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MUNICIPIO DE

7 VILLA DELEYVA —
NIT. 891.801.268-7 No.: 2024120114

Fecha: 18/dic./2024

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre FUNDACION RITMO ARMONIA Y MELODIA
CC o Nit: 900814374 Teléfonos: 3204127938
Direccién: CR7D 29 A 50 .
Concepto: CA092/2024; ACTA DE LIQUIDACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR ESFUERZOS TE

Detalle: CA092/2024; ACTA DE LIQUIDACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ECONOMICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES DE
ACUERDO A LA LEY 1276 DE 2009 Y RESOLUCION 055 DE 2018; POBLACION CON DISCAPACIDAD
PERTENECIENTE

No. documento : 1094 Vencimiento: 18/12/2024 Valor: 27,123,436.00

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL |

Certificado Registro CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA coniGo VALOR Saldo Registro
Disponibilidad | presupuestal Presupuestal
[2024020028 |2024o4oo11 2.3.2.02.01.003.05 |Operacion y mantenimiento UAI discapacidad / |9999999999999 l 4,839,049.00 l ol
SGP-PROPOSITO GENERAL-LIBR/ 999 :
1.2.4.3.04 INCLUSIONSOCIALYRECONCILIACION /
41 |Atencionintegraldepoblacionensituacionpermane
4104 ntededesproteccionsocialy/ofamiliar /
1500 Intersubsectorial Desarrollo Social /
16 DMINISTRACION CENTRAL ‘
!2024100018 ’2024100023 2.3.2.02.02.009.01.3 [Servicio de atencion y proteccién integral al 9999999999999 ’ 22,284,387.00 I W
1 adulto mayor / R.B. ESTAMPILLAS / 999
1.3.3.3.20 INCLUSIONSOCIALYRECONCILIACION /
41 /Atencionintegraldepoblacionensituacionpermane
4104  |ntededesproteccionsocialy/ofamiliar /
1500 Intersubsectorial Desarrollo Social /
16 DMINISTRACION CENTRA
[ TOTAL | 27,123,436.00 |
l 3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE '
|  Cuenta | Nombre de la Cuenta ICentro Costo | Débito Crédito
|s5070601 tencion a grupos vulnerables / FUNDACION RITMO ARMONIA Y 1 27,123,436.00 | . 00.00 |
: MELODIA
|13050808 RETEICA ACTIVIDAD SERVICIOS 0.8 / FUNDACION RITMO | 00.00 I 217,000.00 I
ARMONIA Y MELODIA / Ingresos Corrientes de libre des
{13058801 Estampilla - pro-cultura / FUNDACION RITMO ARMONIA Y MELODIA ] 00.00 | 271,000.00 ]
—————————— ESTAMPILLAS
}13058802 Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor / FUNDACION RITMO I 00.00 | 1,085,000.00 l
~-———————————ARMONIA Y MELODIA / ESTAMPILLAS
[131101 08 Tasa Pro deporte y Recreacion / FUNDACION RITMO ARMONIA 'Y l 00.00 l 271,000.00 ]
MELODIA / TASA PRODEPORTE Y RECREAC!
|2401o1o1 Bienes y Servicios- Servicios / FUNDACION RITMO ARMONIA Y | 00.00 ] 24,194,436.00 ]
MELODIA
{24360501 servicios / FUNDACION RITMO ARMONIA Y MELODIA | 00.00 | 1,085,000.00 |
Tipo retencién % Aplicar| Base gravable Sumas Iguales L 27,123,436.00 ' 27,123,436.00 i
RETENCION ESTAMPILLA ADULTO 4.00 27,123,436.00
MAYOR 4% Revisé:
RETENCION ESTAMPILLA 1.00] 27,123,436.00|
PROCULTURA 1%
SERVICIOS EN GENERAL 4% ( 4.00] 27,123,436.00
Declarantes de Renta)
RETEICA ACTIVIDAD SERVICIOS 0.8 0.80 27,123,436.00
Retencion Pro Deporte y Recreacion 1.00 27,123,436.00
1%

Neto a Pagar:$ 24,194,436.00

Valor Neto a pagar en letras: VEINTI CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
TREINTAY SEIS PESOS MC.

