Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘»
Centro Zonal Villanueva ( Casanare)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO
R AN EAR IO O
Radicado No: 202539003000021123
Para: Dra. LISBETH CONSUELO ALVARADO MUNOZ
Grupo Financiero - Pagadora
ICBF Regional Casanare.
Asunto: Envié documentos para Tramité del Segundo Desembolso del Contrato

de aporte 85001472025 del 10 de marzo de 2025.

Fecha: 2025-05-22

Cordial saludo,

De acuerdo con la Resolucién No. 5360 del 30 de junio del 2023, Articulo segundo
Numeral 1 CONTRATOS DE APORTE, Anexo al presente lo soportes de pago
Correspondientes el Tramite del Segundo desembolso del Contrato de Aportes No.
8501472025 del 10 de marzo 2025, a nombre de la FUNDACION BIEN ESTAR con NIT
900.208.443-9, Segun relacién de Anexos:

Folio

Descripcion s

1. Certificacion pagos contratos prestacion de servicios y programas
diferentes a honorarios y vidticos, expedida por el supervisor o 1
interventor del contrato, debidamente diligenciada, de acuerdo con la
version vigente (F5.P17.GF)

2. Cuenta de Cobro No. 008 del 22 mayo del 2025 $ 87.004.302 1

3. Planilla de Liguidacion de los Servicios prestados firmada por la
Coordinadora del Centro Zonal, Supervisora, Enlace Técnico y Financiero.

4. Certificacidon Suscrita por el Representante legal y el Revisor Fiscal, donde
conste que el contratista se encuentre al dia en el pago de seguridad 1
social y aportes parafiscales

5. Documentos del Revisor Fiscal (Documento de identificacion,

Antecedentes disciplinarios Y Tarjeta profesional) >
www.icbf.gov.co
[G) @icbicolombiaoficial £ @icBrColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF

Centro Zonal Villanueva 01 8000 91 8080
Calle9N12-10



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras °'°‘
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘
Centro Zonal Villanueva ( Casanare)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
6. Registro Unico Tributario RUT 5
Atentamente,
pAuﬁJ@ﬁ“ﬁmﬁ PEREZ
Supervisora contrato de Aporte 85001472025.
Proyecto: Brayan Steven Tafur Trivifio - Enlace de Seguimiento( ri’ é'ncwi’)éfo
Revisoé: Paula Andrea Barreto Pérez - Coordinadora Centro Zona@“@\?!wP
Aprobé: Paula Andrea Barreto Pérez - Coordinadora Centro Zonal
Anexo: 14 folios
www.icbf.gov.co
[G) @icbicolombiaoficial £ @icBrColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia
Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
Centro Zonal Villanueva 01 8000 91 8080

Calle9N12-10


Brayan.Tafur
Signature


Brayan.Tafur
Signature


Brayan.Tafur
Signature


Brayan.Tafur
Signature



PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Yo, PAULA ANDREA BARRETO PEREZ, identificada con C.C. N° 1.116.992.668

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
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 ¢ ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el

pago conforme al siguiente detalle:

1._DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

FUNDACI

ON BIEN ESTAR

CONTRATISTA

5002084439

IPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |
IDENTIFICACION i
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE
PLAZO DE EJECUCION DESDE HASTA
- a— e e
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
e o

85001472025

FECHA SUSCRIPCION

REGIMEN TRIBUTARIO

i mes o

'NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO.

2. DATOS DELPAGO

Vigencia

PAGO CON CARGO A:

PAGO No oE

VALOR A PAGAR

$87,004,302.00 ]

vt OCHENTAY SIETE ILLONES CUATRO MILTRESCIENTOS DOS PESOS T

PERIODO DE PAGO oesoE |

F
&
g
B

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

" oE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACISN DEL GASTO
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIVIERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS
161 SERVICIO DE
¥ PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS - ags2s 10 4602-1500-9-704020-4602020-02 EDUCACION INICIAL A LA 02:02.02.009.002.01 s 87,004,302.00

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

PRIMERA INFANCIA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN

A VIGENTE DEL PROCE

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BBVA NUMERO DE CUENTA

700001210

TIPO DE CUENTA

AHORROS

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

wworaraaR [ - ]a

e |

cwormninzro [ ]

]

