Factura Electronica De Venta No. FY 51
Ver. UBL 2.1

Forma de Pago: Contado Fecha de Validacidén: 28/12/2024 08:15 AM
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria Fecha de Generacion: 28/12/2024 08:15 AM
Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Total de Lineas: 1 Responsabilidad Tributaria: Impuesto sobre las Ventas

(48) Impuesto sobre las ventas - IVA

Emisor : FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Receptor : EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD
Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDOS FUNYESIK O HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOB
Razén Social: FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZA

Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDOS FUNYESIK Razoén Social EMPRESA SOCIAL DEL
NIT: 900810102-3 ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN
Teléfono: + (57) 3002306287 NIT: 806007769-0
Correo Electrénico: yesicl029@gmail.com Teléfono: N/A
Direccién: BRR CENTRO ED FERNANDEZ DIAZ PISO 5 OF Correo Electronico:
501 contacto@esehospitalsanmartindeloba-
Departamento: BOLiVAR sanmartindeloba-bolivar.gov.co
Municipio: CARTAGENA DE INDIAS Direccion: N/A
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No
Aplica

Pais: Colombia
Departamento: BOLIVAR
Municipio: SAN MARTIN DE LOBA

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total
PRESTACION DE PRESTACION DE .
1 S001 cpvicioe SERVICIOS 1.00 unidad 1,747,503,310.00 1,747,503,310.00 0 0.00 1,747,503,310.00

Detalle de Venta

Son: MILSETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS TRES MIL Subtotal : COP 1,747,503,310.00
TRESCIENTOS DIEZ PESOS Descuento : COP 0.00

Sesenta y Cinco por Ciento (65%), del Contrato PIC-181024-CPS1, del Monto Bruto : COP 1,747,503,310.00
18 de octubre de 2024, por valor de: DOS MIL SESICIENTOS OCHENTA

Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS S L COP 0.00

TREINTA Y UN PESOS MTCE ($2.688.466.631), suscrito entre la E.S.E Total Venta: COP 1,747,503,310.00
Hospital Local San Martin de Loba y la FUNDACION PARA LA AYUDA DE Total: COP 1,747,503,310.00

LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDO “FUNYESIK”,
identificada con el NIT. 900.810.102 - 3, cuyo objeto es: “PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA EL
DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PREVISTA EN EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 2347 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL LOCAL
SAN MARTIN DE LOBA".

01f3fe195bbc9255546dda3a57d6cc29fb884fel4bdcfd982a3008ee623b7c3c462d7c0f73a725ab4685b3a2329bc757

Hr6QcioGC66MHuZ18nX4/igh1kyULVOpEij0YPi/dmAwVxvIKbw1f4XvTfai/SEq FV6Zsg5ZAati5NKLZ02)19sbx4MOUINIKDAUwVavXyqts7iea]XCViWIJglHsdDk
4RH907cSY4YQIS)YpIFZZcfVsrPssdwetyhOmmC/timASLrGpxbATMxp/9TD08qd k1wStD7PQQVB0e6McWXxJUOOBjx8INRbbil/G4vSdMpSqWajrmhwVzaUOSdqpKAX
+aH0qgPlyRcOaTkpgXfXhF/DRskW6hcMLBewH +erAF7Zed/mtsAQO8NVEHUE8Y]y S8yn9dj26QsL8EH09/zgiw==

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resoluciéon N° 18764084702300 entre los rangos de Facturacion del 48 al 1000 usando el prefijo FY con
vigencia entre las fechas 2024-12-04 al 2025-12-04.

Qo)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0


mailto:yesic1029@gmail.com
mailto:contacto@esehospitalsanmartindeloba-sanmartindeloba-bolivar.gov.co
https://factoa.co

FUNDACION PARA LA AYUDA DE LANINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO “FUNYESIK”
NIT. 900.810.102 - 3

CUENTA DE COBRO N° 2

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA
NIT. 806.007.769-0

DEBE A:

FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO “FUNYESIK”, identificada con el NIT. 900.810.102 - 3, Representada
Legalmente por YESIKA LINAN ATENCIO, ciudadano mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 1.047.385.692 de Cartagena.

100 TS 10 1 2 2= WK e (= $ 1.747.503.310

Valor en Letras: MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS
TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS MCTE.

Por concepto de:

Sesenta y Cinco por Ciento (65%), del Contrato PIC-181024-CPS1, del 18 de octubre de
2024, por valor de: DOS MIL SESICIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS
MTCE ($2.688.466.631), suscrito entre la E.S.E Hospital Local San Martin de Loba y la
FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDO
“FUNYESIK”, identificada con el NIT. 900.810.102 - 3, cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO
Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PREVISTA EN EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° 2347 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO
DE BOLIVAR Y LA E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA”.

Atentamente,

g \] .