TESORERO ALCALDE
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MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA - BOYACA
NIT. 891.801.268.7
MONUMENTO NACGIONAL
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
~APOYO | { F-GF-02 { Péagina 1de 1
GESTION FINANCIERA | FORMATO | Version 03 | 3/01/2024
FORMATO ESTANDAR
FECHA DE ELABORACION: 14 DE DICIEMBRE DE 2024
ACTO ADMINISTRATIVO No. CONVENIO DE ASOCIACION BENEFICIARIO NIT O CEDULA
092 DE 2024 MODIFICATORIO N°1, FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA -
CONTRATO No. ADICION Y PRORROGA N°*1 FUNRAMY 900.814.374-8
No. DE FACTURA O 100s / FECHA DE LA FACTURA VALOR PERIODO
L4l

CUENTA DE COBRO 1411212024 s 27.123.436 1DE DICIEMBRDEECLZS;DE DICIEMBRE

CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ECONOMICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS
CONCEPTO: MAYORES DE ACUERDO A LA LEY 1276 DE 2009 Y RESOLUCION 055 DE 2018; POBLACION CON DISCAPACIDAD PERTENECIENTES A LOS

PROGRAMAS CENTRO DIA CASA MUNICIPAL DEL ABUELO Y UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL UA! EN EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
ANGELA JOHANA MUNEVAR GONZALEZ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO

EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION DE SEIS (6) MESES CONTADO A PARTIR DEL /
PLAZO INICIAL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y~

EJECUCION.

PLAZO PRORROGA N°1

HASTA EL 13 DE DlCIEMBRE DEL2024 ¥

: FECHA DEL ACTA
RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.009.01.31/1.2.3.1.19 INICIO
) 2.3.2.02.01.003.057 1.24.3.04
RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.2.02.01.003.0511.2.4.3.04
ADICION 2.3.2.02.02.009.01.31/1.3.3.3.20

DE 1010412024 ¥

Serviclo de Y Pt 16 grat al aduna mayor/ ESTAMPILLAS / INCLUSIONSOCIALYRECONCILIACION /
Idepobl. P y illar / Inter jal Desarrollo Soclal/ ADMINISTRACION CENTRAL
DENOMINACION
Op f6ny (V7.1] p d! SGP-PROPOSITO GENERAL-LIBR / INCLUSIONSOCIALYRECONCILIACION /
g p p d p y Ilar ! rial Desarrollo Soclal / ADMINISTRACION CENTRAL
Op Vi VAl d idad / SGP—FROPOSITO GENERAL-LIBR / INGLUSIONSOCIALYRECONCILIACION /
DENOMINACION RUBROS 9 p P p y lliar / 1al Desarrollo Social / ADMINISTRACION CENTRAL
ADICIONALES
Servicio de yPp gral al adulto mayor RB. ESTAMPILLASIINCLUSIONSOCIALYRECONCILIACIONI
9 P ] d laly/ofamlliar/ ) Desarrofio Soclal / ADMINISTRACION CENTRA
CERTIFICADO DE
RUBROS NUMERO N° VALOR DISPONIBILIDAD REGISTRO PRESUPUESTAL (RP)
* |PRESUPUESTALES . . | PRESUPUESTAL (CDP)
AFECTADOS (Insertar mas 2.3.2.02.01.003.05 7’}2‘4.3.04 “|s 4.839.049|. 2024020034 2024040010
Hllas d
casillas de ser necesario) 23.2.0202009.0131133320 /| $ 22284387 2024020028 2024040011 ~
NUMERO N° FECHA FECHA CDP FECHA RP
1-100007638 (05/04/2024)--(10/04/2024) 23/02/2024 6/04/12024
N° Y FECHA POLIZA Y 1-100031881 7 (05/04/2024)(10/04/2024) ~ 17/02/2024 6/04/2024
APROBACION (Si aplica) 1-100031881-1 (15/10/2024)~(18/10/2024) ~|  CDP ADICIONAL RP ADICIONAL
1-100007638-3 / (16/10/2024)—(18/10/2024) /| 2024100018 2024100023 <
1-100007638-5 7 (23/10/2024)(24/10/2024) .~ 8/10/2024 9/10/2024
CONTROL SALDOS DEL CONTRATO CONTRATO ANTICIPO
VALORES INICIALES $ 422.700.000,004°F 126.810.000,00
+ ADICIONES $ 211.350.000,00 b~
= VALORES TOTALES $ 634.050.000,00| <
- TOTAL PAGOS Y/O AMORTIZACIONES ANTES DE ESTA FACTURA / CUENTA DE COBRO $ 606.926.564,00 VS, 126.810.000,00
- PAGADO Y/O AMORTIZADO EN LA FECHA i s 27123436 Y
= VALORES TOTALES PAGADOS Y/O AMORTIZADO A LA FECHA s 634.050.000,00.L~
= SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA FACTURA 3 v
# Cuenta Bancarla Clase de cuenta Entidad Bancarla ____~
718-000235-42 ¥ / Cuenta Ahorros_~ BANCOLOMBIA 7

