Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Q‘é
CENTRO ZONAL SABANAGRANDE ( ATLANTICO)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202533005000017193

Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: SOLICITUD TRAMITE PAGO TERCER DESEMBOLSO - CONTRATO
08002432025
Fecha: 2025-04-22

En mi calidad de supervisor, remito solicitud de pago de la cuenta de cobro correspondiente al
tercer desembolso del contrato de aporte No 08002432025 (segun clausula contractual),
suscrito con la entidad FUNDACION FUTURO SOCIAL, identificada con el NIT 900.233.090-8.

Aprobé: Paola Esther Alvarino Amador/Coordinador CZ Sabanagrande
Revisé: Paola Esther Alvarino Amador/Coordinador CZ Sabanagrande
Proyecté: ROBERTO CARLOS OSORIO OSORIO/Financiero CZ Sabanagrande

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



]
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo PAOLA ESTHER ALVARINO AMADOR

financieras consi enel c

conforme al siguiente detalle:

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 obligaciones
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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

FUNDACION FUTURO SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

[ ]

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

900233090

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

dia mes afo

dia mes a0

8002432025

FECHA SUSCRIPCION

REGIMEN TRIBUTARIO

[ Tooee [ ]

da mes o

RESPONSABLE DEL IMPUESTO

2. DATOS DEL PAGO

v
PAGO CON CARGO A: [ feence

VALOR A PAGAR ‘

$93.076.900,00

] PAGO No: oF

¥ SEIs ML

PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 | aba

z
I
g
B

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA DE

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

INICIAL A LA PRIMERA
INFANCIA

PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AADQUIS, DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
5 161 SERVICIO DE EDUCACION
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS - 19925 " C4602-1500-9-704020-4602020-02 02-02:02-009-002-01 SERVICIOS DE EDUCACIONALA | ¢ 92.076.30000

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA|

DE LOS CONTRATOS - CONTRATISTA

CONSIGNAR EN EL BANCO! BANCO COMERCIAL AV VILLAS S A NOMERO DE CUENTA 261000624 TIPO DE CUENTA
3.
4. ANTICIPOS
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR $ 93.076.900,00
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 93.076.900,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 3 93.076.9
CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ.
PAOLA ESTHER ALVARINO AMADOR COORDINADOR CENTRO ZONAL ATLANTICO SABANAGRANDE
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ.
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
ROBERTO CARLOS OSORIO OSORIO PROFESIONAL DE APOYO AL SEGUIMIENTO A LA EIECUCION ATLANTICO SABANAGRANDE

'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

Aea

FECHA (dd/mm/aaaa)

PAOLA ESTHER ALVARINO AMADOR

COORDINADOR CENTRO ZONAL

22/04/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

INOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | HORA DE RECEPCION | FIRMA
'DEVOLUCIONES
'NOMBRE QUIEN DEVUELVE [ FECHA DE DEVOLUCION | HomapeReceraon | FIRMA.
'RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA

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

FYALALEY B9IDE 20

F5.P17.GF
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacion de la Informacion
Piblica



Futuro
Socia&

Barranquilla, 10 de Abril 2025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2

Debe a:
FUNDACION FUTURO SOCIAL
NIT 900.233.090-8

La suma de NOVENTA Y TRES MILLONES SETENTA Y SEIS MIL NOVESCIENTOS PESOS M/Cte.

($93.076.900) por concepto de tercer Desembolso correspondiente al pago del 01 al 30 de Abril,
contrato de aportes No 08002432025 modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA B SIN RACION -
PROPIA E INTERCULTURAL, 7 UDS con 350 cupos en el municipio de Ponedera (Atlantico).

Cordialmente,

LUIS FERNANDO FONI'I'ALVO GARCIA
CC N° 1129512494

Fundacion Futuro Social

NIT 900233090-8



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PAGO PROVEEDOR

Barranquilla, 10 de Abril de 2025

Sefnores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Atlantico

C.Z Sabanagrande

Yo, LEONARDO ANDRES OSORIO HERRERA, identificado con cedula de ciudadania
No 1.129.542.998 de Barranquilla —Atl Tarjeta Profesional No. 190192-T, en mi calidad de
REVISOR FISCAL de la Entidad Contratista FUNDACION FUTURO SOCIAL, Identificada con
NIT No. 900.233.090-8, manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad se
encuentra a PAZ y SALVO, por todo concepto con todos sus proveedores de Bienes y
Servicios, de acuerdo con las politicas internas de pago de la Institucién con corte a los 10
dias del mes de Abril de 2025.

