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PROCESO F5.P17.GF
GESTION FINANCIERA Version 17
. p 1de2
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
EARIDAR Clasificacién de la Informacién
Pablica

Yo EDGARDO M PRENTH TOBIAS

,

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

802005828

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE

8002512025

FECHA SUSCRIPCION

dia mes. afio

dia mes afio dia mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
Vigencia : 9
PAGO CON CARGO A: | 8 ‘ PAGO No: | 9 DE
VALOR A PAGAR | $308.094.312,00 ‘ N mms| Doscientos Noventa y Ocho Millones Veintidos Mil Pesos
PERIODO DE PAGO oesbE [ 1 [ ooawre [ a2 | masta [ s [ ouwbre | 2025
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
161 SERVICIO DE
161 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL 40225 27 C-4602-1500-9-704080-4602020-02 EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA
INFANCIA A-02-02-02-009-002-01 182.011.340,00
161 SERVICIO DE
161 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL 40225 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA
INFANCIA

A-02-02-02-009-002-01

126.082.972,00

308.094.312,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL S.A. NUMERO DE CUENTA 24144502192 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 308.094.312,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 308.094.312,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 308.094.312,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
B ® L
EDGARDO M PRENTH TOBIAS COORDINADOR C. Z SUR ORIENTE CZ SUR ORIENTE 50 o 0l
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
JOSE GALINDO PACHECO TECNICO ADMINISTRATIVO C.Z SUR ORIENTE Jorebab—tyl

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

0PI MO CONTROLADA.

Cusigquier
LOS DATOS FROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA FOLI TICA DE TRATAMIENTO O

E DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 158108 2012
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21/01/2025

Clasificacion de la Informacién
Publica

EDGARDO M PRENTH TOBIAS
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

0PI MO COMTROLA

Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!
oa

Cusigquier
LOS DATOS FROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA FOLI TICA DE TRATAMIENTO O

E DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 158108 2012



DIRECCION DEPARTAMENTAL ORGANIZACIIN SOCIAL
Direccion: Calle 72b #23-28apto 2 COMUNIDADES ANGELA DAVIS DE COMUNIDADES NEGRAS

Cel: 3045452069- 3044704399 ORGANIZACION SOCIAL ANGELA DAVIS
Nit: 802.005.828-3 CERTIFICADO DE EXISTENCIA
E-mail: orﬁangeladavis@gmail.com Y REPRESENTACION LEGAL No. 371

Barranquilla - Colombia DE FEBRERO DE 1997

CUENTA DE COBRO No. 009
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
debe a:

LA ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS
ANGELA DAVIS.

NIT: 802.005.828-3.
La suma de:

TRESCIENTOS OCHO MILLONES NOVENTA Y CAUTRO MIL
TRESCIENTOS DOCES. ($ 308.094.312)

Por Concepto
Del NOVENO DESEMBOLSO, correspondiente al contrato No0.08002512025,

del servicio de CDI LA LUZ, HOGAR INFATIL LAS PALMAS Y EL CAMPITO,
desarrollado en el municipio de Barranquilla Atlantico.

Para mayor constancia se firman a los 16 dias del mes de octubre del 2025.

Maria Herrera Miranda
Representante legal
CC: 32.668.736

INSCRITAANTE LA COMISION CONSULTATIVA REGIONAL COSTA ATLANTICA



DIRECCION DEPARTAMENTAL
Direccion: Calle 72b #23- 28 apto 2
Cel: 3045452069- 3044704399
Nit: 802.005.828-3

E-mail: or?angeladavis@gmail.com
Barranquilla - Colombia

COMUN'DADES@érsggzgaoqex!ﬁ

ORGANIZACIIN SOCIAL

DE COMUNIDADES NEGRAS
ANGELA DAVIS

CERTIFICADO DE EXISTENCIA

Y REPRESENTACION LEGAL No. 371
DE FEBRERO DE 1997

PARAFISCALES

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 yo, RAINIER DE JESUS TORRES TUNON, identificado con
cedula de ciudadania N° 1.129.499.129 de Barranquilla, en mi condicion
de revisor fiscal de la ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES
NEGRAS ANGELA DAVIS identificada con NIT 802.005.828-3 me
permito certificar que ésta ha realizado los pagos legalmente
correspondientes a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar.

