R - PROCESO F5.P17.GF
ﬁ‘ ) GESTION FINANCIERA Version 16
ldel
3|EN.ESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién
Riblico

Yo CECILIA STELLA DUARTE MARTINEZ

2

detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |

CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL " INNOVAR"

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900133071 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE 54001722024 FECHA SUSCRIPCION 2024
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE 2024 HasTA [ 31 [diciemb] 2024 REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes afio dia mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 2024
dia mes afio
7. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencia PAGO No: | 5 | DE ‘ 6
VALOR A PAGAR $333.614.000,00 enteTras| TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO esoE [ 1 [octure | 2024 | HastA [ 30 [noviembre [ 2024
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
- DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA PARA LA
PROI’J\AEOVCLLTI[\I‘EI:E\EIZRI\IES:\?ISX "\’A:zi‘;i’;c'o"‘ A-02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y 57824 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 EDUCACION PARA LA PRIMERA S 333.614.000,00
DISPOSICION DE CONDICIONES Y INFANCIA
OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

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 DE OCCIDENTE

NUMERO DE CUENTA 625824792

‘ TropecumA -

3. OBSERVACIONES

MUNICIPIO: CUCUTA SE REALIZAO LIBERACION DE RECURSOS POR INICIO TARDIO VALOR $160.000.000. VALOR PROGRAMADO INICIAL $493.614.000, VALOR A DESEMBOLSAR $333.614.000
SE AUTORIZA DESEMBOLSO PREVIO CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS PLASMADOS EN EL CONTRATO Y LAS DEMAS OBSERVACIONES QUE HAYA LUGAR.

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR | s - ]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 5 333.614.000,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 5 333.614.000,00 s
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: | $ 333.614.000,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. ﬂRMA

CECILIA STELLA DUARTE MARTINEZ

COORDINADORA

NORTE DE SANTANDER

CENTRO ZONAL CUCUTA UNO

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA

KARLA ANDREINA CARRERO CONTRERAS

CONTRATISTA DE APOYO FINANCIERO

NORTE DE SANTANDER

CENTRO ZONAL CUCUTA UNO

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA |
[

FIRM<7

FECHA (dd/mm/aaaa)

BARBARA TARAZONA GRATERON GAT-PI \%a—w \ 18/10/2024
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!

Cualquier or
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDOD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE

14 MO CONTROLADA.

DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1591DE 2012




S CORPORACION INTEGRAL DE
()1, Innovar INNOVACION SOCIAL "INNOVAR

NIT. 900.133.071 - 9 RESPONSABLE DE IVA FACTURACION
Av. 3 No. 10-33 CENTRO ELECTRONICA DE VENTA

corpoinnovar@gmail.com E-166
TEL: 5719988
Cliente: |INST|TUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT o |899999239-2
Direccion: [AV 5 AN AV 13E BRR SAN EDUARDO Tele: 8313100
Ciudad: [CUCUTA |[Fecha Factura: [07/10/2024 [F. Vencimiento |06/11/2024 Forma de pago: |CREDITO - 30 dias
CODIGO DESCRIPCION UND |IVA| CANT. VR. UNIDAD VR. PARCIAL
PROGRAMAS |PROGRAMAS EDUCATIVOS UND 0 1.00 333,614,000.00 333,614,000.00
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DEL SUBTOTAL : 333,614,000.00
CODIGO DE COMERCIO) IVA 0.00
SON : TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL PESOS TOTAL 333.614.000.00

OBSERVACIONES : QUINTO DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE APORTES No 54001722024 CUYO OBJETO ES PRESTAR
LOS SERVICIOS DE EDUCACION EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
E INSTITUCIONAL

A Resolucién de Facturacion
Chpetiny (K Electronica N°
/4"“' 18764079776084. Numeracion
Firma Autorizada Firma Aceptada Autorizada Del E 158 Hasta E
C.CONIT 200 Fecha 18/09/2024 Vigencia

