Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

CENTRO ZONAL SABANAGRANDE ( ATLANTICO)
CLASIFICADA

MEMORANDO

Radicado No: 202533005000023453

LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Grupo Financiero

&

BIENESTAR
FAMILIAR

CUENTAS DE COBRO CUARTO DESEMBOLSO CONTRATOS MODALIDAD

Para:

Asunto:

INSTITUCIONAL

Fecha: 2025-05-26

En mi calidad de supervisor, remito solicitud de pago de la cuentas de cobros correspondiente
al cuarto desembolso de los siguientes contratos de aportes:

No.
CONTRATO

FECHA

ENTIDAD CONTRATISTA

NIT

VALOR DESEMBOLSO

08002432025

26/05/2025

FUNDACION FUTURO SOCIAL

900233090 $ 93.076.900

08002452025

26/05/2025

FUNDACION SOCIAL DE
COMUNIDADES
AFROCOLOMBIANAS NELSON
MANDELA

900950590 $ 284.738.564

08002472025

26/05/2025

ASOCIACION DE PADRES DE
FAMILIA DE HOGARES
COMUNITARIOS DE
BIENESTAR DEFENSORES A
NINOS DEL FUTURO
CARRIZAL

802001741 $ 251.100.792

08002382025

26/05/2025

ASOCIACION DE PADRES DE
FAMILIA HOGAR INFANTIL
SEDE JHON F. KENNEDY
SABANALARGA.

890113670 $ 202.377.048

08002532025

26/05/2025

FUNDACION MONTESION DE
MARIA

900399581 $ 295.985.280

08002542025

26/05/2025

JUNTA DE ACCION COMUNAL
SEGUNDA'Y SEXTA ETAPA
URBANIZACION
CONCORD_MALAMBO

901399580 $ 91747230

08002572025

26/05/2025

CORPORACION MARFIL

823001926 $ 104.155.400

08002572025

26/05/2025

CORPORACION MARFIL

823001926 $ 80.526.410

@icbfcolombiaoficial

www.icbf.gov.co
£ @icBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Teléfono: 4377630 - Colombia

[E) @icbicolombiacficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

£ (careolombia



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
CENTRO ZONAL SABANAGRANDE ( ATLANTICO)

&

CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
8002632025 | 26/05/2025 g‘ngAC'ON SEMILLAS DEL 900038013 $180.148.464
8002632025 | 26/05/2025 EBEDAC'ON SEMILLAS DEL 900038013 $134.742.622
ASOCIACION DE LIDERES DEL
8002612025 | 26/05/2025 | DEPARTAMENTO DEL 900102978 $164.938.098
ATLANTICO
ASOCIACION DE LIDERES DEL
8002622025 | 26/05/2025 | DEPARTAMENTO DEL 900102978 $ 80.720.435
ATLANTICO
8002362025 | 26/05/2025 | TUNDACION PROYECTO 900136152 206.022.100
NUEVO
Atentamente,
Coordinador Centro Zonal Sabanagrande ICBF
Anexo:
Aprobé: Paola Esther Alvarino Amador/Coordinador CZ Sabanagrande
Revisé: Paola Esther Alvarino Amador/Coordinador CZ Sabanagrande
Proyecté: ROBERTO CARLOS OSORIO OSORIO/CZ Sabanagrande
www.icbf.gov.co
[G) @icbicolombiaoficial £ @icBrColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Teléfono: 4377630 - Colombia

Linea gratuita nacional ICBF
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

‘CORPORACION MARFIL

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l 823001926 ‘

8002572025 FECHA SUSCRIPCION -

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

2. DATOS DEL PAGO

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

Vi ]
PAGO CON CARGO A: [ feence | PAGO No: oE
VALOR A PAGAR ‘ $80.526.410,00 ‘ l DIEZ PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO OesOE [ 7 [ teweo | oos | WASTA [ a8 | rebweo | oo
[ e ) ) e )
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
. DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL OASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AADQUIS, DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
) 161 SERVICIO DE EDUCACION
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AVIENAZAS - Jas2s o C607-1500.5-704020.4602020.02 02:02:02-009-002-01 SERVICIOS DE EDUCACIONALA | ¢ 8052641000

INICIAL A LA PRIMERA
INEANGIA PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR

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

2.2 INFORMACION BANCARIA|

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOOMEVA

NUMERO DE CUENTA 80600959301

TIPO DE CUENTA AHORRO

3.

SE REALIZA CERTIFICACION DE PAGO CANCELADO EN LA PRIMERA CUENTA EL VALOR DE 80.526.410 POR INICIO TARDIO DEL PRESENTE MES.

