DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Ley 1231/08, Art.617 ET y Art.3 dec.522 de 2003)

Ciudad y Fecha: Villavicencio,15 de Octubre de 2025

Datos del Vendedor o de quien presta el servicio

N. 25

Razon Social /Nombre y Apellido NIT O C.C. Codigo Actividad:
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS PORFIA 3 800.143.122-6 8890
Direccidon y Ciudad: Telefono
Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid 3105900720
Datos del Comprador o contratante
Razon Social /Nombre y Apellido NIT:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 899.999.239 - 2
Direccidn y Ciudad: Teléfono:
Cra 22 N 10-73/89 Sur 6628973
Barrio Dofia Luz
Cant. Descripcion VIr unitario VIr Total
Primer desembolso del contrato de aporte
1 N0.50005032025 que corresponde a 1 mese de 71.084.076
atencion por el total de cupos contratados.
TOTAL 71.084.076
Son: Setenta y Un Millones Ochenta y Cuatro Mil Setenta y Seis Pesos M/Cte

Observaciones:

tavia Ceastune Pervez

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

C.C.# 23.800.423 Muzo Boyaca

Representante Legal

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS PORFIA 3
NIT.#  800.143.122-6

Anexo soportes




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
“ MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un fiuturo mejor” VERSION & - 2025

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Villavicencio, 15 de octubre de 2025

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL META

Yo, MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 23.800.423
de Muzo — Boyacd, en mi calidad de Representante Legal de la ASOCIACION DE HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3, Identificada con NIT No. 800.143.122-6
manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad ha cumplido con los pagos de al
Sistema De Seguridad Social En Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales Y Parafiscales,
correspondientes a sus empleados vinculados por contrato de trabajo, para el contrato
50005032025 la totalidad del talento humano se encuentra contratado bajo contrato por
Prestacidn de servicios.

Dando cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

tnavia Castwne Pevez
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
C.C. No. 23.800.423
Representante legal

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Cel. 3123641307
Email: asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com




I PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 35022134

PAGOS REFERENCI A DE PAGO (PI N):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-10-10
S.a.
DATOS DEL APORTANTE
) ASOCI ACI ON TI PO DE
RAZON SOCI AL COVUNI TARI A TI PO DE PERSONA Juridica NI T
DOCUMENTO
PORFI A 3
Nro. DE TI PO DE B nmenor a 200
| DENTI FI CACI ON SO 2 2o\ o APORTANTE enpl eados
DIRECCION DE |MZ 42 CASA 11
CORRESPONDENG A ETAPA 2 DEPARTAMENTO META MUNI CI PI O VI LLAVI CENCI O
ACTI VI DAD CORREO ASOPADRESPORFI AT -
ECONCM CA S ELECTRONI CO RES@SMAI L. COM UIEHSRORD slegzer
FAX 3123641307 SUCURSAL 01 NOVBRE SUCURSAL dependi ent es
! SEGURGCS Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL COLPATRI A aport ant e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1121822269 PRI MER APELLI DO ALVAREZ SEGUNDO APELLI DO OCHOA
PRI MER NOVBRE LI NA SEGUNDO NOVBRE MARCELA
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORVA DE PRESENTACI ON
Ano: 2025 | Mes: 09 Ano: 2025 | Mes: 10 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
24 $29. 561. 350 35022134
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .

I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Loggl Dpto Min A;:dt II%/clod &Pgr?g Nombr es Sal ario Basico
CC- 40437362 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo BONI LLA BUI TRAGO BLANCA YANETH $1.423. 500
CC- 21234868 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo BUI TRAGO DE BONI LLA CARMEN JULI A $1.423. 500
CC- 40415143 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo CASTANEDA PAVA MARI A DORI S $711. 750
CC- 40325360 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo CHI NGATE MONTANEZ DI ANA CAROLI NA $1.423. 500
CC- 40328044 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo FORERO SANDRA M LENA $711. 750
CC- 40333476 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo GARAVI TO G L NI NFA JANNETH $711. 750

