 30 €1,326,57% 5165,9000 CCres| 3¢ 91,326,575 §53,1000  14.23) 30 $1,326,575| 47,0000 30 54,326,575 $66,400{ Mo $504,700)
GUTIERREL ADRIANA
LuCIA
19 jcC 1116043020  [ZAMBRAND DSPINA 230301 | 30 $1,300,000} $108,0001 EPSC25{ 30 51,300, 0oo| §162,5000 CCFE% 20 $1,300,000{ §52,000 1423} 30 $1,300,000| $6,800 30 s|,:uu,om| $43,000] Ne §494, 300/
[TISETH ADRUANA
‘Total Afiliados( 18) §24,104,680)  §3,866,000) 614,164,680 §3,021,400) 524,170,551 $v67,200] 514,164,480 $125,8001 $24,170,951|  $4,209,400 59,190,600
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na1de2 2024/08/08 11:36 AM
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Planilla Resumen

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORYENIR
PROTECCION

ARL (ADMINSTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA D SEGURCS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
CAPRESOCA
NUEVA E.P.S.

HUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTD COLOMBIAND DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADRINISTRADORAS: 1)

SENA
TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14
230301
230201

14-23

CCFas

EPSCZ5

EPs037

EPS04%

EPSD05

PAICBF

PASENA

NIT

900,336,004 7
800,224,808 &
800,229,739 0

860,011,153 &

844,003,392 8§

894,856,000

900,156,264

900,156,264
800,251,440

o NN~

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

18 §3,866,800
1 $208,000
16 $3,450,800
1 $208,000
18 $125,800
18 $125,800
18 $967,200
18 967,200
18 $3,021,400
6 $975,100
7 $1,198,300
2 5328,400
3 519,600
18 725,400
i8 725,400
18 $484,000
18 $484,000
18 59,190,600

INTERESES MORA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Cludad-Departamanto Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
NIV 900208443 9 FUNDACION BIEN ESTAR B - MENDS BE 200 COTIZANTES CONTRATO 100 2024 CRA S #1- 30 BARRIO TRIMIDAD-CASANARE 32090761200 No
SANTODOMINGO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Feriode Clave Tipo Facha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Bance Dias Mora Valor
2074-07 7024-08 831396904 9471138137 E 2024708713 2074708/08 | BANCD BBVA COLOMBIA 5.A. 0 69,190,600
RESUMEN DE PAGO

SALDOS E

INCAPACIDADES
50 50
50 50
$0 50
59 50
50 50
50 50
S0 50
$0 56
50 50
50 S0
50 0
30 50
0 Hy
50 50
$0 50
S¢ 50
50 50
50 50

VALOR A PAGAR

53,866,800
§208,000
$3,450,800
$208,000
$125,800
125,800
5967,200
$967,200
43,021,400
§975,100
§1,198,300
§328,400
519,400
$725,400
725,400

$484,000
5484,000
£9,190,600

2024/08/08 11:36 AM
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2. Concaplnl(} 2! Aclualizacién

4, Nomero de formulario 144113179966
415}/ 707212489584(802 Q01 131799
5. Namero do Idenlificactén Trbutarla (NIT) 6. DV | 12, Dlreccldn secclonat 14 %!uzﬁn claglednico
9 00208 4 4 3 1 g Impuastes ¥ Aduznas do Vlavieenss 2
IDENTIFICACION ( / N
24, Tlpo do contnbuyento 26. Tlpo do documento 26. Nimero de Identificaclén 27. Fecha oxpedicién
Persona jurldica 1 W | |

Lugar de expedicién 28, Pals

29, Departamento 4(( )) { 40, CJ%" ':a 'plo

31. Primer apetido 32, Segundo apollido 33. Pdmor mmbr/ \-‘. . ( 1{.9}-{ nombros
<o) ( N

35, Razdn soclal
FUNDACIO v
N BIEN ESTAR (o i ‘:h
36, Nembro comeiclal \f “Oigin,
/( N UN\L
0 “r“
Uniltado
38. Pals 39, Departamento S ‘V' 40. Ciudadfduricigle
COLOMEIA 1 6 9 Meta ﬁ/" \> ) Villavicenclo 001
41, Direcckdn prnclpal V‘
CL40 25 79 BRR EL EMPORIO Q\\\\\ £
42.Coroo sloctrénico fundacten bienestar2013@gmail. copfé_" . \L . )}
43, Cédigo postal [sa.Toupenns N 7 6704681491 445 Telifono2 3107875768
P8 L&/ GLASJFIGACION
Vil
Acll Idad’oconémlca\ ™ Ocupaclén
Acitvldad principal ATl ??;'é?um;m - _‘.' ,7 Olras actividades 52, Numerg
46,Cédigo  47. Fecha Inlclo actividad 48. CAdi o Fectiafedeglvijad | g0, codigo 1 z 51, Cddige establocimiantos
ls 561 1]l20081085,25 [sqrzﬂ:l;oqs@,@sz {8 230[820909] | | | |

