MUNICIPIO DE SIMITI

~ NIT: 890480006-1 _
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMITI BOLIVAR

ACTA DE DESEMBOLSO DE PAGO PARCIAL ANTICIPADO
CONVENIO DE ASOCIACION N°. 210-2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SIMIT], BOLIVAR
NIT: 890.480,006-1
ESAL LA FUNDACION ASI ES MI PUEBLO
NIT: 900725784-2
REPRESENTANTE
LEGAL LUIS CARLOS TAPIAS CHAVERRA
CcC: 70.601.947 de Yali — Antioquia
“AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
OBJETO: MAYOR EN EL MUNICIPIO DE SIMITY".
VALOR TOTAL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS
ity NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS
' M/CTE ($ 481.594 450)
VALOR APORTE CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS
O e CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE
($ 436.651.450)
CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y
VALOR APORTE ESAL | 1prs MIL PESOS MCTE (§ 44.943.000,00).
PLAZO: CUATRO (4) MESES
ACTA DE INICIO 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025
2.3.2.02.02.000.41.4104 4104008.01
RUBRO 2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008.03
PRESUPUESTAL: 2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008.03
07254
DISPONIBILIDAD N°. orose
REGISTRO 09014
PRESUPUESTAL: 0901-3
_ JEISON SEDANO PATERNINA
SUPERVISOR: SECRETARIO DE EDUCACION Y GESTORIA SOGIAL
REGIMEN
R TIVO: RESPONSABLE DE IVA

En la fecha se reunieron en el MUNICIPIO DE SIMITI, por un lado el Ing. JEISON SEDANO
PATERNINA, Secretario de Educacién y Gestoria Social, en su calidad de Supervisor del
convenio de Asociacion No. 210- 2.025, cuyo objeto es la AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE SIMITI, el sefior LUIS
CARLOS TAPIAS CHAVERRA, representante legal de la FUNDACION ASI ES MI PUEBLO,
en su calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente ACTA DE DESEMBOLSO
DE PAGO PARCIAL ANTICIPADO.

L CONSIDERACIONES.

1)  Que, el 01 de septiembre de 2025 se suscribid el convenio de Asociacion No. 210 del 2025

2) Que, el 01 de septiembre de 2025 se suscribid el acta de inicio del contrato
correspondiente.

3) Que, la clausula primera del convenio determina el pago anticipado en proporcién al 30%

del valor total del convenio.
e
“TIERRA ENCANTADORA Y BELLA"
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e e ool ~ NIT: 890480006-1
o ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMITI BOLIVAR

4)  Que, el contratista presentd la péliza que ampara el pago anticipado.
5) Que, el contratista presentd los documentos correspondientes.

. ACUERDOS.

Se acuerda con la suscripcion de esta el pago parcial anticipado por un valor de CIENTO
TREINTA MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE ($ 130.995.445), correspondiente al 30 % del valor total
del convenio No. 210 del 2025.

Para constancia, se firma la presente Acta de pago anticipado, por quienes intervienen el 18 de
septiembre de 2025.

POR EL MUNICIPIO, EL CONTRATISTA /\

- / i "“‘ \*
N P J

JEISON SEDANO PATERNINA LUIS ,%RLOVS TAPIAS C R
secretario de/ Edueacion y Gestoria Social C.C.'No. 70.601.947 de Yali — Antioquia
DACI

Supervisor del Contrato Rep. Legal ESAL-F ASI ES MI
PUEBLO
Contratista

WM@ T
Proyectd-Dina Yanid Pefia Ruiz - CPS- Contratista

Aprobd: Jeison Sedano Pateérnina - Sec. Educacion y‘G orj cial
Archivado: Secretaria de Asuntos Juridicos y Administrativos

| |
“TIERRA ENCANTADORA Y BELLA"
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MUNICIPIO DE SIMIT]
NIT: 890480008-1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMIT] BOLIVAR

SECRETARIA DE EDUCACION Y GESTORIA SOCIAL

ACTA DE INICIO
CONVENIO DE ASOCIACION N° 210 - 2.025

CONVENION®.  [210-2.028

CONTRATANTE. | MUNICIPIO DE SIMITF-BOLIVAR

ESAL: LA FUNDACION AS! ES MI PUEBLO NIT N, 900725784-2

0BJ ETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR EN EL MUNICIPIO DE SIMIT!
CUATROGIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y

