Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘»
Centro Zonal Villanueva ( Casanare)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO
BT AR MO IO
Radicado No: 202539003000043053
Para: Dra. LUZ DENY BRINEZ PEREZ
Grupo Financiero - Pagadora
ICBF Regional Casanare.
Asunto: Envié documentos para Tramité del Séptimo Desembolso del Contrato

de aporte 85001382025 del 27 de febrero de 2025.

Fecha: 2025-09-18

Cordial saludo,

De acuerdo con la Resolucién No. 5360 del 30 de Junio del 2023, Articulo segundo
Numeral 1 CONTRATOS DE APORTE, Anexo al presente lo soportes de pago
Correspondientes el Tramite del Séptimo desembolso del Contrato de Aportes No.
85001382025 del 27 de febrero de 2025, a nombre de la FUNDACION BIEN ESTAR
con NIT 900.208.443-9, Segun relacién de Anexos:

Folio

Descripcion s

1. Certificacion pagos contratos prestacion de servicios y programas
diferentes a honorarios y vidticos, expedida por el supervisor o 1
interventor del contrato, debidamente diligenciada, de acuerdo con la
version vigente (F5.P17.GF)

2. Cuenta de Cobro No.027 del 05 de septiembre del 2025 $239.352.768 1

3. Planilla de Liquidacién de los Servicios prestados firmada por Ila 2
Coordinadora del Centro Zonal, Supervisora, Enlace Técnico y Financiero.

4. Certificacién Suscrita por el Representante legal y el Revisor Fiscal, donde
conste que el contratista se encuentre al dia en el pago de seguridad 1
social y aportes parafiscales

www.icbf.gov.co

[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia
Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
Centro Zonal Villanueva 01 8000 91 8080

Calle9N12-10



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras °'°‘
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘
Centro Zonal Villanueva ( Casanare)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
5. Documentos del Revisor Fiscal (Documento de identificacion, 5
Antecedentes disciplinarios Y Tarjeta profesional)
6. Registro Unico Tributario RUT 5
Atentamente,
7 =
~ UF AN% LOPEZ VANEGAS

Supervisora contrato de Aporte 85001382025.

Proyecté: Brayan Steven Tafur Trivifio - Enlace De Seguimiento Finéﬁﬂ"'r o,

Revisé: Paula Andrea Barreto Pérez - Coordinadora Centro Zonal Villanueva

Aprobé: Enna Yurany Lépez Vanegas - Supervisora del Contratgsss

Anexo: 15 folios

www.icbf.gov.co
[G) @icbicolombiaoficial £ @icBrColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia
Sede DlRECClON REGIONAL CASANARE Lfnea gratuita naciona' |CBF
Centro Zonal Villanueva 01 8000 91 8080

Calle9N12-10



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Yo, ENNA YURANY LOPEZ VANEGAS , identificada con C.C. N° 1.094.248.343

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 i enel

conforme al siguiente detalle:

ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

FUNDACION BIEN ESTAR

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO |

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION
i mes

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

500208443-9

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

oesot N e e

da mes aro

O] recimsuscurcion

2. DATOS DEL PAGO

PacoCONCARGOA: | E ] PAGO No: 7 e
VALOR A PAGAR [ $239,352,768.00 | [DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO DESDE [ T T ] HasTA
a e I W e I
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
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS
161 SERVICIO DE
Y PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS - 41225 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 EDUCACION INICIAL A LA 02-02-02-009-002-01 s 239,352,768.00

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

PRIMERA INFANCIA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN

A VIGENTE DEL PROCE

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BBVA

NOMERO D CUENTA |

985005518

TIPO DE CUENTA

AHORROS

3 OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

cwormnimero ||

]

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VAR S 239,352,768.00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR S 239,352,768.00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [ $ 239,352,768.00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
'NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO CZ.
ENNA YURANY LOPEZ VANEGAS PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA
SUPERVISION
NoWBRE G DIRECGION REGIONAL AREAOCZ )
DEISY RINCON ROBAYO PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICA (CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL L
NOWBRE G DIRECCION REGIONAL AREADCE TR

BRAYAN STEVEN TAFUR TIRIVNO

PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION FINANCIERA

CASANARE

CENTRO ZONAL VILLANUEVA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PA

NowmBRE

T FeCHA (dd/mm/aaza)

