Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Q‘é
Centro Zonal Plato ( Magdalena)

CLASIFICADA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202549006000060183

Para: ANA PORTELA NOGUERA
Pagadora Regional Magdalena

Asunto: Autorizacidén cuarto Desembolso Cto 47002272025 FEDERACION
BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA COLOMBIA

Fecha: 2025-06-18

Atentamente estoy autorizando el pago del Desembolso # 4 Atencién asi mismo
anexo certificacidon Autorizacion de Pago, Certificacidon de pago contratos, Cuenta de
Cobro, Factura y demas soportes, del contrato relacionado a continuacién:

No. Cont. EAS CONCEPTO VALOR

47002272025 BALUARTE Desembolso # 4 | ¢ 374 095.706

Cordialmente,

Conllas Odleeke O

CAROLINA MARIA VALENZUELA NARANJO
Profesional Especializado 2028 - 19
con funciones de Coordinadora Centro Zonal Plato

Reviso: Carolina Valenzuela
Proyecté: Jose Socarras

www.icbf.gov.co

[G) @icbicolombiaoficial £ @icBrColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia
Centro Zonal Plato Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 15 # 18 49 Barrio San Jose 01 8000 91 8080

PBX: (605) 4851649



BIENESTAR
FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Yo, CAROLINA MARIA VALENZUELA NARANJO
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
financieras consi enel 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 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 conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA COLOMBIA

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO D IDENTIFCACION | 901806708 |
IDENTIFICACION
Rpp— T novesovocuvewrorure [ aroozzraons | recmsuscunaon | 3 [ mae |
e e
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 15 | feorero | 2055 | HASTA [ 30 |septembre] 2025 | REGIMEN TRIBUTARIO
W e e G e e
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
R
3 DATOSDELPAGE
O —

PAGO CON CARGO A Ve ] PAGO N oF

VALOR A PAGAR $310.095.706,00 wicro vancom e

J— oesor [T [ o | wm ] [ 5 [ e |

CE—— 5 rra—— o
[ ArecracoN PrESURUESTAL
" DEPENDENGIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL SASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
00U, OF 815 - SERVICI DE ATENCION INTEGRAL A LA
PAIMERA INFANCIA PARA L PROMIOCIN OE DERECHOS ¥
161 SERVICIO E EDUCACION
PREVENCON D VULNERACIONES Y AMENAZAS - 00 o 460215005 700020 460202002 SERVICIODEEDUCACION | 05.0.02009002.01_ SERVICOS DE EDUCACIONDE | 1008570600
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES ¥ DISPOSICION DE| INFANCIA EDUCACION DE LA PRIMERA INFANCIA
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN €l
DESARROLLO INTEGRAL
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL PROC: |

7.2 INFORMACION BANCARIA

3 OBSERVACIONES

2 ANTICIPOS

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR _$ 310.095.706,00
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vaoR —
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 310.095.706,00 &

TOTAL A PAGAR (A48) O = Se— 2

'SUPERVISORIES), INTERVENTORIES) O INTERLOCUTORES) DEL CONTRATO

NowBRE cARGo. DIRECCION REGIONAL/ 506 Areaoca. FRMA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO CON FUNCIONES DE

CAROLINA MARIAVALENZUELA NARANIO CenTRO ZONAL PLATO 0, Jo

NowRe canco DIRECCIONREGIONAL Taenoc P
NowRe canco DIRECCIONREGIONAL R P
JOSE LUIS SOCARRAS PAREIO APOYO FINANCIERD CENTRO ZONAL PLATO
RESPONSABLE DELVSADO DE PAC
v T nen T oA recom aarmioss
ALVARO ANTONIO PEREZ GARCIA | ASISTENCIA TECNICA | 200572025

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPTION T _romoen T TR
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T T T R
RecepION DE DoCUMENTOS D oevowaon
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o20

Cecilia De la Fuente de Lleras Q“
Regional Magdalena
Centro Zonal Plato EEA'},EE.TQ';

CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO

N° CONTRATO DE .
Compromiso
APORTE BENEFICIARIO CONTRATO
49225 04/03/2025
FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA CDP
COLOMBIA
47002272025 NIT. 901806708 representada por CARLOS MANUEL GOMEZ | [
DE LA ROSA identificado con la cédula de ciudadania No.
19.517.035 ,
COMPLEMENTAR LA ATENCION DE NINOS Y NINAS A TRAVES DE LA ENTREGA DE
OBJETO DEL ALIMENTOS PARA FORTALEC[ER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL
CONTRATO EN EL MARCQ DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN ARMONIA
CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA “DE CERO A SIEMPRE.
SERVICIO uDSs CUPOS | MUNICIPIO
EDUCACION INICIAL CAMPESINA A SIN RACION 14 431
PROPIA E INTERCULTURAL
- NUEVA
EDUCACION INICIAL CAMPESINA B SIN RACION 5 166 GRANADA
PROPIA E INTERCULTURAL
TOTAL 20 600
cup
ALCANCE DEL SERVICIO UDS | OS MUNICIPIO
OBJETO CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL| | .
A SIN RACION - INSTITUCIONAL PLATO
HOGAR INFANTIL SIN RACION - 1 156
INSTITUCIONAL
HOGAR INFANTIL SIN RACION -
INSTITUCIONAL ! 60 TENERIFE
TOTAL 5 533
SERVICIO uUDS CUPOS MUNICIPIO
EDUCACION INICIAL CAMPESINA Bj 14 664 PLATO
SIN RACION - PROPIA El
INTERCULTURAL
CLAUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO:
VALOR DEL
CONTRATO Y El presupuesto oficial para la presente contratacion es de DOS MIL TRESCIENTOS CINCO
FORMA DE PAGO | MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS
MDA/CTE ($2.305.195.163).

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial ¥ @/CBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Barrio San Jose Cra 15 No 18-29 Teléfono: 4851649 - Linea gratuita nacional ICBF
Plato Magdalena 01 8000 91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Magdalena

Centro Zonal Plato

()

BIENESTAR
FAMILIAR

(i.) Para el primer desembolso: Presentacion de informe de alistamiento que se conforma por a)
Cronograma de entregas avalado por la supervision del contrato. b) Acta Primer Comité de
Supervision. c) Relaciéon de espacios fisicos dispuestos para el desarrollo del objeto contractual (ii.)
Para el segundo desemboilso. (ii.) Para el segundo desembolso: a) Planillas de entrega de los
alimentos de acuerdo con el cronograma aprobado b) Modificaciones del Cronograma de entregas
aprobado por la supervision del contrato cuando aplique. ¢) Aprobacion por parte de la supervision
del contrato del cambio de productos cuando aplique. d) plan de saneamiento basico y manual de
buenas practicas de manufactura, e) Informe de la ejecucién financiera del primer desembolso, este
informe debe ser coherente con los costos del contrato. f) Relaciéon de solicitudes de alimentos
pedidos por la Coordinacion de la Unidad de Atencién. g) Copia del extracto bancario o informe de
los movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos
desembolsados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior. j) Reporte de compras locales de
alimentos realizadas en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del
componente alimentario. (iii.) Para los demas desembolsos (tercero, cuarto (...): a) Planillas de
entrega de los alimentos de acuerdo con el cronograma aprobado b) Modificaciones del Cronograma
de entregas aprobado por la supervision del contrato cuando aplique. ¢) Aprobacién por parte de la
supervision del contrato del cambio de productos cuando aplique. d) Informe de la ejecucion
financiera del desembolso anterior, este informe debe ser coherente con los costos del contrato e)
Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta
exclusiva para el manejo de los recursos desembolsados por el ICBF, correspondiente al periodo
anterior. j) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al
desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario.