Cordialmente,

LEONARDO ANDRES OSORIO HERRERA
Revisor Fiscal
CC 1.129.542.998 de Barranquilla (Atl.)

T.p. N0.190192-T



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

El suscrito revisor fiscal, LEONARDO ANDRES OSORIO HERRERA Identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.129.542.998 de Barranquilla — Atl. y Tarjeta Profesional No. 190192-T en su Calidad
de REVISOR FISCAL de la FUNDACION FUTURO SOCIAL identificada con Nit 900.233090-8
debidamente inscrito en la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) , luego de examinar
los estados financieros de la compaiiia, certifico que esta entidad, ha cumplido durante los ultimos
seis meses, segun el Articulo 50 Ley 789 de 2002 y Articulo 23 Ley 1150 del 2007 con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con los
Parafiscales y las Empresas Promotoras de Salud EPS, AFP, ARL, CCF, SENA e ICBF a corte 10 dias de
Abril de 2025.

Se expide la presente certificacién a los 10 dias del mes de Abril de 2025.

Cordialmente,

LEONARDO ANDRES OSORIO HERRERA
Revisor Fiscal
CC 1.129.542.998 de Barranquilla (Atl.)

T.p. N0.190192-T
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190192-T

LEONARDO ANDRES

OSORIO HERRERA

C.C. 1129642998

'RES. INSCRIPCION 287 DEL 14/06/2014
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

> &

JOSE OR ANDO RAMIREZ ZULUAGA

emdedivenad
— Co— o\ —

WO JUNTA CENTRAL c D
o |DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Pablico de
acuerdo con lo establacido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogotad D.C.







ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2@ oea@Reae 3P e

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 LEONARDO ANDRES OSORIO HERRERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1129542998 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
190192-T SI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:255087294F6493F0

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141141225633

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4114122563 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 2 3 3 0 9 0 8 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 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 FUTURO SOCIAL
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR54N64 2450F11 A B
42. Correo electronico contabilidad@fundacionfuturosocial.org
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31020 35 2 7 7|45 Teléfono 2 32358447090
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
|
851 1/[20080724||[9 0072008072 4 [9 3 2 9 | | |
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
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|4 |7 |9 |1 4]1 6]4 2]4 85 25 5]
04- Impto renta y compl. régimen especial~._52.< Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - 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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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 FONTALVO GARCIA LUIS FERNANDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 31-01-2025 09:58:36AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

—

Pagina 2 Hoja 2
141141225633
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumnzssﬂ 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0 0 2

6.DV
330908

Impuestos de Barranquilla

12. Direccién seccional

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
73. Fecha 20080724 2201 70 405 83. Nacional publico 0. 0 %
L L AN AN

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080804 | 20 1,704 0 8
L L [ NI AN S SN . W W E——
77. No. Matricula mercantil 22 09 3 9 5.5.6
78. Departamento 0 8 0O 8
79. Ciudad/Municipio 3 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20080724 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Céamara de Comercio 3 2
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 2017051 1] -
|
2 | s s | ;
|
g | s s | ;
4 | ] -
5 | ] :
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: 31-01-2025 09:58:36AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141141225633
(415)7707212489984(8020) 000014114122563 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 3 3 0 9 0 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230104 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 9 5 1 2 4 9 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
FONTALVO |GARCIA LUIS |FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 31-01-2025 09:58:36AM



AN

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

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

de 6

Pagina 4 Hoja 4
141141225633
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumnzssﬂ 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 2 3 3 0 9 0 8 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 6 3 2 0 8 5 | COLOMBIA 16
I — £,

