DOCUMENTO DE COBRO N°005

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -ICBF
REGIONAL CHOCO
NIT 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION SUENOS ACTIVOS
NIT 900.898.122-9

La suma de CIENTO OCHENTA Y cinco MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA
MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE ($185.550.915), por concepto del
Quinto desembolso. Equivalente al aporte ICBF del contrato 27005562024,
celebrado entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR y la
FUNDACION SUENOS ACTIVOS, cuyo objeto es “prestar el servicio publico de
bienestar familiar para contribuir a la atencion integral, fortalecimiento de
habilidades, vocaciones y talentos potencializando los planes de vida de la
poblacion objeto de atencion, para la participaciéon y construccién de paz mediante
la gestion y articulacion inter transectorial”. MODALIDAD HCB.

Nota 1. Favor consignar en cuenta de ahorros N° 53600004682 del Banco de
Colombia.

Fecha de expedicion: 23 de Abril de 2025.

Atentamente,

e

JHON EDINSON MENA ARROYO
Representante legal
C.C 1.077.439.988




Quibd6 — Chocé

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
(ICBF)

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES

El suscrito, JHON EDINSON MENA ARROYO, identificado con cedula de ciudadania N°
1.077.439.988 de Quibdd. En mi calidad de representante legal de la FUNDACION SUENOS
ACTIVOS, con NIT: 900.898.122-9. Bajo la gravedad del juramento manifestd, que el
Operador del Servicio, ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pension y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondiente a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud —EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP-, las Caja de Compensacion Familiar, el
instituto Colombiano de Bienestar Familiar —-ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA-, Dotacion, Cesantias, Intereses de Cesantias, Vacaciones y Prima de Servicio. Dando
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y Ley 828/2003.

Se firma en la ciudad de Quibdoé a los 02 dias del mes de abril del afio 2025

. --//
—

JHON EDINSON MENA ARROYO
Representante legal
C.C 1.077.439.988




Istmina - Choco0, 02 de abril de 2025

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
REGIONAL CHOCO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES.

Yo, JHON EDINSON MENA ARROYO, identificado con cedula de ciudadania No.
1.077.439.988 de Quibdo, en mi calidad de representante legal de la FUNDACION
SUENOS ACTIVOS, identificada con NIT. 900.898.122-9 manifiesto bajo la
gravedad de juramento que el operador del servicio, efectivamente se encuentra a
PAZ Y SALVO por todo concepto con los proveedores de bienes y servicios.

Atentamente,

JHON EDINSON MENA ARROYO
Representante legal
C.C 1.077.439.988
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INDICE DERECHO

-
FECHA DE NACIMIENTO - 29NOV-1988
QUIBDO

(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA GS RH SEXO

16-ABR-2007 QUIBDO g ’L
FECHA Y LGAR DE EXPEDICION £ amais—)

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

A-1700100-00288903-M-1077439588-20110404 0026533046A 1

35748497




ggatégﬁgc'on Z Bancolombia

Quibdo, 30 de Diciembre de 2024.

Senor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION SUE#0S ACTI_V,OS‘identiﬁcado(a)
con NIT No. 900898122 a la- fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos: : ‘

Nombre Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd) 2
CUENTA AHORROS PLAN 53600004682 2021/10/11 A ACTIVA
BASICO :

45

O

o

L

|

S| ; P

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado antefiormente.
.' “Si desea verificar la veracidad de esta informacion. puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguiémes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos
#1866 379 97 14.

gy ?-:‘\'/ *
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14920079969

(415)770 020) C 001492007996 9

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

9 0 0 8 9 8 1.2 2 9 Impuestos y Aduanas de Quibdd

7212489984(8
14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N\ 7/ v
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 SUENOS ACTIVOS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdd 001
41. Direccion principal
CL26 14 107 BRR LA ESMERALDA
42. Correo electrénico suenosactivos@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfong 1 310544 3 4 4 3|45 Teléfono 2 31284670974
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
|
9499f20210924f][ ~ || 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.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Fihales
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

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

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

084. Nombre MENA ARROYO JHON EDINSON

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2025 01:05:31PM



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

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14920079969
(415)7707212489984(8020) 000001492007996 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 9 8 1.2 2 9 Impuestos y Aduanas de Quibdé 1 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord 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 000O00O
73. Fecha 20150923 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 201510009
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0050287222
78. Departamento 2 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 201500923 | ) )
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 8 1 70223101 1| -
|
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: 23-01-2025 01:05:31PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14920079969
(415)7707212489984(8020) 000001492007996 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 9 8 1.2 2 9 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230523 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 7 7 4 3 9 9 8 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MENA |ARROYO JHON |EDINSON
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 generacion documento PDF: 23-01-2025 01:05:31PM



AN

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

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 4

200

Hoja 4

14920079969

0) C

001492007996 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 0 0 8 9 8 1 2 2 9 Impuestos y Aduanas de Quibdd

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 07 7 43 9 9 8 8

118. BV 114. Nacionaiidad

115. Primer apellido
MENA

116. Segundo apellido
ARROYO

117. Primer nombre,

|JHON

119. Razén social

COLOMBIA

118-0Otros nombres

|EDINSON

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

|
//)20’2 0,041

7|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

118106 60

115. Primer apellido
MENA

116. Segundo apellido
CIFUENTES

COLOMBIA

113V |114. Nacionalidad
|
|

117. Primer riombre

iJAIR

118. Otros nombres

YONNIFFER

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2020041

7|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

1 07 7 4509 73

113. DV | 114. Nacionalidad
COLOMBIA

115. Primer apellido
PALACIOS

116. Segundu-apellido
|ROMANA

117. Primer nombre

MAIRA

118. Otros nombres

YINETH

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2020041

7|

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: 23-01-2025 01:05:31PM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 5 Hoja 5
14920079969
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘szo‘(‘)]‘g‘g‘e 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 981

6.DV
9

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

2 2

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] Cédulade Ciudadania 1 3|3 5 8 9 2 7 5 §5 i i 2107 30T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% PALACIOS |MORENO INGRID IJOHANA
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2022101 5]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
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

1 1 | L] /N

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

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

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

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2025 01:05:31PM