DANIEL FELIPE OJEDA GARCIA

GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

| 18/09/2025

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

[ TovewaumoRuRE

TIORA BE RECEPCIOR TRVA
T TEGHADE DEVOLUTON T | TRV

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
TOWTBRE QUEN RECEPCIONA FECHA DF RECEPCION TORA DF RECEPCION TRV

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5.P17.6F
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacion de a Informacién
publica



CUENTA DE COBRO No. 027
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Con NIT: 899.999,239-2

DEBE A:

FUNDACION BIEN ESTAR
NIT: 900.208.443-9

Dosc ' s Cincuenta y Dos Mil
s ien % E ($239.352.768)

wwwwwwww

Septimo Desembolso Mes de s bre del 2025 del Contrato de Aporte

de 2025.

Se expide en Villavicen
2025.

{05) dias del mes de septiembre de

C.C. 1.121.901.272 de Villavicencio
Teléfono: 3214515134

L

CIU40 #25 - 79 El Emporio | e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6630546

—_—



Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Casanare

BIENESTAR Centro Villanueva
FAMILIAR

RELACION DE GIROS A ENTIDADES CONTRATISTAS POR CENTRO ZONAL
MODALIDAD INSTITUCIONAL - FAMILIAR Y COMUNITARIA
PAGO SEPTIMO DESEMBOLSO
CONTRATO DE APORTE 85001382025 DEL 27 DE FEBRERO DE 2025

USUARIOS | TOTAL EJECUTADO A

CONTRATO No. ENTIDAD CONTRATISTA RUBRO MODALIDAD UNIDADES | ,Tr oinos o

C-4602-1500-9-704020-4602020-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA
PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE
85001382025 FUNDACION BIEN ESTAR VULNERACIONES Y AMENAZAS -|  INSTITUCIONAL 2 311 $ 156,497,688
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES Y DISPOSICION
DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE
PROMUEVAN EL DESARROLLO
INTEGRAL

C-4602-1500-9-704020-4602020-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA
PROMOCION DE DERECHOS Y
) PREVENCION DE FAMILIAR Y
85001382025 FUNDACION BIEN ESTAR VULNERACIONES Y AMENAZAS - 3 462 | $ 82,855,080

FORTALECIMIENTO DE COMUNITARIA
CAPACIDADES Y DISPOSICION
DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE
PROMUEVAN EL DESARROLLO
INTEGRAL

ATENCION INTEGRAL $ 239,352,768

SON: DOSCIENTOS TREINTA'Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA 'Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA'Y OCHO PESOS M/CTE.

Los suscritos firmantes Certifican que la FUNDACION BIEN ESTAR Con NIT 900.208.443-9, se le autoriza el pago para el SEPTIMO desembolso sefialados en la
clausula Octava del Contrato de aporte No. 85001382025 de 2025.



BIENESTAR
FAMILIAR

7 =

»)

ENNA YURANY LOPEZ VANEGAS
SUPERVISORA DEL CONTRATO

PAULA ANDREA BARRETO PEREZ
Coordinadora Centro Zonal Villanueva

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Casanare
Centro Villanueva

GOk

DEISY RINCON ROBAYT)- !
Enlace de Seguimiento de Ejecucion Técnico

Ao

BRAYAN STEVEN TAFUR TRIVINO
Enlace de Seguimiento de Ejecucién Financiera
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Villavicencio, 05 de septiembre de 2025

. A QUIEN INTERESE

5
%
By
5

i,

ﬁ%ﬁgz’

a de ciudadania No.
Representante Legal
IT No. 900.208.443-9,
.694 como Revisor Fiscal y
+1.121.845.811 como Contador
ido con los pagos al sistema de
s en salud, pensiones, riesgos
ondientes a todos sus empleados del

entificado con

Contrato de Aporte 85001582025

Atentamente,

EDICSSON GONZALEZ PEF
REVISOR FISCAL

REPRESENTANTE LEGAL
T.P 157615-T :

—

X

MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA
CONTADOR PUBLICO
T.P 256640-T

CIL&0 # 25 - 79 EL Emporio | e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6630546

&



UNI0AD JENTA CENTRAL .

ACHESTRATIVA

esreninl DE Gﬂﬁ?ﬁﬂﬁﬂﬁﬁ

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

CERTIFICA A:

Que el contador publ
CIUDADANIA No 112
tiene vigente su ins

con CEDULA DE
nal No 157615-T S}
5 afics,

694-de

en la Junta Central de Contadores y desde lo

NGO REGISTRA A

EhkARERRTREK

Fhkhkkkhkkk

e .