CC- 1006875743 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo GARAVI TO HERNANDEZ HELEN DAYANNA $1.423. 500
CC- 40393773 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo GUERRERO RODRI GUEZ ANA LEONCR $1.423. 500
CC- 40326908 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo LONDONO VI LLEGAS MONI CA $711. 750

CC- 1121863715 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo MARTI N DI AZ SUSANA LEYDANI $1.423. 500
CC- 51988208 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo MATALLANA NELI A DEL CARMEN $1.423. 500
CC- 40189639 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo MATEUS MONTERO SANDRA M LENA $711. 750
CC- 40410286 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo MONROY Pl RACON MARI A | SAURA $1.423. 500

CC-1121871138 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo MORALES ALONSO PAOLA ANDREA $1.423. 500

CC-1121858073 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo PARDO HURTADO YURI DAKENI A $1.423. 500
CC- 40326635 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo PARRA RQJIAS MARGARI TA $1.423. 500
CC- 35261578 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo PEREZ CLAUDI A MARCELA $1.423. 500
CC- 23800423 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo PEREZ CRUZ MARI A CRI STI NA $1.423. 500

CC- 1120385030 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo PENA LEDESVA ANG E TATI ANA $1.423. 500
CC- 40188934 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo QUI ROGA VANEGAS NORFANDY $711. 750
CC- 40329584 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo REY ACOSTA KATHERI N $1.423. 500

CC- 1121827058 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo RQJAS SERNA YULY OXIRI'S $1.423. 500
CC- 39629043 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo RUBI ANO CASTANEDA BLANCA LILIA $1.423. 500

CC-1119888855 01 No | No No 50 1 2851101 Fijo VALENCI A BARAHONA LI Z KATHERI NE $1.423. 500

NOVEDADES
o o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha [A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N | ng E Ret D|A[DIA|S| Nov |T[S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lna Lma |A| Vac Vac |VIC| Vct Vet I RL Irp Irp
G T E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N]lnicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |C|lnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciofl Fin
CC - 40437362 0
CC - 21234868 0
CC - 40415143 0
CC - 40325360 0
CC - 40328044 0
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NOVEDADES

o o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha Fecha | Fecha [L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln I ge lge (M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL ) I rp
G T E|P|P|P[ Vsp T[N|lnicio| Fin Iniciol Fin [Allnicio|] Fin [Cl|lnicio| Fin T{lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 40333476 X[ 2025- 09- 30 0
CC - 1006875743 0
CC - 40393773 0
CC - 40326908 0
CC - 1121863715 0
CC - 51988208 0
CC - 40189639 0
CC - 40410286 0
CC - 1121871138 0
CC - 1121858073 0
CC - 40326635 0
CC - 35261578 0
CC - 23800423 0
CC - 1120385030 X[ 2025- 09- 30 0
CC - 40188934 X| 2025- 09- 15 0
CC - 40329584 0
CC - 1121827058 0
CC - 39629043 0
CC - 1119888855 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
Ce oz D as ‘2 ; Cot Vol Cot Vol Fondo
| dentificacion AFP Cotizados |' BC pensi 6n Tarifa Cot ol Afi | Apor t Total Cot Fondo Sol ([Subsi Zt enci [ Vir no ret
CC - 40437362 COLPENSI ONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 21234868 CCOLPENSI ONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 40415143 COLPENSI ONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 40325360 COLPENSI ONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 40328044 PORVENI R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 40333476 PORVENI R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1006875743 PORVENI R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 40393773 CCOLPENSI ONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 40326908 COLPENSI ONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1121863715 PORVENI R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 51988208 CCOLPENSI ONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
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SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

