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Beneficiario

NIT: 800028432
OFICINA DE TESORERIA

ORDEN DE GIRO

FUNDACION AMIGOS CON DISCAPACIDAD

No. 25005269
18/12/2025

NIT: 901589065

VALOR ORDEN DE GIRO

VALOR A PAGAR

$9.300.000,00

$9.300.000,00

s B R |NF°RMAC|°N DELPAGO i ; =

Forma de Pago Pago electrnico

No. Contrato: MC-025-2025

CDP: 25000526 RP: 25002723 OP: 25006432

e wRubfoR= Financiacién dehon easy i DescripelontEs T ‘ B

2.3.2.02.02.009.41.16 1.2.4.3.03 POLITICA PUBLICAS APOYO INTEGRAL A LA
DISCAPACIDAD ADQUISICION DE INSUMOS,
SUMINISTROS Y DOTACION RECURSOS SGP OTROS
SECTORES

Entidad pagadora: BANCOLOMBIA S.A. Tipo de AHORROS

Banco: 07 - BANCOLOMBIA S.A.

Nombre Cuenta: SGP PROPOSITO GENERAL Cuenta: 48456724712

Beneficiario: 901589065 - FUNDACION AMIGOS CON DISCAPACIDAD

Banco:

Numero de Cuenta: Tipo Cuenta:

Concepto
POR CONCEPTO DE PAGO TOTAL DEL VALOR DEL CONTRATO DE ACEPTACION MC-025-2025 -CUYO OBJETO " PRESTACION DE SERVICIOS
Y APOYO LOGISTICO PARAREALIZAR CAPACITACION DE LAS PERSONAS CONDISCAPACIDAD Y FAMILIARES CUEDADORES EN
ELAPODERAMIENTO Y CONOCIMIENTO DEL MARCOJURIDICO DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DEMAGANGUE

Soporte:

Fiducia:

Nimero de Folios: 013
Observaciones:

POR CONCEPTO DE PAGO TOTAL DEL VALOR DEL CONTRATO DE ACEPTACION MC-025-2025 -CUYO OBJETO " PRESTACION DE SERVICIOS
Y APOYO LOGISTICO PARAREALIZAR CAPACITACION DE LAS PERSONAS CONDISCAPACIDAD Y FAMILIARES CUEDADORES EN
ELAPODERAMIENTO Y CONOCIMIENTO DEL MARCOJURIDICO DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DEMAGANGUE

- Valores Totales

A ~ Valor Deduccién e [ Saiar Neto, :

$ 10.000.000,09 $ 700.000,00 $ 9.300.000,00
e e ! ~ Liquidacion R
_ ~~~ Descripcién Porcentaje e B Valor Base ___Valor
56 - Reteica por Servicios 1% $ 10.000.000,00 $ 100.000,00
153931 - ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR 2% $ 10.000.000,00 $ 200.000,00
‘1‘?:924 - SERVICIOS EN GENERAL P DECLARANTES 4% $ 10.000.000,00 $ 400.000,00
2R Valor Total - $700.000,00
| Elaboré: SCUEVAS Imprimi6: SCUEVAS Fecha 18/12/2025 11.09 AM IP Imprimi6 190.61.57.2,

Pagina 1 de 2



— ya (L

(
o F X 25006432
Alcalde Municipal p vt
ORDEN DE PAGO martes 16 diciembre 2025
Eeneﬂciario: 901589065 - FUNDACION AMIGOS CON DISCAPACIDAD
CDP No: 250005%6 |Fecha Expediciéon CDP: 18/11/2025 RP No: 25002723 Fecha Expedicién RP: 02/12/2025
Contrato Asociaco: MC-025-2025 ITipo de pago: Forma de Pago Pendiente Saldo de Reserva: $0,00

POR CONCEPTO DE PAGO TOTAL DEL VALOR DEL CONTRATO DE ACEPTACION MC-025-2025 -CUYO OBJETO " PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO LOGISTICO |
PARAREALIZAR CAPACITACION DE LAS PERSONAS CONDISCAPACIDAD Y FAMILIARES CUEDADORES EN ELAPODERAMIENTO Y CONOCIMIENTO DEL |