12 Meses 18/09/2025




GESTION DE RECURSOS

W
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i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO icontec
U Innovar

c6DIGO VERSION FECHA W

GR-F37 3.0 01/06/2024 CO-SC-2000745

[QNET

MANAGEMENT
SYSTEM

Corporacién Integral de Innouacién Social

| PROGRAMA Y/O PROYECTO | PRIMERA INFANCIA

CuUcuta, octubre 04 del 2024

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF Regional Norte de Santander

La Ciudad

REF. CERTIFICACION PAGO HONORARIOS TALENTO HUMANO -
Contirato de Aporte No. 54001722024 de septiembre 2024 -
Primera Infancia modalidad DIMF e Institucional

CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.093.755.239 expedida en Los Patios, en Calidad de Representante
Legal Y NURY YUSELI SALCEDO SALINAS identificada con cédula de
ciudadania No. 60.332.053 de la ciudad de CUcuta, en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad confratista CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR", identificada con NIT No. 200133071-9, manifestamos
que durante la ejecucion del contrato No 54001722024 Primera infancia
modalidad DIMF e institucional, bajo la gravedad del juramento, que esta
entidad efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de pago
de honorarios con todo el talento humano, con los que maneja una
periodicidad de pago a 30 dias.

Atentamente,

/—"'
AN
7~ Clewsah
i{z@w‘/ QTR
Firma/’ Firma
NURY YUSELI SALCEDO SALINAS c DRES ORTEGA PINTO

CC. 60.332.053 de Cucuta C. C. No. 1.093.755.239 de Los Patios
Revisor Fiscal Representante Legal
Tarjeta Profesional No. 42276 -T

AV.3#10-33 OF.1 PISO 1 ED. MORELLI A, CENTRO Tel 5719988

PO (R o IR



Corporacién Integral de Innovacién Social

GESTION DE RECURSOS

(%
Q| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO icontec
U Innovar

CODIGO VERSION FECHA

GR-F37 3.0 01/06/2024 £0-5C-2000745

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

L PROGRAMA Y/O PROYECTO i PRIMERA INFANCIA

CuUcuta, octubre 04 del 2024

Senores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF Regional Norte de Santander

La Ciudad

REF. CERTIFICACION PAGO A PROVEEDORES, ARRIENDOS,
SERVICIOS PUBLICOS, IMPUESTOS Y OBLIGACION de septiembre
2024 - Primera Infancia modalidad DIMF e Institucional.

CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO identificado con cédula de ciudadania
No. 1.093.755.239 expedida en Los Patios, en Calidad de Representante
Legal, Y NURY YUSELI SALCEDO SALINAS, identificada con cédula de
ciudadania No. 60.332.053 de la ciudad de CUcuta, en mi calidad de Revisor
Fiscal de la Entidad contratista CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR”, identificada con NIT No. 200133071-92, manifestamos
que durante la ejecucion del contrato No 54001722024 Primera infancia
modadalidad DIMF e institucional, bagjo la gravedad del juramento, que esta
entidad efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto,
con todos sus proveedores de bienes y servicios, con los que maneja una
periodicidad de pago a 45 dias.

Atentamente,

)

n\/ $ 3 7

4 l':{.l/«(j (:‘Zf‘_._ »
Firma e Firma /
NURY YUSEH’S%LCEDO SALINAS IST ANDRES ORTEGA PINTO
CC. 60.332.053 de Cucuta C. C. No. 1.093.755.23%2 de Los Patios
Revisor Fiscal Representante Legal

Tarjeta Profesional No. 42276 -T

AV.3#10-33 OF.1 PISO 1 ED. MORELLI A,

e cna it VG s L S R e i 2

CENTRO Tel 5719988



GESTION DE RECURSOS
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) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO icontec f :
b I“nouar T .

