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CERTINICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, CARLOS ALBERTO ZAMBRANO FUENTES, Identificado con cédula de cludadania No.
14.244 333 de Ibagué-Tolima, en mi condicidn de Representante Legal de la FUNDACION LOYAL
AMBAR identificada con Nit 901,024.503-5, certifico que la Fundacidn ha realizado el pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscalos exigidos por la loy y se encuentra al dia y a paz
y salvo por todo concepto durante 1os Ultimos sels meses relacionado con dichos aportes segun lo
estipulado en el contrato Nro. 365 de 11 de febrero de 2025.

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.

Dada en Ibagud, a los veintinuave (29) dias del mes de agosto de 2025

FlRMA,Ce«Jv;__H'Wo_:?mkw f
CARLOS ALBERTO ZAMBRANOQO FUENTES
C.C N0.14.244.333

Yo, JEIMY CARINA ORTIZ, identificado con cédula de ciudadania No. 65.784.848, y con Tarjeta
Profesional No. TP-127142-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicion de Revisora fiscal
de la FUNDACION LOYAL AMBAR identificada con NIT. 901.024.503-5, luego de examinar los
estados financieros de la fundacion de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, Certifico que la Fundacion ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto durante
los (ltimos sels meses relacionado con dichos aportes segun 10 estipulado en el contrato Nro. 365
de 11 de febrero de 2025

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 2017,

Dada en Ibagué, a los veintinueve (29) dias del mes de agosto de 2025

p N )
oo A Lo

CC. No. 65.784 848
TP-127142-T

AMOR, SEGURIDAD Y PROTECCION
CALLE 41 N* 4C - 32 B/ LA MACARENA
Flahogardepaso(@amail. com
3153917224
NIT, 901.024.503-5
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0 JUNTA CENTRAL C D

S A

ci-n. DE CONTADORES

Certfficado No:

Z3CSES17B8C4DFESZ4

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

mdeJWYCMMWEWmCEmUDECIUOADANMNo
65784848 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 127142-T Sl tiene vigente su inscripcion
en la Junta Central de Contadores y desde los (lttmos 5 afios.

”oREG‘STRAMCEDENTESD'SCWNMot-.o-oooo.ocn--o..no.ooooonc.

[ T e T R R S N S R R 22222 R R R R R R R A R R A R R R R AR R A B A R R A R A B AR

I R T R S S R R TS R R A R R R P R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn.

\ »
f, }.‘.", “yrgo$

SANDRA MLENA PFULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede cansultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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TIEMPO DE PERFIL B 3G IR » NGMBRE | CEDULA |
DEDICACION PROFESIONAL _ EXPERIENCIA ! : FUNCIONES } :
Minimo con dos afios de DANIELA 1070594 451
expereficia profestonal | i protesional encargado de asegurar el cumpimierto ds lo ey
TIEMPO . ] establecido en la Propuesta de Implementacién y
COORDINADOR COMPLETO Titulo Profesional | implementacion o desarrolio Cualificacién (PIYC) y de todo lo que corresponda al
de programas, proyectos 0 desarrollo de la modalidad.
servicios de proteccion
integral.
N Profesional responsable de LAURA LUCIA | 1.110527 22
Minimoconunafiode | 1oz |5 atencin y acompafiamiento psicosocial y apoyo | GARCIA
- TIEMPO . experiencia profesional al PEREZ
PSICOLOGA COMPLETQ | TituloProfesional | certificada en programas. | oo del plan de caso para el goce efectivo de los
proyectos.o servicios de derechos de nifias, nifios,
proteccion integral. adolescentes y sus familias y/o redes vinculares de apoyo.
Nilrlo conun el s Profesional responsable de realizar entre otras funciones, la m 1.070.54.218
experiencia profesional valoracién socio familiar, seguimiento, orientacion, atencién VARGAS
TIEMPO . . y acompafiamiento a la familia y apoyo en el desarrolio de
TRABAJADORSOCIAL | coypgrg | Titulo Profesional m;‘g’o: N PrOgramas. | a propuesta de Implementacién y Cuaificacisn (PIYC).
pmprot ién intearal para el goce efectivo de los derechos de nifias, nifics, |
€9 adolescentes y sus familias y/o redes vinculares de apoyo. |
Minimo con un afio de Articular y apoyar al equipo de profesionaes de la AlXA YIZETH 1.110.583.501 |
TIEMPO . experiencia profesional | 2iqq para la implementacion de técnicas del método | Sory E
GESTORA DE CASO COMPLETO Titulo Profesional | certificada en programas, | " (" y c il Ll s andlisis de caso, reunion de ZAMUCIO ‘3
proyectos o serviclos de caso, conferencias de casos ‘
proteccion integral ! i |
Minimo seis meses de Orientacion y acompafiamiento nutricional a la famia; - | e |
it SpAiSHON. presoehnal educacién alimentaria y nutricional a niAas, niRcs, e g }
certificada en la o RAMIREZ ‘
EVENTO 48 HORAS POR . . » adolescentes, familias y formadores a través del disefio e i
(48 HORAS X Titulo Profesional | implementacién o desarrolio s g . : CABALLERO A
UNIDAD POR MES) UNIDAD X MES de prog proyectos 0 implementacion de estrategias de Informacion, Educacion y |
ramas, ke . .
servicios de proteccion Comumcacnbnparal:gomocéndehabmsyesﬂosde ’,
integral salucable. i
Formacion en promocidn de la salud y prevencidn dela | JOERALEXA | 1.110.503.340 :
TIEMPO Técnico o f enfermedad, habitos de cuidado. y auto cuidado, vida MURILLO {
é:"é%ﬁ%%i COMPLETO tecndlogo en pt;b?ancob(r?:unldnme) saludable, apoyo en la gestidn para la valoracion y atencion YATE |
enfermeria oportuna en salud y presta primeros auxilios en caso de {