MARCOJURIDICO DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DEMAGANGUE

[ Valor Bruto: $ 10.000.000,00 Valor Liquidiacion: $ 700.000,00 Valor Neto: $ 9.300.000,00 ]

232020200941, | 124303 $ 10.000.000.00
Valor Total Valor Total $ 10.000.000,00

56 - Reteica por Servicios 1% $ 10.000.000,00 $ 100.000,00

153931 - ESTAMPILLA JUSTICIA

FAMILIAR 2% $ 10.000.000,00 $ 200.000,00

153924 - SERVICIOS EN

GENERAL P DECLARANTES 4% 4% $ 10.000.000,00 $ 400.000,00
Valor Total $ 700.000.00

7 o T
e g :f;gl"(’ﬁfn‘;:;tgirfges Y | 1110 - DESPACHO DEL ALCALDE 90‘58988%‘5222;‘2'0?3',\%”'603 $ 10.000.000,00 $0,00
240101001 - bienes y servicios 1110 - DESPACHO DEL ALCALDE | 901989088 - BN COS : $0.00 $ 9.300.000,00
410508003 - reteica e I $0,00 $ 100.000,00
410576006 - Estampila Jusicia 901589065 - FUNDACION AMIGOS o T—
o s, T s
Totales $ 10.000.000,00 $ 10.000.000,00

Para la constancia se firma la orden de pago No. 25006432.

rden de Pago

Radicd anieto - Radicado # 6760 - Fecha Radicacion: 16/12/2025 00:00 AM
Genero: Igutierrez - Imprime: Igutierrez
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. Vigencia:
ALCALl:;:(l;’Xﬁ\gSEPAL DE 01/0%5;l /22(1)25
NIT.800028432-2

SECRETARIA GENERAL Y DEL INTERIOR
Version: 01

RESOLUCION DE PAGO “ DE MINIMAS CUANTIAS

RESOLUCION No. 6627 DE 2025
(DICIEMBRE 15)

“Por medio de la cual se ordena cancelar a la FUNDACION AMIGOS CON DISCAPACIDAD" Con Nit: 901589065-5,
representada legalmente por el RAFAEL EMILIO NOYA RICO, identificado con cedula de ciudadania N° 9.134.636 la
suma de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000) por concepto de PAGO TOTAL de la Comunicacién de
Aceptacion de la Propuesta No. MC-025 de 2025 i

EL ALCALDE MUNICIPAL D E MAGANGUE
En uso de sus facultades y,
CONSIDERANDO:

Que el Municipio de Magangué, ha convocado a la ciudadania en general para que conozca y participe en la Invitacion
al Proceso de Minima Cuantia No. MC-025 de 2025, cuyo objeto es: "PRESTACION DE SERVICIOS Y APQYO
LOGISTICO PARA REALIZAR CAPACITACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y FAMILIARES
CUEDADORES EN EL APODERAMIENTO Y CONOCIMIENTO DEL MARCO JURIDICO DE DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE MAGANGUE.".

Que al Despacho de la Oficina Juridica Municipal, se ha el sefior RAFAEL EMILIO NOYA RICO, identificado con cedula
de ciudadania N° 9.134.636 como representante legal de FUNDACION AMIGOS CON DISCAPACIDAD" Con Nit:
901589065-5 presentando propuesta por un valor de $$10.000.000,00 con el lleno de los requisitos.

Que la carta de aceptacion de propuesta de Minima cuantia No.MC-025 de 2025, estipula VALOR DE LA OFERTA:
Conforme la propuesta econémica presentada por usted en la oferta y aceptada por la administracion, el valor de esta
aceptacion, es la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS MTE ($10.000.000). El valor del contrato incluye todos los costos
directos e indirectos que se generen con la suscripcién y ejecucion del mismo.- Las estampillas, tasas municipales,
estampillas departamentales que se causen en la suscripcion o firma del contrato o documento gravado estéan a cargo del
contratista FORMA DE PAGO: El Municipio de Magangué pagara el valor total del contrato de la siguiente forma: El cien
(100%) al finalizar la ejecucion, para ello el contratista debe anexar certificacion de cumplimiiento a satisfaccion de parte
del supervigor del ¢ontrato, informe de supervigién final, informe de actividades realizadas, acta de terminagidn del contrato,
acta de Iie@idaciOn, y soportar pagos de los aportes d}e’(sistema se seguridad social.—