OBSERVACIONES : ACTA TERMINACION Y LIQUIDACION /]

REQUISITOS GENERALES

Se presentd informe de actividades del periodo contractual que reposa en el respectivo contrato, presenté certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor y copia de las planillas de seguridad, SENA y Comfaboy (Cuando se requiera).

A efectos del pago final, éste sera condicionado a la presentacién del Informe final del contratista, donde conste la ejecucién del
contrato mediante la suscripcion del acta de recibido final y a satisfaccion.

Conforme lo dispuesto en Ley 80 de 1993 articulo 4 de los Derechos y Deberes de las Entidades Estatales y adiclonado por la Ley
1150 de 2007 en el articulo 19, el presente pago goza del Derecho de Turno y sujeto al PAC

A la presente se anexa: Factura y/o cuenta de cobro, actas.segd
seguridad social, SENA y Comfaboy (para los contrats

rresponda, copla de |
@ obra publica)\péliza cuando

nillas o certificacién de pago de

VA i & | 7N o 7\ )
N ok\aﬂ&\ drendl Q N ’
7" | ANGELA JOHANA MUNEVAR GONZALEZ  ° —~— DIARAFERNANDA CARVAJAL TORRES
\
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO JEFE OFICINA ASESORA DE CONTRATAGION, LICITACIONES ¥ SUMINISTROS

SUPERVISOR

Revisé:

Con la presente firma se avala que el contratista presenté el informe
correcto de actividades, por lo tanto, esta cuenta redne todos los requisitos
técnicos para ser pagada, bajo la responsabilidad de quien firma.

Con fa presente firma se avala que la Informacién plasmada en este Formato Estandar, corresponde a
los términos y cldusulas del contrato afectado y ademds, que en la carpeta reposa todos ios

documentos expedidos correctamente, que soportan el pago, bajo la responsabilidad de quien firma

v
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FUNDACION RITMO
ARMONIAY MELODIA

FUNDACION RITMO ARMONIA Y MELODIA NIT 900814374

Factura Electrénica de Venta 1094

Representacién Gréafica
Habilitacién Numeracion de Facturacién Electrénica
No. 18764062353684 de 20/12/2023 - 20/12/2024 autoriza <1050 3 »1100

Actividad Econdmica Principal 8810 Tipo de Operacién Estandar
No somos Gran Contribuyente Fecha de Generacién 771471212024 09:31
No somos Agente Retenedor del impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Vencimiento 13/01/2025 09:31
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Validacién 14/12/2024 09:34
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razbdn Social FUNDACION RITMO ARMONIAY Razén Social MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA
MELODIA
Nombre Comercial FUNRAMY Nombre Comercial
NIT 900814374 NIT 891801268
Obligacién VA Obligacion IVA
Email funramy®@gmail.com Emait contactenos@villadeleyva
boyaca.gov.co
Teléfono 3204127938 Teléfono
Direccién CR7D29AS0 Direccibén Municipio de Villa de Leyva
Ciudad, Depart. SAN GIL, SANTANDER (CO) Ciudad, Depart. VILLA DE LEYVA, BOYACA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
110 EQUIPO ASISTENCIAL PROGRAMA 1 EA $1,618,249.00 $1,618,249.00 $1,618,249.00
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL UAI
DICIEMBRE
2 104 EQUIPO ASISTENCIAL CASA DEL ABUELO 1 EA $4,548,387.00 $4,548,387.00 $4,548,387.00
DICIEMBRE
3 ADVLOO1 RACIONS ALIMENTARIAS PARA 1 EA $20,956,800.00 $20,956,800.00 $20,956,800.00
GARANTIZAR LA ALIMENTACION PARA LA
POBLACION ATENDIDA EN LA CASA DEL
) ABUELO
3
Subtotal $27,123,436.00
Total a Pagar $27,123,436.00 7~