. Fondo
I dentificacion AFP Cot[i)lza;dos | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Oo’g‘fiYOI CX:)OY?I Total Cot Fondo Sol |Subsistenci |Mr no ret
a
CC - 40189639 PROTECC! ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 40410286 COLPENSI ONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1121871138 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1121858073 PROTECC! ON 30 $1. 423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 40326635 COLPENSI ONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 35261578 COLPENSI ONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 23800423 COLPENSI ONES 30 $1. 423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1120385030 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 40188934 PORVEN R 16 $759. 200 | 0.1600000 | $121.500 $0 $0 $121. 500 $0 $0 $0
CC - 40329584 COLPENSI ONES 30 $1. 423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1121827058 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 39629043 COLPENSI ONES 30 $1. 423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1119888855 COLPENSI ONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD vy
Di D Co
.. . as . . Nam Aut Nam Aut . as | BC .
Identificaci 6n EPS o | BC sal ud Tarifa Cot bl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Ri esgos C(:jT Tarifa Cot bl
t t
80
01
CC - 40437362 | SALUD TOTAL |30 $1-4g3-5° 0. 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4§3- 50143 |0. 0104400 $14.900
12
2
80
01
CC - 21234868 NUEVé i- P.S. |30 $1-4g3-5° 0. 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4§3- 50143 |0. 0104400 $14.900
- A 12
2
80
01
CC - 40415143 SANI TAS 30 $1-4g3-5° 0. 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4§3- 50143 |0. 0104400 $14.900
12
2
80
01
CC - 40325360 | SALUD TOTAL |30 $1-4g3-5° 0. 1250000 | $178. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4§3- 50143 |0. 0104400 $14.900
12
2
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
PROFESI ONALES

I dentificacio6n EPS

&

| BC sal ud

Tarifa Cot ol UPC Adi c

NOm Aut
EG

Val or EG

NOm Aut
Lic

Val or

Lic

Co
| BC :
Ri esgos gT Tarifa Cot

ol

CC - 40328044 SALUD TOTAL 30 $1.

423.

50

0. 1250000 | $178. 000 $0

$0

$0

30

80

$1.423.50 | 91

0 12

2

43 | 0. 0104400 | $14.

900

CC - 40333476 SALUD TOTAL 30 $1.

423.

50

0. 1250000 | $178. 000 $0

$0

$0

30

80
$1.423.50 | 91
12
2

43 | 0. 0104400 | $14.

900

CC - 1006875743 SALUD TOTAL 30 $1.

423.

50

0. 1250000 | $178. 000 $0

$0

$0

30

80
$1.423.50 | 91
12
2

43 | 0. 0104400 | $14.

900

CC - 40393773 SALUD TOTAL 30 $1.

423.

50

0. 1250000 | $178. 000 $0

$0

$0

30

80
$1.423. 50| 91
12
2

43 | 0. 0104400 | $14.

900

CC - 40326908 SALUD TOTAL 30 $1.

423.

50

0. 1250000 | $178. 000 $0

$0

$0

30

80
$1.423. 50| 91
12
2

43 | 0. 0104400 | $14.

900

CC - 1121863715 SALUD TOTAL 30 $1.

423.

50

0. 1250000 | $178. 000 $0

$0

$0

30

80
$1.423. 50| 91
12
2

43 | 0. 0104400 | $14.

900

CC - 51988208 SALUD TOTAL 30 $1.

423.

50

0. 1250000 | $178. 000 $0

$0

$0

30

80
$1.423. 50| 91
12
2

43 | 0. 0104400 | $14.

900

CC - 40189639 SALUD TOTAL 30 $1.

423.

50

0. 1250000 | $178. 000 $0

$0

$0

30

80
$1.423. 50| 91
12
2

43 | 0. 0104400 | $14.