requerirse, a las nifas, los nifos y los adolescentes.
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Recir las materias primas, insumos y'o productos que OCRIS 85 755 3%
entran al servicio, verificar las cantidades y @ calidad da los | MONROY
mismos, y diigenciar ks registros de inventarios RAMIREZ
TIEMPO Formacion de (1) afo de expenencia establecidos. Velar por el aimacenamento y manep
8 COMPLETO bachiler laboral apropiado de Ios alimentos.
Preparar los alimentos de acuerdo con lo establecido en ia
minuta patrbn, meny modelo 0 ciclos de menus y servr con
medidas o recipentes estandarizados |
{9 Acompafiamiento al diano vivir, seguimento a Ios pacios de JAIME 1110487 732
convivencia, solucién de conflictos que se presentan en i3 ALBERTO
TIEMPO Formacidn de 1 afo (atendiendo vida cotidiana, fortalecimiento de habitos de auto cuidado y, | FERNANDEZ
| COMPLETO bachiller poblacion wilnerable) apoyo pedagdgico, para el goce efectivo de ios derechos de LCZANC
! las nifias, los nifos, los adolescentes y sus familias y/o
4 redes vinculares de apoyo
! Acompafiamiento al diano vivir, seguimeento a los pactos de | NCRBERTO 3338 158
convivencia, solucidn de conflictos que se presentan en @ SOLANG
( ® TIEMPO Formacidn de 1 aflo (atendiendo vida cotidiana, fortalecimiento de habitos de auto cudaco y, RCSO
{ COMPLETO bachiller poblacion winerable) apoyo pedagdgico, para el goce efectivo de los derachos de
: Ias nifias, los nifics, los adolescentes y sus famiias y/'o
i redes vinculares de apoyo.
! Acompafiamiento al diano vivir, seguimeento a los pactos de | LUIS CARLCS S3.383.58
| T convivencia, solucidn de conflictos que se presentan en la AGUIRRE
t TIEMPO Formacidn de 1 affo (atendiendo vida cotidiana, fortalecimiento de hébitos de auto cudade y, RAMIREZ
! COMPLETO bachiller poblacién wulnerable) apoyo pedagdgico, para el goce efectivo de los dersches de
{ Ias nifias, los nifics, los adolescentes y sus familias y/o
! redes vinculares de apoyo.
P2 Acompafiamiento al diano vivir, segumento a los pactos de | KATHERIN | 1.007 410384
! convivencia, solucion de conflictos que se presentan en la DAMIANA
TIEMPO Formacidn de 1 afo (atendiendo vida cotidiana, fortalecimiento de habitos de auto cudado y. SCLANC
COMPLETO bachiller poblacién winerable) apoyo pedagdgico, para el goce efectivo de los derechos de | PUENTES

las nifias, los nifos, los adolescentes y sus famiias y/'o
redes vinculares de apoyo.
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“ R e P AEDUIIEN UEHE!dl Ue rago
“ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ,
Identtficacion | av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Te Exonerado SENA @
(14
(<4 1!10501“0 MURILLO YATE JOER ALEXIA INOEPENDIENTE PRINCIPAL Supermanzana 10 manaza 2 | IBAGUE-TOLIMA naan No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud | Pago Planilta Pianilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1720799614 9490793388 1 2025709709 2025/08/27 | NEQUI o $413,300
RESUMEN DE PAGO

{coDiGh

{ { y
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
" PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
$178,000 S0 S0 $178,000

SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4
i i :
i . | .