A daon . PlencO
LS 2R AR
C. C. 1.047.385.692 de Cartagena
Representante Legal — FUNYESIK

DIRECCION. SAN JOSE DE LOS CAMPANOS KRA. 100 NO. 36 — 27, CEL. 3145194147
EMAIL. TONLI@QHOTMAIL.COM
CARTAGENA - COLOMBIA
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FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO
FUNYESIK
NIT. 900.810.102 - 3

DESCRIPCION POR ANEXO

DIMENSION

ANEXOS ACTIVIDAD FUNYESIK 65%

SALUD AMBIENTAL

Realizar desarrollos de capacidades dirigido a
profesionales,  técnicos de  dependencias
seleccionadas de la gobernacion de Bolivar,
alcaldias municipales y otros actores con
responsabilidades relacionadas con la calidad del
agua, acueductos comunitarios, metales pesados y
cambio climatico sobre el proceso de la Vigilancia
de la calidad del agua, la importancia de la
participacion social e Intersectorialidad en los
determinantes ambientales y sociales de salud

61.110.000 |  39.721.500

Realizar desarrollos de capacidades dirigido a
profesionales,  técnicos de  dependencias
seleccionadas de la gobernacion de Bolivar,
alcaldias municipales y otros actores con
responsabilidades relacionadas con la calidad del
agua, acueductos comunitarios, metales pesados y
cambio climético sobre la gestion integral de la
Vigilancia de la calidad del agua, la importancia de
la medicién in situ de pH y Cloro residual, calidad
de la toma de muestra, custodia y su importancia,
normatividad en la vigilancia de calidad del agua, y
mapas de riesgo

42.680.000 | 27.742.000

VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

Realizar jornadas intersectoriales comunitarias con
acciones de promocion de la salud para
conmemorar la Semana de Habitos y Estilos de
Vida Saludable (HEVS) y dia nacional de lucha
contra la obesidad y sobrepeso, dia mundial contra
la Diabetes, dia mundial sin alcohol, dia mundial
contra la EPOC, en municipios priorizados del
Departamento de Bolivar.

Realizar jornadas intersectoriales para la
promocién de acciones y estrategias que
favorezcan los factores protectores y la reduccion
4 | de la exposicion a factores de riesgo modificables y | 29.100.000 18.915.000
ambientales asociados al desarrollo del cancer y
enfermedades huérfanas en municipios priorizados
del Departamento de Bolivar

39.770.000 |  25.850.500

CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD
MENTAL

Realizar un desarrollo de capacidades dirigido a
las entidades religiosa y sus organizaciones en
estrategias de  afrontamiento, perdon vy
reconciliacion, como factor protector de la salud
mental de las comunidades y fortalecimiento de
capacidades en primeros auxilios psicolégicos

Realizar el | Foro de Salud Mental "Una mirada a la
prevencion, atencion e inclusion de la conducta
suicida"con el fin de revisar la situacién actual de

30.5655.000|  19.860.750

73.720.000|  47.918.000

los Intentos de suicidio y la manera de prevenirlas

DIRECCION. SAN JOSE DE LOS CAMPANOS KRA. 100 NO. 36 — 27, CEL. 3145194147

EMAIL. TONLI@QHOTMAIL.COM
CARTAGENA - COLOMBIA
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FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO
FUNYESIK
NIT. 900.810.102 - 3

y abordarlas

Realizar procesos Desarrollo de Capacidades
dirigido a docentes en Primeros Auxilios
7 Psicolégicos y Guia Supre para la prevencion de la 92.150.000 59.897.500
conducta suicida en Municipios Priorizados del
Departamento de Bolivar.

Realizar  desarrollos de  capacidades a
profesionales de la salud (Médicos, Enfermeras,
Psicologas y Trabajadoras Sociales), en MhGAP,
con el propésito de superar las brechas de salud
mental, dirigido a 45 Municipios del Departamento
de Bolivarl.

74.690.000 |  48.548.500

SEGURIDAD
ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL-(SAN)

Realizar un desarrollo de capacidades para todos
los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) de los Diferentes Zodes
del Departamento de Bolivar en la prevencion de la
desnutricién infantil y fortalecimiento de la lactancia
materna

21.825.000| 14.186.250

Realizar desarrollo capacidades con los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) de los Diferentes Zodes del
Departamento de Bolivar en la proteccion de la
Optima lactancia materna y fortalecimiento de la
estrategia IAMI.

10 49.470.000| 32.155.500

Realizar desarrollos de capacidades tipo asistencia
en municipios del departamento de Bolivar sobre
normatividad vigente en bebidas alcohdlicas,
dirigido a representantes legales, administradores
de expendios de bebidas alcohdlicas, autoridades
sanitarias municipales y representantes de la
comunidad como lideres comunitarios entre otros
actores sociales

11 54.320.000 |  35.308.000

SEXUALIDAD,
DERECHOS
SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

Realizar curso sobre el Protocolo de Atencion a
victimas de violencia sexual dirigido a los
profesionales de la salud de municipios
priorizados; con el fin de mejorar la calidad en la
atencion a las victimas de violencias por razones
de género.

Desarrollo de capacidades dirigido al talento
humano en salud de municipios priorizados, con el
objetivo de fortalecer la respuesta ante las ITS

12 96.030.000 |  62.419.500

13 22.795.000| 14.816.750

Realizar proceso de coordinacion intersectorial
14 | (foro) para dar respuesta a la lucha contra el VIH 89.240.000| 58.006.000
en el departamento de Bolivar.

Realizar desarrollos de capacidades dirigido a los
actores en salud con el fin de fortalecer la

15 83.420.000|  54.223.000

DIRECCION. SAN JOSE DE LOS CAMPANOS KRA. 100 NO. 36 — 27, CEL. 3145194147

EMAIL. TONLI@QHOTMAIL.COM
CARTAGENA - COLOMBIA
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FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO
FUNYESIK
NIT. 900.810.102 - 3

implementacion de la estrategia ETMI-PLUS en el
departamento de Bolivar.

Realizar talleres de entrenamiento en pruebas
rapidas para VIH, sifilis, hepatitis B y C de acuerdo
con la Resolucién 1314 de 2020 dirigido al talento
humano en salud de municipios priorizados.