900
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
PROFESI ONALES

I dentificacio6n EPS | BC sal ud

&

Tarifa Cot ol

UPC Adi c

NOm Aut
EG

Val or EG

NOm Aut
Lic

Val or

Lic

| BC
Ri esgos

o
d
o)

Tarifa

ol

CC - 40410286 SALUD TOTAL |30 |$1-423.50

0. 1250000 | $178. 000

$0

$0

$0

30

$1. 423. 50
0

80
01
43
12
2

0. 0104400

$14. 900

CC - 1121871138| SALUD TOTAL |30 |$1-423.50

0. 1250000 | $178. 000

$0

$0

$0

30

$1. 423. 50

80
01
43
12
2

0. 0104400

$14. 900

NUEVA E. P. S.
S A

$1.423.50

CC - 1121858073 30

0. 1250000 | $178. 000

$0

$0

$0

30

$1. 423. 50

80
01
43
12
2

0. 0104400

$14. 900

CC - 40326635 SALUD TOTAL |30 |$1-423.50

0. 1250000 | $178. 000

$0

$0

$0

30

$1. 423. 50

80
01
43
12
2

0. 0104400

$14. 900

CC - 35261578 SANI TAS 30 | $1. 423.50

0. 1250000 | $178. 000

$0

$0

$0

30

$1. 423. 50

80
01
43
12
2

0. 0104400

$14. 900

CC - 23800423 | SALWD TOTAL |30 |$1-423.50

0. 1250000 | $178. 000

$0

$0

$0

30

$1. 423. 50

80
01
43
12
2

0. 0104400

$14. 900

CC - 1120385030| EPS CAJACOPI |30 |$1-423.50

0. 1250000 | $178. 000

$0

$0

$0

30

$1. 423. 50

80
01
43
12
2

0. 0104400

$14. 900

CC - 40188934 EPS CAJACCPI 16 | $759. 200

0. 1250000 | $94. 900

$0

$0

$0

16

$759. 200

80
01
43
12
2

0. 0104400

$8. 000
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APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 51988208 COFREM 30 $1. 433- 501 0. 0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 40189639 COFREM 30 $711. 750 | 0. 0400000 | $28.500 |0.0200000| $14.300 |0.0300000| $21.400 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 40410286 COFREM 30 $1. 433- 5010, 0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1121871138 COFREM 30 $1. 433- 5010, 0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1121858073 COFREM 30 $1. 433- 5010, 0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 40326635 COFREM 30 $1. 433- 5010, 0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 35261578 COFREM 30 $1. 433- 501 0. 0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 23800423 COFREM 30 $1. 433- 5010, 0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1120385030 COFREM 30 $1. 433- 5010, 0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 40188934 COFREM 16 $379. 600 | 0. 0400000 | $15.200 |0.0200000| $7.600 [0.0300000| $11.400 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 40329584 COFREM 30 $1. 433- 5010, 0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1121827058 COFREM 30 $1. 433- 50| 0. 0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 39629043 COFREM 30 $1. 433- 5010, 0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1119888855 COFREM 30 $1. 433- 5010, 0400000 | $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2025 - 09
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO|  \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 14 $3. 189. 200 $0 $0 $0 $0 3 $5. 900 $0 $0 $3. 195. 100
PROTECCI ON 3 $683. 400 $0 $0 $0 $0 3 $1. 300 $0 $0 $684. 700
PORVEN R 7 $1. 488. 300 $0 $0 $0 $0 3 $2. 800 $0 $0 $1. 491. 100
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TOTAL APORTES DEL