Dada en Barranquilla, alos 16 dias del mes de octubre de 2025.

—— e

%:M(ow\

RAINIER TORRES TUNON
Revisor fiscal
T.P. 289146-T

INSCRITAANTE LA COMISION CONSULTATIVA REGIONAL COSTA ATLANTICA
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

MHkcorrea

Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema:

46-02-00-008

KAREN ANGELICA CORREA CARDENAS

2025-10-01-11:39 a. m.

ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 44625 de fecha 2025-02-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 40225 Fecha Registro:  [2025-02-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 2.320.622.900,00|Valor Total Operaciones: 155.872.660,00] Valor Actual: 2.476.495.560,00|Saldo x Obligar: 312.246.594,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 802005828|Razén Social: |ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS |Medio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 24144502192|Banco: |BANCO CAJA SOCIAL SA. |Tipo: |Ahorro Estado: |Acliva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 51915546|Nombre: JANETH ALEMAN SANCHEZ ICargo: |D|RECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No 22:};6:::"“ de Namero: |08002512025 |Tipo: |;:§(l)\l;$EATO DE |Fecha: |2025-02-07
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
B e LA | e ootz 02 Nacion 10 csF FECHA OPERACION |  VALOR INICIAL e VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2025-09-30 896.413.900,00 155.872.660,00
Total: 896.413.900,00] 155.872.660,00 1.052.286.560,00 183.674.006,00|
mﬁgl\gﬁ'ﬁ‘%?“ R e Propios 27 cSF FECHAOPERACION |  VALORINICIAL ey VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.424.209.000,00 0,00
Total: 1.424.209.000,00 0,00 1.424.209.000,00] 128.572.588,00]

CZ SUR ORIENTE. PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS,

GUIAS OPERATIVAS PARA

Objeto: LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2025-02-28 126.549.114,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-03-30 107.686.512,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2025-04-30 107.686.512,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2025-05-30 107.686.512,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2025-06-30 107.686.512,00 19.805.208,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2025-07-30 107.686.512,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2025-08-30 107.686.512,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2025-09-30 123.745.714,00 7.996.138,00{NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2025-10-30 155.872.660,00 155.872.660,00 NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-02-28 201.059.340,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-03-30 171.090.720,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-04-30 171.090.720,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-05-30 171.090.720,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-06-30 171.090.720,00 114.239.672,00NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-07-30 171.090.720,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-08-30 171.090.720,00 0,00{NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-09-30 196.605.340,00 14.332.916,00|NINGUNO
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MODIFICACION CONTRATO DE APORTES No. 08002512025

Clausula 1. Modificacion valor del contrato.
Clausula 2. Forma de pago.

Clausula 3. Prérroga.

Clausula 4. Modificacion garantia.

Clausula 5. Requisitos de perfeccionamiento.
Clausula 6. Términos y condiciones del contrato.

LUZ ELENA GONZALEZ ORTEGA, identificada con cédula de ciudadania No.
27004969, en su calidad de Directora Regional (e) del ICBF Regional Atlantico,
con NIT. 899.999.239-2, establecimiento publico del orden nacional, creado por
la Ley 75 de 1968, y encargada mediante Resolucién No. 3443 de 31 de julio de
2024, prorrogada mediante la Resolucidn No. 2472 del 27 de mayo de 2025,
prorrogada por Resolucién 4753 de 22/08/2025, posesionada mediante Acta No.
183 del 27 de mayo de 2025, delegada en materia contractual de conformidad
con el Manual de Contratacion Vigente, por una parte; y el representante legal
de la EAS, ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA
DAVIS, con NIT 802005828, por la otra, han decidido modificar el contrato de
aportes en las condiciones plasmadas en el presente documento, teniendo en
cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que desde hace varios dias se vienen presentando fallas en la plataforma SECOP
II con intermitencia en el servicio, generando retrasos en los procesos de
contratacion.

Que la Regional Atlantico ha venido reportando las incidencias ante la Mesa de
servicio de Colombia Compra Eficiente, generando los siguientes radicados:
1443839, 1443842, 1443850.