16 113.490.000 |  73.768.500

Realizar cuatro desarrollos de capacidades
mediante escenarios de simulacién al talento
17 |humano de los prestadores que atienden 76.630.000|  49.809.500
emergencias obstétricas en el departamento de
Bolivar

Realizar un Desarrollo de capacidades sobre los
avances en la implementacién de las rutas en el

18 departamento de Bolivar

82.450.000 |  53.592.500

Realizar un foro con adolescentes y jovenes de los
19 | municipios priorizados; con el fin de socializar los 58.200.000|  37.830.000
avances en los Servicios de Salud Amigables

VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Realizar desarrollo de capacidades a través de la
capacitacién y coordinacién intersectorial para
fortalecer las acciones de manera coordinada entre
los actores para el desarrollo de la estrategia de
vacunacion sin barreras, asistencia a jornadas
nacionales de vacunacion y realizar monitoreo y
evaluacion al comportamiento de las coberturas de
vacunacion con cada uno de los biolégicos del
programa, de municipios  priorizados  del
Departamento de Bolivarr.

20 18.915.000| 12.294.750

Realizar un proceso de gestion de la salud publica
para el fortalecimiento del sistema de informacion
o1 |Que optimice la gestidn del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl) en el departamento de
Bolivar, garantizando la disponibilidad, el reporte y
confiabilidad de los datos.

153.648.000 |  99.871.200

Realizar desarrollo de capacidades al Talento
22 | humano de ESE de municipios priorizados del 30.070.000 19.545.500
Departamento de Bolivar

Realizar un desarrollo de capacidades a municipios
priorizados del Departamento de Bolivar para la
23 | implementacion y adopcion del "Modelo predictivo, 66.930.000| 43.504.500
preventivo y resolutivo para la atencion primaria en
salud"

Realizar un desarrollo de capacidades teorico
practico para la Induccion y reinduccién especifica
del Talento Humano operativo y Contratado
24 |responsable de acciones de promocion, | 136.770.000 88.900.500
prevencién, vigilancia y control del Programa
Enfermedades Transmitidas por Vectores 'y

Zoonosis de la secretaria de salud Departamental

DIRECCION. SAN JOSE DE LOS CAMPANOS KRA. 100 NO. 36 — 27, CEL. 3145194147

EMAIL. TONLI@QHOTMAIL.COM
CARTAGENA - COLOMBIA
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FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO
FUNYESIK
NIT. 900.810.102 - 3

de Bolivar

SALUD PUBLICAEN
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

25 Realizar desarrollo de capacidades con el objetivo

e L 19.400.000 | 12.610.000
de reducir el riesgo de intoxicaciones

Realizar Desarrollo de capacidades con el objetivo
proporcionar un marco para que los primeros
respondedores implementen el Sistema de
26 | Comando de Incidentes para Hospitales (SCI-H) 46.560.000 30.264.000
para atender incidentes de cualquier envergadura y
complejidad en las instituciones hospitalarias del
departamento de Bolivar.

Realizar desarrollo de capacidades con el objetivo
de fortalecer la atencion prehospitalaria en el
27 | personal calificado que apoya en la practica de la 45.105.000 29.318.250
atenciéon primaria en servicios de urgencias y
atencion pre hospitalaria

SALUD Y AMBITO
LABORAL

Realizar Mesa Departamental para el
Fortalecimiento de las GOTIS , en donde se realice
desarrollo de capacidades a Lideres de las
GOTIS, actores intersectoriales  (Gremios
actividades  informales, UMATA, alcaldias,
28 | Secretarias de salud municipales, ESES locales), 5.335.000 3.467.750
para fortalecer la conformacion de instancias
organizativas de grupos de trabajadores y su
participacion en la proteccion de la salud en el
trabajo, mediante el fomento de una cultura
preventiva.

GESTION
DIFERENCIAL DE
POBLACIONES
VULNERABLES

Desarrollar procesos de coordinacion intersectorial
que incluye: Realizar el VII Foro Departamental
“Pellizcate por la infancia’ con miembros de la
mesa departamental de participacion,
29 representantes de la MIIAF departamental y
actores del proyecto “Pellizcate” de los municipios
de Soplaviento y San Cristébal; Lanzamiento de la
campafia departamental de prevencion de
quemaduras por pdlvora y Conmemoracion dia
internacional del prematuro

123.675.000 |  80.388.750

Realizar un Foro municipal: Construyamos
30 | garantias para una vida libre de violencias basadas 23.765.000 15.447.250
en género en el departamento de Bolivar.

Realizar un Taller municipal: unidos para una vida
31 |libre de violencias basadas en género en el 28.615.000 18.599.750
departamento de Bolivar

Desarrollar encuentros de Medicina Ancestral para
el intercambio de saberes con médicos o
sabedores ancestrales de los grupos étnicos
32 |indigenas, palenqueros, afro y raizales de 25.220.000 16.393.000
municipios priorizados, para promover, preservar y
fortalecer la transmisién de saberes en el

departamento de Bolivar.

DIRECCION. SAN JOSE DE LOS CAMPANOS KRA. 100 NO. 36 — 27, CEL. 3145194147

EMAIL. TONLI@QHOTMAIL.COM
CARTAGENA - COLOMBIA
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FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO
FUNYESIK
NIT. 900.810.102 - 3

Desarrollar una Intervencién “dialogo de saberes
con las parteras y sabedores ancestrales de
municipios priorizados para promover y fortalecer
33 | capacidades y formacién en el érea de la salud 64.020.000| 41.613.000
materna y perinatal, reconociendo su papel
fundamental en la atencién materno-infantil en las
comunidades étnicas del departamento de Bolivar

| Mesa de Concertacion para articular las
adecuaciones Socioculturales en la prestacion de
los servicios de salud con los Capitanes y Lideres
de las Comunidades Indigenas, integrantes del
SGSSS y el Componente Etnias de la Secretaria
de Salud Departamental de Bolivar.

