Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0“‘
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Q‘
Grupo de Asistencia Tecnica ( Atlantico)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO
Radicado No: 202533300000057063
Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Grupo Financiero
Asunto: SOLICITUD DUODECIMO DESEMBOLSO CONTRATOS DE APORTE HCB
Fecha: 2025-11-18
NOMBRE N° CONTRATO NIT
FUNDACION INNOVANDO VIDAS 08008842024 900216057
ASOCIACION DE AMIGOS TRABAJADORES POR EL BIENESTAR DEL NINO PORTENO 08008862024 802004252
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS, DE MUJERES GESTANTES, MADRES LACTANTES Y | 08009442024 800240026
MENORES DE DOS ANOS-SECTOR 3- “PUERTO AMOR, MANGUITOS Y CASCAJALITOS”
CORPORACION AGROSOCIAL 08008852024 802010694
ASOCIACION DE AMIGOS TRABAJADORES POR EL BIENESTAR DEL NINO PORTENO 08008902024 802004252
FUNDACION AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA 08008962024 802011332
CORPORACION PARA EL ESTUDIO COMPRENSION Y UTILIZACION DE LA INTELIGENCIA - | 08009162024 900264229
CORPOINTELIGENCIA
FUNDACION INNOVANDO VIDAS 08009032024 900216057
ASOCIACION DE MADRES COMUNITARIAS DE LOS HOGARES DE BIENESTAR Y TODAS LA | 08009042024 901882139
MODALIDADES NINOS ZAFIROS DEL ATLANTICO

En mi calidad de supervisor, remito solicitud de pago de la cuenta de cobro correspondiente al Undecimo
desembolso de los siguientes contratos de aportes segun clausula contractual:
Atentamente,

MARIBEL ESCORCIA MUNOZ

Coordinadora Centro Zonal Sabanagrande ICBF

Anexo:

Aprobd: Maribel Escorcia Mufioz/Coordinador CZ Sabanagrande
Revisé: Maribel Escorcia Mufioz /Coordinador CZ Sabanagrande
Proyectd: Valentina Rincén Vellojin/Financiera CZ Sabanagrande

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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BiENESTAR
FAMILIAR

‘GESTION FINANCIERA

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

Yo MARIBEL ESCORCIA MUNOZ

financieras i enel

ha acreditado y

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
el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos i imi

verificando el

conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el

1

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

CORPORACION PARA EL ESTUDIO COMPRENSION Y UTILIZACION DE LA INTELIGENCIA -CORPOINTELIGENCIA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

900-264-229-7

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

8009162024

FECHA SUSCRIPCION

@ mes )
PLAZ0 OE BECUCON oesDE [ 31 [ e | o | wasta o] REGIVEN TRISUTARIO
@ mes ) Y
FECHA O EXPEDICION O LA PRESENTE CERTICACON
DATOS DEL PAGO
v L ]
PaGoCONCARGO A | feenca I PAGO Na 12 oe
VALOR A PAGAR [ $108.115.966,00 | e pesos w/CTE
PERIODO DE PAGO OesOE [ 1 [oovemoe| a5 | WASTA [ 30 | veieme | 2 |
m s ) a e )
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
o
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
ADQUIS, DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIVERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS
¥ PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS 162 SERVICIO DE EDUCACION 02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE EDUCACION A LA PRIMERA
. 10525 10 c LA PRIVERA s 108.115.966,00
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE e INFANCIA Y PREESCOLAR
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN LA PROCI |
77 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO! BANCO DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 25700186098 TIPO DE CUENTA AHORRO
3-OBSERVACIONES
SE REALIZA DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL MES EJECUTADO.
T ANTICIPOS
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR 108.115.966,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 108.115.966,00
TOTAL A PAGAR (A+B) valor: [ 108.115.966,00 |
CoNTRATO
Nowere carco /06 Annocz. FRMA
5 =
MARIBEL ESCORCIA MUNOZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE ATLANTICO SABANAGRANDE O 0P
Nowere carco DIRECCION REGIONAL Anenocz. FiRwA
7 AREA
NNOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
DE APOYO AL ALAEJECUCION —
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NoweRe Anea FiRma FECHA (dd/mmj3a23)
o o G 3
MARIBEL ESCORCIA MUNOZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE “?(v-h R 141112025