ESTE CERTIEIC
ESTABLECIDO EN

: : “opu
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBLA '“. :
IDENTIFICACION-PERSONAL ' : .
CEDULA DE CIUDADANIA

oo 1.121.842.694
NUMERG

‘GONZALEZ PEREIRA
“ABELLI“OS

EDICSSON

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 09-ABR-1988 |
VILLAVICENCIO i

LJG»\R DE NACIMIENTO

1.80 A+

ESTATURA GS. AH SEXO
28-JUL-20086 VILLAVICENCIO 5

i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oﬂ—“ﬁ?‘* !
HEGISTRADO NAC!O?\A i

P- 5200(00—43m5|73~m-:12:542594-2005.213.‘ 04188083414 02 212427574




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POEOOEEHOGE@OEEEPR@E@

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 MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121845811 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 256640-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 16 dias del mes de Septiembre 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:BC0F2A5879BBE139




. ) I AN N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 g 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141148730627
07212485584(B02
5. Namero de Identificacion Trbutaria (NIT) 5. DV | 12. Direccitn seccional i\ }@ uz6n elestrénico
S 00208443 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio ;//M\ /@ 2.,
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\,/? 7
62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas ?ntn%gg;-‘qe rainzs %Es f) Giblice de orden nacional, departamental,
€5, Fendos 66. Cooperativas n ade al mos
68. Sin personeria juridica 69. Ctras organizaciones no clasificadas |1 6 B 2

Constitucidn, Registro y Qltima Reforma ~ i\\_‘,&f} :\\\\_/} Composicion del Capital

Documento 1, Conslitueion ;\“Re@. N

71. Clase 0 4 @ 82. Nacional 100 %
72. Ndmero 1

- 73 Fecha 20080301 _ gﬁg\‘\g\a\a‘?g’{ﬁm 83, Nacional ptiblico 0.0 %

74, Nimers de notaria

75. Enfidad de registro 0 3 84. Nacional privada 100, 0 %
78, Fecha de registro 0803265 0
5

20
77. No. Matricula mercanti] S0
50

< 4 o 5
78. Departamento @
79. Ciudad/Municipio 4 9 \J 85, Extranjers 0 %
Vigencia W 86. Extranjero pliblicn 0. 0 %
80. Desde . 2.5 <f} \\f?

20080 3 > o
61, Hasta 209903 0\-‘[& &v . , §7. Extranjerc privado 0. 0 %
ZAREN ,

L
88. Entidad de vigilancia y control N
Gobemnacién < Q O i 9

Estade y Beneficio

Vinculacién econdmica

83, Vinoulacién |94, Nombre del grupa econémico yio empresarial ?,153#; S e (Sentiicacion Tributaria (NIT €6 12— gg, .,

97, Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Niimero de identificacion tributaria | 171. Pais

172. NGmero de identificacion fributaria
otorgado &n el exterior

sociedad o natural del exterior con EP

173, Nombre ¢ razon secial de la saciedad o natural del exterior con EP

Fecha generacitn decumento PDF: 18-08-2025 05:26:02PM



D‘ l P N Formulario del Registro Unico Tributario
; ‘ Representacicén

Paging 3 5 Hoja3
Espacio reservado para la DIAN : 4, Némere de formutario 141148730627

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direecion seccional

X . {\{;\4 j&i uzén electrdnico
900208443 9 Impuesios y Aduanas de Villavicencio /?::;\ /2?2 »
Representacitn "\\J </\\

98. Reprasentacion 99. Fecha inicio gjercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 024 @

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién f?lﬁa qﬁ@»ﬁﬁumem de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 1 9 0 1 2 7 2 ’ \}.{}’ LM j

1 )

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim mbre\‘}Q }/ 107. Otros nombres