PLAZO DE EJECUCION Y/O DE ENTREGA DE LOS BIENES: El plazo de ejecucién del contrato sera VEINTE (20) DIAS,
contados a partir de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. Mas sin embargo no podra sobrepasar la vigencia
2025.y/o en su defecto hasta agotar el rubro es decir a partir del 2 DE DICIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE DE 2025

Que: la Secretaria General y del Interior en calidad de Supervisora remite a este despacho el expediente original
debidamente diligenciado, Solicitud de disponibilidad Presupuestal emitida por el despacho del Alcalde, Disponibilidad
Presupuestal No. 25000526 de 2025, Registro Presupuestal No. 25002723 de 2025 por la suma de $10.000.000. (Con
fuente de Financiacion: 1.2.4.3.03 - SGP-PROPOSITO GENERAL -PROPOSITO GENERAL DE LIBRE INVERSION)
documentos del contratista, Acta de Inicio, Acta de ejecucion con evidencias fotograficas, Acta de Supervision del Contrato,
Certificacion de cumplimiento cuenta de cobro por la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000),
correspondiente al PAGO TOTAL del Contrato

Que por lo anteriormente expuesto, el Alcalde del Municipio del Magangue.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Cancelar a la FUNDACION AMIGOS CON DISCAPACIDAD" Con Nit: 901589065-5,
representada legalmente por el sefior RAFAEL EMILIO NOYA RICO, identificado con cedula de ciudadania N°
9.134.636 la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000) por concepto de PAGO TOTAL de la
Comunicacién de Aceptacion de la Propuesta No. MC-025 de 2025. en virtud de los considerandos anteriores.
ARTICULO SEGUNDO: Imputese el gasto con cargo al Presupuesto de Rentas y Gastos de la vigencia fiscal del 2025.

ARTICULO TERCERO: Dese conocimiento al Director Financiero para los fines legales pertinentes. \

MPLASE
RE de Dos Mil VEINTICINCO (2025).

COM
Dada en Magangué, a los QUINCE (15)

: | LALIALI w

\
REVISO: MANUEL ISAAC VALDELAMAR CASTRO CONTROL DE LEGALIDAD: - MAIRA VILLAMIZAR MENCO
SECRETARIO GENERAL Y DEL INTERIOR ASESORIA JURIDICA

Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 16® - 208

Dawidi Can Maséinn _ FPanéra Adminicévadiva Miusnisainal AARM



ALCALDIA MUNICIPAL DE Vigencia:

MAGANGUE’: 01/001/2025
: NIT. 800028432-2
SECRETARIA GENERAL Y DEL INTERIOR
Version: 01

RESOLUCION DE PAGO “ DE MINIMAS CUANTIAS

RESOLUCION No. 6627 DE 2025
(DICIEMBRE 15)

“Por medio de la cual se ordena cancelar a la FUNDACION AMIGOS CON DISCAPACIDAD" Con Nit: 901589065-5,
representada legalmente por el RAFAEL EMILIO NOYA RICO, identificado con cedula de ciudadania N° 9.134.636 la
suma de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000) por concepto de PAGO TOTAL de la Comunicacién de
Aceptacion de la Propuesta No. MC-025 de 2025

EL ALCALDE MUNICIPAL D E MAGANGUE
En uso de sus facultades y,
CONSIDERANDO:

Que el Municipio de Magangué, ha convocado a la ciudadania en general para que conozca y participe en la Invitacion
al Proceso de Minima Cuantia No. MC-025 de 2025, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO
LOGISTICO PARA REALIZAR CAPACITACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y FAMILIARES
CUEDADORES EN EL APODERAMIENTO Y CONOCIMIENTO DEL MARCO JURIDICO DE DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE MAGANGUE.".

Que al Despacho de la Oficina Juridica Municipal, se ha el sefior RAFAEL EMILIO NOYA RICO, identificado con cedula
de ciudadania N° 9.134.636 como representante legal de FUNDACION AMIGOS CON DISCAPACIDAD" Con Nit:
901589065-5 presentando propuesta por un valor de $$10.000.000,00 con el lleno de los requisitos.