VALOR: CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE (§
481.504450)

DURACION: CUATRO (04) MESES

En la fecha se reunieron en el MUNICIPIO DE SIMITI, por un lado, JEISON SEDANO
PATERNINA, Secretario de Educacién y Gestorfa Social, en su condicién de SUPERVISOR
del CONVENIO DE ASOCIACION N° 210 - 2.025, y por el otro LUIS CARLOS TAPIAS
CHAVERRA, identificado con la cédula de ciudadania N° 70.601.947 de Yali — Antioquia en
su condicién de representante legal de ia FUNDACION AS] ES Ml PUEBLO, con NIT N°.
9007257842, en su calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente ACTA DE
INICIO.

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que, entre el Municipio de Simitf y la FUNDACION ASI ES MI PUEBLO, con NIT
N°. 900725784-2, se suscribi6 el convenio de Asociacién para AUNAR ESFUERZOS PARA
LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE SIMITI.

SEGUNDO: Que el asociado la FUNDACION AS! ES Ml PUEBLO, con NIT N°. 900725784-
2, ha presentado para su aprobacién las pélizas que garantizan los riesgos de ejecucion del
convenio sefialado, las cuales le fueron aprobadas.

ACUERDO:
Las partes de comiin acuerdo deciden:
PRIMERO. Iniciar a partir de la fecha primero (01) de septiembre de 2025, la ejecucion del
CONVENIO DE ASOCIACION N° 210 - 2.025, cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS PARA
LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE SIMITI.
Para constancia, se firma la presente Acta de Inicio, por quienes intervienen el dia primero
{01) de septiembre del 2025

EL CONTRATISTA

JEISON SEQANO PATERNINA
Secretario d¢ Educaeidn y Gestoria Social
Supervisor del Contrato

Elaboro: Alexander Mancipe Bautista - Contratista
Reviso: Neison José Cohen Ortega - Asesor Juridico extemo - Area de Contratacién

*TIERRA ENCANTADORA Y BELLA"
£ Direccion Calle 12 No. 5- 31 Palacio Municipal. - Cel. 3183540171 www.simiti-boliver.gov.co
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MUNICIPIO DE SIMITI
NIT: 8904800061
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMITi BOLIVAR

Despacho del Alcalde

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

CONVENIO DE ASOCIACION
N° 210~ 2025

En Simiti — Bolivar, al primer (01) dia del mes de septiembre de dos mil veinticinco (2025), y de conformidad
con los Articulos 2.2.1.2.3.1.7, 2.2.1.2.3.1.15 y 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015 se procede a la
revision de la siguientes Polizas de Seguro, constituidas como Garantias dentro del Contrato de la
referencia.

En el convenio de Asociacién N°. 210-2.025, clausula NOVENA - GARANTIAS, se exigieron las siguientes

polizas:

AMPARO Y/O COBERTURA

VIGENCIA

VALOR ASEGURADO

Cumplimiento

Por el plazo de ejecucion del
convenio y seis (6) meses mas.

El valor de esta Garantia debe ser por
lo menos el diez por ciento (10%), del
valor del convenio.

Calidad del servicio

Por el plazo de ejecucién del
convenio y seis (6) meses mas.

El valor de esta Garantia debe ser por
lo menos el diez por ciento (10%)}), del
valor del convenio.

Salarios
sociales

y prestaciones

Plazo de ejecuciébn del

convenio y 3 afios mas.

El valor de esta Garantia debe ser por
lo menos el diez por ciento (10%), del
valor del convenio.

Devolucioén del pago parcial
anticipado

Por el plazo de ejecucién del
convenio y seis (6) meses mas.