PERI ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | WR | At | VR | NERCC| Dias ['NTERE | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1 | 1 LVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
SALUD $3. 204 $3. 204 $3. 209 $3. 209 $3. 209
S 18 |#3,304  s0 0 $0 0 so | %380 3 |$5.900| so |®3,2091 s0 0 $0 s0 [%3,5591 0 so |%3,20
EPS $272. 9 $272. 9 $273.5 $273.5 $273.5
CATRP 2 e $0 0 $0 0 $0 la 3 $600 | $0 I $0 0 $0 $0 I $0 $0 I
$356. 0 $356. 0 $356. 7 $356. 7 $356. 7
SANI TAS 2 20 $0 0 $0 0 $0 o0 3 $700 | $0 20 $0 0 $0 $0 20 $0 $0 o0
NUEVA $356. 0 $356. 0 $356. 7 $356. 7 $356. 7
E. P. S. 2 00' $0 0 $0 0 $0 OO' 3 $700 $0 00' $0 0 $0 $0 00' $0 $0 00'
S A
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADCRA
. VLR .
NUM AUT NUM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NI STRA| a1 apr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\\g_AI?CI oA Pﬁg?;TOESA \,/AI\_P%?'\'II'EE—SO O AS Mora | 1 NT MORA SAUF%QC%TEASL AUTOLI QU D| FAVCR Rl ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
SEGURCS
A 24 $350. 700 0 $0 $0 $350. 700 3 $700 $351. 400 0 $0 $0 $351. 400
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
COEREM 24 $1. 183. 700 3 $2. 200 $1. 185. 900
SENA 24 $592. 100 3 $1. 100 $593. 200
| CBE 24 $888. 800 3 $1. 700 $890. 500
ESAP 0 $0 3 $0 $0
M nEdu 0 $0 3 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 4 $4. 196. 800
PENSI ONES 3 $5. 370. 900
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $351. 400
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $1. 185. 900
SENA 1 $593. 200

Pagina 9 2025-10-15 04:43:23 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
| CBF 1 $890. 500
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $12. 588. 700

Pagina 10 2025-10-15 04:43:23 ASOPAGOS SA -




. - seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
-m'noo s.a.

e RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101003992 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCHA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES ANO | DIA  MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 10 | 2025 | ot | 10 | 2025 | oooo | 30 | 11 | 202 | 2350 | EMISION ORIGINAL
"DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO ]
NOVERE ORAZON  ASOCIACION HCB Y OTRAS MODAL DE ATEN A LA PRIM INF Y MADRES COMUN PORFIA 3 i'DENT‘F'CAC'ON NIT: 800.143.122-6
-;RECCION: MZ 42 CASA 11 LA MADRID [ciupab:  viLLAVICENCIO, META [reLeroNo: 3105000720
DATQS DEL ASEGURARQ | BENEFICIARIO
SEGURADO: ASOCIACION HCB Y OTRAS MODAL DE ATEN A LA PRIM INF Y MADRES COMUN PORFIA 3 | oENTIFICACION NIT: 800.143.1226
IRECCION: _MZ 42 CASA 11 LA MADRID [clupaD: _ viLLAVICENCIO, META [TELEFONO 3108800720
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ Y/O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A- DOOI, 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:

IA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBTANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 50005032025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO QBJETOQ ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE [A
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS
7 INEAMTENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONTA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERQ A SIEMPRE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 01/10/2025 30/11/2025 $284,700,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
L GASTOS.EXPEDICION 1A IOTAL A PAGAR. .o NALOR ASEGURADO TQTAL L PLANDEPAGO. ...
$ +187.200.00 § 23 000.00 g 36,138.00 ek 226.338,00 $ w++284.700,000.00 CONTADO
INTERWEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURO
NOUBRE CRAVE % DE BART NOVEBRE COMPANIA o, BART VALOR ASEQURADO
DUBERNEY POLO GASCA 210267 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

£ | EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 VIGENGIA DE LA PRESENTE
§ 3] POLEA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 81 COLABORACION

% | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 8623707 - VILLAVICENCIO
S

g
n

o

P 3

<

d

ped \ Y

= 30-54-101003992 Hovia Crs e ?C. z

ADA: Jaseduls Djeda -\l i de.Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM QOFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 RAPIESTADO



- g?UROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ESTRADO S.A.
e iies DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101018616 0
HA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS T VIGENCIA HASTA | ALAS
DA B IC,L%O Dia - MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 10 | 2025 | ot | 10 | 2026 | oooo | 30 | 11 | 2008 | 2369 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R TON ASOCIACION HCB Y OTRAS MODAL DE ATEN A LA PRIM INF Y MADRES COMUN PORFIA 3 ]‘DENT'F‘CAC'ON NIT: 800.143.122:6|
‘IRECCION: MZ 42 CASA 11 LA MADRID [cluDAD:  VILLAVICENCIO, META [rELEFONO: 3105000720
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / l . i
ENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 899.899.239-2
IRECCION: CR 22 NRO. 10 - 73 -79 BARRIO DONA LUZ [ CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META | TELEFONO 0984285037

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

TON SUJECION A LAS CONDICIONRS GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 50005032025 DE PRESTACION DE SERVICIOS 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 INFANEIA Y LOS LINEAMIENTQS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE
CERO A SIEMPR!