1
I T O P P I T Y YT e T Y o [ P M S [ T T £

Pagina 2 de 2 2025/08/27 10:04 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wdentificacion | ov Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departaments Tewtono tw:-.uuo
CC 110487732 FERNANDEZ LOZANO JAIME ALBERTO | INDCPENDIENTE PRNCIPAL m::uum IRAGUE TOLMA 2022607458 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Prgo
Penwon Salud Pago Planitia Plantha Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w2508 | 202508 72 \ 20250908 2025708/ 26 | BAMCO DAVIVIENOA 0 $41) 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
Na. | lgentificacion Nombres Codwo |Dwns "o Aporte Cotgo wc Aporte Codigo |Dvas e Aporte Codwgo |O (4 Aoy re A Acwwre i
Cantre de (1 $1.423, 500 $227 %00 $1,423,500 $178,000 o so $1.421,5%00 $7.500 o so!
Caxdiadt TBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afikados) $1,423,300 $227.000 $1,42),%00 $178,000 so s $1.42).500 $7.500 o so!
[} "[u]n-.am P—mu-t }uom 1 » $1.a1 %0 save00| ersoodd » $1.421.500 $178.000 ° ] 0 R E) $9.42)300 ) » 'i
Total Afiliados( 1) $1,423,300 $227,000 $1,423,300 $178,000 $0 so $1,42),300 $7.500 so so!

Péagina 1 de 2
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a aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Mdemtificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamento Telétono Mr SENA @
< \1eeTIR FERNANDEZ LOZANO JAWE ALBERTO | INDEPENOIDNTE TRNCIPAL Manzana R casa 18 harrio | IBAGUL- TOUIMA 3022801558 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tioo Fecha Pago
Pemuon | Salud Pago | Plantiia Pamila umite | Pago Banco Dias Mora Valor
EE R EE N BT | pesca2a0er ' 2023 /09108 | 2029/08/26 | BAMCO DAVIVIENOA [ $41),300
AFILIADOS VALOR UIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ VYALOR A PAGAR
INCAPACIDADES !
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227.800 0 $0 $227 800
PORVENIR 230301 800224808 & 1 $227,800 $0 s $227 800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7.500 S0 S0 $7,500
AR SURA a1 290,903,790 S 1 $7,500 $0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 1 $178,000 S0 $0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 : S0 $413,300
Pagina 2 de 2
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CREMIL

55 Caia de Retiro de las Fuerzes Militares

| CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES.
n de Retiro MES. 8
NOMBRE | AGUIRRE RAMIREZ LUIS CARLOS FECHA DE EXPEDICION: 31/08/2025
| DIRECCION | Resudencial # - Barmo Prodera Santa Rita Etapa 4 Manzana 6 Casa 5 CONSECUTIVO: 232
[UNIDAD. | 40686 GRADO. [SP IDENTIFICACION. 93393950
‘ DEVENGADOS DEDUCCIONES
' cop | DESCRIPCION | VALOR COD DESCRIPCION VALOR NICIA | TERMINA |
105 DESCUENTO LEY CAJA RETIRO 51853 | 01082025 01-08-2025/
110 |DCTO. SERMEDICO 4% 207.413| 01-08-2025| 01-08-2025)
B Adicional Con Descuento 0| 363 IGNB SUDAMERIS - 363 209.989 | 01-10-2024] 20-09-2034
| Adicional Sin Descuento 0| 364 PBANCO DE BOGOTA - 364 154.682 | 01-06-2025| 31-05-2035
|8 lasionacion de Retiro 5.185.337 | 209 FINANDINA - 209 1599.764 | 01-07-2022| 30-06-2032]
610 |CIRCSUBRETROA - 610 37.710 | 01-08-2025| 31-08-2025
TOTAL DEVENGADO i 840 ICIRCSUBFMSOST - 840 96.071{ 01-07-2025| 30-06-2027
378 [CAPILLA LA FE - 378 46.283 | 01-07-2025| 30-06-2038
r 5.185.337ITOTAL DEDUCIDO: 2.493.7551 NETO A PAGAR: zssunz}
I **La base de liquidacion corresponde al sueldo basico + la sumatoria de las partidas computables