Que el presente contrato finaliza el 30 de septiembre de 2025.

www.icbf.gov.co
€3 (cBFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Regional Atlantico
Carrera46 #61- 15
PBX: 385 30 84

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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Que con el fin de garantizar los derechos fundamentales de las nifias y nifos
beneficiarios del servicio que presta el ICBF, es necesario adelantar la
modificacién mediante este documento.

Que el art. 41 de la Ley 80 de 1993 sefala que los contratos del Estado se
perfeccionan cuando se logre acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion y
éste se eleve a escrito. En consecuencia, las modificaciones a los contratos se
perfeccionan de igual manera cuando el acuerdo se eleve a escrito.

Por lo anterior, las partes deciden:
CLAUSULAS

Clausula 1. Modificacion valor del contrato. Modifiquese el valor del contrato
No. 08002512025 en el sentido de adicionar la suma de CIENTO CINCUENTA
Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO TRECE PESOS
M/CTE ($ 158.990.113), pertenecientes a los aportes que se describen a
continuacién:

A) Aportes ICBF: $ 155.872.660
B) Aportes EAS: $ 3.117.453

En consecuencia, se afectaran los siguientes documentos presupuestales:

Vigencia CDP RP Identificador Recurso Valor
C-4602-1500- $
2025 44625 40225 9-704020- 10
4602020-02 155.872.660

Clausula 2. Forma de pago: La presente adicidn se pagara con los requisitos
sefialados en la clausula 6 del contrato de aportes y se tendran en cuenta las
inejecuciones identificadas para cubrir el valor del mes de octubre de 2025.

Clausula 3. Prorroga. El plazo del contrato se prorroga hasta el dia 31 de
octubre de 2025.

www.icbf.gov.co
€3 (cBFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Regional Atlantico
Carrera46 #61- 15
PBX: 385 30 84

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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Clausula 4. Modificacion garantia. El contratista debera notificar al garante
sobre la presente adicién y prérroga y procedera a modificar la garantia
conforme al nuevo valor y plazo, para posteriormente remitirla al ICBF mediante
correo electrénico, sin perjuicio del cargue en la plataforma SECOP II, cuando
se encuentre disponible. La notificacién al garante serd enviada al ICBF para que
haga parte del expediente.

Clausula 5. Requisitos de perfeccionamiento. El presente contrato requiere
para su perfeccionamiento de la firma de las partes, sin perjuicio de su posterior
publicacién en la plataforma SECOP II una vez se restablezca su funcionamiento.

Clausula 6. Términos y condiciones del contrato. Todas las estipulaciones,
términos y condiciones pactados en el contrato y disposiciones no modificadas
por el presente documento, contindian vigentes sin variacién alguna.

Se suscribe el presente documento a los treinta (30) dias del mes de
septiembre de 2025.

LUZ ELE ONZALEZ ORTEGA REPRESENTANTE LEGAL
Directora Regional (e) EAS

Revisé: Andrés Felipe Florez Meza - Coordinador Grupo Juridico

www.icbf.gov.co
€3 icaFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Regional Atlantico
Carrera46 #61- 15
PBX: 385 30 84

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080






Renibhce de Colombia
Ministero de Comercio Industia y Turismo

WO T JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseeca |DE CONTADORES

289146-T

RAINIER DE JESUS

TORRES TUNON

C.C. 1129499129

RES. INSCRIPCION 2750 DEL 03/11/2021
CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

31‘20;35_% AR ~ DIRECTOR GENERAL 330910
site i pé wrctefaq?qpq AV e B "\“‘“E}*‘ N
S A e Y I - L B8 S S

Prasnes A 110001/0701 N 13— .

I JUNTA CENTRAL
.."'-,':..‘.'.“.".loa CONTADORES @

documento que lo acredita como Contador Pablico o
E.:i.a.'s .ot.:do.r'a w?mﬁ. Coma%!es. segun corresponda, de acuerdo con lo
E:hbloeldo en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e

intransferible.

Agradecemos ntre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolveria a.hq%'x'\E.r 3‘::7\(- Central de Contadores a |la Carrera 0. 97- 46

01,301 en Bogota D.C.