CcODIGO VERSION FECHA
GR-F37 3.0 01/06/2024 C0-5C-2000745

Corporacién Integral de Innouacién Social

PROGRAMA Y/O PROYECTO PRIMERA INFANCIA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo, NURY YUSELI SALCEDO SALINAS identificada con la C.C. No. 60.332.053
expedida en CUcuta en mi calidad de Revisor Fiscal de la “CORPORACION
INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL “INNOVAR?”, Entidad de cardcter privado
sin animo de lucro, identificada con el NIT.900133071-9. bajo gravedad de
juramento manifiesto que: la “CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION
SOCIAL “INNOVAR"; ala fecha se encuentra al dia con los pagos al sistema
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los
aportes parafiscales correspondientes; por lo cual declaro que se
encuentra a PAZY SALVO por el mes septiembre del 2024; con las empresas
Promotoras de Salud - EPS-, los fondos de pensiones, las Administradoras de
Riesgos Profesionales-ARP-, las Cajas de Compensacién Familiar, El Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF-y El Servicio Nacional de Aprendizaje
=SENA-. Y que el personal vinculado mediante Contrato de Prestacién de
Servicios, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud y pensiones correspondientes al mes en mencion.

Se expide en Cucuta a 04 dias del Mes de octubre de 2024

‘;\ ' W: P , |
F plef SUr Ana=iily
Firma _;,_,,f Firma
NURY YUSELISALCEDO SALINAS CHRISTI RES ORTEGA PINTO
CC. 60.332.053 de CUcuta C. C.No. 1.093.755.239 de Los Patios
Revisor Fiscal Representante Legal

Tarjeta Profesional No. 42276 -T

AV.3#10-33 OF.1 PISO 1 ED. MORELLI A, CENTRO Tel 5719988
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POR UNA COLOMEIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [1 13 Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14521805755
014521805755
~
2N
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccién seccional i}4.{Buz¢~n electronico
603 3 20 5 3| 3 [meuesosdeCicua J T
: A S
IDENTIFICACION o \ LN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Idenufcam{l o ’/ N 27. Fecha expedicion
pa e ; ; N/ {07
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60332053 / \~ ) 19870821
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \ N7 o /30, Ci :\dr i icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander A -\\'/ {Cucuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e -\ 'F“;'\" »”,;\) 34 Otrasnumbres
SALCEDO SALINAS NURY ‘/\\\\ J, fi YUSELI
35. Razén social S NN =7
LE0 N A N
A N
- e D
36. Nombre comercial /-,_';\:‘“\,\\\\ 5 S\T““Sg:\ \>»
AN N e
/ UBICACION,. " ™\
38. Pals 39. Departamento e NSO AN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Norte de Santander’ e N7/ 5 4 |cicuts 00 1
41. Direccion principal P ‘M\\/\ R
i < / N
AV3 10 33 P 2ED MORELLIA BRR CENTRO //\ 0N
42. Correo electrénico nurysalcedos@hotmail.com P \’ 7 /\\ \ /,l I
43. Cadigo postal |44.TeEéfnr'{o iq /.f'“} ,-" £ "“3’1 07639 4 2 9|45 Teléfono 2
S L/ GLASIFICACION
Actividad economlca \ G v Ocupacion
Actividad principal Actwmad s;.cundanu\ —S Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cé{g 4. Fjgl‘a fnicio a_clw.fiad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|6 9 2 0][2002,05.2 4] |?02\o|p/o\ 0,20 2| { [ | |2 4 1 1] | o
/ \, ‘\’\ \pransabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 S . "*6 (\\ (i 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. ~ /
sscw-soLEIHIII/I‘.!\lIIIIIIIIIIIIIIIII\
22- Obligado a cumplir deberes formales av’/' \\ \
49 - No responsable de IVA ’/
7 /} '"
,/ _
P \w //
/_\‘ \
K )]
s N D ,/
»”ﬁb{ig‘:}dos aduaneros Exportadores
< =~
1 2 xN VY s s 7 8 8 10
L | l I\" [ | r | ’ 1 | 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo LST' ihods | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | | | | — L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vi

ir y en cor

1cia no se exigird su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
[ [

60. No. de Folios: ljl

1. Focna [2019-05-22

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacicn del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

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

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2020 04:07:43PM
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UNIDAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

DOBOIPEOR2CIDDB D,

LEE]