HINESTROZA [BETANCOURT [ANDRI i |FELIPE

108. Nimero de Identificacion Tributariz {NIT) 109. DV [ 110. Razén social representante Ieg;l/z}&\% f—te

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represw W

100. Tipo de documenta 101. Nimera de identificacion é\% 102 DV | 103. Namero de tarjeta profesional
2 ey |

104. Primer apelido 105. Segundo apellido f {:} ? 106. aneN:ﬁmbre 107. Otros nombres

108, Nomero de Menfificacion Tributaria (NIT) 169. DV 110, Razan%% !ea‘ii‘j

98, Representacion : 89, Fe h inicli m:@@ﬂs& mén

1 1 |

100. Tipo de documento 101. Namero de 1denhfca<n~> w 102. bV | 103, Namero de tarjeta profesional
3 /? |
104. Primer apallido 105. Safun Be@o \\y 108. Primer nambre 107. Otros nombres
| 0 NN |

108. Ntimero de kentificacion Tributaria (NIT) \\?Dv @%I represertante legal

98. Representacitn U Qéﬁcha inicio ejercicio representacion
100, Tipo de documenia { w de ﬁﬁnﬁ j 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesionaf

104. Primer apellido ( @E};undn apelliido 186, Primer normbre 107. Ctros nombres
108. Namero de Identificacion Trjbuw@}} 109. DV 110. Razén social representante legal

98. Representacion 99. Facha inicio ejercicio representacién
|
100. Tipe de documento 101, Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: . !
104. Primer apellido 105. Segundo apellida 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimere de [dentificacién Tributaria {NIT) 108. BV $10. Razén sacial representante Jegal

I

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2025 05:26:02PM



AN

Formutario del Registro Unico Tributario
Socios yio Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio reservado para Ta DIAN

I

§, Miimero de identificacién Tribularia (NIT)

9 002

6.0V
0 8 44 3|9

12. Direceion seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

J@K\L /jﬁ;}:‘Buzﬁn electrénica

Sotios ylo Miembros de Juntas Direclivas, Consorcios, Uniones Temkss,x 1 /} {(/ \

111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacion | Naci é“iqu
CéduladeCiudada 4 3 |1 1 2 1 g 0 1 2 7 2 \ | ;} 168
115. Primer apeliido 116. Segundz apellida 117. Primer nombre ‘ﬁvf;tros nombres
HINESTROZA BETANCOURT |ANDRES FELIPE
1 - ?
119, Raz6n social < w (’ C/')
120. Vialor capital del socio 121. % Participacion )&{\%- g, 123. Fecha de refiro
Al ﬁm 0 1] L
111. Tipo de documents 112. Namero de identificacién 114, Necionalidad
CéduladeCiudada 1 3 14 1 2 1 9 3 5 0 4 2 <\ COLOMBIA 160
115. Primer apellido #16. Segundo apellido 117, Pt sbrmbs™, 118. Otos nombres
=
* |BETANCOURT |VELASQUEZ o TKA VIVEANA
2
119, Rarzén social <§i <’
120. Valor capital def socio 121, % Pamclpacm \ ﬂﬁ)Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/2 Iz 0 2 4 |D T |3 O | L 1
111. Tipa de documento 112. Nimera de identificacién % 113. BV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 4 2 1 8 8 38 7 7 Q\\ ] COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segl{gﬁ‘ |lido — 117. Primer nombre 118. Ofros nombras
DAVILA [BAQUERG; -7 /7, [JUAN |SEBASTIAN
3 =
119. Razon social \5;;)
120. Valor capital del sacio \ éj % P @i‘n\/’ 122. Fecha ds ingreso 123. Fecha de retira
2024080 1] .
111, Tipo de documento 112, Num@fca®) 113. BV 3114, Nacionalidad
115. Primer zpellido 1; &: Segtﬁ apellide 117. Primer nombre 118. Otros nombres
) AN
119, Razon social (Q)
120. Valor capital del socio < } 121. % Parlicipacion 122, Fecha de ingresa 123. Fecha de retiro
P
N | | .
111. Tipo de documento 172, Nk de identificacidn 113. DV [ 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 716. Segunde apeliido 117. Primer nombra 118. Otros nombres
: !
119. Razon social
120. Valor capital de! socio 121. % Participacién 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de refiro
1 L 1 L

Fecha generacién documento PDF: 18-06-2025 05:26:02PM



D I 2N N Formulario del Registro Unico Tributaric
Revisor Fiscal y Contador _

Pégina 5 g "5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Niimero de farmulario 141148730627
(415 l—!omJ"Il'll I“m’lm mmml ,m