100% del valor basico del pago parcia
anticipado efectuado

El Contratista la FUNDACION ASI ES MI PUEBLO para dar cumplimiento al de Asociacion N°. 210-2.025,
aportd las siguientes polizas:

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
NUMERO DE POLIZA: 14-44-101243405
GARANTIA: CUMPLIMIENTO

FECHA DE EXPEDICION: 01 de septiembre de 2025

NOMERO DE VIGENCIA VALOR
POLIZA AMPARO DESDE | HASTA | ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 01/09/2.025| 04/07/2.026 | $ 48.159.445.00
1444, | CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2.025| 04/07/2.026 | $ 48.159.445.00
101243405 | PRESTACIONES SOCIALES 01/09/2.025| 04/07/2.029 | $ 48.159.445.00
DEVOLUCION DEL PAGQ PARCIAL
ANTICIPADO 01/09/2.025| 04/07/2.026 | $ 144.478.335.00

De acuerdo a lo anterior, una vez verificada la vigencia y legalidad de las mismas, se procede a impartir
APROBACION a las Garantias allegadas por el Contratista, por cuanto reunen las condiciones legales y
reglamentarias propias del instrumento y ampara los riesgos establecidos en el contrato suscrito. Puede
proseguirse asi con la firma de la respectiva acta de Inicio para la ejecucién del contrato.

Se expide en el municipio de Simiti - Bolivar al primero (01) dias del mes de septiembre de 2025.

Original firmado
WILMAN ELI QUINTANA GONZALEZ
Alcalde Municipal

Elaboro: Alexander Mancipe Bautista - Contratista
Reviso: Nelson José Cohen Ortega - Asesor Juridico externo — Area de Contratacién

= - - ________________________________________________]

“TIERRA ENCANTADORA Y BELLA”
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. ‘eouno' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
es'rsoo SR

NIT 850.009.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101243405 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot | oo | 2025 | ot Joo | 2025 | o000 [ o4 | oo | 22 | 2359 |emsionoriGINAL
DATOS DFI TOMADOR [ GARANTZADO
gggxiﬁE ORAZON FUNDACION ASI ES Mi PUEBLO IDENTIFICACION NIT: 900.726.784-2
-DIRECC|ON: CR516 10 [CluDAD:  SANPABLO, BOLIVAR ITELEFONO: 3115370897

DATOS DEL ASEGURADQ [ RENEFICIARIO

Zﬁ‘éﬁﬁ’ﬁé MUNICIPIO DE SIMITI-BOLIVAR llDENTIF!CACION NIT: §90.480.006-1

IRECCION: CL 12 NRO. 5 - 31 lCIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO 3183540171
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GI ZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLISACIONES EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No.210-2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DZ SIMITI BOLIVAR Y LA
TUNDACTON AST ES MI PUEBLO, 7CUYO OBJRTO ES: AUNAR ESFUERZ0S FARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIC DE SIMITI.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/09/2025 04/07/2026 $48,159,445.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2025 04/07/2026 $48,159,445.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  01/09/2025 04/01/2029 $48,159,445.00
LABORALES
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 01/09/2025 04/07/2026 $144,478,335.00
- e——————
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALéR AEEGURADO T§TAL PLAN DE PAGO 1
$ *++++20,000.00 $ “""17%14.00 § werrerrinq 103,656.00 § *++++288,956,670.00 CONTADO
INTERMEDWAIO DI TRIBUCION COASESURD
S— - e
ToAE ™ OF EARC NCWERE SOUP VA S PART AR ASECLRALT

LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -87 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLDMBA

VIGILADOQ SPEANTENCENIA FNANCERA

14-44 101 243405

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 801-8013330 DLF143791B
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101243405 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS DA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o || o9 || 2025 | 0o || 2028 || o0:00 | oo || 2020 | 23:s9 | Emision oriGINAL
_DATOQS DEL TOMADOR { GARANTIZARO
OMBRE O RAZON

OCIAL

FUNDACION ASI ES MI PUEBLO

IIDENTIFICACION NIT: 900.725.784-2

IRECCION: CR 5 16 10 cwpap:  sanPABLO, BOLIVAR |TELEFONG: 3115379897
. I MUNICIPIO DE SIMITI-BOLIVAR IIDENTIFICACION NIT: 880.480.006-1
BENEFICIARIO:
CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO 3183540171

pagiras

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadeiestado.com

VO

ala op

Acceso a la mformacuén

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D @

| P viSA

WrER

dqw  MOVIIRED

<o

PAGOS CON CONVEMNIO *No aplics pars transferencisse

RIS T EESS b Eatacte . E IS SRR Ya 14
Bancolombia" \_;,",' 14 de'f »\.F;‘ni:"f- 1 a9 Bancode Bogota Q h i:;r‘l’; :z;:\-{en ;;dc::»a:.f;smw
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *907,442.00 $ *++++20,000.00 $ **176,214.00 § e 103,656.00 §$ ++++288,956,670.00 CONTADO
INTERMEDWARIO Dt8 TRIBUCION COASEGURD
NCABSE TuAE  DE PARTY NOLBRE ZOMPAR A . PR AL IR ASE JRADC
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