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

CERTIFICA A:
ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS

Que el contador publico NURY YUSELI SALCEDO SALINAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60332053 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 42276-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ *# % x* kx x d xxkkkkw k& %k %k % %k

LR R R R R R R R R T I S i T R S S T T

LR R R R O Y

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
{,,---"_“‘\ \ \
'CDW‘“LW’ 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
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepte | 1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario

415[7707212489984(80

P

14850944521

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV

9 00133074189

12. Direccion seccional
Impuestas de Cacula

14. :Buzcn electrénico

//\L 4

@\
)

IDENTIFICACION N (/\\\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion '} | [/f,? el 27. Fecha expedicion
% e RV A &
Persona juridica 1 F NS NTA ) PR
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 1‘\\:;:« 7 ; E\uﬂ df@;‘{icipio
2 N ()
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre I" { . / ///\~ 3& 0 5§ nombres
_/ /oL
O\ D
35. Razén social /;) . > N
r A e
CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL " INNOVAR" N/ ~ e
36. Nombre comercial G > ;?.‘Sigi?a‘.:_ >
~ \ L
/7NN linnoyaRr
{/UBICACION . ™ N
38. Pals 39. Departamento /“\_ N / o \\‘/ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |NotedeSantander/ <) "™ \_~)/ 5 4 |Cicuta 00 1
41, Direccion principal R S
LN o
AV3 10 330F1 P1ED MORELLIA CENTRO LSS L~ \
42. Correo elecirénico corpoinnovar@gmail.com Vs \ / A\\ J/
43. Cadigo postal IM.TeIéfor;p N ,7 ‘/ ( 570 7571998 8145.Teiéfonoz 3102237313
S &/ CLASJFICACION
Actiyidad econémica\\ Ocupacion
Actividad principal fhwoag@rcunda\na:-—__ _} Otras actividades 52. Namero
46. Cadigo 47. Fecha inici actividad 48. Codign \ Pacré inicid'a .{Mad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 51 1][2007,021 2| |a,5~a\9\]* OQT/rOf‘212| |8 5 3 0|8 56 0] J 2|
< ) < Reﬁponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 k; G k] 10 11 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
/:\"\\’, / ;M\}\/
ssossoo[s |7 [0 [1afsfefaelsaloi | | | | | | | | | | | | | | | |
04- Impto renta y compl. régimen asgeclélmSS Inforr(l@nt%de,Beneﬂciarics Finales
-~ ~\
07- Retencién en la fuenteatltule de rent <\\> }
09- Retencion en la fuente en el Impﬁesftg/ ’//\ N
_ { ‘\?
14- Informante de exogena \\}";’//
42- Obligado a llevar contabilidad \
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 5 {\
M N
52 - Facturador electrénico o~ /
‘/foh!jg\:‘ados aduaneros Exportadores
1 N 6 7 8 9 10
| | | i | I | | [ 55.Forma 6. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | l L | ‘ |5a. CPC [

IMPORTANTE: Sin io de las actuali

a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59, Anexos

[ &

60. No. de Falios: Ijl

Para uso exclusivo de la DIAN

61.Fecha [2022-08-18/20:52:47

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

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

984. Nombre  ACTUACIGN DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2023 04:28:05PM




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ofe

Cecilia De la Fuente de Lleras ' “‘
Regional Norte de Santander
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
52200

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO JURIDICO DE LA REGIONAL NORTE DE
SANTANDER DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, CON VISTA EN
LOS LIBROS Y A SOLICITUD DE LA PARTE INTERESADA

CERTIFICA

Que, la entidad denominada CORPORACION INTEGRAL INNOVACION SOCIAL “INNOVAR”
identificada con el Nit 900.133.071.9, goza de Personeria Juridica, perteneciente al Sistema
Nacional de Bienestar reconocida mediante resolucion 1812 del 27/11/2014, emanada de la
Direccion Regional.

Que, su Representante Legal es el sefior CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO, identificado
con cédula de ciudadania 1093755239, para el periodo comprendido entre el 22/1/2024 al
22/01/2026.