34 26.107.631 16.969.960

Realizar desarrollo de capacidades al talento
humano en salud de las entidades territoriales de
municipios priorizados, E.S.E, Red de prestadores
de servicios de salud, y EAPB en el marco
35 |normativo para la implementacion de las 24.250.000 15.762.500
adecuaciones  socioculturales de las Rutas
Integrales de Atencidn en salud de acuerdo con las
necesidades de las comunidades étnicas del
departamento de Bolivar

Realizar Desarrollo de capacidades sobre
Certificacion 'y Registro de Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad, de
36 | acuerdo a la Resolucion 1239 de 2022 o la que la 42.680.000 27.742.000
modifique, dirigido a todos los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en
las Diferentes Zodes del Departamento de Bolivar

Realizar desarrollo de capacidades sobre cuidado
emocional dirigido al talento humano que atiende a
37 |la poblacién victima del conflicto armado del 22.795.000 14.816.750
componente victimas de la Secretaria de Salud de
Bolivar.

FORTALECIMIENTO
DE LA AUTORIDAD
SANITARIA

Desarrollar capacidades mediante la realizacion
de talleres presenciales para el fortalecimiento de
las capacidades basicas del sistema de vigilancia
en salud publica basado en comunidad a los
municipios priorizados del departamento de
Bolivar.

38

Realizar monitoreo, seguimiento y evaluacion de
39 | coberturas de vacunacion en los 45 municipios del |  180.032.000 | 117.020.800
departamento de Bolivar

Realizar desarrollo de capacidades para el
fortalecimiento de los laboratorios de la red del
40 |departamento de Bolivar, en lineamientos 29.100.000 18.915.000
generales de Bioseguridad, Biocustodia 'y

Biocontencion en municipios priorizados.

DIRECCION. SAN JOSE DE LOS CAMPANOS KRA. 100 NO. 36 — 27, CEL. 3145194147

EMAIL. TONLI@QHOTMAIL.COM
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FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO
FUNYESIK
NIT. 900.810.102 - 3

Caracterizacion entomolégica y taxonémica de
41 | vectores de malaria, fiebre amarilla, leishmaniasis 38.800.000 25.220.000
y chagas en municipios priorizados

Determinacion de la colinesterasa en poblacién en
42 |riesgo por manipulacion de insecticida en 3 33.174.000| 21.563.100
municipios priorizados

Realizar desarrollo de capacidades al talento
humano en salud de municipios priorizados, que

43 L ! 55.290.000|  35.938.500
desarrollan la vigilancia de Tuberculosis en el
departamento de Bolivar
Realizar desarrollo de capacidades dirigidos a los

A4 secretarios de salud de los municipios de Bolivar 107.670000|  69.985.500

relacionados con la formulacién, contratacion,
ejecucion y evaluacion del PAS 2024

Desarrollar un simposio en el marco de la
45 | conmemoracién de la Semana de Concientizacion 36.860.000 23.959.000
de la RAM

Realizar desarrollo de capacidades dirigidas a
talento humano en salud en guias de préactica

46 . L o X 50.440.000| 32.786.000
clinica de las principales patologias infecciosas y
en uso racional de antibidticos
Crear grupos de apoyo comunitarios como

47 estrategias de educacion y comunicacion en salud 27 645.000 17.969.250

publica en los municipios priorizados, con el fin de
fortalecer la prevencion y control de la RAM.

Realizar talleres de formacion y entrenamiento a
48 | talento humano en salud como observadores de 33.950.000 22.067.500
higiene de manos

VALOR TOTAL 2.688.466.631 | 1.747.503.310

Atentamente,

3 L e
& o
A At [;—KL()
VB, RN AR
C. C. 1.047.385.692 de Cartagena
Representante Legal — FUNYESIK

DIRECCION. SAN JOSE DE LOS CAMPANOS KRA. 100 NO. 36 — 27, CEL. 3145194147
EMAIL. TONLI@QHOTMAIL.COM
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Camara de Conerci o de Cartagena
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici 6on: 05/12/2024 - 10:40:58 AM ﬁ£f~2b

»

Reci bo No.: 0009587323 Val or: $7.900 CAMARA COMERCIO

ARTAGENA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: Npal Nsvcf ukl dkbd
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LAS | NSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REQ STRO DE
ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : FUNDACI ON  PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL
ADULTO MAYCR DESPROTEG DOS FUNYESI K

Si gl a: No reporto

Nit: 900810102- 3

Dom cilio principal: CARTAGENA, BOLI VAR, COLOWVBI A
| NSCRI PClI ON

| nscripci 6n No. : 09- 336624- 22

Fecha inscri pci on: 09 de Cctubre de 2014

U tino afio renovado: 2024

Fecha de renovaci on: 12 de Abril de 2024

Grupo NI F: GRUPO I II. M croenpresas.
UBI CACI ON

Direccion del domcilio principal: CALLE 37 KRA 100-6 BRR SAN JOSE DE

LOS CAMPANCS

Muni ci pi o: CARTAGENA, BOLI VAR, COLOWBI A

Correo el ectrénico: yesi c1029@nai | . com

Tel éf ono conerci al 1: 6798683

Tel éf ono conerci al 2: 3002306287

Tel éf ono conercial 3: No reporto

Pagi na web: No reporto

Direcci 6n para notificacion judicial: CALLE 37 KRA 100-6 BRR SAN JOSE
DE LOS CAMPANGCS

Muni ci pi o: CARTAGENA, BOLI VAR, COLOWBI A
Correo el ectronico de notificacion: yesi c1029@nai | . com
Tel éf ono para notificacion 1: 6799683

Tel éf ono para notificaci on 2: 3002306287

Tel éf ono para notificaci on 3: No reporto
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expedi ci on.