115. Primer apellido
RODRIGUEZ

116. Segundo apellido
CASTILLO

117. Primer nombre,

|RUFINO

119. Razén social

118-0Otros nombres

|ANTONIO

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro
20180201

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

1 047 3 3 8 2 4 2

|
N/ t20’1 5,051 4
113 BV

114. Nacionalidad
{ COLOMBIA 1

6

115. Primer apellido
RODRIGUEZ

116. Segundo apellido
VARGAS

117. Primer riombre

iYENNIFER

118. Otros nombres

DEL CARMEN

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2015051 5]

123. Fecha de retiro
20180201

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

2 26 33 981

113.DV

114. Nacionalidad

| COLOMBIA 1

6

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

5 SARMIENTO |CEPEDA NANCY
119. Razén social
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN |2 008,072 4 20180201
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 [1 042 -9 .9 -6 9/9 2 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
A RODRIGUEZ !SAEMIENTO ERIK JOSE
119. Razén social
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2015051 4 20180201
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 1 5 1 4 4 9 7 1 8 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 RODRIGUEZ SARMIENTO ERIKA PATRICIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2015051 4

123. Fecha de retiro
20180201

Fecha generacién documento PDF: 31-01-2025 09:58:36AM




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

AN

_001

Pagina 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141141225633
07212489984(8 01411412256
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 3 3 0 9 0 8 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 6 3 8 8 7 O | COLOMBIA 16
I —

115. Primer apellido
CASTRO

116. Segundo apellido
PALMA

117. Primer nombre,

|WALBERTO

119. Razén social

118-0Otros nombres

| RAFAEL

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

N/ /b2 o't 5,05 1 4

123. Fecha de retiro
20180201

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113V |114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |4 4 1 5 3 2 3 0 N\ i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
5 HINCAPIE |HENRIQUEZ iCARINA LEONOR
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion N 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20180201]| L
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Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

. i BIENESTAR
Regional Atlantico FAMILIAR

Centro Zonal Sabanagrande

Instituto Colombiano de Bienestar o
P

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL CENTRO ZONAL SABANAGRANDE

EN SU CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO DE APORTE
No0.08002432025 DEL 7 DE FEBRERO 2025

CERTIFICA:

1. Que LUIS FERNANDO FONTALVO GARCIA. Identificado con el No
1.129.512.494 y quien actia en Representacion Legal de FUNDACION FUTURO
SOCIAL. -identificada con NIT. No. 900.233.090-8, cumplié a satisfaccion las
obligaciones contenidas en el contrato de Aporte No. 08002432025 del 02 de
febrero del 2025.

2. Que verifiqué y por lo tanto certifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA
de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, Pensiones y
aportes a las Cajas de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada, en Sabanagrande a los trece (22) dias del mes de abril del afio dos mil
veinticinco (2.025)

ARINO AMADOR
Supervisor Del Contrato

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia £2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y |a Ley es 1581 de 2012.

[Centro Zonal Sabanagrande]
CarreralB Numero 22 -25
PBX: 6053853084

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras

Regional Atlantico
Centro Zonal Sabanagrande

6. Detalle de Pagos a Entidades Contratistas por Identificador Presupuestal (SIF)
Modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar

Regional Atlantico Centro Zonal Sabanagrande
Mes a Girar: ABRIL/2025

FECHA NOMBRE REPRESENTANTE
No. CONT INICIO ENTIDAD CONTRATISTA NIT LEGAL IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DESCRIPCION VR A GIRAR
LUIS FERNANDO < n . . AQUISICION DE BIENES Y
243202 FUNDACION FUTURO SOCIAL 1.399. C-4602-1500-9-704020-4602020-02 93.076.900
8002432025 | 7/02/2025 901.399.580 FONTALVO GARCIA 7 SERVICIOS
TOTAL CENTRO ZONAL SABANAGRANDE 93.076.900

ROBERTO CARLOS OSORIO OSORIO

PROFESIONAL DE APOYO AL
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE
LOS CONTRATOS - CONTRATISTA

PAOLA ESTHER ALVARINO AMADOR

COORDINADOR DEL CENTRO ZONAL
SABANAGRANDE