@

-

2

;g NOTIFICACION DE SEGUROS D
i3 FORMA DE PAGO

§3 BANCO CHEQUE No. VALOR
H

o

ol |EFECTIVO

L 3

~RICHEQUE

HlroraLs

(415)7705998021167¢

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO Eé. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
EFECT(

TADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -87 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:

1100211800162-1

8020)11002118001621{3930)000001103656¢

MR IE T

96320260301

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
ESTRDO 8.R.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila poéliza N° 101243405, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

3

14-44-101243405
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

2




) barco Agraro de Coomic

El Bonco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

-

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: FUNDACION ASI ES Ml PUEBLO,
identificado(a) con NIT JURIDICAS No. 9007257842, se encuentra vinculado(a)
con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS, numero 4-
125-53-00057-9, con una antigiiedad de ONCE ( 11) afio(s).

Se expide en SIMITI, a los tres (03) dias del mes de septiembre de 2025, con
destino a: SOLICITUD DEL INTERESADO

ado de Colombla w
N - Bollvar
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FUNDACION ASI ES Ml PUEBLO
NIT 900.725.784-2

Simiti (Bolivar), 09 de septiembre de 2025.

Doctor:

WILMAN ELI QUINTANA GONZALEZ
Alcalde Municipal de Simiti

ES.D

Reciba un cordial saludo,
Por medio del presente se relaciona plan de inversion ya que la FUNDACION ASI ES MI PUEBLO
y el Municipio de Simiti (Bolivar) celebraron el CONVENIO DE ASOCIACION No 210-2025, cuyo
objeto es: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN
EL MUNICIPIO DE SIMITI BOLIVAR, y considerando que en la clausula tercera del convenio
se establece la entrega del Treinta por ciento (30%) a titulo de pago parcial anticipado del valor
total, equivalente a CIENTO TREINTA MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE ($ 130.995.455.00), se deja
constancia de dicho pago anticipado sera ejecutado de acuerdo al siguiente Plan de Inversiones:

costo

PRESUPUESTO
VALOR VALOR
u TIDA
ITEM DESCRIPCION ESPECIFICACIONES NIDAD | CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
RACION Consiste en almuerzo
1 ALIMENTARIA | nutritivo y balanceado, |UMIDAD 118615 1528750 | $53.518.125
Consiste en jugos,
2 REFRIGERIOS pasabocas y frutas UNIDAD |364.8 $9.450 $ 3.447.360
Consiste en
coordinador,
nutricionista, psicéloga,
Auxiliar de enfermeria, 1.2 $ $
3 PERSONAL tallerista, recreacionista, | MEOES 31.883.250 | 38.259.900
servicios varios,
manipuladoras (2) vy
auxiliar de registro.
MANTENIMIENTO
RECINTO Pintura tipo 1 marca $
reconocida par el $
4 embellecimiento a todo UNIDAD 16.740.000 16.740.000

@ fesmipueblo@gmail.com @ 315-3519475 @ 900.725.784-2 @‘) San Pablo Sur de Bolivar 9 Cra. 7 No 16 - 01 B. la Libertad Bolivar




afRa FUNDACION ASI ES MI PUEBLO
A S Fetie NIT 900.725.784-2
gﬁgggSOSPAgé Servicio gas.
Internet,energia,agua, | UNIDAD $
5 ADMINISTRACION transporte y Gtiles de 1.2 3.348.000 $4.017.600
oficina
Para mantenimiento de
ELEMENTOS DE ) .
6 ASEO las |n§ta|aCIones y|UNIDAD 1 $2.326.500 $2.326.500
lavanderia
ELEMENTOS DE $
7 ENFERMERIA UNIDAD (1.2 1.134.000 $1.360.800
ELEMENTOS DE e .
Café azicar, aromaticas
8 CAFETERIA desechables UNIDAD 1.2 $546.000 |$655.200
ELEMENTOS DE | 10uniformes,4
9 IDENTICACION chalecos,8 polos, 2{UNIDAD |24 $297.000 |$7.128.000
sudaderas
Elementos para curso $
10 MATERIALES de lenceria, bisuteria, y | UNIDAD |1 $3.541.960
) 3.541.960
artesania)
$
TOTAL 130.995.445
Cordialmente,
cC AS CHAVERRA