La persona juridica FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO
MAYOR DESPROTEG DOS FUNYESIK SI autorizoé para recibir notificaciones
personales a través de correo electronico, de conformdad con |lo
establ ecido en los articulos 291 del Codigo General del Proceso y 67 del
Cbdi go de Procedi m ento Adm ni strativo y de |o Contencioso
Adm ni strativo

CONSTI TUCI ON

CONSTITUCION: Que Acta del 05 de Julio de 2014, correspondiente a | a
reuni 6n de Asanblea General de Asociados, celebrada en Cartagena,
inscrita en esta Camara de Conercio el 10 de Cctubre de 2014, bajo el
nuanero 24,479 del Libro |, se constituyd una Entidad Sin Anino de Lucro
denom nada:

FUNDACI ON PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEG DOS
FUNYESI K

ENTI DAD QUE EJERCE | NSPECCI ON, VI G LANCI A Y CONTROL
GOBERNACI ON DE BQOLI VAR
TERM NO DE DURACI ON

VIGENCIA: Qe la entidad sin anino de lucro no se halla disuelta y su
duraci on es i ndefini da.

OBJETO SOCI AL

Diseflar y ejecutar programas Yy proyectos cargas Yy viables para el
desarrollo social, weconénmico y cultural de |a poblacidn, aportando
capital humano para trabajar por el bienestar de la gente sin olvidar |a
atenci6n integral de l|a poblacidn garantizando su calidad de vida
interviniendo el capital social creando estilo de vida saludable y
fomrentando |a participaci 6n G udadana, nedi ante conveni os con enti dades
Publicas o privadas del &anmbito Nacional e Internacional Desarrollar
Programas y Proyectos de Proteccion integral, para N fos, N fas,
Adol escent es y para sus Famlias. 87. Fornulacion y gestidén vy
adm ni straci on de proyectos, productivos, agricolas, pecuniario vy
forestal es.

88. Prestacion de asesoria para |la inplenmentaciédn de buenas practicas

Pdgina: 2de 8



Camara de Conerci o de Cartagena
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici 6on: 05/12/2024 - 10:40:58 AM ﬁ£f~2b

»

Reci bo No.: 0009587323 Val or: $7.900 CAMARA COMERCIO

ARTAGENA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: Npal Nsvcf ukl dkbd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

agricolas, pecuniario y forestales 89. Apoyar a las famlias en
desarrollo que tienen nujeres gestantes, nmadres |actantes vy nifios
menor es de dos afos en la cualificacion de las relaciones
intrafam liares y el fortal ecimento de vincul os afectivos. 90. Ej ecutar
veedurias, a todos |os procesos sociales, politicos vy acadéni cos,
culturales, etc., del Minicipio, Distrito, Region y el Pais, establecer
conveni 0s con organizaciones no gubernanentales y otras entidades
dedi cadas a |l a veeduria ciudadana o al control politico y fiscal de |as
decisiones y admnistracion de |las distintas corporaci ones publicas en
el anmbito Ilocal, Departanental, regional y nacional.91. Contribuir al
nmejoramento nutricional de las nujeres gestantes, nadres |actantes y
nenores de siete (7) afios, famlias con alto grado de N Bl de &areas
rurales e indigenas, asi cono |os pacientes con TBC, SIDA y HANSEN. 92.
hjeto de los programas que desarrollara |a Corporacion: Mdalidad
Entorno Famliar. Esta WMdalidad presta Atencion Integral en cuidado,
nutricion y educacién inicial a nifios y nifas nenores de 5 afos,
ubi cados en zonas rurales dispersas o urbano nargi nal es que existan
dificultades geograficas o de otro tipo que no accedan a ninguna
Modal i dad de Atencion Integral, fortal eciendo |a | abor educativa en el
hogar. Moddalidad de Entorno Conunitario. Esta Mdalidad brinda Atencion
Integral a | os nifios y niflas nmenores de 5 afios atendi dos actual nente por
| os Hogares Conunitarios conplenentando |os Servicios de cuidado y
nutricidon con un conponente educativo, |a fundacion podré& realizar
conveni os interadmnistrativos con las instituciones gque tengan o estén
desarrollando estos programas, ya sea con las entidades de orden
Nacional, <con el Departanmento, Distrito, Minicipios, etc.Mdalidad de
Ent or no Institucional. La Fundacion podra desarrollar y realizar
conveni os con la nacio6n, |os departanentos, |os nunicipios |a siguiente
nodal i dad que vayan dirigida a nifios y ni ias nenores de 5 afos ubi cados
en zonas urbanas, que no acceden a ninguno estos servicios de Atencion
Integral por falta de oferta y denanda, en esta se ofreceran |os
conponentes de cuidado, nutricion y educaci 6n inicial durante 5 dias de
| a semana, en jornadas de 8 horas diarias. 93. La corporacio6n, disefiara
y ejecutara |os programas Naci onal es, Departanentales y Distrital es que
el Gobierno Nacional a través de las instituciones que tienen que vel ar
y cunplir la politica de la infancia y la adolescencia. 94. La
corporaci 6n, podra realizar convenios con |a Naci 6n, | os Departanentos,
los Distritos Capitales, Minicipios y los hogares de Bienestar |la
prestaci on y ejecucioén del servicio de alinentacidén a conedores
escol ares, carcelarios, distritales y en general todo | o rel aci onado con
restaurantes conunitarios. 95. Contribuir al crecimento, desarrollo vy