5. AP! PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA valoR S 87,004,302.00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valoR S 87,004,302.00_ &
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [ S 87,004,302.00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
'NOMBRE CARGO 'DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. y ) FIRMA
: UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE UV\P »NL)
PAULA ANDREA BARRETO PEREZ e o CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA )d”y By
WowBRE DIRECCON REGIONAL TREAoEL ST
DEISY RINCON ROBAYO PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICA CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA S anpse
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
WowRRE T TRGo DIRECCION REGIONAL AREAOCE T A

BRAYAN STEVEN TAFUR TIRIVNO

PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION FINANCIERA

CENTRO ZONAL VILLANUEVA

e

RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
NovERE T AReR T PR T FEcHA Ge/mm/aase)
DANIEL FELIPE OJEDA GARCIA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA l 22/05/2025
OR ~J
NONERE GUIEN RECEPCIONA T T romoEReCERaon )
DEVOTUCONES
T TR T TORADERECERTON | Y
RECEPCION OF DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUGION
o T ~ FECRADERECEPON__ | FORADERECEPOON | )

I |

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

75.p17.GF
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacion de a Informacién
publica



_ FUNDACION
Bien Estar

NIT. 900.208.443-9
CUENTA DE COBRO No. 008

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Con NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION BIEN ESTAR
NIT: 900.208.443-9

LA SUMA DE:

Ochenta y Siete Millones Cuatro Mil Trescientos Dos pesos M/CTE
(587.004.302)

e Por el Concepto de:

Segundo Desembolso Complemento alimentario mes de abril del 2025 del
Contrato de Aporte 85001472025 de 2025.

Se expide en Villavicencio a los veintidds dias del mes de mayo de 2025.

L

ANDRES FELIPE HINESTROZA BETANCOURT
C.C.1.121.901.272 de Villavicencio
Teléfono: 3214515134

l

\ €
CUL 40 # 25 - 79 EL Emporio | e-mail: fundacion.hienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6630546




Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Casanare

BIENESTAR Centro Villanueva
FAMILIAR

RELACION DE GIROS A ENTIDADES CONTRATISTAS POR CENTRO ZONAL
MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
PAGO SEGUNDO DESEMBOLSO
CONTRATO DE APORTE 85001472025 DEL 10 DE MARZO DE 2025

USUARIOS TOTAL EJECUTADO A
CONTRATO No. ENTIDAD CONTRATISTA RUBRO MODALIDAD UNIDADES ATENDIDOS PAGAR

C-4602-1500-9-704020-4602020-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA
PROMOCION DE DERECHOS Y
) PREVENCION DE FAMILIAR Y
85001472025 FUNDACION BIEN ESTAR VULNERACIONES Y AMENAZAS - 3 462 | $ 87,004,302

FORTALECIMIENTO DE COMUNITARIA
CAPACIDADES Y DISPOSICION
DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE
PROMUEVAN EL DESARROLLO
INTEGRAL

ATENCION INTEGRAL $ 87,004,302

SON: OCHENTA 'Y SIETE MILLONES CUATRO MIL TRESCIENTOS DOS PESOS M/CTE.

Los suscritos firmantes Certifican que la FUNDACION BIEN ESTAR Con NIT 900.208.443-9, se le autoriza el pago para el SEGUNDO desembolso sefialados en la clausula
Octava del Contrato de aporte No. 85001472025 de 2025.

/afw\(:‘)) uv\:C) ' —-

PAULA ANDREA BARRETO PEREZ DEISY RINCON ROBAYO
SUPERVISORA DEL CONTRATO Enlace de Seguimiento de Ejecucién Técnico
4 - m ' 7
‘ y\/"\( < (_/V\L-) : V>
AM D _ A —
PAULA ANDREA BARRETO PEREZ BRAYAN STEVEN TAFUR TRIVINO

Coordinadora Centro Zonal Villanueva Enlace de Seguimiento de Ejecucién Financiera




% _ F%DACION
ien Lstar
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
i PARAFISCALES

Villavicencio, 22 de mayo de 2025

A QUIEN INTERESE

Yo, ANDRES FELIPE HINESTROZA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.121.901.272 de la ciudad de Villavicencio, en mi calidad de Representante Legal
de la FUNDACION BIEN ESTAR identificado con NIT No. 900.208.443-9,
EDICSSON GONZALEZ PEREIRA con C.C. 1.121.842.694 como Revisor Fiscal y
MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA con .C.C 1.121.845.811 como Contador
Publico, certificamos que esta entidad ha cumplido con los pagos al sistema de
seguridad social durante los ultimo seis meses en salud, pensiones, riesgos
profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a todos sus empleados del
Contrato de Aporte 85001472025.

