NESTAR
FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

v GREGORIA DE LA CRUZ DIAZ ARROYO
o,

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
financieras consi enel 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

FUNDACION SABER SER

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 806015985 ‘
NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHASUSCRIPCION 2024
F R —

PLAZO DE EECUCION oesoe [ 27 [ tewes | o |

wsta [ [ aweme] o

i mes o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

7. DATOS DELPAGO

VALOR A PAGAR $253.977.131,00 e ternas|

meone: [ 6 Jooe [ F ]

DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY SIETE MIL CIENTO TREINTA Y UN. PESOS M/CTE.

e — oesor [ Joemn] ww ] wmn [ 5 e | ]
@ e o @ mes o
71 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AN e AT USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
TETSERVCTD OF
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. e C-4602-1500-9 704020 402020.02 ERVICIO D OUCACION 5397723100

10 EDUCACION INICIALA LA A02.02-02.009-00201
COMUNTTARIO A LA PRIVERA INFANCIA .,

PRIMERA INFAN

ELTRAMITE DEL DEL

2.7 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES

T ANTICIPOS

VALOR APAGAR A

verms [

CUOTANUMERD l:l DE:'

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
'NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z. FIRMA
‘GREGORIA DE LA CRUZ DIAZ ARROYO COORDINADORA CZ CARMEN DE BOLIVAR BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR = 7
NoweRe w0 DIRECCION REGIONAL Aneaocz,
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NNOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
HERIBERTO RAFAEL ROJANO ROCA APOYO A LA SUPERVISION BOLIVAR ELCARMEN DE BOLIVAR

'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NowsRe [ anen [ i [ FECHA (48/mm/a330)
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | 'HORA DE R | FIRMA
T
| | | FIRMA.
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES VOLUCION
PCIONA. l 'FECHA DE RECEPCION | 'HORA DE RECEPCION | FIRMA

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

F517.6F
Versién 16

1de1

f01/2022

Clasifcacién de a Informacién



22 de Noviembre 2024

DOCUMENTO DE COBRO N° 06
Manifiesto que:

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF
NIT: 899.999.239-2
El Carmen de Bolivar

Debe a:

FUNDACION SABER SER
NIT: 806.015.985-9

La sumade: $ 253.977.131

Valor en letras: DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y
SIETE MIL CIENTO TREINTA'Y UN PESO

Por concepto de: Sexto desembolso al contrato de aporte N° 13002502024 que se suscribio entre
la EAS FUNDACION SABER SER Y el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —
ICBF, con el obje6vo de prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a
la primera infancia en los servicios de desarrollo infan6l en medio familiar-dimf, de conformidad con
el manual opera6vo de la modalidad familiar y el alineamiento técnico para la atencion a la primera
infancia y las directrices establecidas por el icbf, en armonia con la poli6ca de estado para el desarrollo
integral de la primera infancia de cero a siempre.

Modalidad DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR — DIMF, en el municipio del Carmen de
bolivar.

Cuenta de Ahorro N° 286412416, Banco de Bogota.

A Fel

| »
I-—'r.ﬁ‘r?’l
] »

ALEXANDER BANOS CORREA
C.C: B.B70.378
Representante Legal Fundacion Saber Ser



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

141040758772

212489984(802 4104075877 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 1 5 9 8 5 9 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION SABER SER
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
ET 1 MZ 27 LT 2 BRR LOS CALAMARES
42. Correo electrénico fundacionsaberser@yahoo.es
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 8 6 2 5 8 5|45. Teléfono 2 3012151542
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
|
949092003111 8||[8530}2003111 8 [s 8 9 9 | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 ,
sacogo|5 |7 |1 4]16]5 2[5 5 ) 4 [N ||

9 10 11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

[

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2024 -05-16/15 : 36: 24 |

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:

BANOS CORREA ALEXANDER

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 11-10-2024 10:02:25AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 2 de 5
141040758772
212JJ!JJ4!UUJJ)“U(“( U].4104075877 2

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 0159 85|09

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cartagena

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 ¥ 0rgapismos
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. Namero 1 1 7
73. Fecha 20031118 220101017 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20040421 20 1,012 0 3
L L | Nl ol A, I il
77. No. Matricula mercantil 0900423522 0 90004 2 35 2 2
78. Departamento 1 3 1 3
79. Ciudad/Municipio 9 | 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20031118 | ) )
81. Hasta 2099123 —1_ i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
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 generacién documento PDF: 11-10-2024 10:02:25AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141040758772
(415)7707212489984(8020) 000014104075877 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 1 5 9 8 5 9 Impuestos de Cartagena 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 40 1.1
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 8 7 0 3 7 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BANOS |CORREA ALEXANDER |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 07 27 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 3 1 8 5 3 6 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
BANOS |CORREA !HAROLD JAVIER
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
[~ .|
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
.|
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 generacién documento PDF: 11-10-2024 10:02:25AM