4. ANTICIPOS

vaorapasa [ - a

ANTICIPO

e

CUOTA NUMERO l:l

oL

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR $ 80.526.410,00
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 80.526.410,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaAloR: S 0.526.410,00 |
CONTRATO
NowsRe carco DIRECCION REGIONAL / DG AReaocz.
PAOLA ESTHER ALVARINO AMADOR COORDINADOR CENTRO ZONAL ATLANTICO SABANAGRANDE
NowsRe carco DIRECCION REGIONAL Aneaocz.
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NowsRe canco DIRECCION REGIONAL Aneaocz.
PROFESIONAL DE APOYO AL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION
B T " 8 oE
ROBERTO CARLOS OSORIO OSORIO e o conrmaos - ConraTeTa ATLANTICO SABANAGRANI
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
NOMBRE AveA FECHA (dd/mm/asaa)
il 2
PAOLA ESTHER ALVARINO AMADOR COORDINADOR CENTRO ZONAL (> luaita — 27/0s/2025
¢ .

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ romaperecepcon T FIRMA
'DEVOLUCIONES
'NOMBRE QUIEN DEVUELVE [ FECHA DE DEVOLUCION [ romapereceraon | FIRMA

'RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION

'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

| FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION I 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



CORPORACION

MaleiL

Barranquilla, 20 de mayo 2025

Sefiores.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ATT. PAOLA ALVARINO

Centro Zonal Sabanagrande

Regional Atlantico.

Asunto. Primer desembolso CORPORACION MARFIL

Yo, MABEL SURELLA CALDERON ACOSTA, identificada con cedula de
ciudadania N. 32.629.156 de Barranquilla, Atlantico en calidad de Representante
Legal CORPORACION MARFIL con Nit. 823.001.926-5 me permito anexar
los documentos correspondientes a la cuenta de cobro del primer
segundo desembolso correspondiente al mes de febrero de 2025

Cordialmente.

o, g an
M E U LLA CALDERON ACOSTA

CC. 32.629.156
Representante Legal
CORP MARFIL




CORPORACION

MAE

Barranquilla, 20 de mayo de 2025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2
DEBE A:

CORPORACION MARFIL
NIT. 823.001.926-5

LA SUMA DE: OCHENTA MILLONES QUINIENTOS VEINTI SEIS MIL
CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/L ($80.526.410)

POR CONCEPTO DE: PRIMER DESEMBOLSO contrato de aportes
08002572025 con fecha de suscripcion 10 de febrero de 2025

Cordialmente,

,
M%ﬂ/glé’éﬂﬁgbmw ACOSTA

CC. 32.629.156
Representante Legal
CORP MARFIL




CORPORACION

MagiL

Barranquilla, 10 de abril 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002.

Yo, JULIO DIAZ ORTIZ, identificado con cedula de ciudadania No. C.C.
7.144.931, de Santa Marta, en mi condicion de Revisor fiscal de
CORPORACION MAREFIL, identificado con NIT 823.001.926-5, bajo la
gravedad del juramento manifiesto, que el Operador del Servicio, ha
cumplido durante los ultimos seis (6) meses con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y con los aportes
parafiscales correspondientes 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 y los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, las Caja de
Compensacién Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, dando cumplimiento
al Articulo 50 Ley 789 de 2002.

El presente certificado se emite a los 20 dias del mes mayo de 2025

Atentamente,

V/U /0242 Z%
JULIO DIAZ ORTIZ

CC 7.144.931
TP 145177-T
Revisor Fiscal




O AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141158774882

(41 489984(8020) 0000

5)7707212 8 14115877488 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.Buzon electronico
8230019 26 5 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:-t0s nombres
35. Razoén social
CORPORACION MARFIL
36. Nombre comercial 37-Sigia
N NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL37 23 88
42. Correo electrénico Corpmarfil@gmail.com
43. Caodigo postal 44, Teléfonq 1 3005389 9 2 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
249 9[[19909,0204]| BN w4 I | || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7
53.Cédigo|5 |7 |1 4|4 2|5_5J__L L

8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

[ [ S I

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

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios 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
| | | | | 58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor 1cia no se exigira su renovacion

59. Anexos Sl D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los

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

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

sancionatorios o de suspension, 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

o -~ ; Firma autorizada:
procedimientos administrativos

984. Nombre CALDERON ACOSTA MABEL SURELLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2025 03:45:34PM



O AN Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141158774882

(415) 489984(8020) 0000

7707212 14115877488 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.Buzon electronico
8230019 26 5 Impuestos de Barranquilla 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