Pdgina: 3de 8



Camara de Conerci o de Cartagena ﬁ
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL a
Fecha de expedicion: 05/12/2024 - 10:40:58 AM ﬁ£f~2b

Reci bo No.: 0009587323 Val or: $7.900 CAMARA COMERCIO

ARTAGENA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: Npal Nsvcf ukl dkbd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

convivencia de la nifiez, juventud y el adulto mayor nediante |a
formul aci 6n, coordi naci 6n y asesoram ento de progranas y proyectos que
| os beneficien. 96. La Corporacién, ofrecera servicios en |la siguiente
nodal i dad escolar, que contribuyen de nmanera significativa a Ila
seguridad alinentaria de los nifos, nifas y adol escentes, siendo su
objetivo contribuir a nmejorar el desenpefio académ co, |la asistencia
regular, pronmover y fonmentar en |os escolares |la formaci 6n de héabitos
alimentari os.

97. Formar y capacitar de voluntarios conprendi dos soci al nente, que nos
ayuden a que menbros de conunidades marginas aceden a nuestros
programas de capacitacion y sensibilizacion. 98. La corporaci 6n, podra
el aborar y ejecutar proyectos y programas rel aci onados con activi dades
de: a. Resocializacion b. Rehabilitaci én c. Capacitaci én en progranas
manuf actureros, artesanales, «culturales, deportivos y recreativos. d.
Di agnosticar los focos de deformacién en los nifios a través de un
programa de prevencion y pronocion a |as comuni dades en | os niveles
basicos. 99. Prestar servicio de Consultoria, auditoria, investigacion,
interventoria, evaluacidn y/ o disefio de proyectos en el Sistena General
de Seguridad Social en Salud. 100. La Corporacion podra realizar,
directa o indirectanente, por cuenta propia o ajena, sola o nediante
consorci o, uniones tenporales o alianzas estratégi cas con organi zaci ones
no gubernanental es u organi zaci ones de |l a sociedad civil o entidades del
sector privado, nacionales o0 extranjeras, todas aquellas activi dades
encam nada a: Proyectar, ejecutar, admnistrar, coordinar, controlar o
eval uar planes, programas o proyectos, orientados a buscar el bienestar
de los asociados y el de los particulares, para tales efectos podra
asoci arse, fusionarse, particular en uniones tenporales, consorcios y
el abor ar convenios con otras personas naturales o juridicas que
desarrollen el msno o simlar objeto.

REPRESENTACI ON LEGAL

REPRESENTACI ON LEGAL: ElI Presidente, sera el Representante Legal de la
Fundacion y ejecutor decisiones de |la Asanblea General y de |la Junta
Directiva. El Vicepresidente reenplazard al Presidente en sus Ausenci as
tenporal es o definitivas.

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: 1. Representar legalnente a la
Fundaci on. 2. Convocar Asanbleas Odinarias, Extraordinarias y de
Trabajo, cuando sea necesario y de la Junta Drectiva. 3. Rendir
informes escritos de |la Labores desarrolladas por la Junta Directiva a
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la Asanblea GCeneral en sus sesiones Odinarias, sonetiéndolas a
aprobacion de |la msma. 4. Ilgual que los planes y programs a
desarrol | ar. 5. Servir de eje de Admnistracion en todas |as
dependencias de |a Fundaci 6n control ar sus operaciones y velar por |os
bienes de I|a msnma. 6. Sonmeter previanmente a |a aprobacién de |a Junta
Directiva los actos o0 contratos en que intervienen en |a entidad que
excedan sus atribuciones. Sin este requisito, tales actos no obligan a
la Fundacion. 7. Odenar |os pagos de |os gastos de |a Fundaci on,
firmando | os cheques que se giren contra |la cuenta |a cuenta bancaria de
la Fundacién, en asocio con el Tesorero Yy realizar operaciones en
cuantia hasta C ncuenta M1 (50.000) salarios mininos |egal vigente
nmensual . El Representante Legal podr& canbiar | os cheques que se giren a
nonbre de I|a Fundacion. 8. Nonmbrar y/o renover a | os enpleados de |a
Fundaci 6n de acuerdo a la Autorizacion de la Junta Drectiva. 9.
Cel ebrar en nonbre de la Fundacién |os contratos y operaciones
financieras y conerciales. 10. Mantener la Junta Directiva al corriente
gue ejecute y haga ejecutar y soneter a |la aprobacidén de la Junta
Directiva l|las operaciones y arreglos necesarios y convenientes de |la
Fundaci 6n. 11. Ejercer por si msno o por nedio de apoderado |a defensa
de los intereses de | a Fundaci on.

NOVBRAM ENTOS

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL YESI KA LI NAN ATENCI O C 1.047.385.692
PRESI DENTE DES| GNACI ON

Por Acta del 05 de Julio de 2014, correspondiente a |a reunién de
Asanbl ea General de Asoci ados, cel ebrada en Cartagena, inscrita en esta
Camara de Conercio el 10 de Octubre de 2014, bajo el nanmero 24,479 del
Libro I, del Registro de Enti dades Sin Anino de Lucro.