***E£1 % de liquidacion corresponde a los afos de servicio prestados a la fuerza
Aphcada fa proteccion del 50% - A la fecha. usted solo puede comprometer hasta$ 98,904 para nuevos descuentos
| A partir del mes de julio 2012 no se exigira acreditacion de supervivencia - Decreto 019/2012
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2 i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y
>S50 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomers

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1007410254
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATHERIN DAHIANA SOLANO PUENTES
CRIDADMUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLMA
DIRECCION MANZANA J CASA 10 BARRIO EL TELEFONO 9999999
TIPO APORTANTE: 024INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HMNOEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4615452048 TiPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025

DIAS DE MORA: 0 {
FECHA PAGO (aaaa'mm/dd) 2025/08/26 NOMERO AUTORIZACION: 9993780744

; NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR VSP | VST. SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT lRPt

-7

I

LIQUIDACION GENERAL ]

TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION 1
ADMINISTRADORA Z | i
NIT CODIGO 5 NOMBRE w5 |
8002297380 | 230201 230201- PROTECCION 1 ¥ | 1 $ 227.800 |
SUBTOTAL: i 1 $227800 |
- ——— = i |
SALUD )
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE |
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $178000 |
SUBTOTAL: 1 $178.000 |
' N T A
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT_ | cODiGo | NOMBRE |
8909037905 1411 | 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: 7 $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300
2025/08/26 5:09 PM USUARIO: 8OI - PAGINA 1 DE 1
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FUMDACION LOYAL AWRAR
.n\ LAl ARtk 2
' W26 CA T BAD KA P POA
\w ) PR Fartura alectrinica da vanta
T TR Mo, FLA 92
[ —— i
S Von s e G ot e 3
¢
Focha y hora Facthurs g
Erhares ALCALIMA MUNICIPAL DF 1IBAGH I posa— SONIS. 1078 .
w RO 713 3807 Tetétono (508) 3108828081 5
[—— CALE SNBO 259 Ciuded Roagsd - Cotomble Srp— T L
Vo iriant 02025 }
o Dencripcion Cantidad wr. Totat §
BOBC - IMPLEMENTAR EL HOGAR DE PASO PARA LA ATENCION !
DE NIROS. NINAS Y ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTRAN
1 ENEETADO DE AMENAZA INOBSERVANCIA O VULNERACION 1.00 185,708 813.00
DE LOS DERECHOS EN FL MUNICIPIO DE IBAGUE DEL 01 DE 5
AGOSTO AL 28 DE AGOSTO DE 2028 2
1
‘
‘7“ Roms: 1 Total Bruto 18570081300
A
Valor en Letras: Total a Pagar 185,709,813.00 ?
Ciento ochenia y cince milones setecentos nueve mil ochoocentos trece pesos m/cte
Forma de pago: %
Crédito i
Medio de pago: g
Otrs - Pago 2 Crécito - Cuota No. 001 vence el 2025-03-30 por $ 185,709,813.00 -
Observaciones: / !

Ammu“mhmdnnnhmdawm(mmbsuﬂzm de 2008). mmdwnawwmuymu
Ele

mercancias o prestacidn 0€ Servicios 0escritos en este Lo - = Valor. Ni Autort.

100 Vigencia: 12 Meses
- Activicad Econdmica otras asociaciones n.
CUFE: &m:.oﬂéu71605697b“mm566c006909810db306ac"57567342351532!10:10375964!:279&0802