REPRESENTANTE LEGAL

@ fesmipueblo@gmail.com @ 315-3519475 @ 900.725.784-2 @ San Pablo Sur de Bolivar 9 Cra. 7 No 16 - 01 B. la Libertad Bolivar




AN

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

001

Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para fa DIAN 4, Namero de formularic 141201670219
|
i |
(415)7707212489984(8020) 0000141201670
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ﬁ; 14. Buzén electrénico
90072578 4|2  Aduans de 2 91
Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Uniones Temporatee
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, '5‘_’-] ;;Jl;c_k?n'?;dad
CéduladeCiudada 1 3 {7 3 0 2 2 4 7 5 ! l COLOMBIA 16
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 112. Otros nombres
URIELES DiAZ IYENFRI _ o J
119. Razén social
120. Valor capital del sacio 121. % Participacion I 122. F;\;z—h;greso 123. Fecha de retiro
1. 2013100 1] |
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 413 [V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1 10 4 1 2 86 8 0 . o i COLOMBIA 1 6
116. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117, Frimer rombre 118. Otros nambres
2 ULLOA |MOLINA iELISSA B lYADIRA
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion A 172. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
. 2013100 1] | L
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1 050551200 ] COLOMBIA 16
115. Primer apelfido 116. Segur.au apellido o 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s FUENTES IZUBIETA [GILBERTO
119. Razén social
120. Valor capital del socio i121. % Pam'cioac,ién_ 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
i 201310,01] ]
111. Tipo de documento 112. Numsro de identificacidn 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 4 8 8 2899 9 I COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ALBAO _MSQUEZ iPEDRO iANTONIO
4 —
119. Razon social
120. Vator capitat del socio - 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
3 2013100 1] ]
111. Tipo de documento 112. NUmery de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 2 83 1 419 9 l COLOMBIA 1 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s ARDILA IMIER NiMIA
119. Razon social
120. Valor capitat del sacio 121, % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
120131001] o

Fecha generacion documento PDF; 27-08-2025 11:40:23AM




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

O IAMN

001

lLUIS

lCARLOS

Pagina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para {a DIAN 4. Niimero de formulario 141201670219
I i
i
i
| il
15)7707212489984(8020) 000014120167021 9
5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional TE 14. Buzdn electrénico
impuestos y Aduanas de Bamancabenmeja H
90072578 4|2 2 9.
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C clos, Uni Temporales
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113, 6\71 1i4. Nacicnaidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 6 0 1 9 4 7 | COLOMBIA 169
b e — - —
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 11&. Otros nombres
TAPIAS ICHAVERRA

119. Razén social

120. Valor capital det socio

121. % Participacion

I 122. Fecha de ingreso

|
| 20160092 9]

123. Fecha de retiro

L 1

111, Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Numero de identificacion

28 07 0137

41

115. Primer apellido
BRICENO

116. Segundo apellido
]MORENO

A KV {114, Nacionalidad

|
I

COLOMBIA

6

117. Frimsr nombre

iBETZAlDA

118. Otros nombres

MILENA

119. Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122 Fecha de ingreso

2016009209

123. Fecha de retiro

L L

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Ndmero de identificacion

11

3. DV

114. Nacionalidad

COLOMBIA

1098719268 . l 6
115. Primer apeilido 116. Segur.gu aneliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CHACON |BRICENO JKERLLYS | DALLANNA

119. Razén social

120. Valor capitai del socio

T

I1z1. % Participacion

|

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

122, Fecha de ingresc

201600929|

123. Fecha de retiro

L 1

112. Ndmaro de identificacidn

7060223839

1

3. DV {114, Nacionalidad

COLOMBIA

115. Primer apeflido
TAPIAS

116 Segunda apetlido
ICHAVERRA
—t e

117. Primer nombre

IDANIEL

118. Otros nombres

[ALBERTO

119. Razon social

120. Valor capitat de! socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

|20160929]

123. Fecha de retiro

L L

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112. Ndmery de identificacion