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2025 30/05/2026 $4,265,044.56
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2025% 30/05/2026 $4,265,044.56
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES E INDEMNIZACIONES 01/10/2025 30/11/2028 $7.108,407.60
LABORALES
| GASTQS EXPEDICION 1A TQTAL A PAGAR. \VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDERAGO
§ *+++4407 830 00 § +eessaeg 000 00 § *eeeiaq 089 00 § #essssanies 37 400 00 § *ereeiE 638 408 72 CONTADO
INTERMEDWRIOD S TRBUCION CORSEQURT
NOVBRE CRAVE % DE PART. NOMERE COAMP AN, % PARY VALOR ASECURADS

DUBERNEY POLO GASCA 210267 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 TANTOQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

-

30-46-1010718616 Hov\a Ceiskone Pevez
ZAa0A: Jase Luis n'l.d.l ds. ﬂ.n,’t ‘ mlm

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 801-6018330 RAPIESTADO




QFMITINORTI FSETRA
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VIGILADO

DAVIVVIENDA

A QUIEN INTERESE

VILLAVICENCIO
COLOMBIA, 2025/09/29

Por medio de la presente hacemos constar que la  empresa

ASC PADRES FLIAH C B PORFIA3 con Nit 800 143 122 - 6 de VILLAVICENCIO -
META

Posee en el Banco Davivienda :
CUENTA DE AHORROS (DAMAYS)

Numero 0969 0009 0281
Fecha de Apertura  2025/09/29

Cordialmente

BANCO DAVIVIENDA

AD 042-6 Rev.V 2006 Nit. 860.034313-7 / www.davivienda.com

Powered by @ CamScanner

Banco Davivienda SA.


https://v3.camscanner.com/user/download

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141151692183

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4115169218 3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

6.DV
6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00143122

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Nimero de Identificacién

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDES-DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITAR

37¢Sigia

36. Nombre comercial
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
MZ 42 CA 11 ET 2 BRR LA MADRID
42. Correo electrénico asopadresporfiatres@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3123641 3 0 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
94 99f[19880830f|[ ~ || 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
i S N I N N A

53.Cod|go|4 2|5 5| | | _J_-J__J_gL |

42- Obligado a llevar contabilidad

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PEREZ CRUZ MARIA CRISTINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-09-2025 06:54:44AM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141151692183
07212489984(8 01411516921
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 4 3 1.2 2 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 0 8 82. Nacional 100 %
72. Ntimero 1038 0 0)1.5.274
73. Fecha 19880830 220201216 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 05 0 5 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19880830 20 2 0 12 1 6
L L | NV F - ¢, - 9
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 50 50
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19880830 | ) )
81. Hasta 203808 3.0 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Instituto de Bienestar Familiar 3 3
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27017102 8| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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 generacion documento PDF: 29-09-2025 06:54:44AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Representacion
Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141151692183
07212489984(8 01411516921
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 4 3 1.2 2 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20241206
1 L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 3 8 0 0 4 2 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PEREZ |CRUZ MARIA |CRISTINA
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
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 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 generacion documento PDF: 29-09-2025 06:54:44AM



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

AN

0]

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141151692183
(415)7707212489984(8020) 000014115169218 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