VALOR A Cuarto Desembolso: TRESCIENTOS DIEZ MILLONES NOVENA Y CINCO MIL
CERTIFICAR SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE. ($310.095.706)
SUPERVISOR DEL | CAROLINA MARIA VALENZUELA NARANJO - Profesional Especializado con funciones de
CONTRATO Coordinadora Centro Zonal Plato
COMPROQ’_"SO 2025 49225 04/03/2025 CDP 2025 #: 42025 | 20/02/2025
OBLIGACIONES
DISPONIBILIDAD Y RUBRO C-4602-1500-9-704020-4602020-02
RECURSOS DEPENDENCIA DE AFECTACION DEL GASTO 161
FUENTE: NACION RECURSO: 10
FECHA ) .
CERTIFICACION DIA 18 MES: JUNIO ANO: 2025
Canlloe Oella O
CAROLINA MARIA VALENZUELA NARANJO
Coordinadora Centro Zonal Plato.
Reviso: Carolina Valenzuela
Proyect6: Jose Socarras
www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Barrio San Jose Cra 15 No 18-29 Teléfono: 4851649 -
Plato Magdalena

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080




LA FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS
MAGDALENA COLOMBIA

Pagina
Sigla 'FEBALCAMAG' 1de2

Nit: 901806708-4

Plato, Magdalena. Junio 20 de 2025.

DOCUMENTO DE COBRO No. 04-2025
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. ICBF.
NIT No. 899.999.239-2

DEBE A:

FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA COLOMBIA.
“FEBALCAMAG”. NIT No. 901.806.708-4

OBJETO: Complementar la atencion de nifos y nifias a través de la entrega de
alimentos para fortalecer el componente alimentario y nutricional en el marco de la
atencion integral a la primera infancia en armonia con la politica de Estado para el
desarrollo integral de la primera infancia De Cero a Siempre.

POR CONCEPTO DE: Cuarto desembolso contrato de aportes No. 47002272025, de
la modalidad EDUCACION INICIAL CAMPESINA y CDI. Para la atencién de un grupo
de 1797 usuarios, distribuidos de la siguiente forma:

MODALIDAD INSTITUCIONAL:

SERVICIO CDI EN EL MUNICIPIO DE PLATO Y TAPEGUA MAGDALENA CON 533
CUPOQOS.

MODALIDAD FAMILIAR'Y COMUNITARIA:

SERVICIO EDUCACION INICIAL CAMPESINA EN EL MUNICIPIO DE PLATO Y
GRANADA MAGDALENA CON 1264 CUPQOS.

LA SUMA DE: TRESCIENTOS DIEZ MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE. ($310.095.706)

Direccion del domicilio principal: CL 6 14 76 Municipio: Plato, Magdalena Correo
electrénico: febalcamag@amail.com
Teléfono comercial: 3017227808




LA FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS

MAGDALENA COLOMBIA

Sigla 'FEBALCAMAG'
Nit: 901806708-4

Pagina
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Favor consignar en ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS

No. 512-000013-23 A NOMBRE DE LA ENTIDAD.

De usted,

Atentamente,

f}r{ﬂi éﬂﬂuz.

CARLOS MANUEL GOMEZ DE LA ROSA,
Representante Legal: FEBALCAMAG
C.C. No. 19.517.035

Contacto: 3017227808

Direccion del domicilio principal: CL 6 14 76 Municipio: Plato, Magdalena Correo

electronico: febalcamag@amail.com
Teléfono comercial: 3017227808
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Certificado
Bancario

Martes, 18 de Febrero de 2025
Sefior(a)

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FEBALCAMAG identificado(a) con NIT 901806708, a
la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA AHORROS 512-000013-23 2024/08/28 A ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombia los siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343
00 00 - Barranquilla - Local: (60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800
09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1
866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



o FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS
MAGDALENA COLOMBIA
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Plato Magdalena, Junio 17 de 2025.

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL MAGDALENA

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE PROVEEDORES.

CARLOS MANUEL GOMEZ DE LA ROSA, identificado con cédula de ciudadania No. 19.517.035
de CHivolo, Magdalena. En calidad de Representante Legal de la Entidad contratista
FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA COLOMBIA, persona juridica identificada
con el NIT No.901.015.584-3, manifiesto que esta entidad ha cumplido de forma oportuna
y completa con el pago de proveedores durante los meses de Abril y Mayo de 2025.