8 8 2 5 457

11

3.0V

|

114. Nacionalidad

COLOMBIA

6

115. Primer apellido
GUERRA

116. Segundo apsliido
IPORTELA

117. Primer nombre

EVARISTO

118. Otros nombres

I

118. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Facha de ingreso

l20160029

123. Fecha de retiro

L 4

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2025 11:40:23AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formularia

de 6 Hoja 5

141201670219

20} 000014120167021 9

6

Pagina

e
P
~4
o,
N,
N
-
B
o0,
D!
O
s
0!
(=7

5. Nomero de Identificacion Trioutaria (NIT)
9007257

6.0V
2

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

8 4

2 9

T
{14. Buzdn eleclronico
|
i
:

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

126. DV 1127, Numerc. de tarjeta protesional

-

g [Cédulade Ciudadania 1 3 15 0 4 8 3 8 4 i i 159 26 5
E 128. Primer apeilido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre 131, JOtros nombres
_: ROMERO IARROYO IEDGAR 1EDUARDO
& 1132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada
g l
& |135. Fecha de nombramiento
2014102 3|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138. DV} 138. Numero de tarjeta profesional
g
-§' 140. Primer apeliido 141, Segundo apetlido 142, Primer rombra 143. Otros nombres
- 1
= l i
5 144 Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firnz desianada
g |
2
: —— FURp—.
& {147. Fecha de nombramiento

Gontador

148. Tipo de documento 1489. Nimero de identificacion 150. DV{ 151. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 41 3 |1 3 5 6 9 9 47 l 1 1 4 35 3 9 T
152. Primer apellido 153. Segundo apelide 154, Primer nombre 155. Otros nombres
ORREGO lDIAZ o [OSCAR ANTONIO
156. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) +57 DV |158. Saciedead o frme uesignada
i

159. Fecha de nombramiento

202 4|°J.L°JL_

4

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2025 11:40:23AM



DIAN Formutario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2.Concepto {0 [ 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141201670219

770721 m

415)7707212489984(8020} 00001412016702
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electranico
9 00 7 2 5 7 8 4 2 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeje 2 g
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacitn
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Ntunicipio
31. Primer apetlido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Clios nombres
35. Razon sociat
FUNDACION ASI ES Mi PUEBLO
36. Nombre comercial 37. Sigixs
A
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Simiti 7 4 4

41. Direccion principal

CL11 3A 14 BRR TRES CRUCES

42. Correo electronico f.asiesmipueblo@hotmail.com
43. Codigo postal ]M.Te(éfonm__ 311668664 0]45ﬁre|éfonoz 3186082123
CLASIFICACION
Actividad aconémica - Ocupacién
Actividad principal Actividzd secundara Otras actividades 52 Namero
46. Céxligo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio xctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|9 499][20131001]{[58611]12018041 2] |56 2 104 7 5 4| | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 28 26

moweols |7 |14la2asls2zss | | | | | | [ | | | [ [ | [ [ [ [ [ |
05- impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en ia fuente a titulo de rent
14- informante de exogena

42- Obligado a Hevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| [ l ! i | ] I l l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo t t 1 [57. Modo 1 l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | focre L
! |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de as actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefl yen ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos st [:l NO 80. No. de Fofios: Ij]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de tas verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacién det Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segin ef caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual rmanera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre TAPIAS CHAVERRA LUIS CARLOS

Fisma de! solicitante:
frma cel 0 ® 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2025 11:40:23AM



01

DI AN Formulario del Registro Unico Tributario 0
de 6

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141201670219
415)7707212489984(8020) 000014120167021 9
5. Numero de identificacion Tributaria (N1T) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
3 007 257842 Impuesios y Aduanas de Barrancabermeja 2 ¢
Ci t y de las oryg, i
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas %uﬁgggrfyi%s e; ljgﬂ:gl‘gsw%es Jderechu nuslico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 31‘-,5‘,’1’;2%5“’ Y organ.smos
68. Sin personerta juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70. Beneficlo 2
Constitucién, Registro y Uitima Reforma Composicién del Capital
Documento 4. Constitucién 2 Refornya 1
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Numero 4
73. Fecha 20130125 83. Nacionat pubtico 0. 0 %
. L e i e e e s e
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 - 84, Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20130125 b
i L R U S S S——
77. No. Matricula mercantit 118 4 2
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
— ——
80. Desde —_— | + +
81, Hasta i 87. Extranjero privada 0. 0 %
" ————————ele. ——— s i
— |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y controf
Céamara de Comercio 3 2
Estado y Beneficio
ffem 89. Estado actuat C4J. Feche cembio /fe estado 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 [20180412| .
2 ' o »
| FO N
!
3 { o ’
4 ﬂ ! L 1 I :
5 I L} L ] )
Vinculacién econémica
93. Vi"g“"']@g(’" 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial %%tﬁzﬁi,"?;’gn%%?gﬁtﬁaﬁcwé" Trioutaria (NIT)defa g6 py.
97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante
170. NGmero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NGmero de identificacion tributaria
oforgado en el exterior saciedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 27-08-20256 11:40:23AM