Que, la presente asociacion, es sin animo de lucro, vinculada al Sistema Nacional de Bienestar
Familiar.

Este certificado tiene como finalidad acreditar existencia y representacion legal, su vigencia es
por Tres (03) meses de conformidad con el articulo N° 64 de la Resolucidn 3899 de 2010.

Se expide en San José de Clcuta a los 19 dias del mes de julio de 2024

ERNESTO GALVIS GONZALEZ

Elaboro: Luz marina g/« fecescor 7 S ay

www.ichf.gov.co

L3} @icbicolombiaoficial V.4 @ICBFColombia €7 @icbfcolombiacficial : i ICBFColombia

Direccién Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 5740230 - Colombia 01 8000 91 8080



Gobernacién
de Norfe de
Santander

SECRETARIA JURIDICA

LA SECRETARIA JURIDICA
Que, en atencién a la Ordenanza No. 019 del 27 de Noviembre de 2013, se permite:

CERTIFICAR

Que, a la entidad denominada CORPORACION EDUCATIVA COLEGIO RENOVACION JUVENIL es una
entidad Sin Animo de Lucro de Utilidad Comun, con domicilio en el Municipio de San José de Clcuta, Norte de
Santander, le fue reconocida la Personeria Juridica mediante Reselucién No. 000114 del 09 de Febrero de
2.007, expedida por la Gobernacion de Norte de Santander.

Que, mediante Resolucion No. 000128 del 01 de Abril de 2013, expedida por la Gobernacién, se ordeno la
inscripcién del acta; Acta No. 010 de Asamblea General Ordinaria de socios, donde se ordend la reforma a los
Estatutos de la Corporacién, en la cual se cambié la denominacion de la CORPORACION EDUCATIVA
COLEGIO RENpVACIéN JUVENIL 'y que para efectos legales se denominara: CORPORACION INTEGRAL
DE INNOVACION SOCIAL “INNOVAR”. - - ‘

Que, segun lo sefialado en I6s Decretos 2150 de 1995 y 0427 de 1996, la Gobernacion del Departamento es la
Entidad encargada de ejercer la Funcion de Inspeccién, Vigilancia y Control a este tipo de Enfidades.

Que, la Corporacién tiene como objeto planear, organizar y ejecutar los siguientes servicios con el animo de
fomentar el desarrollo de comunidades marginadas, poblacién en general y para el beneficio de sus asociados:
1. Suministrar a los asociados un sistema de trabajo que permita regular y armonizar el desempefio de las
respectivas funciones hacia la comunidad, permitiendo - optimizar la calidad y eficiencia de los servicios. 2.
Facilitar a los asociados en formacién, capacitacién y actualizacion en las &reas de interés para la comunidad.
3. Poder adquirir bienes muebles e inmuebles destinados a la utilizacion y prastacién de servicios de la
corporacion. 4. Organizar servicios especializados en educacion aprovechando los recursos humanos y
tecnicos disponibles. 5. Fomentar la cultura propia y el espiritu civico y patriético. 6. Organizar actividades de
tipo productivo en las areas industriales y agropecuarias. 7. Disefary desarrollar planes o proyectos que hagan
parte del plan de gobierno de orden Nacional, Departamental y Municipal. 8. Contribuir al desarrolio integral del
proceso de formacién de inclusion social a internos de los centros penitenciarios. 8. Adelantar camparias de
cultura ciudadana dirigida a los habitantes a favor de entes territoriales para rescatar el sentido de pertenencia
y el cumplimiento de valores civicos, patristicos y normas vigentes. 10. Facilitar a los asocizados y comunidad
en general, articulos que sean necesarios para la canasta familiar, vestuaric, electrodomésticos y en general,
pasa satisfacer sus necesidades; siempre y cuando la corporacién pueda proveerlos directamente o que tenga
convenios con entidades que puedan suministrar tales requerimientos. 11. Prestar servicios de asesoria
profesional, técnico y cientifico en éreas de educacion, salud, contable, econémicas y juridicas. 12. Ofrecer .
recursos técnicos y humanos para la operacion administrativa, coordinacion, direccion o control de entidades
pablicas y/o privadas en areas tales como; educacion, salud, vivienda, cultura, urbanismo, desarrollo social y
deportes. 13. Dirigir establecimientos educativos en secciones de pre-jardin, jardin, primaria y secundaria.
14. Promover la educacién y capacitacién técnica de la poblacién en las regiones de su area de influencia,
mediante la creacién de escuelas, institutos o centros universitarios, a través de convenios can ceniros
educatives, universidades puiblicas y/o privadas y entidades territoriales. 15. Ser intermediarios de programas
educativos para prestar el servicio en ensefianza o programas de planes educativos 16. Formacion de
microempresas para el desarrollo de la comunidad y los asociades. 17. Compra y venta de todos los articulos
que el estudiante requiera para el mejor desarrollo de su actividad como alumno. 18. Contratar seguros de
vida, de accidente, de transporte de mercancias y otros que de acuerdo al desarrolio de su objeto social se
requieren. 18. Propiciar la recreacién social mediante clubes y programas especiaies. 20. Crear y adelantar
programas para la conservacion del medio ambiente en la construccién, administracion y coordinacion de
parques y recursos declarados como reservas naturales.