Expedido en Plato Magdalena, a los 17 dias del mes de Junio de 2025.
De usted,

Atentamente,

01{05 6\0"";-

CARLOS MANUEL GOMEZ DE LA ROSA,
Representante Legal: FEBALCAMAG
C.C. No. 19.517.035

Direccién del domicilio principal: CL 6 14 76 Municipio: Plato, Magdalena
Correo electrénico: febalcamag@gmail.com
Teléfono comercial: 3017227808
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o FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS
MAGDALENA COLOMBIA

Sigla 'FEBALCAMAG'
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Plato Magdalena, Junio 17 de 2025.

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL MAGDALENA

Asunto: Certificacion de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y
Parafiscales.

WILLIAM ENRIQUE ANICHARICO ELJURE, identificado con cédula de ciudadania
No. 12.592.030 de Plato, Magdalena, Tarjeta profesional No. 32252 -T En calidad de
REVISOR FISCAL de la Entidad contratista COOPERATIVAAGROPECUARIA DELC
ENTRO DEL MAGDALENA, persona juridica identificada con el NIT No.
901.015.584-3, certifico que:

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario, la
entidad que represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
y Parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, SENA e ICBF, cuando sea el caso); y
se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud
y pensiones correspondiente al mes de Mayo de 2025.

De usted,

Atentamente,

WILLIAM ENRIQUE ANICHARICO ELJURE.
C,C No. 12.592.030 de Plato, Magdalena,
Tarjeta profesional No. 32252 -T

REVISOR FISCAL

Direccién del domicilio principal: CL 6 14 76 Municipio: Plato, Magdalena
Correo electrénico: febalcamag@gmail.com
Teléfono comercial: 3017227808
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POOOEPEEPEEEE®S ® @

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

CERTIFICA A:
12592030

Que el contador publico WILLIAM ENRIQUE ANNICCHIARICO ELJURE identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 12592030 de PLATO (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 32252-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 25 dias del mes de Abril 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:DCD911E58C7E03EA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

| 19517035

Fecwa oe nacmenTo  14-JUL-1974

CHIVOLO
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+ M

ESTATURA G5 AM SEXO

06-ENE-1993 CHIVOLO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

- —

ALMAREATH] MENGFO LOREZ

A-2101500-51 10850 1-M-00195 17035-20030127 01454000248 01 101206762



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141181236505
(415)7707212489984(8020) 000014118123650 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 0 6 7 0 8 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA COLOMBIA
36. Nombre comercial 37.Sigia
FEBALCAMAG
SN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Plato 555
41. Direccion principal
CL61476
42. Correo electrénico febalcamag@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3017 227 8 (0 8|45. Teléfono 2
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
|
941 1f[202411,01][[9 499}[202 2110 1] | | | | |

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

soweo|s |7 |1aielazlsalssp N | | | | | | [ L [ L [ [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

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

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

La informacion 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
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. 984. Nombre GOMEZ DE LA ROSA CARLOS MANUEL
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 15-05-2025 06:19:40PM



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

Pagina 2 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141181236505
07212489984(8 01411812365
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 0 6 7 0 8 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
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 15 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 3
73. Fecha 20240204 2°0 2 4 0 g 3 0 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 202 0226 2°0 2.4-1°0 2 8
L L | XA LN v, = =
77. No. Matricula mercantil S0509270 0509/ 270
78. Departamento 4 7 4 7
79. Ciudad/Municipio 3 2 | 3 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20240204 | ) )
81. Hasta 207 402 2.6 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Economia Solidaria 2
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2024022 6| -
2 49 2024022 6] -
|
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: 15-05-2025 06:19:41PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 7 Hoja 3
141181236505
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m41181236 H

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9018 06 7 0 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 402014
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 9 5 1 7 0 3 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GOMEZ |DE LA ROSA CARLOS |MANUEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.2.02 0 4|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 5 4 8 8 6 8 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ESCOBAR |ESCOBAR !CARLOS ALBERTO
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
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 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: 15-05-2025 06:19:41PM