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 141040758772
‘“‘JS‘)UH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].4104075877 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 15 9 8 5| g |mpuestosdecartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nacrnai_idad A4
CéduladeCiudada 1 3 |7 3 1 8 5 3 6 4 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
BANOS CORREA |HAROLD |JAV|ER
! 119. Raz6n social /- W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ca\a de ingreso 123. Fecha de retiro
AN/ /b2 e’ 7101 o L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 3 1 8 1 9 7 2 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
CORREA ROJAS iNELSON
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017101 0| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 8 7 0 3 7 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BANOS |CORREA ALEXANDER
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2017101 0 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |4 /5743 5 4 49 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

CORREA

!ROJAS

IDALID

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2017101 0

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros

nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 11-10-2024 10:02:25AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
141040758772
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumwssn 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 0159 85

6.DV
9

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
5 |Cédulade Ciudadania 1 3 /11 1 4 3 3 4 5 2 6 8 8 321157T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ LEAL |SANCHEZ CAMILO IERNESTO
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2024051 0]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

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

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

Fecha generacién documento PDF: 11-10-2024 10:02:25AM






Cartagena de indias D, TY C 22 de Noviembre de 2024

Seiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOLIVAR
Ciudad.

Respetados sefiores:

El revisor fiscal, hace saber que FUNDACION SABER SER identificado con NIT
806.015.985-9, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con
las normas de auditorias generalmente aceptadas en Colombia certifico que esta entidad
ha cumplido y se encuentra al dia durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha
de la cuenta de cobro, con los pagos de sus obligaciones provenientes del sistema de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, instituto
colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje, correspondiente a
todos sus empleados vinculados por contrato laboral.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha

cumplido con todos los pagos al sistema general de seguridad social en salud, pensiones y
ARL hasta la fecha en presentacion 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.

Atentamente,

1=

CAMﬁ:UERNESTO LEAL SANCHEZ
Revisor Fiscal
TP#321157.T



FECHA DE NAcIMIENTO  19-AGO-1990

CARTAGENA

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

23-SEP-2008 CARTAGENA J
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /w,‘,/“,,(//awu‘j fees

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

\ E P-0500150-00154045-M-1143345268-20090407 0010592965A 1 28224035

ICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAI
CEDULA DE CIUDADANIA




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(

8020) 000001497259831 1

14972598311

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

11 4 3 3 4 5 2 6 8 8 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143345268 20080923
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1//3 |Cartagena 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
LEAL SANCHEZ CAMILO LERNESTO
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR BUENOS AIRES DG 49 51 65
42. Correo electrénico cleal190890@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforic-1 6 056 46 10 6 2|45 Teléfono 2 3126174616
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|56 19[[202110109][[5611|[2022,101 9] |4 72 4|5 6 30| | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | L
sewo|s [22a0] | | | ooy | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-15/19:21:50 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

LEAL SANCHEZ CAMILO ERNESTO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2024 07:21:19PM



Raptsics de Comarmbla
M (e Comermn, g | Turmen

wiosn | JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseecn | DE CONTADORES

321157-T

CAMILO ERNESTO

LEAL SANCHEZ

C.C. 11433452868

RES. INSCRIPCION 15 DEL 23/01/2024

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
371187 DIRECTOR GENERAL 370071

weoan | JUNTA CENTRAL
‘“"":»."":."‘.C‘IDE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo
establefgigo en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.




Bancode Bogota L

EL BANCO DE BOGOTA
INFORMA:

Que la persona FUNDACION SABER SER identificado(a) con Nit 806.015.985-9 esta vinculada al
BANCO DE BOGOTA a través de la Cuenta ahorro Nro. 286412416 desde el 26/02/2024, este
producto se encuentra ACTIVA.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de.negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 26 de febrero de 2024, a solicitud del interesado, con

destino a quien interese.

Cordial saludo,

Le recordamos que contamos con la Defensoria del Consumidor Financiero la cual podra contactar al teléfono: 3320101,

a través del correo electrénico defensoriaconsumidorfinanciero@bancodebogota.com.co o en direccion Calle 36 No 7-47

piso 5 en la ciudad de Bogotd,
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