ica 18764092786462 aprobado en 20250505 prefijo FLA desde ef numero 48 al
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DIAN Formulario del Reg st Urico Tributario 00 1
:W@ Actun’zacdn -
4 Nimero de formutario 14961762454
S Nmaro ce Her®hioacdn Trixta-a (NT) 8oV 14 Puzén electrérico
901024503|s 9
IDENTIFICACION _—
24. Tipo de contduyente 25. Tipo de documento 26 Numero de Identificacin - ' 4
Persona hridica 1 () /,/"’, )
Lugar de expedicdn 28 Pais 28. Departamento /e S |0 Cudsatunicivio
"\ »\‘//\./ “. ' I'
3 Prme acenido 32 Segundo spelido 33. Primer nombre \ >/ /|34 0ves nombres
NY (( N,
Razon socal N— . =5>
IFUNDACION LOYAL AMBAR AN O
36 Nordre comercal RS 37 Sigha——_/
NN AN
/UBIGACION /,~ _ ./
38 Pais 39. Departamento ~ N A_/)) 40. CivdadMunicipio
COLOMSBIA 1 6 9 |Tolima Oy —, </ 7 3 |ibagué 001
41. Drecodn principal /\ NN 7 \\
/>y \) /‘/-\\\
MZ G CA 1 BRR HACIENDA PIEDRA PINTADA {20 )
42 Cormeo elecronico fund Joyalambar@gmail.com 2 RSl
43 Codigo postal IM.Tdilonéi J) /314690634 9[45.Td80n02
" "\ CLASIFICACION
Actividad aconémica. <./ Ocupacién
Actividad principal meu/ \V Otras actividedes 52 e
46.Coago  47.Fecha inicio actvidad 48.Codgo ™. 49 rmm;w 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 899/l20161103]||[8 79 01[2.0161\1/11| | | | | | P .
~ V7 / - Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5,6 1/4‘-\1011121:14151;nuuzoztnnuaa
s cesge |4 |7 114142I48|521551 NN
impto renta y compl. régimen // //
Wmnmwmdem/, {( /,'
14- informante de exogena \//ﬂ- /
2- Obligado a lievar contabilidad [\
48 - impuesto sobre las ventas - VA J//
52 - Facturador electronico SN\
55 - Informarte de Beneficiarios Finales | |
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 H s 7 ] ] 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o I I I I N R B R L
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T O T o oe
mm:&p;@é;wcww-w.umwmdwmamorm-kuumm igencla Indefinida y en 13 no se exigird su renovackon
Para uso exclusivo de Ta DIAN
50. Arexos Sl D . €0. No, de Falios. E
L3 informacdn suminstrada 8 avés de! fomutanc oG G WAUIPAON, Btuaklacin, suspension rjuicio de las verific que |a DIAN reaiice.
ymuwmrmwnmtu-muywumwhm fvmlmu!n.
mMm«mm.. 308 88 o8
sancionaionios o de suspenEan, segun o Caso, Parkyal Gl artiad 16126 del Decreio 1625 I “, | ’Z F
del 2016. De igual manera ol formalzar ¢ trimite & Usuara fus informado y acepts I paliica de un 0(ly Lovbroas
Vratamiento de datos ley 1581 de 2012 084, Nombre BRANO FUENTES CARLOS ALBERTO
Firma del solictante:
085 Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento POF: 01-09-2025 04.24 34PM
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DIAN Formulario del Reg'stro Unico Tribulario
E— — —
Capocio reservado para e DIAN 4 Numero de formutario 14961762454
6 Numero de Mentificacidn Tributara (NIT) 6 OV |12 Direcckdn secclonal P 0 14 Buzén sleckirico
9010248 0 3¢ [wriemmbigs (=N /o]
Caracteristicas y fo de Ins orgs [ A\ /] "'/
/’, -.\ //‘//
62 Naturakeza 2 63. Formas asociativas Mﬁnmy ﬂmwmummm
65 Fondos Ry - m-w\»yw s
68 Sin personeria uridica 69 Ovas organizaciones no clasificadas |1 6 /7q.am’»~/ (¢ ‘ )/
s i P g
[/ \) /7 g
. Constitucién, Registro y Utima Reforma B \‘\,/// VN2 Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Refortna , e
/4// \//‘;\
71 Clase 04 04 N5 82. Nacional 100 %
72. Nomero 1 /L\\\\/ NG
73 Fecha 20161101 20181008/ 83. Nacional publico 0.
74. NUmero de notaria ~. N X5 )
75 Entcad de registro 03 /o3 03 < 84. Nacional privado 100
76 Focha ce regstro 20161103 /\20 81008
77.No. Matricula mercanti S05059509 \‘*7/30 ,5’959
78 Depanamento 73 // ; /'{ i
78 CaudadMunicpo 16 \\_/: /<1 6 86. Extranjero 0 %
N’ ..—.\
Vigenaa s W Y ¢ 86. Extranjero piblico 0.
80 Desce 20161101 \‘v//// , 20161101
81. Hasts 2099123__1_\\\/;/,_\ ‘.//209912.31 87. Extranjero privado 0.
raya it
R LN " Entidad de vigilandia y control
88 Entidad de vigilancia y control 7~ Y O\
Gobemacién ) Fal \ I 9|
‘ / s a4 Estado y Beneficlo
Rom 89 Estado actual N,v'mmvﬂg/hm 91. Nomero de Mentificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 80 [201.6,1 1.0 3] -
\ ,
N
2 /A ] :
/)
. ) A e :
‘ [ AL R .
5 l 'S A l
Vinculaclén econbmica
3 Vincecoon | 04, Nomtre ddl grupo 0 yio empresena EMWW
97. Nombre 0 razdn social de la matriz 0 controlante
derticacion tributaria | 171, Pals
LR oL X
173. Nombre 0 razon social de la sockedad 0 natural del exterior con EP