5. NGmero de Identificacion Tributaria {NIT} 6. DV [ 12. Direccién seccional

f"“‘\
- 5 f/{}&;} %\l;jbuzdn elecironics’
9 0 {) 2 0 8 4 4 3 9 impuastas y Aduanas da Villavicencio f{/::\\
Revisor Fiscal y Confador f /r-—\\ f {/’» P

124. Tipo de documents 125, Namero de identificacion 1@ \/Numerﬁ,g‘, fgtaprafesional
CéculadeCiudadania 1 3 1 1 2 1 83 4 2 6 9 4 4 /‘\"5’/ 576 15T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre ‘\? . fotros nombres
GONZALEZ ' [PEREIRA [EDICSSON /7~ \{?}-(\q\g’

182, Nimero de Identiicacion Trioutadia (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada M M

A
135. Fecha de nombramiento V
201907,05]
136. Tipe de documento 137. Nimero de ideniificacién m % V| 139. Nimera de tarfeta profesional

Revisor fiscal principal

@
t
e -3;.3_ 140. Prirner apelido 141. Segunde apellide 1\23.‘,‘}’:}’[mer mﬁf?) 143. Otros nombres
T
| (oM |
£ [144. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT}) 145, DV | 146. Sociedad o fi des@f‘?
B | J }
E
& [147. Fecha de nombramiento ’,’6 %
| 1 { l j} P
148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacion St 150. DV 151. Nimero de tarjeta profesional
Ceédulade Ciudadania ¢ 3 (1 1 2 1 8 4 A8 1 1 3 2 56 6 4 0T
152. Primer apellido 153. Segunde t@}ﬁ \) 154. Primer nombre 155. Otros nombres
-E ANGUCHO |SERN{:\ EMANUEL RICARDO
E 156. Namero de identificacién Tributarla (NIT) {Sgp? {ﬁ@ esignada
KU
159, Fecha de nombramiarto \\t>
20200 Q[
4/—"
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Pl

AN

Formulario ga! Registro Unico Tributario

2. Concepto {0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

141148730627

(415)7707212489984(8020) 00CD14114873062 7

\

5. Nimer de [dentificacion Tributaria (NIT) & DV | 12. Direcsion seccional

/\ /%{\L }E{gsumn electrénico

oS00 2 08 4 4 3 9 Impuesios y Aduanas de Villavicencio
IDENTIFICAGION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificaci {/' &_\
Persona juridica 1 {Q}
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departarento

R e

31. Primer apeilido 32. Segundo apellido

T O (D

;ﬁ“@iﬁé nombres

35. Razdn social

FUNDACION BIEN ESTAR

O

36. Nombre comercial

AN

37gi %“\
s

L HBISACIN > N

-38. Pais

39. Departamenta

COLOMBIA 1 6 9 |Meta

0k

49, CiudadiMunicipic

5 0 | Villavicencio

001

41. Diraceion principal

CL40 25 79BRR EL EMPORIO

@, Q)

42. Correa electrdnico

fundacion .bienestar2013@gmail. con}/} \\/ <

La mformacadn summrstrada afravés del fon'nularlo oﬁcnai de rnscnp:ldn actualizacién, suepensicn
y cancelacion del Registre Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun ¢f caso, Pd
del 2016. De igual manera al formalizar ef tramite
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del soficitante:

43. Codigo postal [#4.vet00d . 5 LN 046814 9 1 4|as Teronoz 3214515134
\ ELASIFICACION
Actlvﬂ”m»agwmnomlcai\w Ocupacién
Acfividad principai Otras actividades 52. Nfimero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad ‘i d 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1|]2008,05,2 5] ‘0 5] [8 23 0|7 31 ¢ | | ] |
F -nsahllldades, Calidades y Atributos
\} 10 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 3% 26
s cmmle |7 114m|4a|€ gﬁ%‘*} T Y O e O
04- Impto renta y compl. régimen esp .,.a
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena i ;i
16- Obligacién facturar per ingresos bienes’
42- Obligado a llevar contabilidad !
52 - Facturador electrénico (\
55 - Informante de Beneficlatios Fi ’;
Usu.?é:ws aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
| | ] [ | [ I l 55, Forma 86. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gagigo L | | |57. moco |
11 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
] i ! : |58‘ CPC l

Sin perjuicio de lag verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

l=B84Nombre HINESTROZA BETANCOURT ANDRES FELIPE

985. Cargo Representante legal Ceriificado
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