Escaneado con CamScanner



Id de la garantia

Referencia de la garantia

Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora

Numero de péliza

CO1.WRT.18049914

Aprobada
[v
Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
[v
Cumplimiento - Pago de salarios
~
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
i

Contrato de seguro

Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

seguros del estado

85-44-101135929

Organizacion Angela Davis

Tomador
ICBF
Beneficiario
Justificacion Valor del amparo
Cumplimiento - 505.205.094,20 COP
Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de 505.205.094,20 COP
salarios
Cumplimiento - Calidad del 505.205.094,20 COP
servicio
Descripcion
— POLIZA 85-44-101135929 ANX 1 ORGANIZACION
ANGELA DAVIS - ICBF ATLANTICO.pdf
— POLIZA 85-44-101135929 ANX 2 ORGANIZACION

ANGELA DAVIS - ICBF ATLANTICO.pdf

Maria Herrera Miranda

Creado por:  2/10/2025 7:22 AM (u7c 5 horas)

Vigencia

30/04/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

31/10/2028 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

30/04/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

Nombre del documento

POLIZA 85-44-101135929 ANX 1 ORGANIZACION
ANGELA DAVIS - ICBF ATLANTICO.pdf

POLIZA 85-44-101135929 ANX 2 ORGANIZACION
ANGELA DAVIS - ICBF ATLANTICO.pdf

Descargar

Detalle

Descargar

Detalle
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m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101135929 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2025 07 | 02 | 2025 00:00 31 | 10 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
ggg'l‘f\'EE O RAZON ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS IDENTIFICACION  NIT: 802.005.828-3
mDIRECCION: CALLE 72 B 23 28 | CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3657212

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL
mBENEFICIARIO: ATLANTICO

DIRECCION: KR 46 NRO. 61 - 15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3693378

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 08002512025
CUYO OBJETO ES:PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES
TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

AMPAROS
Pl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
“l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2025 30/04/2026 $505,205,094.20 $505,205,094.20
CALIDAD DEL SERVICIO 07/02/2025 30/04/2026 $505,205,094.20 $505,205,094.20
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/02/2025 31/10/2028 $505,205,094.20 $505,205,094.20
| LABORALES
= ACLARACIONES
_IVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE LAS GARANTIAS ACORDE A LA MODIFICACION CONTRATO DE APORTES No.
08002512025
ALOR PRIMANETA | GASTQS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ¥+*377,862.00 § *++r8 000.00 §rxeait73:313.00 § Hrariar450,176.00 $ ****1,515,615,282.60 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

MR SEGUROS LTDA 245740 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.

e

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101135929, anexo
2, 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 BARRANQUILLA a los 01 dias del mes de OCTUBRE de 2025

.

85-44-101135929
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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2
m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101135929 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2025 07 | 02 | 2025 00:00 30 | 09 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
ggg'l‘f\'EE O RAZON ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS IDENTIFICACION  NIT: 802.005.828-3
mDIRECCION: CALLE 72 B 23 28 | CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3657212

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL
mBENEFICIARIO: ATLANTICO

DIRECCION: KR 46 NRO. 61 - 15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3693378

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 08002512025
CUYO OBJETO ES:PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES
TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

AMPAROS
Pl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
“l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2025 31/03/2026 $505,205,094.20 $473,407,071.60
CALIDAD DEL SERVICIO 07/02/2025 31/03/2026 $505,205,094.20 $473,407,071.60
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/02/2025 30/09/2028 $505,205,094.20 $473,407,071.60
| LABORALES
= ACLARACIONES
_IVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE LAS GARANTIAS ACORDE A LA MODIFICACION CONTRATO DE APORTES No.
08002512025
ALOR PRIMANETA | GASTQS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ *****380,792.00 § *++r8 000.00 $ ***+73,870.00 § Hraria462,662.00 $ ****1,515,615,282.60 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

MR SEGUROS LTDA 245740 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.

e

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245740B




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101135929, anexo
1, 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 BARRANQUILLA a los 01 dias del mes de OCTUBRE de 2025

.

