MARTHA EUGENIA APRAEZ CAICEDO

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, 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 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 ‘
CONTRATISTA

FUNDACION ALLPA HUASI

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 814.005.979-0

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

52002582025 FECHA SUSCRIPCION

dia mes. afo

PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 17 [ febreo | 205 | WASTA [ 30 |septiemore| 2025 | REGIMEN TRIBUTARIO
rm e o FPR— o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DEL PAGO
Vigenc 5
PAGO CON CARGO A: ‘eenca pacoNo: [ = Toe [ I
VALOR A PAGAR ‘ $129,699,815.00 ‘ N : veintinueve mill tos noventa y nueve mil och pesos m/cte
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 [ wio [ a5 | mastA [ a1 [ o 2025
@ mes o @ s o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
'ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIVIERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS 57225 10 4602-1500-9-704020-4602020-02 161 B 129,699,815.00

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

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: DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 106 600 254 887 TIPO DE CUENTA MAESTRA
3. OBSERVACIONES
4_ANTICIPOS
VALOR A PAGAR | $ - ‘ EN LETRAS ‘
AMORTIZACION | s ‘ CUOTA NUMERO ‘ ‘ DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VAR~ 5 129,699,815.00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 129,699,815.00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: T 79,699,815
DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA \

MARTHA EUGENIA APRAEZ CAICEDO PROFESIONAL UNIVERSITARIO/SUPERVISORA DE CONTRATO NARINO CENTRO ZONAL LA UNION
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ.
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA.
LEIDY MARIBEL LASSO DELGADO ENLACE DE SEGUIMIENTO FINANCIERO NARINO CENTRO ZONAL LA UNION Z

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FIRMA

FECHA (dd/mm/aaaa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIGN DOCUMENTOS

| FECHA DE RECEPCION

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FCHA DF RECEPCION || FRVA
oevoLucIones
NONSRE GUIEN DEVUELVE T FECHA DF DEVOLUGION T oraoe recercon | R
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA| HORA DE RECEPCION FIRMA




) ¢ONPAC,

/ FUNDACION ALLPA HUASI

>~ .2 Casa de la tierra
‘ | NIT 8140059790

ALLPHA HUASI

CUENTA DE COBRO No. 05-52002582025

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT No. 899.999.239

DEBE A

FUNDACION ALLPA HUASI
NIT No.814.005.979-0

LA SUMA DE: CIENTO VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE. ($ 129.699.815).

POR CONCEPTO DE: QUINTO DESEMBOLSO DE RECURSOS PARA LA EJECUCION
DEL MES DE JULIO DEL ANO 2025, CONTRATO DE APORTES 52002582025 — PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL SERVICIO
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL CON Y SIN ARRIENDO Y MODALIDAD FAMILIAR
SERVICIO EIH.

LOS CUALES DEBEN SER GIRADOS A LA CUENTA DE AHORROS No 106600254887
BANCO DAVIVIENDA S.A

Para constancia se firma en la ciudad San Juan de Pasto, a los quince (15) dias del mes de
Julio del afio dos mil veinticinco (2025).

|} - ]
s ‘ere
SONIA DEL CARMEN TOVAR

Representante Legal
C.C. 27.219.667

FUNDACION ALLPA HUASI
Calle 19 29-27 Oficina 206 Edificio Sindamanoy
Fallpahuasi2016@gmail.com
CEL: 3176714087



mailto:Fallpahuasi2016@gmail.com

) ¢ONPAC,

FUNDACION ALLPA HUASI
e Casa de la ierra
‘ | NIT 814005979-0

/

ALLPHA HUASI

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONERIA JURIDICA

En mi condicion de Revisor Fiscal de FUNDACION ALLPA HUASI identificada con NIT. No. 814.005.979-0,
debidamente inscrita en la Cdmara de Comercio de Pasto, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la Fundacion Allpa Huasi, certifico
el pago de los aportes realizados por la fundacién durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha para todo lo concerniente a la presentacion de documentacion relacionada a los contratos
suscritos con ICBF, el cual se encuentra a PAZ y SALVO por los conceptos de Salud, Pensiones, Riesgos
Laborales, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), salarios y demas prestaciones sociales, dotacién del personal vinculado con
la Fundacién durante la presente vigencia. En el contrato de aportes N. 52002582025

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la Fundaciéon Allpa Huasi durante
dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
Ley 828 de 2003.