BRE QUIEN RECEPCIONA T FECHADERECERCION | | PR
DEvoLUGONES
T [ romoerecraon | TR
RECEPCION DE DOCUMEN] LUCION.
NOWERE GUIEN RECEFGONA T FECHADERECEPCION | FRoA

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

F5.P17.GF
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacion de la Informacion
blica
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( CORPOINTELIGENCIA )

CORPORACION PARA EL ESTUDIO COMPRENSION
Y UTILIZACION DE LA INTELIGENCIA

4 CORPOINTELIGENCIA
NIT-. 900.264.229-7

Barranquilla, Noviembre 19 de 2025

CORPORACION PARA EL ESTUDIO COMPRENSION Y UTILIZACION DE LA
INTELIGENCIA - CORPOINTELIGENCIA

NIT. 900.264.229-7

La Suma de $ 108.115.966 son: CIENTO OCHO MILLONES CIENTO QUINCE MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/L.

POR CONCEPTO DE: DECIMOSEGUNDO Desembolso en el marco del Contrato de
Aportes No.08009162024, 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 Técnicos, 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.Distribuidos de la
siguiente manera:

CONCEPTO VALOR
ATENCION $ 108.115.966
TOTAL $ 108.115.966
Atentamente,

pifo Qb o

Jennifer Antonia Chavez Junco
Representante legal

C.C. N.° 1.042.425.822

EAS CORPORACION PARA EL ESTUDIO COMPRENSION Y UTILIZACION DE
LA INTELIGENCIA - CORPOINTELIGENCIA

D4 Jenny08846@gmail.com ; gerencia@corpointeligencia.org.co

N\ 300 7022228 — 315 6441120

9 Cra 59 N° 41B - 91 Barrio La Magdalena

/ﬂ\ Sede Galdn: Cra 4A N° 35 a 41
Sede Olaya: Cra 32 N° 69C 125
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( CORPOINTELIGENCIA )

CORPORACION PARA EL ESTUDIO COMPRENSION
Y UTILIZACION DE LA INTELIGENCIA

CORPOINTELIGENCIA
NIT-. 900.264.229-7

Barranquilla, Noviembre 19 de 2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES Y TALENTO
HUMANO

Yo, SAUL JIMENEZ MEDINA, identificado con cedula de ciudadania No. C.C. 8.697.336,
de en Barranquilla - Atlantico, en mi condiciéon de Revisor fiscal de la CORPORACION
PARA EL ESTUDIO COMPRENSION Y UTILIZACION DE LA INTELIGENCIA -
CORPOINTELIGENCIA, identificado con NIT 900264229-7, bajo la gravedad del juramento
manifiesto, que el Operador del Servicio, ha cumplido durante los ultimos seis (6) meses
con los pagos a Proveedores y al Talento Humano. Por tal motivo se encuentra a PAZ Y

SALVO.

El presente certificado se emite a los 19 dias del mes de Noviembre de 2025.

Atentamente,

*%@ -

SAUL JIMENEZ MEDINA
REVISOR FISCAL

C.C No 8.697.336 B/quilla
TP 56809-T

<] Jenny0886@gmail.com; gerencia@corpointeligencia.org.co

300 7022228 - 315 6441120

Sede Galdn: Cra 4A N° 35 a 41

\.