\\/// < \Ruip\{nsabllldadus Calidades y Atributos
2%

1 2 3 § 7 w.i\;}\,w 11 12 13 14 15 16 17 13 18 2 21 2 23 24 25
1]

sa.comala |7 |1 4]t 6I4 2I5 2[5 gl, «:,L R A T T T T

04- Implo renta ¥ compl, régimen espacial

07- Refencldn an la fuents a tllulo do rent \‘ - )

14- Informants do sxagena s

16- Obligacién facterar por lngreses blenes

42- Obligado a Kevar contabliidad =
52 - Faclurador cleclednleo ( )

55 - Informante de Banof‘elanou Final
\_\( Uularlos aduanuros Exportadores
—
1 2 /ol a 6 7 3 9 10
i l { W ’ I | | l J J §5.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
64, Codigo | - }57. Modo J
11 12 13 14 15 18 17 18 19 0
N T I [ locro /

i’

1 Inserlpsién en ol Reglstro Unico Telbutarlo -RUT-, tondré vigencia Indelinida y en consecuensla no so oxiglré su ranovaclén

Para uso exciusivo de la DIAN

59.Anexos &I . wo [ ] 80. No, da Foios: 61.Fecho 2024 -08 - 12/08:47:22

La Informacién suministrada a travds del fermulario oficial do Inscripeidn, actualizacidn, suspansidn | Sin parjuicio do las verificaciones qua la BIAN realico,
y cancalacidn del Reglstro Unleo Telbulerto {RUT), deberd ser oxacta y versz; en caso da constatar | ey autarizada:
inexactitud en alguno do los datos sumlinistrados 5o adolaatardn fos procedlm!enlus sdminlstrativos e r———
sanclonatodos o da suspenslén, segtn ol caso, Pardgrafo dof esticule 1.6,4.2.8 del Decralo 1623
dal 2016. Do Igugd manora al h:»mmlzzar ol trdmito oI usuano fue Informado y acepta fa polllca de
tratamlento do d 984, Nombra  PERDOMO BE ISMAEL ENRIQUE
Firma del s

985, Cargo Analista IV

IMPORTANTE: Sin perjulelo do las actuallzaciones a quo haya lugar,

<

Fecha gensraclén documento POF: 12-08-2024 08:47:53AM
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A )
. {e r\ —
5. Nimare de Identificactén Tribularla (NIT) 8.0V | 2. Direcclén secelonsl K\ Huzén olectrénico
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65. Fondos 68. Cooporativas 67, 1} E,ﬁmﬁi o5 y orgaptanidy
8. Sin personarla jurfdica 60. Olras organlzacionos ng clasificadas ?@Qgcﬁ_}o (( )) 2
&N L2 |
Constitucldn, Registro y Uitima Roforma / < \ ) { (. }7 Camposkclén del Capital
I Do . Consti . Rt _/2 AN
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73. Fecha 20080301 "9\5-—\*7 53. Naclonal pitica 0. 0 %
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76. Fecha do reglsko M
il , 200803283 _‘/\\\\ga& o
7. No. Matrleula morcantt 99503406 A A 4 05
— —— - {_  Sealr - e e,
76, Depadamento 5 0 /.‘\‘\R ~ 3. ~
9. CudadMuniciple 4 0 wl iy / 0 85, Exteanjore 0 %
// T MRS B
N ‘_,Z_.,.._‘s wi
Vigendia \;\. ‘\"-.‘ 6. Extranlero publico 0. 0 %
TN S -
80, Desdo 20080 3 25" / \/ g -
81, Hasta 209 9,0 3PN / // M | \ 87. Exlranjore pilvado 0. 0%
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‘.‘5
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: e . : i - T _
e ?_T | vt =}
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Itam 89, Estado actual 90.Feci u_mb G .m ) dstado 94, Nomero da ldentificacién Tributaria (NIT} 92,0V
1 80 [2 O(f a,ﬁ 2 0] .

3 /\. L i
) /

2 ((l \\ e -

b Y

"\\

/ —

Vinculacldn ocondmica

U5, Nume(o de [dentficacion Tribulana NiT)dela
Katriz o Controlante ) ! l 9§. DV.

93é;'2 23‘:']',?&‘5" 04, Mombra del greps ocondmice ylo empresarial
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173. Nombre o rezén sacial do |a socledad o natural del exterior con EP
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4
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: !
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3
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I
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