AN

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

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4

07212489984(8

7 Hoja 4

141181236505

01411812365

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 01 806 7 0 8

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14./Buzén electrénico

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

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

118. BV 114. Nacionaiidad

Cédula de Ciudada 1 1 95170 3 5 ! COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
GOMEZ DE LA ROSA |CARLOS |MANUEL
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 072 2,02 0 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 8 5 48 86 8 9 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
ESCOBAR ESCOBAR iCARLOS ALBERTO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240204 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1 081 91 3 1 47 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LOPEZ |MARTINEZ CLAUDIA PATRICIA
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2024020 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 8 /5-4-8 7200 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DE LA CRUZ !CHIQUILLO JESUS LIBARDO
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024020 4 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1 07 96 550 4 7 | COLOMBIA 16

115. Primer apellido
ESCOBAR

116. Segundo apellido
LLERENA

117. Primer nombre

CARLOS

118. Otros nombres

FARIEL

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2024020 4

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 15-05-2025 06:19:41PM




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

AN

_001

Pagina 5 7 Hoja 4

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

141181236505

07212489984(8

01411812365

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

9 01 806 7 0 8

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14./Buzén electrénico

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

111. Tipo de documento

Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

57 117 4 90

118. BV 114. Nacionaiidad
| COLOMBIA
I —

6

115. Primer apellido
ESCOBAR

116. Segundo apellido
LLERENA

117. Primer nombre,

|MARIA

118-0Otros nombres

119. Razén social

|DEL ROSARIO

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

N/ /b2 e'2 2,02 0 4

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

119 3 08 03 7 6

115. Primer apellido
CARRILLO

116. Segundo apellido
DE LEON

117. Primer riombre

iLUIS

113V |114. Nacionalidad

i COLOMBIA

6

118. Otros nombres

GREGORIO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

20240204

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

390956 07

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA

6

115. Primer apellido
BALLESTAS

116. Segundu-apellido
|ESTRADA

117. Primer nombre

TANIA

118. Otros nombres

DEL CARMEN

119. Razén social

120. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2024020 4

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Naméro.de identificagian

1,9°5-9-5 424

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA

6

115. Primer apellido
NAVARRO

116( Segundo apellido
|QUINTO

117. Primer nombre

LUIS

118. Otros nombres

ALBERTO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2024020 4

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Namiero de identificacion

7 7 018 7 5 3

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA

6

115. Primer apellido
ANDRADE

116. Segundo apellido
TOBIAS

117. Primer nombre

PEDRO

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2024020 4

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 15-05-2025 06:19:41PM




AN

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

_001

Pagina 6 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181236505
07212489984(8 01411812365
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 0 6 7 0 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
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 |1 9 5 1 6 3 7 1 | COLOMBIA 16
I — £,

115. Primer apellido
DE LA ROSA

116. Segundo apellido
GOMEZ

117. Primer nombre,

|FEDILBERTO

119. Razén social

118-0Otros nombres

|DE JESUS

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122: Cec‘\a de ingreso

N/ /b2 e/2 2,002

2.0 4

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

2 6 9 2 9 2 31

113. bV

115. Primer apellido
LLERENA

116. Segundo apellido
RODRIGUEZ

114. Nacionalidad

COLOMBIA 1

6

117. Primer riombre

iMARIA

118. Otros nombres

ENCARNACION

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

20240204

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

8 548 7 00 5

113.DV

114. Nacionalidad

COLOMBIA 1

6

115. Primer apellido
VILLALBA

116. Segundu-apellido
|RADA

117. Primer nombre

FABIAN

118. Otros nombres

ALBERTO

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2024020 4

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. 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

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: 15-05-2025 06:19:41PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Pagina 7 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181236505
07212489984(8 01411812365
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 0 6 7 0 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
gCéduladeCiudadania 13/1 25920230 i 4 3 2 25 2 - T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ ANNICHIARICO |ELJURE WILLIAM IENRIQUE
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
2024020 4]
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
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN
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