Para constancia se firma en la ciudad San Juan de Pasto, a los quince (15) dias del mes de Julio del afio dos
mil veinticinco (2025).

ARIEL EDLGARDO GOMEZ GAMBOA
Revisor Fiscal
C.C 94.369.625
T.P135311-T

FUNDACION ALLPA HUASI
Calle 19 29-27 Oficina 206 Edificio Sindamanoy
Fallpahuasi2016@gmail.com
CEL: 3176714087
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PO OEHEREE@OE ®® @&

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 ARIEL EDGARDO GOMEZ GAMBOA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 94369625 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 135311-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 9 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:F829D6183F29E7BB
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) ¢ONPAC,

FUNDACION ALLPA HUASI
s o2 Casa de la tierra
‘ | NIT 814005979-0

/

ALLPHA HUASI

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

CONTRATO 52002582025

Yo, ARIEL EDGARDO GOMEZ G. , identificado con C.C N° 94.369.625 y con Tarjeta Profesional
N° TP 1135311-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor
Fiscal de FUNDACION ALLPA HUASI identificada con NIT. 814.005.979-0, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que la entidad efectivamente se encuentra a paz y salvo por todo concepto
con todos sus proveedores de Bienes y Servicios.

Para constancia se firma en la ciudad San Juan de Pasto, a los quince (15) dias del mes de Julio
del afo dos mil veinticinco (2025).

ARIEUL EDGARDO GOMEZ
Revisor Fiscal
C.C 94.369.625
T.P135311-T

FUNDACION ALLPA HUASI
Calle 19 29-27 Oficina 206 Edificio Sindamanoy
Fallpahuasi2016@gmail.com
CEL: 3176714087



mailto:Fallpahuasi2016@gmail.com

3/7/25, 4:21 p.m. DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al numero

telefénico:601381 1700 EXt: 1 147

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccién: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogota, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 Ext: 1147

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: 814005979

Nombre del

Obligado: FUNDACION ALLPA HUASI

Teléfono de

Contacto: 3176714087

Correo Electrénico
del Pagador:

fallpahuasi2016@gmail.com

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=tBVjOzxdAhASQBpj%2frrK TAKUJKOjSDATZBanW702mus%3d#27_KQ84HOK0298RE0688624FQ3GI0 1/3



3/7/25, 4:21 p.m.

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=tBVjOzxdAhASQBpj%2frrK TAKUJKOjSDATZBanW702mus%3d#27_KQ84HOK0298RE0688624FQ3GI0

DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

Tipo de usuario:

Estado
Transaccién:

Concepto:

IMPRIMIR ESTA PAGINA

114414

Pagos ACH PSE

03/07/2025

114414

1600936837

Empresa

Transaccién Aprobada

REINTEGRO CONTRATO 2582025 JUNIO 25

BANCO DAVIVIENDA

1004

18672,31

0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

2/3



3/7/25, 4:21 p.m. DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=tBVjOzxdAhASQBpj%2frrK TAKUJkOj5DATZBanW702mus%3d#Z7 KQ84HOKO0298RE0688624FQ3GI0 3/3



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141158571090
(415)7707212489984(8020) 000014115857109 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1 4 0 0 5 9 7 9 0 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero 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
FUNDACION ALLPA HUASI
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CL11 39A 37BRRMARILUZII
42. Correo electrénico allpahuasi2023@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31767140 8 7|45 Teléfono 2 3136113258
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
94 99[[200404,01]|[8 692}[200.2,04/0 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 |1aislazlss)) po 4N | | | [ L L L 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

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

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.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre TOVAR PAREDES SONIA DEL CARMEN

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2025 12:23:20PM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141158571090
07212489984(8 01411585710
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1 4 0 0 5 9 7 9 0 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
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 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 00 1 0 02
73. Fecha 20030603 2°0 1 5 0 1 o 2 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 20030620 20 1,501 1 3
L L | N adl ol A, G wi il
77. No. Matricula mercantil SO0O0O03304 2 5.3.0 9
78. Departamento 5 2 2
79. Ciudad/Municipio 2 6 | 2 6 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20030620 | 20040128
81. Hasta 300012 3.1 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 1 2019031 1] -
|
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 generacién documento PDF: 06-03-2025 12:23:20PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 6 Hoja 3
4. Numero de formulario 141158571090
(415)7707212489984(8020) 000014115857109 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 1400597 9|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20210624 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 7 2 1 9 6 6 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TOVAR |PAREDES SONIA |DEL CARMEN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2025 12:23:20PM