Fecha generacidn documento POF; 01-09-2025 04 24 34PM
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Formtario del Reg sto Urico Tritatario

DIA\N o ()01
S o . )  Pagra k2 5 MHojad
T xpac msenvedo nars 1y (NAN 4 Numero da formutario 14961762454
l:]ulllu(l OIMII " l“ll
S Nomero de ientificacién Tritutads (NIT) 6 OV | 12 Drecdién seccional u/mm
HEE T EE EE | E N acomiomantuioa 9
Representacion
98 Represantacidn 89 Fecha Inicio ejercicio representacidn e
REPRS LEGAL PRIN 18 1201908281 ‘,f/;/f
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién s ® 4 ,191 nv 102. NGmero de tarjeta profesional
1eoam-oacvuaoaam1314244333 - \/! /
104. Primer apeliida 105. Segundo apelico 106. Primes rombre * » / /7 107. Otros nombres
’ZAMBRANO |FUENTES [CARLOS N L\_/) lALBERTO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal . . ™. et
AN NS AN
88. Representacidn 89. Fecha inicio ejercicio represe:facién . N 4
S N NS
\ N \\ N l
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién /A / —~ N 102. 0V |103. N de tarjeta profesi
A/ {77\
S A~ ")} l
104. Prmer apelido 105. Segundo apelido 76~ Primer acmbre 107. Otros nombres
| AHNS /l’\
108. Namero de Ident Tributaria (NIT) 109.DV/|110. R.zméouampmmmebgal /
I /\\\/ / / 7\_ i
58 Representacidon 99. Fe-:hsv\uoqm epvesen‘aqm
\ ' ] \\ / l
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacéri 102. DV |103. N de tarjets proft
; S~ /2, \\
104. Primer apelido 105. s-ymcuw \// 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) \ loa Y KM 1 social representante legal
F s \ F DN
98. Representacion K\\ a 99._Fm inicio ejercicio representacién
@ AN |
400. Tipo de documento ;oi 102. DV |103. Nimero de tarj .
o \‘\/ \ \// l tarjeta profesional
o 104. Primer apefido / 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
\) | !
108. wmauaMTm/ugm " 109.DV/ 110. Razén social representante legal
)) I
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
; l
104. Primer epellido 105. Segundo apelido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identficacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representanta legal

|

Fecha generacion documento PDF; 01-03-2025 04:24:34PM
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DIAN]

Fapacio mearvado pam 1o DIAN

formﬂano (el Reqst'o Urico trMm
Revitor Fiscal yc««m

A Nimera da formulario

I

”Pi;p:q "

I lllMIl II I

5 Mojas
14961762454

6 Numero de Identificacidn Tritutaria (NIT)

6.0V

«"/'. 9

14 Buzén electrimico
/

9 0102450 3|65 [mmewnrivmmsmnam /
/'/ C/
Revisor Fiscal y Contador / -~ [/

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 120.0V 1127 Wﬂownwdmﬂ
10¢duhdecludadanh1355734a4a / \/l/, 127 142T
i'nmm 129, Segundo apellido 130. Primer nombre_ ./ /7 | 131, Diros nombres

ORTIZ | PEMY 7 O /7 |CARINA

41&.mammmm \nlovm.soumaonmmm / \‘ // \\ //

135, Facha de nombramiento / / N \.\

20181030| {/\ e,

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

\ N 7 &\mw
/’7 g

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apelido

141. Segundo apellido

|

Vi
D42, Nmﬁo@-f) /
/()j‘) </

143. Otros nombres

l

Revisor fiscal suplents

144. Nimero de identificacion Tributaria (NIT)

145.DV

146. Woﬁnzdemnﬁ;A / ~ j

147. Fecha de nombramiento

]

( \//Q‘“/

B

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacién

150. DV

\\

151. Nomero de tarjeta profesional

152. Primer epelido 163, smndosiom /\//) \) 154 Primer nombre 155. Otros nombres
l
156. Namero de Kentficacion Tributaria (NIT) sw} 158, dngmmgnm
< s, Yo7
1so.rmdemame {\\| N Q\ s

OXG

\ >

(N
)
by

J A}
s
7
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