AN

Formularic def Registro Unico Tributario
Representacidn

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

P
r
4
w

|

7707

Pagina

2489984

Hoja 3
141201670219

141

8020) 6000

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. BV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
9 007 257 84|2 y Aduanas de i 2 9
Representacién
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2020060 5]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 10'2 10u NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 0 6 0 1 9 4 7 J
1 -
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
TAPIAS |CHAVERRA jLuis |CARLOS
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV{ 110. Razon soctal representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio gjercicio represe:itaciin
]
Lo
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
l | 1
108. Nimero de {dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sociai mprasentante legal
98. Representacion 99. Fechs iniclo ejzrcicic :epresentacion
— o
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102. DV } 103. Numero de tarjeta profesional
3 e |
104. Primer apellido 105, Seynac apalliio 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV] 150. Razérn sociat representante legal
i
I
98. Representacion ] 42, Fecha inicio ejercicio representacion
L l ]
100. Tipo de documento <01 NGmezm de identificacidn 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. l
104. Primer apeliido 105. Sejundo apeltido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributariz (NIT) 109. DV} 110. Razén social representante Jegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
i 1 l
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV {103. Nimero de tarjeta profesional
5 l
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2025 11:40:23AM




ASO PAGOS

RAZON SOCIAL ;

IDENTIFICACION

FUNDACION ASI ES MI PUEBLO

NI-900725784

e

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL

0

‘ FECHA GENERACION REPORTE

2025-08-24

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-22

FECHA DE PAGO: | 2025-08-12

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 12025.07

PERIODO SALUD 2025 oe i

'NUMERO PLANILLA - 34358280 - )

TOTAL COTlZANTES " -

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 3435820

VTIPO - PLAN'LLA B .
Sooes |
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $178.000 $ 178.000
25-14 l 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $227.800 $ 227.800
Subtotal Pension 1 1 $0 $¢o $0 $227.800 $ 227.800
14-11 I 890803730 ARL SURA 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500
CCF08 ] 890480023 COMFENALCO CARTAGENA 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $ 57.000
Subtotat CCF 1 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $57.000
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 28.500 $ 28.500
PAICBF 899999238 ICBF 1 $0 $0 $0 $42.800 $42.800

Total a pagar $0 $0 $0 $ 541.600 $ 541.600
18/09/2025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




ASOPAGOS
S.qa.

RAZON SOCIAL : ; FUNDACION ASI ES MI PUEBLO
EIDENTIFICACION o 77']1;566'7»2'5”75«'4" i
coo DEPENDENClA 0 SUCURSAL: 0 ’
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ,,,0,,_ )
i FECHA GENERACION REPORTEW Y 2025-09-10
FECHA LIMITE DE PAGO - 2025-09-1 8 '
FECHA DE PAGO: | 2025-00-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION 2025-08
PERIODO SALUD  2025-09 -
'NUMERO PI PLANILLA 34600942 - )
TOTAL COTIZANTES r — )
REFERENCIA DE PAGO (PINY: ] 34600942 - )
:‘TIPO DE PLANILLA e ) *
EPS010 800088702 £EPS SURA 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
Sublotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $178.000 $ 178.000
2514 l 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $o $0 $227.800 $ 227.800
Subtotal Pensién 1 1 $0 $o $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 l 8909803790 ARL SURA 1 $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500
Sublotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500
CCFO8 ] 890480023 COMFENALCO CARTAGENA 1 $0 50 $0 $ 67.000 $ 57.000
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $57.000
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 28.500 $ 28.500
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 50 $0 $42.800 $ 42.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 541,600 $ 541.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/10/2025