8 00143122

6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

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

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 4 1 0 2 8 6 ! COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
1 MONROY PIRACON |MAR|A ||SAURA
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
|/ /420’1 1,05 0 5] 20151223
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 3 3 3 2 4 8 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
LOZANO MUNOZ iSHEYLA VANESSA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201105,05)| 20151223
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 2 0 6 3 7 4 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VARGAS |LOSADA LEIDY JOHANNA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20100302 20151223
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |4 021 6.2 50 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RAMIREZ !GARCIA NINI JOHANNA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20110505 20151223
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadany, 3 |2 3 8 3 5 8 0 2 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
HINOJOSA DIAZ DIANEY
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2008121 9 20151223

Fecha generacion documento PDF: 29-09-2025 06:54:44AM




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

AN

0]

Pagina 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141151692183
(415)7707212489984(8020) 000014115169218 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

8 0 0 1 4 3 1 2 2 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

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

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
Cédula de Ciudada 1 35 2 6 470 7 ! COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
OBANDO BERNAL |BLANCA |JANNETH
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /12070 8,121 9| 20151223
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 23800 4 2 3 i COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
PEREZ CRUZ iMARIA CRISTINA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018121 0| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1 1 2 1 8 8 3 4 0-8 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PARDO |QUEVEDO NELCY ASTRID
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2015022 3 20170130
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 4 0°3-5 5205 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PELAEZ !ARBOLEDA MARIA LUCELLY
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2015122 3] 20181210
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 40219 96 7 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
NUNEZ LENIS SANDRA PATRICIA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2015122 3] 20170130

Fecha generacion documento PDF: 29-09-2025 06:54:44AM




AN

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

0]

Pagina 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141151692183
(415)7707212489984(8020) 000014115169218 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0014312 2|6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 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 |2 0 7 0 1 4 1 2 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
OSTOS |NUBIA |EVANGELINA
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122.:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/ /b2 e'1 512 2 3 20170130
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 2 1 9 5 2 6 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
HERNANDEZ |FURQUE iMARIA ELENA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20170130)| 20181210
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 1 9 3 2 9 67 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
HERRERA |LENIS ANLLY MARIZA
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20170130 20181210
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 1 0~2 -3 71 6/7 7 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SOLANO !PRADA GINA MARCELA
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20170130 20181210
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |2 4 2 3 0 1 5 9 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CHAPARRO HOLGUIN MARIA ELISA
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20170130 20181210

Fecha generacion documento PDF: 29-09-2025 06:54:44AM




AN

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

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

0]

Pagina 7 Hoja 4
141151692183
212JJUJJUUJJ)“U(“( U]AIISIGQJ:US 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 1 4 3 1 2 2| @ |meuestosyAduanas de villavicencio 2 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 1 8 9 1 1 6 2 ! COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
PEDRAZA GUERRERO |LE|DY |ANDREA
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
AN/ /b2 e’1 812 1 0f 20200916
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 1 8 4 5 6 3 2 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
VANEGAS GARCIA iYENCY CAROLINA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018121 0| 20200916
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 1 8 2 7 0 5-8 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ROJAS |SERNA YULY OXIRIS
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2018121 0 20200916
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |4 0443 6 4 2 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
HURTADO !GARZON MARIELA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018121 0 20201216
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 0 7 3 6 7 8 4 5 5 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BAUTISTA GARCIA VIVIANA MARCELA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20201 2.1 6 20230323

Fecha generacion documento PDF: 29-09-2025 06:54:44AM




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

AN

_001

Hoja 4
141151692183

Pagina 8

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

07212489984(8

01411516921

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 0 0 1 4 3 1 2 2 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

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

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nacrnai_idad A4
CéduladeCiudada 1 3 |1 2 3 4 7 8 9 6 4 9 ! COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
ORTIZ BOGOTA |JE|MY |PAOLA
119. Raz6n social /- W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: C;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /t2 072 0,12 1 6| 20230323
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 3 3 3 4 7 6 i COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
GARAVITO GIL iNINFA JANNETH
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020121 8| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 1 9 1 5 4 49 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JIMENEZ |GUZMAN INGRID JULIETH
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2023032 3 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 0-0~7-1.5 8 1/5 6 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BAUTISTA !GARCIA PAULA ANDREA
119. Razén social N\
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023032 3] L
111. Tipo de documento 112. Numero 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 generacion documento PDF: 29-09-2025 06:54:44AM




o0
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘»