AN

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

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141158571090
07212489984(8 01411585710
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1 4 0 0 5 9 7 9 0 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
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 |2 7 2 1 9 6 6 7 | | COLOMBIA 16 9
I — £,

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
TOVAR PAREDES |SONIA |DEL CARMEN

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Cec‘\a de ingreso 123. Fecha de retiro

N/ /b2 072 1,006 2 4] ,
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 5 18 7 5 9 9 5 i COLOMBIA 169

115. Primer apellido
LARRANAGA

116. Segundo apellido
CALVACHE

118. Otros nombres

INES

117. Primer riombre

iMARIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

123. Fecha de retiro
20120224

122,/ Fecha de ingreso

20030620

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

1298 0 2 9 3

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
ROSERO

116. Segundu-apellido
|GARCIA

118. Otros nombres

CARLOS

117. Primer nombre

LUIS

119. Razén social

120. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

123. Fecha de retiro
20120223

122. Fecha de ingreso
20030620

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Naméro.de identificagian

3,007-3-8,3 89

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
MARTINEZ

116( Segundo apellido
!MUNOZ

118. Otros nombres

ALICIA

117. Primer nombre

CARMEN

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

123. Fecha de retiro
20210624

122. Fecha de ingreso
2012022 4

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Namiero de identificacion

2 72 19 3 3 8

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
TOBAR

116. Segundo apellido
PAREDES

118. Otros nombres

JOSEFINA

117. Primer nombre

AMINTA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2021062 4

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2025 12:23:20PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
de 6

Pagina 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141158571090
(415)7707212489984(8020) 000014115857109 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1 4 0 0 5 9 7 9 0 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
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 |3 6 9 3 0 5 8 8 | COLOMBIA 16 9

I — £,

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres

ARCINIEGAS CORAL |SOLANGE |EUNICE

1 Fa VAR G\

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’2 1,062 4 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 3 2 9 2 4 5 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
VARON LOPEZ iFERNANDO

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20210624 L

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 (1 0 8 5 3 4 4 7 91 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres

SOLARTE |ARCINIEGAS KAREN SOFIA

119. Razén social

NV
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2021062 4] L
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4. Numero de formulario

0]

Pagina 6 Hoja 5
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5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 140059709

6. DV

0 Impuestos y Aduanas de Pasto

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

CéduladeCiudadania 1 3|9 4 3 6 9 6 2 5 N i 1 35311T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

GOMEZ |GAMBOA ARIEL IEDGARDO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

200306 20|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
]
5 A A N
& |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
o
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN
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La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato

6 Informacion presupuestal

8 Modificaciones del Contrato

1 Informacion general Documento del contrato cargado
Volver Evaluar proveedor Imprimir < >
Ejecucion del contrato
(O Porcentaje O Recepcion de articulos
Plan de Pagos
7 Ejecucion del contrato Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estado
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Documento del contrato cargado
Saldo de entregas

Jalor total del contrato: 1.536.852.783,00 pesos

Valor anticipado:
Valor de las entregas

Valor facturado:

0,00 COP
0,00 COP

0,00 COP
0,00 COP

% del valor del contrato

0%
0%
0%
0%

% del valor amortizado
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1do pendiente de pago:

Valor pagado: 0,00 COP
mortizado del anticipo: 0,00 COP
»endiente de amortizar: 0,00 COP
iendiente de ejecucion: 1.536.852.783,00 pesos

r pendiente de entrega: 1.536.852.783,00 pesos

jecucion del contrato

0% -
0% 0%
0% 0%
100 % -
100 % -
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MIENTOS FINANCIAROS MARZO CT 258.pdf
CTO CT 258 MES MARZO 2025.pdf

RAS LOCALES MARZ0-2025.pdf

MIENTOS FINANCIAROS ABRIL CT 258.pdf
CTO CT 258 MES ABRIL2025.pdf

RAS LOCALES ABRIL-2025.pdf

MIENTOS FINANCIEROS ABRIL CT 258.pdf
)