CONVENIO 092-2024 CUYO OBJETO ES: CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR ESFUERZOS TECNICQS, ECONCMICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A LA LEY 1276 DE 2009 Y RESOLUCION 055 DE 2018; POBLACION CON DISCAPACIDAD PERTENECIENTES A
LOS PROGRAMAS CENTRO DI1A CASA MUNICIPAL DEL ABUELO Y UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL UAI EN EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA. EN EL

PERIODO DEL 1 DE DICIEMBRE AL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024 (
Total Pago Final: $ 27.123.436.00

Total a Pagar: $ 27.123.436.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 597a876e1af2d500fc23788e22179368e5235839a4¢92d7deabab1fe30f9addea358cbb06cb4e950216231675824b219
PAGINA 1 /1

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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“?%??}?T«{;F@"\; FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY
% ) @o" Nit: 900814374-8
CERTIFICACION DE NO EMBARGO
Sefores
MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA
Ciudad.

ASUNTO: CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR ESFUERZOS TECNICOS
ECONOMICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
ADULTOS MAYORES DE ACUERDO A LA LEY 1276 DE 2009 Y
RESOLUCION 055 DE 2018; POBLACION CON DISCAPACIDAD
PERTENECIENTES A LOS PROGRAMAS CENTRO DiA CASAMUNICIPAL
DEL ABUELO Y UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL UAI EN EL MUNICIPIO
DE VILLA DE LEYVA

Respetados sefiores:

La suscrita, EDNA AVILA RODRIGUEZ actuando en calidad de representante
legal de la empresa FUNDACION RITMO ARMONIA & MELODIA con NIT.
900.814.374-8, manifesté y declaro bajo la gravedad de juramento que NO tienen
ningln tipo de embargo, procesos judiciales, ni retenciones de dinero.,

Se expide este certificado a los 14 dias del mes de diciembre de 2024. v |

Atentamente,

N
EDNA AVILA RODRIGUEZ
Representante LEGAL

Carrera 7 D #292-50 San Gil — Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramy@gmail.com
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SFUNZEHMy-  FUNDACION RITMO, AMONIA & MELODIA - FUNRAMY
. Nit: 900814374-8
Y 8 &

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

Yo, JUAN ALBERTO RODRIGUEZ FORERO, ldentificado con cedula de
ciudadania N° 91.070.354, en mi condicion de REVISOR FISCAL de
FUNRAMY, identificada con Nit:900814374-8, debidamente inscrito en la
Camara Comercio de San Gil — Santander certifico el pago de los aportes
realizados por la compafia durante los dltimos seis (6) meses calendario, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002

Dada en San Gil-Santander, a los (14) dias del mes de diciembre del 2024

K/zﬂ/

JUAN AYBERTQO'RODRIGUEZ FORERO
TP-47060-T
REVISOR FISCAL

Carrera 7 D #292-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3162204068 - 3173789722
e-mail: funramy@gmail.com

-
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EU\‘ F E FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY
Nit: 900814374-8
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Villa de Leyva — Boyaca 14 de diciembre 2024

Sefiores
ALCALDIA DE VILLA DE LEIVA

OBJETO: Dar a conocer el sistema de cobro de alimentaciéon de adulto mayor.

Cordial Saludo Por medio de la presente me dirijo a ustedes en mi calidad de
contador de la fundacion FUNRAMY, para indicar que en la Factura
N° 1094 se discrimina el servicio de alimentacion sin IVA teniendo en cuenta lo

siguiente:

Estatuto Tributario Articulo 476 Se exceptian del impuesto los siguientes
servicios y los bienes relacionados explicitamente a continuacion:

Numeral 14: Los servicios de alimentacion, contratados con recursos publicos,
destinados al sistema penitenciario, de asistencia social, de escuelas de
educacion publica, a las Fuerzas Militares, Policia Nacional, Centro de Desarrollo
Infantil, CENTROS GERIATRICOS PUBLICOS, hospitales publicos, comedores

comunitarios.

Atentamente,

vl

UAN A ERTO &ODRIGUEZ FORERO
TP N°4 060-T '
Revisor Fiscal

Carrera 7 D #292-50 San Gil — Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mall: funramy@gmail.com




JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

FaRalO9oCarsFEBEBCO ==

T
o0

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN ALBERTO RODRIGUEZ FORERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91070354 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 47060-T Sl tiene O
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** ¥ % &k kdkwddwimwwammwxmwras

deode ko dood de g Ko de de e kot b ok ok e de ke ke ok ok ke ok e ke ke ok v e ok e e e e A ok ke A R e e ok e ke ok e ek e ke ke ke ok ok ke ok ek ko

Hodede ok deok ok e de e de ok ok ok ok de g hd Rk Rk ok ok ko ko ok ko ok e gk ok ke e ke e ek e ke ke ok ke ke e kR ke ke

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados +~ l
a partir de la fecha de su expedicion.