9 Cra 59 N° 41B - 91 Barrio La Magdalena

()
Sede Olaya: Cra 32 N° 69C 125
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( CORPOINTELIGENCIA )

CORPORACION PARA EL ESTUDIO COMPRENSION
Y UTILIZACION DE LA INTELIGENCIA

CORPOINTELIGENCIA
NIT-. 900.264.229-7

Barranquilla, Noviembre 19 de 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, SAUL JIMENEZ MEDINA, identificado con cedula de ciudadania No. C.C. 8.697.336,
de en Barranquilla - Atlantico, en mi condicién de Revisor fiscal de la CORPORACION
PARA EL ESTUDIO COMPRENSION Y UTILIZACION DE LA INTELIGENCIA -
CORPOINTELIGENCIA, identificado con NIT 900264229-7, bajo la gravedad del juramento
manifiesto, que el Operador del Servicio, ha cumplido durante los ultimos seis (6) meses
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y con
los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato
de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
Promotoras de Salud -EPS y los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Laborales -ARL-, las Caja de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, dando cumplimiento al
Articulo 50 Ley 789 de 2002.

El presente certificado se emite a los 19 dias del mes de Noviembre de 2025.

Atentamente,

ey

ﬁé"

REVISOR FISCAL
C.C No 8.697.336 B/quilla
TP 56809-T

<] Jenny0886@gmail.com; gerencia@corpointeligencia.org.co

300 7022228 - 315 6441120

Sede Galdn: Cra 4A N° 35 a 41

\.

9 Cra 59 N° 41B - 91 Barrio La Magdalena

()
Sede Olaya: Cra 32 N° 69C 125




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PIOHEPEOEPOLOEO®G® ® ® &

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SAUL ANTONIO JIMENEZ MEDINA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 8697336 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 56809-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



REPUBLICA DE COLOMBIA
+ IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA BE Q}IU'DADAN&-A
NUMERO 8.69?-336 ;
JIMENEZ MEDINA A\

APELLIDOS

/’_?AU& ANTONIO

== FECHA DE NACIMIENTO (O8-ENE-1959
. f@ BARRANQUILLA
7 (ATLANTICO)
? LUGAR DE NACIMIENTO
%
% -Els.WZTOURA G.BS +FI¢H sy)l(O
=z

22-DIC-1977 BARRANQUILLA i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO#\‘IZW/ML(/JHW“? z

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
vl R T
il

o Vel i il I i

i: I ! '! .';’s#.\

A-0300150-00049382-M-0008697336-20080815 0002150535A 1 3320003587
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14853778607

4. Numero de formulario

(415)770

7212

148537786

984(80

489

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
9 0 0 2 6 4 2 2 9 7 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Mudicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrzs nombres
35. Razén social N
CORPORACION PARA EL ESTUDIO COMPRENSION Y UTILIZACION DE LAINTELIGENCJA
36. Nombre comercial ‘ 37:-Sigla
CORPOINTELIGENCIA
/[ £ WA A NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 5A 41B 91P 2 AP 1BRR LA MAGDALENA
42. Correo electrénico gerencia@corpointeligencia.org.co
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 324576 49 7 8|45. Teléfono 2 3245764976
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fectia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
94 9 9[[2009,0204]|]8 512[{2047,0501] 8 5 1 1|7 0 2 0] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 4 T ) R 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
.- i | i
sscseola |7 [14lazlafglsolss 7| | [ [ [ [ | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ |
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titul6 de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
- Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ’ | | ‘ | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ ‘ | | . cec |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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: Ijl

59. Anexos

(] w [

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, Paragrafo 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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2025 12:32:26PM



O AN Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14853778607
(415)7707212489984(80 148537786
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
9 0 0 2 6 4 2 2 9 7 Impuestos de Barranquilla 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 3. Formas asociativas ?n4unl%gtlg?q%%ts-clgﬁi:‘%ggddo(i derécho pliblico de orden nacional, departamental,
b
d ol a
65. Fondos 66. Cooperativas gtrga‘g;g;des y proapisries
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70 Beneficia 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 1 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero 1 6
73. Fecha 19990925 2 0 1 2 1 2 11 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria 7 N
75. Entidad de registro 0 3 0.3 84. Nacional privado 0.0 %
76. Fecha de registro 20000301 ‘ 250 1 3 010 4
77. No. Matricula mercantil 4 4 4 8 i _3 3 2 2 3
78. Departamento 0 8 | 0.8
79. Ciudad/Municipio 3 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
—c
80. Desde 19990925 | ) )
81. Hasta 20350 925 | 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Gobernacién 9