Cecilia De la Fuente de Lleras

. ‘2 : BIENESTAR
Direccién Regional Meta FAMILIAR

ACTA DE INICIO CONTRATO DE APORTE N°50005032025 DE 1 DE OCTUBRE DE 2025,
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL
META'Y LA ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA 'Y MADRES COMUNITARIAS
POREFIA 3.

OBJETO DEL CONTRATO: 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.

VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato corresponde hasta por la suma DE
CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA
Y DOS PESOS M/CTE ($142.168.152), incluidos impuestos, contribuciones, costos directos e
indirectos a que haya lugar, como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, compuesto de la siguiente ‘manera:

El valor del aporte del ICBF para-la atencion de los participantes por la suma de DE CIENTO
CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS
PESOS M/CTE ($142.168.152), con cargo al CDP No. 64625 expedido el 30 de Septiembre de
2025, rubro C-4602-1500-9-704020-4602020-02, Dependencia 161 recurso 10, PACCO
No0.29705.

PARAGRAFO. El ICBF realizara un aporte en especie para la atencion, representado en el
Alimento de Alto Valor Nutricional suministrado-en los términos indicados en el presente contrato.

ATENCION DE LOS USUARIOS: Brindar educacién inicial en el marco de la atencién integral a
nifnas_y nifnos en 138 cupos en el servicio HOGAR INFANTIL- HI-, en las UDS correspondientes
al Centro Zonal Acacias, garantizando 200 dias de atencion por afio calendario o proporcional
por fraccion del ano contratado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion del contrato de aporte.

SERVICIO UDS CUPOS MUNICIPIO
HOGAR INFANTIL - INSTITUCIONAL 1 138 SAN MARTIN

FECHA DE INICIO: 1 de Octubre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 30 de Noviembre de 2025

www.icbf.gov.co
n ICBFColombia u @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial

ICBF Sede Regional Meta Linea gratuita nacional ICBF
Centro Zonal Acacias 01 8000 91 8080
Carrera 20 N°18-43 Barrio Mancera-Acacias
PBX: 608 6560803



o0
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘»

Cecilia De la Fuente de Lleras

. ‘2 : BIENESTAR
Direccién Regional Meta FAMILIAR

Se reunieron por una parte el profesional BIBIANA LUCIA HERNANDEZ VIVAS, en su calidad
de supervisora del contrato, objeto de la presente acta de inicio por parte del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR vy por otra parte MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ,
quien obra en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la ASOCIACION DE HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDES DE ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA 'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 identificada con NIT°® 800143122 - 6, con el
fin de:

- Suscribir acta de inicio del contrato de aporte No.50005032025 DE 1 DE OCTUBRE DE 2025.
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ, ratifica su compromiso de atender diligente .y oportunamente
obligaciones estipuladas en el contrato de aporte N°50005032025 y demas actividades tendientes

al cumplimiento de este.

Para constancia se firma por los que intervinieron en la presente acta; el dia 1 del mes de Octubre
del 2025.

Por parte del SUPERVISOR,; Por parte de LA EAS;

ovia Criskune Pervez

BIBIANA LU HERNANDEZ VIVAS ARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
Supervisora CC.23.800.423 de Muzo — Boyaca
Coordinador Centro Zonal ACACIAS Representante Legal

ICBF Regional Meta

www.icbf.gov.co

n ICBFColombia u @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial
ICBF Sede Regional Meta Linea gratuita nacional ICBF
Centro Zonal Acacias 01 8000 91 8080

Carrera 20 N°18-43 Barrio Mancera-Acacias
PBX: 608 6560803
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