'] '

0 G
im0
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0]2] Actualizacién

4. Namero de formulario 141125898739

I ll’ll.! 9 4(J0|2|0 Vﬂlll l!! [I

)770
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
9 008143748 VA 8 = 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 \ |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres

35. Razén social

FUNDACION RITMO ARMONIA Y MELODIA

36. Nombre comercial 37. Sigia———
[FUNRAMY
- UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander § 6 8 |SanGil 6 79

41. Direccién principal
CR7D 29A 50

42. Correo electrénico ednaaviro@hotmail.com
43. Cédigopostal 6 8 4 0 3 1 44, Teléfona 1 3204127 9 3 8|45 Teléfono 2 3208277582
CLASIFICACION
Actividad econémica — Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46.Coédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 49. Fecha inicio activicad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo esiablecimiontos
s 8 10[[2020,0203][[8230][2019,030 5| |56 2 1/8 609 9] | | | |

Ras.,onsabnldades, 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
sossols |7 |9 [1ala2laslselssl | | [ | | | | | | [ | | | | [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent ~

09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] l l l | l l l l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo [ l
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L ! | || L e | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su 16

Para uso exclusivo de fa DIAN

59. Anexos si D NO E 60. No. de Folios: [_—___(ﬂ 61. Fecha |2024-09-16/15:38:56 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo 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. 984. Nombre AVILA RODRIGUEZ EDNA
Firma del solicitante:

985, Cargo Representante legal Certificado
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pégina 2 de 6 Hoja 2

141125898739

ll)70 12489984(8020) 0000 Jl!s 739

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

9 008 1437 4]s |mwesceysrsmmnc

14, Buzén electrénico

Caracteristicas y f

de las organizaci

62. Naturaleza

2 63. Formas asociativas

64. Entidades o institutos de detechu niblico de orden nacional, departamental,

municipal y descantralizados

65. Fondos 66. Cooperativas gzﬁf;.‘;ﬁ::sade: y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Rq Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 1 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20140620 . A 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201 4|0 713 0 N / N\
77. No. Matricula mercantil 0551224230
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero puablico 0. 0 %
|
80. Desde 20140820 | ] "
81. Hasta 209912 31 i i . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobemacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 201501,01]| .
|
2 L L L '
|
8 1 1 | 4
4 L Loy ] '
8 [ N OM :
Vinculacién econémica
gség"ng;‘,"?gé" 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial &%#{‘g‘%’g;{%{g:{‘;mcadén Tributaria (NIT) defa — gg py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria

171. Pais
otorgado en el exterior

172. Numero de identificacién 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: 16-09-2024 03:40:03PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pégina 3 de 6  Hoja3

141125898739

21294|| ollll

5. Namero de ldentificacién Tributaria (NIT)

®, DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electronico

9008 14374|8 — 9 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20190131 J
——r s
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402. DV {103, Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanfl 1 3 |2 8 8 7 4 0 2 3 !
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
AVILA |RODRIGUEZ |[EDNA [
108. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV{ 110. Razén social repfesentante legal
98. Representacién 98. Fecha inicio ejercicio represeitacicn
REPRS LEGAL SUPL 19 }2 019013 1]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 CéduladeCiudadan { 3 |2 8 5 4 9 2 6 1 i
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
NAVAS |SILVA IANGELA |[MARIA
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejsrcicic tepresentacion
— -
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s I
104. Primer apellido 106. Segnde apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 140. Razdn social representante legal
i
1
98. Representacion 93, Fecha inicio ejercicio representacion
- L
100. Tipo de documento <01, Namero de identificacién 102. DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
. l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NGmero de Identificacion Tributaria (MT) 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
100. Tipo de docurnento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
b |
104. Primer apeliido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ntumero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 16-09-2024 03:40:03PM