REPRESENTANTE LEGAL OSCAR LI NAN ATENCI O C 73.211. 278
SUPLENTE VI CEPRESI DENTE DESI GNACI ON

Por Acta del 05 de Julio de 2014, correspondiente a |la reuni 6n de
Asanbl ea General de Asoci ados, cel ebrada en Cartagena, inscrita en esta
Camara de Conercio el 10 de Cctubre de 2014, bajo el nunero 24,479 del
Libro I, del Registro de Entidades Sin Anino de Lucro.
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JUNTA DI RECTI VA

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
PRI NCI PAL YESI KA LI NAN ATENCI O C 1.047.385.692
DESI GNACI ON

Por Acta del 05 de Julio de 2014, correspondiente a |a reunion de
Asanbl ea General de Asoci ados, celebrada en Cartagena, inscrita en esta
Camara de Conercio el 10 de Cctubre de 2014, bajo el nunero 24,479 del
Libro I, del Registro de Entidades Sin Anino de Lucro.

PRI NCI PAL OSCAR LI NAN ATENCI O C 73.211. 278
DES| GNACI ON

Por Acta del 05 de Julio de 2014, correspondiente a |a reuni6n de
Asanbl ea GCeneral de Asoci ados, celebrada en Cartagena, inscrita en esta
Camara de Conercio el 10 de Cctubre de 2014, bajo el nunero 24,479 del
Libro I, del Registro de Enti dades Sin Anino de Lucro.

PRI NCI PAL YOVAI RA  ATENCI O ORTI Z C 45.436. 189
DESI GNACI ON

Por Acta del 05 de Julio de 2014, correspondiente a |a reuni6n de
Asanbl ea General de Asoci ados, celebrada en Cartagena, inscrita en esta
Camara de Conercio el 10 de Cctubre de 2014, bajo el nunmero 24,479 del
Libro I, del Registro de Entidades Sin Anino de Lucro.

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL HUVBERTO LI NAN SOLANO C 1.047.401.875
DES| GNACI ON

Por Acta del 08 de Agosto de 2019, correspondiente a |a reuni 6n de
Asanbl ea de Asoci ados cel ebrada en Cartagena, inscrita en esta Camara de
Conmercio el 21 de Octubre de 2019 bajo el nunero 37,501 del Libro I, del
Regi stro de Entidades Sin Anino de Lucro.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de |la entidad han sido refornmados asi:
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DOCUMENTO | NSCRI PCl ON
Act a 24/ 08/ 2023 Asanbl ea 45577 25/ 08/ 2023 L. |

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Adnministrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conerci o de Cartagena, |os sabados NO son dias habil es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e |l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en
curso ni ngun recurso.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal cédigo Cll1U 9499
| NFORMACI ON' COVPLEMENTARI A
TAMANO DE EMPRESA
De conformdad con |lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a

enpresa es pequefa.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornmulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $1, 437,528, 019. 00

Actividad econom ca por | a que percibid nayores ingresos en el periodo -
Cl1U 9499
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Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a entidad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conercio de Cartagena, conop la firma digital y |a respectiva estanpa
cronol 6gica, |las cuales podra verificar a través de su aplicativo visor
de docunent os PDF

Si usted expidio el certificado a travées de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Cartagena. La persona o entidad a la que usted |le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4) veces durante
60 dias calendario contados a partir del nonento de su expedi ci én,
i ngr esando a wwmv. certificadoscamara.com y digitando el codigo de
verificaci on que se encuentra en el encabezado del presente docunento.
El certificado a validar corresponde a la imgen Yy contenido del
certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o a
través de la platafornma virtual de | a Camara.

—
e e

=
E

CESAR ALONSO ALVARADO BARRETO
DIRECTOR DE SERVICIOS REGISTRALES,
ARBITRAIE ¥ COMNCILIACION
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14843201173

(415)770 0) C

7212489984(802

001484320117 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 4 7 3 8 5 6 9 2 0 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047385692
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LINAN ATENCIO YESIKA
35. Razén social
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
BRR SAN JOSE DE LOS CAMPANOS CR 100 38B 28
42. Correo electrénico yesic1029@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3008875 0 8 9|45. Teléfono 2 6 056799683
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
|
B299f[201105009f][ ~ || NN | |- |
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
i S N I N N A
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
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
] ] e B

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

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:

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

LINAN ATENCIO YESIKA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2024 11:18:17AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14884524390

001488452439 0

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 1 O 1 0 2 3 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 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
FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDOS FUNYESIK
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
BRR CENTRO ED FERNANDEZ DIAZ PISO 5 OF 501
42. Correo electrénico yesic1029@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 056 7 9 9 6 8 3|45. Teléfono 2 3002306287
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
|
9499f2o140705[][ ~ || NN | |- |
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.congo|5 |7 |1 4[1 6[4 2[5 2]5 5[ |
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
42- Obligado a llevar contabilidad
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

L1 ] e |

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

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

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

084. Nombre  LINAN ATENCIO YESIKA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2024 11:20:33AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14884524390
(415)7707212489984(8020) 000001488452439 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 1 O 1 0 2 3 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
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 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20140705 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 20140705
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 09 33662422
78. Departamento 1 3
79. Ciudad/Municipio 9 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20140705 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
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 79 270160104 -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 05-12-2024 11:20:33AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. NGmero de formulario 14884524390
(415)7707212489984(8020) 000001488452439 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900810102

6. DV

12. Direccién seccional

3 Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20140 7.0
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 4 7 3 8 5 6 9 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
LINAN |ATENCIO YESIKA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.1.2.070 5|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 3 2 1 1 2 7 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
LINAN |ATENCIO !OSCAR ALONSO
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: 05-12-2024 11:20:33AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