85-44-101135929
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14988141849
(415)7707212489984(8020) 000001498814184 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 2 0 0 5 8 2 8 3 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CALLE 72 B 2328
42. Correo electronico organgeladavis@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3122800 8 4 0|45 Teléfono 2 3044704399
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
9499f20070628[|[ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sceaol5s [7 [8 [14l1elazsapesin{ | | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

08- Retencion timbre nacional

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre HERRERA MIRANDA MARIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-09-2025 10:04:35AM



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

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14988141849
(415)7707212489984(8020) 000001498814184 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 2 0 0 5 8 2 8 3 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 2 7 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Namero 1
73. Fecha 19961117 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19970219
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 37 1
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 3 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 199702109 | ) )
81. Hasta 20700219 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 09-09-2025 10:04:35AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14988141849
(415)7707212489984(8020) 000001498814184 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 2 0 0 5 8 2 8 3 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
19970219 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 2 6 6 8 7 3 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HERRERA |MIRANDA MARIA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 09-09-2025 10:04:35AM



AN

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

001

115. Primer apellido
HERRERA

116. Segundo apellido
VILLEGAS

117. Primer nombre,

|MARIA

119. Razén social

118-0Otros nombres

|VICTORIA

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14988141849
(415)7707212489984(8020) 000001498814184 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 2 0 0 5 8 2 8 3 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
Cédula de Ciudada 1 32658870 | COLOMBIA 16
I — £,

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

|
Jlee’s 208 2

1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

4 8 6 1 5

7 5

113 DV
|
|

115. Primer apellido
ASPRILLA

116. Segundo apellido
|MOSQUERA

114. Nacionalidad

COLOMBIA

117. Primer riombre

iFRANCISCO

118. Otros nombres

ADELMO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2012082

1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Namero de identificacion

2 2 5 6 4

4 2 6

113.DV

114. Nacionalidad

COLOMBIA

115. Primer apellido
SALGADO

116. Segundu-apellido

|SALGADO

117. Primer nombre

LILLY

118. Otros nombres

SUSANA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

NV

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2012082

1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113.DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 09-09-2025 10:04:35AM




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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14988141849
(415)7707212489984(8020) 000001498814184 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 2 0 0 5 8 2 8 3 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ORGANIZACION SOCIAL DE COMUNIDADES NEGRAS ANGELA DAVIS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CALLE 72 B 2328
42. Correo electronico organgeladavis@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3122800 8 4 0|45 Teléfono 2 3044704399
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
9499f20070628[|[ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sceaol5s [7 [8 [14l1elazsapesin{ | | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

08- Retencion timbre nacional

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre HERRERA MIRANDA MARIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 27-09-2025 09:36:10AM



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

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14988141849
(415)7707212489984(8020) 000001498814184 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 2 0 0 5 8 2 8 3 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 2 7 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Namero 1
73. Fecha 19961117 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19970219
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 37 1
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 3 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 199702109 | ) )
81. Hasta 20700219 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 27-09-2025 09:36:10AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14988141849
(415)7707212489984(8020) 000001498814184 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 2 0 0 5 8 2 8 3 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
19970219 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 2 6 6 8 7 3 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HERRERA |MIRANDA MARIA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 27-09-2025 09:36:10AM



AN

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

001

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14988141849
(415)7707212489984(8020) 000001498814184 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 2 0 0 5 8 2 8 3 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 6 5 8 8 7 O | COLOMBIA 16
I — £,

115. Primer apellido
HERRERA

116. Segundo apellido
VILLEGAS

117. Primer nombre,

|MARIA

119. Razén social

118-0Otros nombres

|VICTORIA

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

|
Jlee’s 208 2

1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

4 8 6 1 5 75

115. Primer apellido
ASPRILLA

116. Segundo apellido
|MOSQUERA

COLOMBIA

113V |114. Nacionalidad
|
|

117. Primer riombre

iFRANCISCO

118. Otros nombres

ADELMO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2012082

1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

2 2 56 4 4 26

113. DV | 114. Nacionalidad
COLOMBIA

115. Primer apellido
SALGADO

116. Segundu-apellido
|SALGADO

117. Primer nombre

LILLY

118. Otros nombres

SUSANA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2012082

1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 27-09-2025 09:36:10AM