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual ’ 90. Feot .agnbh: de sstado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV

1 80 |20 70524 -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.
econdémica N )

94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacién 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: 12-11-2025 12:32:27PM



Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacion

AN

01

4. Numero de formulario

(4‘15‘)

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 Hoja 3
14853778607
N‘O7ZIZJJE‘)JJJUUJ(‘)“U(“L U(‘)“J;‘Jﬂmﬂo 7

de 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
9 0 0 2 6 4 2 2 9 7 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20220 10 1|
1 < __,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193..Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [1 0 4 2 4 2 5 8 2 2 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CHAVEZ |JUNCO JENNIFER |ANTONIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represéntacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0210740 1 |
VAN < D L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (5 5 3 0 8 8 8 9 |
2 - -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Pririier,nombre 107. Otros nombres
BAYUELO |JUNCO |KAREN MILENA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razori.social representante-iegal
98. Representacion 99. Ficha inicio ejercicio fepreseritacion
£ — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s X2~ A |
104. Primer apellido 105. Segtindo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV ’T{) Razon'social representante legal
98. Representacion _r%. Fecha inicio ejercicio representacion
oz N L M\ L 1 1 |
100. Tipo de documento ‘TO'I. Numero de identiiicacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 I |
104. Primer apellido 105. Segurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~D
108. Numero de Identificacion Tributaria/(N!T) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2025 12:32:27PM



AN

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

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14853778607
““ ‘““mleJJg‘JJJjH‘“H“m ““‘4];‘5‘3778”
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional ~ 14. Buzdn electrénico
9 00 2 6 4 2 2 Q7 |mpuestosdeBarranuila 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1 11:07':14. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 [3 2 7 7 2 1 2 8 | ~.]" coLomBia 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre = ; E Otros nombres
SARMIENTO LINERO |EDNA |MARGARITA
1 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. aa de ingreso — 123. Fecha de retiro
12 072710 1,0 1] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 2 4 4 1 0 1 2 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido A 147. P-n;';n;— 118. Otros nombres
JUNCO MARTINEZ iMIRYAM
2 119. Razon social L -
120. Valor capital del socio 121. % Participacich. ~ / /> /. l 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) |2012.1 2.1 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 4 0 8 6 5 6 8-1 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segunida_apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CHAVEZ |JUNCO ANTONIO JOSE
3 119. Razén social \ TN
120. Valor capital del socio T121 %P—drtl_CEIoT 4 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
e 2012121 1] o
111. Tipo de documento 112. NUmgro deidentificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan 1 3 |1 -4\ 4-3 /4 2. 9.3/1 9 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido —T; Segqundlo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CHAVEZ IJUNCO STEPHANIE SEBASTIANA
4 119. Razén social —
120. Valor capital del socio o 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2011121 2] o
111. Tipo de documento 412. Nurriero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 86/9 2 2 9 7 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CHAVEZ ANTONIO JOSE
d 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2011121 2| o
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 Hoja 5
14853778607
07212JJUJJ‘““Hm“ ‘““4]3“3778”

6.DV
7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

9 0026 4229

Impuestos de Barranquilla

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127 /Numero de tarjeta profesional
5 |Cédulade Ciudadania 1 3 (8 6 9 7 3 3 6 | 56 80 9T
2 N LY [~
§ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
;' JIMENEZ |MEDINA SAUL iANTONIO
+] _
& | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada
s |
7]
E [ AN
 |135. Fecha de nombramiento

2007121 1]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. Numero de tarjeta profesional
o ;
S N S NN\
E. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142:Primger pomire 143. Otros nombres
H .
E | !
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
7]
£ <\
& | 147. Fecha de nombramiento

1 1 | —_7 /

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apéilido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
k-]
s AN NS
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157:DVA 158. Sociedad o/firnia designada

159. Fecha de nombramiento }

1 1 /A N NEA.N
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