Pagina 4

200

Hoja 4

14884524390

001488452439 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0081010 2

6. DV

12. Direccién seccional

3 Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

1 0 4 7 3

8 5 6 9 2

118. BV 114. Nacionaiidad

115. Primer apellido
LINAN

116. Segundo apellido
ATENCIO

117. Primer nombre,

|YESIKA

119. Razén social

COLOMBIA

118-0Otros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

|
Nfe o1 2,07 0

5

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

7 3 2 11

2 7 8

115. Primer apellido
LINAN

116. Segundo apellido
ATENCIO

COLOMBIA

113V |114. Nacionalidad
|
|

117. Primer riombre

iOSCAR

118. Otros nombres

ALONSO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2014070

5

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

4 5 4 3 6

1 8 9

113. DV | 114. Nacionalidad
COLOMBIA

115. Primer apellido
ATENCIO

116. Segundu-apellido

|ORTIZ

117. Primer nombre

YOMAIRA

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

NV

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2014070

5

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2024 11:20:33AM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

200

Pagina 5 Hoja 5
14884524390
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“4“!84“52439 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008101

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos de Cartagena

0 2

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

1047 401875

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

) 188576T

128. Primer apellido
LINAN

130. Primer nombre

HUMBERTO

129. Segundo apellido
|SOLANO

131. ,Otros nombres

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2019080 8|

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

15,

N

. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2024 11:20:33AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACI PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NovERo 1,047.385.692.
uﬂAN ATENCKJ

Al\.l.

VESIKA
Sowonen

‘1%5\\@\ lw\-a.n lencio

A | LA
\

cecua pe nacviento  03-MAR-1987

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACN!ENTO

1.61

ESTATURA Gs. qH sE 0
s 05-ABR-2005 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDETE DEREOWC NAUE} AL

A-0500150-00922641-F- 1 047385682-20170718 00564424054 1 6004526066

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExonerngFSENA e
CC 1047385692 LINAN ATENCIO YESIKA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR SAN JOSE DE LOS CARTAGENA-BOLIVAR 6611489 No
CAMPANOS CR 91A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1009822893 9474051031 | 2024/12/23 2024/11/01 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1047385692 | LINAN YESIKA 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 50 50 14-11 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0
Total Af|||ad°s( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bDv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/11/01 12:15 PM



gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExonerngFSENA e
CC 1047385692 LINAN ATENCIO YESIKA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SANTA LUCIA CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1102343432 9478534876 I 2025/01/23 2024/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1047385692 | LINAN YESIKA 230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-11 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bDv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/12/05 09:40 AM



FUNYESIK

NIT: 900810102 — 3

CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, YESIKA LINAN ATENCIO, identificada con cedula de ciudadania No.1.047.385.692 expedidaEn la
ciudad de Cartagena, en mi calidad de representante legal de la FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA
NINEZ Y EL ADULTO MAYOR “FUNYESIK”, con nit: 900.810.102-3.

Certifico bajo la gravedad de juramento que la FUNDACION PARA A LA AYUDA DE LA NINEZ YEL
ADULTO MAYOR “FUNYESIK”’, identificada con el nit: 900.810.102-3 que los ultimo seis (06)meses
anteriores no ha tenido obligaciones adquiridas por el Sistema de salud, riesgos profesionales pensiones y
aportes a las cajas de compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

Se expide en Cartagena de Indias D.T. y C, a los veintiocho (28) Dias Del mes de diciembre del 2024.

De usted
Cordialmente,

QQC §ha ;Qﬁ(m ﬁ(o 0D

YESIKA LINAN ATENCIO
C.C.1.047.385.692 de Cartagena
Representante Legal
FUNYESIK

Direccion: Edificio Fernando Diaz, centro
Teléfono: 300-2306287 — 314-3016403
E-mail: yesic1029@gmail.com
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~ APELLIDOS :

-"NOMBRES

REPUBLICA DE COLOMPBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero 1.047.401.875 .
LINAN SOLANO e

HUMBERTO

SMA

FECHA DE NACIMIENTO
CARTAGENA
{BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTC

.'} 4,

3 PR R Fl e A
SGEE
n**' .: .I'F!

P-0500100-32154831-M-1047401875-20061218

A S R

1.70 O+

ESTATURA G.8. RH

25-0CT-2006 CARTAGENA
FECHAY LUGAR DE E?_(FED'ICION

M

SEXO

REGISTRADORA NACIONA
ALMABEATRIZ RENQIFQ LoPEZ

01-OCT-1988
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om0 JUNTA CENTRAL (@ID
ssreci. DE CONTADORES

Certifi cado No:

2 NG DR aele< v R G DR U= G DRVR

]

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTER!O DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptiblico HUMBERTO LINAN SOLANO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1047401875 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 188576-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * % # % sk s s s s sk s s sk e e

B L E R E R R R R E E S R R R R R R R R R R R

e E EE L L e R E EE T R S R R R RS F R R R E R R R AR R R

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

% 4 3
N ;g; 1 .;Li 7y ‘t paldl 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



Certificacion

Bancaria

Viernes, 15 de marzo de 2024

Sefiores:
A quien pueda interesar

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y
EL ADULTO MA identificado(a) con NIT 900810102 a la fecha de expedicion de esta certificacién,
tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de ahorro

085-840686-64

2017/10/25

Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

BANCOLOMBIA S A Establocmierta Bancano

O€ CoLOWMA

Santiago Valencia Calderén

VIGILADO

Lider Area de Conocimliento Autoservicios

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior; Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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