Que la carta de aceptacién de propuesta de Minima cuantia No.MC-025 de 2025, estipula VALOR DE LA OFERTA:
Conforme la propuesta econémica presentada por usted en la oferta y aceptada por la administracion, el valor de esta
aceptacion, es la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS MTE ($10.000.000). El valor del contrato incluye todos los costos
directos e indirectos que se generen con la suscripcion y ejecucion del mismo.- Las estampillas, tasas municipales,
estampillas departamentales que se causen en la suscripcion o firma del contrato o documento gravado estan a cargo del
contratista FORMA DE PAGO: El Municipio de Magangué pagara el valor total del contrato de la siguiente forma: El cien
(100%) al finalizar la ejecucion, para ello el contratista debe anexar certificacion de cumplimiento a satisfaccion de parte
del supervisor del contrato, informe de supervision final, informe de actividades realizadas, acta de terminacion del contrato,
acta de liquidacion, y soportar pagos de los aportes del sistema se seguridad social.—

PLAZO DE EJECUCION Y/O DE ENTREGA DE LOS BIENES: El plazo de ejecucion del contrato sera VEINTE (20) DIAS,
contados a partir de los requisitos de perfeccionamiento y ejecuciéon. Mas sin embargo no podra sobrepasar la vigencia
2025.y/o en su defecto hasta agotar el rubro es decir a partir del 2 DE DICIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE DE 2025

Que: la Secretaria General y del Interior en calidad de Supervisora remite a este despacho el expediente original
debidamente diligenciado, Solicitud de disponibilidad Presupuestal emitida por el despacho del Alcalde, Disponibilidad
Presupuestal No. 25000526 de 2025, Registro Presupuestal No. 25002723 de 2025 por la suma de $10.000.000. (Con
fuente de Financiacion: 1.2.4.3.03 - SGP-PROPOSITO GENERAL -PROPOSITO GENERAL DE LIBRE INVERSION)
documentos del contratista, Acta de Inicio, Acta de ejecucién con evidencias fotograficas, Acta de Supervisién del Contrato,
Certificacién de cumplimiento cuenta de cobro por la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000),
correspondiente al PAGO TOTAL del Contrato

Que por lo anteriormente expuesto, el Alcalde del Municipio del Magangué.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Cancelar a la FUNDACION AMIGOS CON DISCAPACIDAD" Con Nit: 9015839065-5,
representada legalmente por el sefior RAFAEL EMILIO NOYA RICO, identificado con cedula de ciudadania N°
9.134.636 la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000) por concepto de PAGO TOTAL de la
Comunicacion de Aceptacién de la Propuesta No. MC-025 de 2025. en virtud de los considerandos anteriores.

ARTICULO SEGUNDO: Imputese el gasto con cargo al Presupuesto de Rentas y Gastos de la vigencia fiscal del 2025.

ARTICULO TERCERO: Dese conocimiento al Director Financiero para los fines legales pertinentes.

cCom
Dada en Magangué, a los QUINCE (15)

R

——

x TV N
REVISO: MANUEL ISAAC VALDELAMAR CASTRO CONTROL DE LEGALIDAD: - MAIRA VILLAMIZAR MENCO
SECRETARIO GENERAL Y DEL INTERIOR ASESORIA JURIDICA

Alcaldia Municipal de Magangué - Calle 16 No. 162 - 208
Barrié San Martin - Centro Administrativo Municinal CAM



ALCALDIA MUNICIPAL DE MAGANGUE oligencia:
NIT. 8000284322 ;

SECRETARIA GENERAL Y DEL -
INTERIOR

ACTA DE INICIO Versién: 01

| ACTA DE INICIO DEL CONTRATO |

» Mediante la suscripcién de la presente acta, el supervisory el contratista asumen plena responsabilidad por la veracidad
de la informacién en ella contenida.

| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
Margue con una X el tipo de documento:

CONTRATO X ORDEN CONVENIO
Numero MC-025-2025 De 01-12-2025
Certificado de

Disponibilidad 25000526 De 18-11-2025

Registro Presupuestal 25002723 De 02-12-2025

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO LOGISTICO PARA REALIZAR CAPACITACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y FAMILIARES CUEDADORES EN EL APODERAMIENTO Y CONOCIMIENTO
DEL MARCO JURIDICO DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE MAGANGUE.”

supervisor MANUEL ISAAC VALDELAMAR CASTRO - SECRETARIA GENERAL Y DEL INTERIOR.

