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PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

M CLARA INES MARTEINEZ MUNOZ
o,

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

igaciones financieras enel 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

NOMGH DELPROVEEO0R O

CONTRATISTA CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES DEL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO
BOLIVARENSE

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 901361790

Pt L= ] \ l

170 0 DOCUMENTOFUENTE NOMERO DOCUMENTO FUENTE Fec suscrRaION

usz0 0 BccucION oesoe [ 57 [ wwes | wom | wta [ 30 [menn] | RéeN TRUTARO

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

'VALOR A PAGAR $118.606.564,00 Em.iw\s‘ CIENTO DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
periono DE pAGO vesor [ 1 [sien] i | wsra [ 3 e | _wm |

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
161 SERVICIO DE
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 53425 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 A-02-02-02-009-002-01 $ 118.606.564,00

2.7 INFORMACION BANCARIA

—— w075 wookcwns [ oms

3 OBSERVACIONES

@ ANTICIPOS

wworapea [8 - ]a enwermas

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR -606.564,
‘GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 118.606.564,00 &

TOTAL A PAGAR (A+5) A o —

'SUPERVISORIES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO C.Z. FIRMA
CLARA INES MARTEINEZ MUROZ COORDINADORA BOLIVAR CENTRO ZONAL SIMITI
NowsRE o DIRECCION REGIONAL TeAocz P
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
o _/fz7«'.«;/& =
ALBA REGINA MENDOZA MUROZ TECNICO ADMINISTRATIVO BOLIVAR CENTRO ZONAL SIMITI ~

RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
Nowere Taen )
ELIANA ESTER ESTRADA IIVENEZ ENLACE PRIMERA INFANCIA REGIONAL 09025
WO QUIEN RECEPGIONA T T T o
SevoLuGIoNe
I I I FIRMA
receraiouDE bocumENTos e orvowaon
| 'FECHA DE RECEPCION I "HORA DE RECEPCION. I FIRMA.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Resolucion Actualizada Minlnterior 055 del 25 de Abrill2023 Co ' sEJ0 COMUNITARIO

Ao < & Ve A"RODESCENDIENTE

NG | 2 Nit: 901.361.790-7

(P |‘lr\: 'g\\lul Movil: 310-5598062
N LI \__\ LA \&2 Carrera 10 N° 18 - 52, Barrio San Jose

#%  Email: coafrobolivar@gmail.com Res. del SNBF del ICBF 0012 del 21 enero/2022

San Pablo Bolivar, 08 de septiembre del 2025

CUENTA DE COBRO N° 006-2025

CENTRO ZONALSIMITI BOLIVAR
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES DEL
ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENSE “COAFROB”

NIT.901361790-7

LA SUMA DE:

CIENTO DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO
PESOS MCTE. ($ 118.606.564)

Por concepto: Octavo desembolso correspondiente al mes de julio para la prestacion del servicio
de educaciéon en el marco de la atencién integral de la EDUCACION INICIAL CAMPESINA EIC. Con
numero de Contrato ICBF: 13003452025. En la unidad de servicios pequefios exploradores del
municipio de Cantagallo Bolivar.

INFORMACION BANCARIA PARA PAGOS Y ANEXOS

NIT 901.361.790-7
CLASE DE CUENTA AHORROS
BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO DE CUNETA 306-000073-67
CAMARADE COMERCIO Sl
RUT SI
CERTIFICACION BANCARIA Sl
Aten'gamente,—\

= wy

Jorge Antonio Navarro Sierra
c.c.3.864.575

Representante legal de COAFROB
Correo: ingenieria.jans@gmail.com

7/’-_:‘ CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO sSOCI» NTEGRAL D& "
AFRODESCENDIENTES DEL ZODES DEL MAGDALENA ME 2 BOLIVAREN

=7 N
i‘ o Cantagallo, San Pablo, Simiti, Santa Rosa del Sur, Morales y Arenal s’



mailto:ingenieria.jans@gmail.com

Resolucion Actualizada Mininterior 055 del 25 de Abrill2023 C« EJO COMUNITARIO

~ /0 ARODESCENDIENTE
o, ;‘ B Nit: 901.361.790-7
oA | Movil: 310-5598062
N Carrera 10 N° 18 - 52, Barrio San Jose