Atentamente,
EDICSSON ALEZ PEREIRA AN S FELI NESTROZA
REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL
T.P 157615-T
|
| —

MANUEL RI DO ANGUCHO SERNA
CONTADOR PUBLICO
T.P 256640-T

N €

CUL 40 # 25 - 79 EL Emporio | e-mail: fundacion.hienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6630546
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-~

REPUBLICA DE COLOMBIA e
IDENTIFICACION-PERSONAL 3
CEDULA DE CIUDADANIA

1.121.842.694
NUMERO

‘GONZALEZ PEREIRA

APELLIDOS

EDICSSON

NomBRES

FECHA DE NACIMIENTO 09-ABR-1988 |
VILLAVICENCIO ’
(META) |

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 A+ M

== s ESTATURA G.S. RH SEXO i
\r/ - % I {
_‘%“g/"” i 28-JUL-2006 VILLAVICENCIO 5 I
% iy FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oﬂ_ﬁ?}&) ‘
INDICE DERECHO s m oA TioNAL
l;" it l'd—'-‘-“ D ‘ ]
AT b <
SRS |
/ >||' ¥ = : |
{ i ¥
i g

han
A

P-5200100-43155173-M-1121842694-20061207 0418806341A 02 212427574



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HEHDHEEHDHEEROB®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 EDICSSON GONZALEZ PEREIRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121842694 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 157615-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5C5624DA6A3BEA7B
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEARBOROOHGBESD® @ J

=

i

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 MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121845811 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 256640-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2C1AA8CC1AD79201

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

141148730627

62 7

41148730

0) 00001

12489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 0 8 4 4 3 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

FUNDACION BIEN ESTAR

36. Nombre comercial 37.Sigia
CDI LLANERITOS, CDI REGIONITOS, CDI ANGELITOS, CDI JOROPITOS’EN.VNVA" (FUNBI

LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal

CL40 25 79 BRR EL EMPORIO

42. Correo electronico fundacion.bienestar2013@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfon 1 6 0468149 1 445 Teléfono2 3214515134

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. Cédigo establecimientos
|
851 1]/|20080525||[8559}/200811,0 5] [8 23 0[731 0] | |
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

scoao|a |7 |1afrelaefsalssp N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
04- Impto renta y compl. régimen especial

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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

SI|:| NO

59. Anexos

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 HINESTROZA BETANCOURT ANDRES FELIPE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-05-2025 08:36:21PM



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

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141148730627
212489984(8 01411487306
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 0 8 4 4 3 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 0 4 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20080301 2°0 2 3 0 1 o 3 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080325 2°0 2,302 10
L L | XA AN v, - -
77. No. Matricula mercantil S 0503405 S 0503 405
78. Departamento 50 50
79. Ciudad/Municipio 4 0 | 4 0 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20080325 | ) )
81. Hasta 20990301 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
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 0 27018112 0| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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: 18-05-2025 08:36:21PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141148730627
(415)7707212489984(8020) 000014114873062 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 0 8 4 4 3 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4073
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 1 9 0 1 2 7 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HINESTROZA |BETANCOURT ANDRES |FELIPE
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: 18-05-2025 08:36:21PM



AN

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

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

212489984(8

4 Hoja 4

141148730627

01411487306

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00 2 08 4 4 3|9

Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

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

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

112190127 2

118, BV 54. Nacionaiidad
! | COLOMBIA™) 169

115. Primer apellido
HINESTROZA

116. Segundo apellido
BETANCOURT

118-0Otros nombres

|FELIPE

117. Primer nombre,

|ANDRES

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122: Cec‘\a de ingreso 123. Fecha de retiro

N/ /b2 o2 208 0 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 1 9 3 5 0 4 2 i COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
BETANCOURT

116. Segundo apellido
|VELASQUEZ

118. Otros nombres

VIVIANA

117. Primer riombre

iERIKA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

20240730)|

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

11218 8 37 76

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
DAVILA

116. Segundu-apellido
|BAQUERO

118. Otros nombres

SEBASTIAN

117. Primer nombre

JUAN

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2024080 1]

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
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 5 Hoja 5
141148730627
“‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( mumsnoe‘s‘z 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0020844 3|9

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
gCéduladeCiudadania 13|11 218426 94 i4 i 1576 15T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% GONZALEZ |PEREIRA EDICSSON I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2019070s5|

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

E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

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

Cédulade Ciudadania 1 3 [1 1 2 1 8 4 5-8 1 1 3 2566 40T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ANGUCHO SERNA MANUEL RICARDO
© —

g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20200701
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