RAFAEL EMILIO NOYA RICO, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 9.134.636, EN
Contratista CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION AMIGOS CON DISCAPACIDAD CON
NIT: 901589065-5.
DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000). Incluido IVA, todos los costos directos e
Valor del contrato: indirectos que se ocasionen por la suscripcion del contrato.

El plazo maximo de ejecucion sera VEINTE (20) DIAS, Contados a partir del perfeccionamiento
del contrato y suscripcién del acta de inicio.
ACUERDO DE INICIO

02 Dias del mes

En Magangué alos dos de Diciembre De

2025 se reunieron MANUEL ISAAC VALDELAMAR CASTRO

RAFAEL EMILIO NOYA RICO, IDENTIFICADO CON CEDULA
DE CIUDADANIA N° 9.134.636, EN CALIDAD DE
REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION AMIGOS CON
DISCAPACIDAD CON NIT: 901589065-5.

Secretario General y del Interior

En su calidad de contratista

Fecha de inicio del contrato: 02 De Diciembre De 2025
Fecha de terminacién del contrato: 22 De Diciembre De 2025
OBSERVACIONES

La presente acta se firma a los dos (02) dias del mes de diciembre de 2025, y se desarrolla de acuerdo a lo establecido en el contrato cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO LOGISTICO PARA REALIZAR CAPACITACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y FAMILIARES CUEDADORES EN EL APODERAMIENTO Y CONOCIMIENTO
DEL MARCO JURIDICO DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE MAGANGUE".

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron, a los dos (02) dias del mes de diciembre
de 2025.

\

0P

MANUEL ISAAC VALDELAMAR CASTRO
Supervisor R.L FUNDACION AMIGOS CON DISCAPACIDAD
Contratista



ALCALDE MUNICIPAL

‘ martes 02 diciembre 2025
Oficina de presupuesto
Constancia de registrc presupuestal No: 25002723

REGISTRO PRESUPUESTAL

Beneficiario: 901589065 - FUNDACION AMIGOS CON DISCAPACIDAD NIT: 901589065
No. del Certificado de disponibilidad 25000526 Contrato No: MC-025-2025
Tiempo de Ejecucion: 20 DIAS
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Rubro Descripcion Tipo de Financiacion Producto Programa Valor R.P.

POLITICA PUBLICAS APOYO
INTEGRAL A LA DISCARPACIDAD

124303 - SGP-PROPOSITO

232020200841 16 ADGUISICION DE INSUMOB GENERAL-PROPOSITO GENERAL 4104020 $ 10.000.000,00
SUMINISTROS Y DOTACION LIBRE INVERSION
RECURSOS SGP OTROS
SECTORES

Total Reserva.. $ 10.000.000,00
CON SITUACION DE FONDO
Total reserva en letras: DIEZ MILLONES de Pesos

Objeto

ACEPTACION MC-025-2025 -CUYO OBJETO " PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO LOGISTICO PARAREALIZAR CAPACITACION DE

LAS PERSONAS CONDISCAPACIDAD Y FAMILIARES CUEDADORES EN ELAPODERAMIENTO Y CONOCIMIENTO DEL
MARCOJURIDICO DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DEMAGANGUE

Secrefafia de Hacienda

\r Solicito: PEDRO MANUEL ALI ALI l

l Elaboré: LMORA | Imprimié: LIBIA MORA COHEN IP Imprimié: 190.61.57.2, 172.68.157.132, 10.0.0.103

Pagina 1 de 1




FORMULARIO N° 2
ANEXO ECONOMICO

Ref : INVITACION PUBLICA PROCESO DE MINIMA CUANTIA No MC-025-2025.

En la oferta el interesado debera especificar el valor ofertado, seglin el cuadro que se indica a
continuacién sin exceder el presupuesto oficial; e indicando el valor del IVA, o manifestando que en
sus precios se encuentra incluido el IVA, de manera clara e independiente. El Municipio de Magangué,
recibira las ofertas sin perjuicio de la correccion aritmética a que haya iugar.