San Pablo, Bolivar 08 de septiembre de 2025

Sefores

ICBF — Regional Bolivar
Ciudad

E. S. D.

Respetados sefiores:

Yo, JORGE ANTONIO NAVARRO SIERRA, identificado con CEDULA No 3.864.575 de San
Pablo, Bolivar, en mi condicion de Representante Legal de COAFROB identificada con NIT
901361790-7, ha cumplido y se encuentra al dia durante los ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de la cuenta de cobro, con los pagos de sus obligaciones provenientes
del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato laboral.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL
hasta la fecha de presentacion de esta certificacion.

Lo anterior 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

Atentamente,

Jorge Antonio Navarro Sierra
Representante legal de COAFROB

7R-5 CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE &9
& AFRODESCENDIENTES DEL ZODES DEL MAGDALENA MED'O BOLIVARENSI ?"s\:’.
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- Cantagallo, San Pablo, Simiti, Santa Rosa del Sur, Morales y Arenal



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

~ CEDULADE CIUDADANIA ;
e 3.864.575
'NAVARRO snenm
APELLIDOS o
; QRGE ANTONKO i

ey

O il g © e

Nombre: Jorge Antonio Navarro Sierra
CC. 3.864.575 de San Pablo, Bolivar

Teléfono: 310-5598062
Direccién de Contacto: Carrera 10 N2 18 - 52, Barrio San José

Email: cher410@hotmail.com

O EECHADE NAC!M!ENTO 12'OCT~1 984

::--SANPABLO 9.

~ (BOLIVAR) el e
. LuGAR DE NAC!MIENTO s ';;%1, 'f =T
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- 8-NOV-2002 SAN PABLO :
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |2 | 0| Actualizacién de Responsabilidades

4. Numero de formulario

07212489984(8

141152976201

01411529762

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

Operativa de Grandes Contribuyentes
9 013617907 Y

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

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

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre {

34. Otres nombres

35. Razén social

CORPORACION AMBIENTAL Y DE DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DE AFRODESCENDIENTES DEL ZODES DEL MAGDALENA MEDIO BOLIVARENS

36. Nombre comercial

37 Sigla

WARYA . N .\

UBICACION

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar

40. Ciudad/Municipio
1 3 [San Pablo

41. Direccion principal

CR 10 18 52BRR SAN JOSE

42. Correo electrénico ingenieria.jans@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfono 1

310559 80 6 2|45 Teléfono 2

3176787989

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
851 1][[20240228||[6 20220211217 [4 7 4 1[4 9 2 3] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 i )
sacogo|5 |7 |9 |1 3[1/4]rela 252 | ||

10 11 12

]

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.52+ Facturador electronico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent

09- Retencion en la fuente en el impuesto,

13- Gran contribuyente

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bhienes

42- Obligado a llevar contabilidad

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
| | ‘ ‘ | ‘ |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
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 RODRIGUEZ ROSALES MARTHA AYDEE

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2025 05:53:16PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141152976201
07212489984(8 014115297620 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 3 6 1 7 9 0 7 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁw4unl?cnttlg?g%%gclgg{;tjlggddé: deréchn piiblico de orden nacional, departamental,
ed ol isines
65. Fondos 66. Cooperativas thrgn,%rcsadesy dgiilie
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001
73. Fecha 20181121 83. Nacional publico 0. 0 %
1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20200131 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 00SO0504307
78. Departamento 1 3
79. Ciudad/Municipio 6 70 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20200131 | ) )
81. Hasta 2050110241 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 20\ V121 7| -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 01-02-2025 05:53:16PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 Hoja 3
141152976201

Pagina

07212489984(8 014115297620 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
9 013617 90]|7

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 00 1341 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 8 6 4 5 7 5 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
NAVARRO |SIERRA JORGE |ANTONIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion 4‘9&1. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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: 01-02-2025 05:53:16PM