MIENTOS FINANCIEROS MAYO CT 258.pdf

acion_de_cobertura_atendida_v2_0 Marzo Cto 258

CTO CT 258 MES MAYO 2025.pdf
RAS LOCALES MAYO-2025..pdf

MIENTOS FINANCIEROS ABRIL CT 258.pdf
)

acion_de_cobertura_atendida_v2_0 Abril CT 258

2.pp_formato_certificacion_de_cobertura_atendida_v2
058 .pdf

IB 2025.pdf
AR 2025.pdf
3R 2025.pdf
IN 2025.pdf

té TO 3 52002582025 Abril 30 (2).pdf

Nombre del archivo

01 COMPRAS LOCALES FEBRERO-2025.pdf

01. RENDIMIENTOS FINANCIAROS MARZO CT 258.pdf
01.EXTRACTO CT 258 MES MARZO 2025.pdf

02 COMPRAS LOCALES MARZ0-2025.pdf

02. RENDIMIENTOS FINANCIAROS ABRIL CT 258.pdf
02.EXTRACTO CT 258 MES ABRIL2025.pdf

03 COMPRAS LOCALES ABRIL-2025.pdf

03. RENDIMIENTOS FINANCIAROS ABRIL CT 258.pdf

03. RENDIMIENTOS FINANCIEROS MAYO CT 258.pdf

03.Certificacion_de_cobertura_atendida_v2_0 Marzo Cto 258
2025 .pdf

03.EXTRACTO CT 258 MES MAYO 2025.pdf
04 COMPRAS LOCALES MAYO-2025..pdf

04. RENDIMIENTOS FINANCIAROS ABRIL CT 258.pdf

04.Certificacion_de_cobertura_atendida_v2_0 Abril CT 258
2025.pdf

05.f5.mo12.pp_formato_certificacion_de_cobertura_atendida_v2
Mayo CT 1058 .pdf

1 CERT FEB 2025.pdf
2 CERT MAR 2025.pdf
3 CERT ABR 2025.pdf
4 CERT JUN 2025.pdf

Acta Comité TO 3 52002582025 Abril 30 (2).pdf
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Comprador
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Comprador

Comprador
Comprador
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Comprador

Descargar
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Descargar

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
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4 52002582025 Mayo 13.pdf (Archivado)
4 52002582025 Mayo 8.pdf (Archivado)

jo De Legalizacion 258.pdf
Ipervision_ 52002582025 abril.pdf

MILA MAYORAL 5200 254 255 258 2025 24
.pdf

\PRAEZ CAICEDO 5200 258 364 2025 23 ABRIL.pdf
rspuesta cierre 52002582025.pdf

MIENTOS FINANCIEROS JUNIO CT 258.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

ACTA DE INICIO CTO 2582025.pdf
acta reunién mayo8 52002582025 Comp nutricional.pdf
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MARIA CAMILA MAYORAL 5200 254 255 258 2025 24
FEBRERO.pdf

MARTHA APRAEZ CAICEDO 5200 258 364 2025 23 ABRIL.pdf
Solicitud respuesta cierre 52002582025.pdf

04. RENDIMIENTOS FINANCIEROS JUNIO CT 258.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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Autorizacion pago desembolso de JULIO contrato de aporte No. 52002582025 - Fundacion Allpa Huasi.

Desde Martha Eugenia Apraez Caicedo <Martha.Apraez@icbf.gov.co>

Fecha Mar 15/07/2025 14:59

Para Luz Elena Martinez Recalde <Luz.Martinez@icbf.gov.co>

cc Leidy Maribel Lasso Delgado <Leidy.Lasso@icbf.gov.co>; Danny Gabriel Montenegro <Danny.Montenegro@icbf.gov.co>

Doctora

LUZ ELENA MARTINEZ RECALDE
Coordinadora Grupo Financiero

ICBF REGIONAL NARINO

Cordial saludo

En atencion a las instrucciones emitidas por la Direccion Financiera, Resoluciéon 05360 del 30 de junio del 2023, frente al pago
de contratos de aporte, me permito informar que se autoriza pago desembolso mes de JULIO para el contrato 52002582025,
suscrito con la Fundacion ALLPA HUASI.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

S
] Martha Eugenia Apraez Caicedo
Q ‘ Profazional Univarsitario
ICBF Centra £onal La Unian — Regional Marino

Carrera 1 Mo, 11-37 Barrie San Antenio, La Unidn Marifio, Colombia
Teléfong; G602 7374561 Ext. 230433

BlEN ESTAR wwwichf.gov.co
FAM I LI A R |Elu:iil'ic;a:: dan e la informacisn: CLASIFICADA




NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y
abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le
solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la
informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any
case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to
the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute
secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless
there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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