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

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pégina 4

141125898739

|(41 0 2‘124| 984(80|2|0) 0141 lSI! 739
5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén electrénico
9 0 0 8 1 4 3 7 4|8 |muestosyhs 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C: , Uni Temp <
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113, !‘m rimdcnahdad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 0 0 9 5 1 4 6 1 ! N E?I:OMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 112. Otros nombres
’ PALOMINO |CACUA JJHON IANDERSON
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién l 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
A 1201 5,.000,0 2 2019,01,31
111. Tipo de documento 112, Numero de identificacién 113 V| 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 (1 3 7 0 4 2 6 0 ; COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer niombre 118. Otros nombres
2 OTERO IVILLALBA iDIEGO lALEJANDRO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 1%2, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2 015010 2| 2019,01,31
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 6 3 6 7 5 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 CAGUA IORTEGA IPAULA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2015010 2| 20190131
111, Tipo de documento 112. Nimarc de identificacidn 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |1 0 4 9. 6 4 3 3 6 4 l COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
" ROBLES iPEBEZ JROBINSON
119. Razén social
120. Valor capital del socio e N 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20150 1,0 2] 20190131
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |2 8 8 7 4 0 2 3 I COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
g AVILA [RODRIGUEZ lEDNA
118. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201901 3 1

! 1

Fecha generacién documento PDF: 16-09-2024 03:40:03PM
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Formulario del Registre Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pégina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141125898739
(4 07212 4(8020) 0000141 l9 3[
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 008143748 yEe ? 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C s L Temporal
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. BV | 174. Nacicneiidad
CéduladeCiudada 41 3 |2 8 5 4 9 2 6 1 IL ! COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
NAVAS lSILVA lANGELA [ MARIA
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 128, Fecha de retiro
|
_{2019L0_1|31l l | !
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143 3V | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 9 3 |1 0 1 7 7 7 7 7 J' COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primer riombre 118. Otros nombres
CLAVIJO [DUQUE iHENRY IANTONIO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|201901,31] _
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 0 2 3 7 1 0 4 l COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ROMAN lMARTI NEZ IGLORIA | LILIANA
3
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
[2019,01,31] Lo
111. Tipo de documento 112. Nimarc de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. L
119. Razén social
120. Valor capital del socio N 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
l | | l | |
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién 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. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 ] | ]
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

||1) 0

Pégina 6

141125898739

W

5. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT)
9 008143

6. DV
g |Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

12. Direccion seccional

7 4

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Nimero de identificacion 126. DV | 127. Numerc de tarjeta profesional
- i | /
gCéduladeCludadanla 1319107 035 4 an / 47 06 0T
é 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
_3 RODRIGUEZ iFORERO JUAN JIALBERTO
é 132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
g 1
2
@ | 135. Fecha de nombramiento
2014062 0]
136. Tipo de documento 137. Ndmero de identificacion 38, DV 139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nombre

wal

143. Otros nombres

144, Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

145. DV

146. Saciedad o firne designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. Numero de identificacion

150. DV

151. Nimero de tarjeta profesional

162. Primer apellido

1583. Segundo apellidc 154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

156. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

i57 DV

|
|

158. Socieded o firma designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 16-09-2024 03:40:03PM




TANRANA bath et Do
.

‘.':; R

La confianza y la credibilidad

' que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
Ibagué, 02 de febrero de 2024 de orgullo y nos motivan para continuar
’ acompaiiandolo en el desarrollo de sus metas.

Sefores
AL INTERESADO
Ciudad

' Cordiai saludo

BANCOLOMB'IA S.A. se permite informar que la FUNDACION RITMO ARMONIA /
Y MELO ° identificado con Nit 900814374, a la fecha de expedicion de ésta
certificacién tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre.’ ) Fechade |
‘Producto |~ No Producto _Apertura

. v
Cuenta de Ahorros | 718-000235-42 | 2019/04/11 Activa

. Estado

= manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y

compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicidn para ampliar la anterior informacién en el teléfono 2707490
de la ciudad de Ibagué, o en nuestra oficina ubicada en-el Cenh'o Comercial la

. Estacién. pnso 1 Local 1-48 en el momento que asf lo estime conveniente.

Atentamen}e,

Sucursa La Estacion

r

* Importante: Esta constancia s¢fo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

- me . s
v . e

- ¥
i had - =TT

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, Y , B l b.

puede contactarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia: en Vi | n

Bogotd 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilia i anco o Ia

3518888, y en el resto del pais al 0180009 12345, - . 1A (e &sarsos porienclo ef e,
. . U .