PROPUESTA ECONOMICA
itemn | Descripcion | Valor
1 jtallensta ) ,_L‘{éqq._qoo.oo
2 ' Personal logistico de apoyo | 1,600,000.00
! |
| Impresién de cartilias Ley 1618 de 2013 y normativa |
4 | aplicable E 1,000,000.00
|
5 Arriendo de espacio para realizacion de talleres 1.000.000.00
|6 | Transporte logistico o 700,000 00
|8 Fabricacion de pendon institucional 350.000.00 |
9 Fabncacion de pendon tupo arana 450,000.00
10 Refrigerios para los participantes 1,230,000 00 ;
| 11 | Papeleria e insumos de trabajo - | 500,000.00
12 |Amendodesondo | 7000000 |
TOTAL | 10,000,000.00

TOTAL IVA INCLUIDO: DIEZ MILLONES DE PESOS MTE ($10.000.000) M/CTE M/CTE.

El valor del contrato incluye todos los costos directos e indirectos que se generen con la suscripcion y
ejecucion del mismo Nota: Ningln oferente podra exceder el presupuesto oficial para este proceso.

Atentamente,

C f s oer g’

\

RAFAEL EMlﬁO NOYA RICO

Representante Legal Fundaciéon Amigos con Discapacidad
Cc: 9.134.636



— e e

: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario |

| 2 Cr)nceo|0=0 2 Ac'.uahzac.on
| =

| 4 Numero de formulano 14930751293

i

l
L B :‘

“ 5 Numwooe lcwmmx»on Yntvul.ana iNIT) 6 D! ', Dwreccion '»eccn_-nl - i ‘ - | 14 a.u§7ﬁm::;,rl. o |
| 901589 06 5|5 |muwrsncaen 6
IDENTIFICACDON a )
’4 Tipo de contribuyente 25 Tmﬂ e documento ) | 26 Numero de ldentticaciin R =
‘ |Persona juridica 1 I
— Sl — e i == —_— o = L — - —_— i
| Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento {30 ; udad n'm— D0 |
| 31 Pnmer apeihdo 32 Sequndo apehdo 33 Pnmer nombre - o 7; :;IW‘:}:.(—)S v\‘;mk_.y;l; o - o o
— = e, — |
| 35 Pazon suual - -
'FUNDACION AMIGOS CON DISCAPACIDAD ‘
s e e e e e —_— — e ——
36. Nombre comerciai ls? Sigice
{FUNDACAPACIDAD
UBICACION . -
—————— — _— — e ————— —_— SE— - = il
138 Pa,s |39 Departamento 4() C\de'!d'dum o
‘COLOMBIA 1 6 9 Bohval 1 3 Magangue 4 30
‘4: Drecoon princpal 7 - - ]
‘CL 8 B 13 A 28 BRR LOS NARANJOS
42. Correo electnico amugoscondcscapacndad731 gman oom - 1
it it S Sobiideniibiotts S e e T — — i
| 43 Codigo postal |aa 7-|e'()'\( 1 31358 4 8 ‘I 4 9 4‘) Tewfmoz
 Eigihhiot ol cinlod e shminfeS s — . F —
L' ASIFICACION
 I— - e C———— . —— —_— S —— -
Acnv-..w\. nconomuca Ocupacion
Actividad principal i Actvidad sc-unuaria | Otras actividades | 52. Numevo
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La confianza y la credibilidad
' a que usted ha depusitééo en Bancolombia nos llenan
. de orgutlo y nos motivan para continuar
BanC0|omb|a : ~acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

‘NIT 890.903.938-8

Magangué, 28 de Octubre de 2025.
Senor

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION AMIGOS CONV
DISCAPACIDAD identificado(a) con NIT N° 901589065 a la fecha de
expedicion de esta cerfificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Nombre Producto No Producto FECHA DE Estado
R ~ APETURA
CUENTA AHORROS 484-000019-05 2022/09/20 ACTIVA
PERSONA JURIDICA

* Imporanie: Esta constancia sélo hace referencia a los prgq%ggsfmencioncdés'_"

anteriormente. ;s""'*“’“"“’
Vs ;": ‘gj‘:g,
£n caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, B I b- o
puede contactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en t anco Om la
Bogota 343 D000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla R ; /
3618888, y en el resto del pais at 01800 09 12345, : o #starmos /"”""’0/3 & abm




