PROCESO
‘i‘ (GESTION FINAN(

1 .
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y
FAMILIAR

(CIERA

PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo ISABEL CRISTINA ALVAFREZ MOLINA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifi
consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social I
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tri

ico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras
ntegral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en
ibutario 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

CORPORACION DIGNIFICAR

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

900762346 |

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE

DESDE 2024 HASTA 31 12 2024
[+ T 5  aw]

PLAZO DE EJECUCION

05005172024

FECHA SUSCRIPCION

RESPONSABLE DEL IMPUESTO

2. DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A:

PAGO No: oE

=]

VALOR A PAGAR \ S 246.160653 \ eveer|

DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

peRi000 o PAGO oeoe [ 1 [ w [ ww ]

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACIGN DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
C-4602-1500-9-704020-4602020-02
f;::l«cc‘i DE EDUCACION COMUNITARIO A LA PRIMERA 99224 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 N 02:02-02-009-002-01 s 246.161.653,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN

LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTIGN FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO COMERCIAL AV VILLAS SA. NUMERO DE CUENTA

510121205

TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

2 ANTICIPOS

vaLoR A pacar [ 3 ~Ja en LeTaas I

svormzscon [
aNTIcP

]

- ‘ CUOTA NUMEROD

N—

5. APLICACIGN DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 246.161.653,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 246.161.653,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [B3 736.161.653,00
DEL CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL / 50G AREAOCZ. FRMA
ISABEL CRISTINA ALVAREZ MOLINA SUPERVISORA REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL OCCIDENTE »“2“‘ ‘% s i .
A
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL ArEnocCZ. FRMA
LUISA MARIA VIVARES BUILES FINANCIERO REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL OCCIDENTE ) v
'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NowBRE ARea FRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION | romapereceraion T FIRMA
DEVOLUCIONES
WONERE GUEN DEVURLVE T FECRA OE DEVOLUCION | | P
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESP! LA DEVOLUCION
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRNA

Antes de imprimir este documento

... piense en el medio ambiente!

F5.P17.GF
Version 16

28/01/2022
Clasificacién de la Informacién
Pblico



“‘ LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA
BIENESTAR MODALIDAD FAMILIAR
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2024
CONTRATISTA CORPORACION DIGNIFICAR
CONTRATO No. 05005172024
SERVICIO EDUCACION INICIAL RURAL - FAMILIAR
CONCEPTO DETALLE CUPOS MESES FASE PREPARATORIA VALOR TOTAL
COORDINADOR PEDAGOGICO 890 octubre-noviembre S 22319 | S 39.727.820
PROFESIONAL PSICOSOCIAL 890 octubre-noviembre S 15.749 | $ 28.033.220
TALENTO HUMANO PROFESIONAL SALUD Y NUTRICION 890 octubre-noviembre S 15.749 | $ 28.033.220
AGENTE EDUCATIVO 890 octubre-noviembre S 125.990 | $ 224.262.200
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 890 octubre-noviembre S 15.749 | $ 28.033.220
Péliza Seguro de los usuarios. 890 octubre-noviembre S 1.002 | $ 1.783.560
Material didactico de consumo. 890 octubre-noviembre S 2.536 | $ 4.514.080
Dotacion de Aseo Institucional para Sitio Encuentros
Grupales 830 octubre-noviembre S 1.694 | $ 3.015.320
Elementos de aseo personal e institucional de refuerzo
para garantizar las condiciones optimas de 890
GASTOS OPERATIVOS bioseguridad. octubre-noviembre S 801 |$ 1.425.780
Transporte: Auxilio de transporte para el talento 890
humano en los desplazamientos a los encuentros. octubre-noviembre S 15.102 | $ 26.881.560
Acompafiamientos a distancia. 890 octubre-noviembre S 2717 | $ 4.836.260
Radio Educativa. 890 octubre-noviembre S 2.588 | $ 4.606.640
Otros gastos operativos. 890 octubre-noviembre S 4.419 | $ 7.865.820
Complemento nutricional (RPP). 890 octubre-noviembre S 119.915 | $ 213.448.700
Aporte Olla Comunitaria: para preparacion
APORTE ALIMENTARIO comunitaria de alimento para el encuentro grupal por 890
cupo al mes. octubre-noviembre S 4.493 | $ 7.997.540
Practica de autoabastesimiento 890 octubre-noviembre S 24.893 | $ 44.309.540
KIT PEDAGOGICO Paquete didactico familiar 890 octubre-noviembre S 19.407 | $ 34.544.460
VALOR DOTACION INICIAL POR USUARIO 890 octubre-noviembre
PRESTACION DEL SERVICIO $ 703.318.940
AJU,STE DE CANASTA, EDUCACION INICIAL RURAL - FAMILIAR 890 .
ADICION Y/O PRORROGA: octubre-noviembre S -
Menos descuentos por inejecuciones S - S - -S 457.157.287
Menos reinversién de inejecuciones S - S - S -
Menos redistribucién de ahorros $ - [$ - S -
DESCUENTOS -$ 457.157.287
TOTAL NETO $ 246.161.653
DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.
)l_n-‘« ?/—"'»‘L'/\"mualg "‘P: \ Jesy "-.I.-..‘o-."_\_» Jode otk
ISABEL CRISTINA ALVAREZ MOLINA Supervisora LUISA MARIA VIVARES BUILES (ROL Financiero) LEIDY VANESSA ARREDONDO' (Rol técnico)

La presente liquidacion corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucién del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervision, de acuerdo con las cldusulas contractuales establecidas para este desembolso, en|
aras de garantizar el pago del servicio prestado.




dignificar

CORPORACION

DIGNIFICAR

Nit 900762346-7

02 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIARREGIONAL ANTIOQUIA

Nit 899.999.239-2

DEBE A

CORPORACION DIGNIFICAR

Nit 900762346-7

SUMA DE:

+57 4 3183659125
gerencia@corporaciondignificar.org
www.corporaciondignificar.com

$246.161.653 DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTAY UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y TRES PESOS

Correspondiente al QUINTO desembolso seguin contrato 05005172024, Por concepto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN
EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO
TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE”.