Pagina 2

8

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ?n4unl?cr}ggf3edsegbigﬁlirgEczagd%esdelecha pUblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gz&i%zﬁ?sadeb AT
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. BenefiCiof 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 5 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 270 2
73. Fecha 19970704 20491027 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19981120 20 1,91\ 0 1
77. No. Matricula mercantil 5009 91 RE\O1 ~/2 0 3 0 8
78. Departamento 70 7 0
79. Ciudad/Municipio 3 4 3 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pUblico 0. 0 %
IR
80. Desde 19981120 | ) )
81. Hasta 20301120 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
° —_———— M M
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9 |
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90,/echa cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 7 0NK,0 1,0 2] -
|
z L . L | -
|
g L ] :
4 | L 1 | :
5 | '} 1 | B

Vinculacién econémica

93é(§gﬂg%?g;é” 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial &%ﬂf?%@n‘fﬁ;fgﬁ{;“ﬁ"adé” Tributaria (NIT) dela g6 py.

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 razoén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2025 03:45:34PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

7707212

489984(

3 Hoja 3
141158774882

014115877488

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 2 3 00 1

9 2 6

6. DV

5 Impuestos de Barranquilla

12. Direccion seccional

14.Buzdn electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

20210729

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402DV |M103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 2 6 2 9 1 5 6 !
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CALDERON |ACOSTA MABEL SURELLA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
l
1 .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnambre 107. Otros nombres
| |
1
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon ociai réprésentante, legal
98. Representacion 99. Fechaiinicio/ejerciciosepreseritacion
—— 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razonsosial representante legal
i
R N
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
-— 1 |
100. Tipo de documento 10N Numero de identificacién 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MNF) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
'} |
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 Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2025 03:45:34PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

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

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

7707212

4 Hoja 4
141158774882
Hlnjﬂ‘ma

489984(

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccion seccional

8 2 3 00 1

9 2 6

5 Impuestos de Barranquilla

14.Buzdn electronico

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

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

118, BV.

114. Nacionaiidad

CéduladeCiudada 1 3 (3 2 6 2 9 1 5 6 ! | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-Otros nombres
. CALDERON ACOSTA |MABEL |SU RELLA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N /2 e/2 1,072 8 S
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 6 9 1 0 6 1 7 N\ i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primgr riombre 118. Otros nombres
) ACOSTA GUTIERREZ iANGELINA ROSA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021051 2| S
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [9 1 7 6 4 1 2 NN\ | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DIAZ SANDOVAL HERNANDO RAFAEL

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2021051 2] o
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 P
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2025 03:45:34PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Pagina 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141158774882
7707212489984( 014115877488
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.Buzon electronico
8230019 26 5 Impuestos de Barranquilla 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DVA 127. /Numero.de tédrjeta/ profesional
ECéduIadeCiudadania 1317 1 4 4 9 3 1 i 14 5 1 7 7T
‘5“ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13)1. )Otros nombres
2|piaz |ORTIZ JULIO |
o
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g |
K]
3
¢ | 135. Fecha de nombramiento
2021032 3]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
5
T::,. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Pfimer hombreg 143. Otros nombres
7] 1
7 | >
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrha designada
s |
17}
3
| 147. Fecha de nombramiento
1 1 | _
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Namero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
3
£
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV | 1588,/Sociedad ofirma.designada
|
A<
159. Fecha de nombramiento
1 i l

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2025 03:45:34PM




REPUBLICAJDE COLOMBIA
- IDENTIFICAEION PERSONAL

NUMERO

CEDULA DE CIUDADARMIA |
7.144.931 &y

DIAZ ORTIZ 5

APELLIDOS

())\f.i()

J NPMIERES

H

i L TTETNG
AT

P ’r

A-0300150-00115981-M-0007144931 -20081029

-4

FECHA DE NACIMIENTO 05-NOV-1978

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

13-MAR-1997 SANTA MARTA ,
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICIONZ 1., iow st Josiesess for

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
-

e
f”%:

0005018366A 1 1030005566

A4
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Certificado No:
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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 JULIO DIAZ ORTIZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
7144931 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 145177-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 19 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:6E56D245C48C1C02
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NIT 900.406.150-5

OFICINA Banca Pyme Ejecutivo 1 Caribe

CERTIFICA QUE:

La Empresa CORPORACION MARFIL, identificado con Nit Sociedad Juridica N0.823001926 de BARRANQUILLA
(ATLANTICO), tiene vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta de Ahorros No.080600959301,
con apertura el dia 2025/01/31 la cual se encuentra activa a la fecha.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 31 de mes de Enero del afio 2025.

Atentamente

Colaborador Bancoom!va 4
Usuario:VADA9740