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno
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21. Realizar y ejecutar proyectos de atencion a la Poblacién desplazada, Mujeres Cabeza de Hogar, Tercera
edad o adulto mayor, Poblacién discapacitada, Nifios y nifias en situacién de riesgo, Jovenes en situacién de
riesgo, Poblacion ubicada en sitio de alto riesgo, Poblacién de los Niveles | y il del SISBEN (Urbana y Rural);
Poblacién con necesidades basicas insatisfechas, Poblacion con caracieristicas de exclusién social.
22. Ejecutar y atender programas gue benefician a nifios, nifias y adolescentes con necesidades especiales.
23. Ejecutar y atender programas que benefician a nifios, nifias de la primera infancia

Que, mediante Resolucién No. 000124 del 14 de Junio de 2024, expedida por la Gobernacién, se ordens la
inscripcion del acta: Acta No. 138 de Asamblea General de Asociados, donde se elige el nuevo Director
Ejecutivo de la Corporacion, de fecha 17 de Mayo dé 2024, en la cual guedo:

El Sefior CHRISTIAN ANDRES ORTEGA PINTO, identificado con |a cédula de ciudadania No. 1.093.755.239,
figura como Presidente — Director Ejecutivo y Representante Legal de la Corporacion.

Que, el Director Ejecutivo es el Representante Legal de la Corporacién, de conformidad con lo sefialado en
el articulo 39 de los Estatutos vigentes de la Entidad.

Que, de conformidad con lo sefialado en el articulo 39 de los estatutos de la Entidad, el Director Ejecutivo, es
elegido para un periodo de dos (02) afios.

Que, segﬂh el articulo 3 de los estatutos de la Corporacién, el término de duracién de la CORPORACION
INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL “INNOVAR es indefinida”

Que, para |a vigencia 2024, [a Secretaria Juridica del. Departamento, no ha realizado la Inspeccion y Vigilancia,
por tal motivo no es posible determinar el cumplimiento de las siguientes normas establecidas en el articulo 45
de ia Ley 190 de 1985, Decreto 2648 de 1993, el articulo 364 del Estatuto Tributario, el paragrafo 1 del articulo
2 del Decreto 1878 de 2008, Decreto 054 de 1974, Decrsto 0427 de 1996, Decreto 1318 de 1988, Decreto 1093
de 1989 y Ley 222 del 20 de Diciembre de 1995.

Con la presente se anulan: Estampillas' Departamental y pro-hospital No. 'I‘M00€J1 6674 por valor de $31.000.00.

Dado en la ciudad de San José de Cdcuta, a los trece (13) dias del mes de septismbre del 2.024.

P/ Humberto Ardua‘ﬁ'g;: g

Profesional Especializado
Rad: 2024-08400-028866-2
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