Valor por consignar en la cuenta de ahorros N° 510121205 de BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. a nombre de la CORPORACION DIGNIFICAR

Atentamente,

f

CLAUDIA COLORADO

VILLA CC. 42.789.005
REPRESENTANTE

LEGAL

CORPORACION DIGNIFICAR

Q@ Calle 33 N° 83a - 27 / Medellin




AG péagina 1 de 4

+574 3183659125
gerencia@corporaciondignificar.org

www.corporaciondignificar.com

dignificar

La Corporacién Dignificar con Nit: 900.762.346-7 y personeria juridica del ICBF otorgada
bajo resolucion 1304 del 28 de mayo de 2015.

CERTIFICA

Yo, ALEJANDRO GIRALDO LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.036.630.164, en mi condicion de Revisor fiscal de la CORPORACION DIGNIFICAR
identificada con Nit 900762346-7, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la ley 1150 de 2007.

Medellin, 30 Octubre de 2024

o\
ALEJANDRO (PTIR"ALDO LOPEZ
Revisor fiscal

Corporacion Dignificar
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al Ministerio de Comercuo Industrla y Tunsmo, ,Junta Central
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NDITE LERETHD

seama be nacmento  06~JUN-1980

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.75 O+ M
ESTATURA 55 AN SEXQ
18-JUN-2008 ITAGUI '
FEGHA Y LUGARDE EXPEDICION o bordacsd B v
HEGISTRADER HATONAL
CAGROR ATIEL RANCHEL TOHRES

PO1IS100-00" 5I9EG-M- 10630 184- 20060406 00105631804 1 295425942



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2 FPD@eEe2edaeernred®F

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 ALEJANDRO GIRALDO LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1036630164 de ITAGUI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 168540-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

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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:9FC36620448A9177

&Y Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que CORPORACION DIGNIFICAR identificado con el documento No{. 900.762.346
posee en la oficina UNICENTRO-MEDELLIN (510) una cuenta  de ahorros

No. 510121205 desde el 13 de febrero de 2024 que muestra un saldo en la fecha de:
SALDO: $-)

VALOR EN LETRAS:

cero con 00/100.-

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de febrero de 2024
Atentamente, 0{’\“ ‘-I/V %
<< 7
( > VISADO &

\u’) b
% \o g 2/
Banco O

0O
N\ A AVVillas/
Gerente Oficina - M

Esta certificacion tiene un costo de' $ 0 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1

F-06-403-1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14991566778

001499156677 8

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 6 2 3 46 7 Impuestos de Medellin 1 1
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
CORPORACION DIGNIFICAR
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL 33 83A 27
42. Correo electrénico gerencia@corporaciondignificar.org
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 5 05 8 3 8 1]|45. Teléfono 2 3206886883
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
94 99[[202301,01][[4 644}{2023,07/0 1] | | | |
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
. S N I N N A
sa.codgo|4 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5] |
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
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
‘ | ‘ |58. CPC ‘ |

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

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -03-14/13:45: 42 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

Representante legal Certificado

COLORADO VILLA CLAUDIA PATRICIA

Fecha generacion documento PDF: 02-09-2024 07:23:39PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina

7212489984(8

2 de 5 Hoja 2

14991566778

001499156677 8

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9007 6 2 3 46

6.DV
7

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén 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 SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 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 9
73. Fecha 20140725 2201 70 94_1 8 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20140822 | 2°0 1,710 2 0
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 21015828621 2 10158286 21
78. Departamento 0 5 05
79. Ciudad/Municipio 021 | 0 2 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20140725 | 201400925
81. Hasta 211408 2—2_ i 211 4 0 8. 2 2 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 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

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: 02-09-2024 07:23:39PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14991566778
(415)7707212489984(8020) 000001499156677 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 6 2 3 46 7 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2014072
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 2 7 8 9 0 0 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
COLORADO |VILLA CLAUDIA |PATRICIA
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: 02-09-2024 07:23:39PM



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 14991566778
(415)7707212489984(8020) 000001499156677 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 6 2 3 46|7 Impuestos de Medellin 1 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temjorales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 2 7 8 9 0 0 5 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
COLORADO VILLA |CLAUDIA | PATRICIA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122.:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/ /20’1 2,07 2 5] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 8 5 1 7 7 9 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
GIRALDO CASTANEDA iCARLOS MARIO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior 122 /Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201407.25)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 8 0 0 5 2 4 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

MOSQUERA |HURTADO JOHN EDWAR
3 A, 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 20140725 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: 02-09-2024 07:23:39PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14991566778

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9007 6 2 3 46

6. DV

12. Direccién seccional

7 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

103 6 6 3016 4

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

) 168540T

128. Primer apellido
GIRALDO

129. Segundo apellido
|LOPEZ

130. Primer nombre

ALEJANDRO

131. ,Otros nombres

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20210090 1]

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
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