7 Aedkdide. . ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGO S6C
- p@, NIT :899999318-6 VERSION SGC
0 ra CARRERA 8 # 3 - 39 Tel; (601)741-80-18
FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025010035 011012001
-E:'!-iééi.t'é """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" i
1 ANO 2025 MES 12 DIA 256 Valor $ 13 790.000.005
.PagueseA FUNDACION CARULLAAEIOTU  «rommeeeeeeeeseees '
-Valor enLetras : TBEC:E MILLONES S_E_]_’I_EC_II_EP'IIO§NOVENTA MIL PESOS _I\_II{C ____________ g
FECHA COMPROBANTE 2611212025 N° COMPROBANTE 2025010035
A FAVOR DE FUNDACION CARULLA AEIOTU NIT 860006648
N° CHEQUE O CUENTA VALOR 13,790,000.00
POR VALOR DE TRECE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL. PESOS M/C —_—1
TELEFONO {601)743-4010
COMPROBANTE AFECTADO |ORDEN DE PAGO NUMERO 2025008783
DETALLE Pago 1 CONVENIO-714-2025 / Aunar esfuerzos para el fortalecimiento de capacidades de las maestras
de preescolar del sector oficial y lideres educatives del municipio de Zipaquira. 14/10/2025-01/12/2025 B-
5103
VIGENCIA PRESUPUESTAL |2025
MOVIMIENTO CONTABLE
| Cuenta | Nombre de la cuenta Rubro | Aux | CenCos Débito Crédito
2401010 Bienes y Senvicios - FUNDACION CARULLA AEICTU  23032201074332573562.3 ' 0 13,750,000.00 000
- 860006648 .202,02.008- 1104
1110060401 Bancolombia Cta. Ah. 3323-606562-4 Fondos Comunes 0 0.00 13,790,000.00
| SUMAS IGUALES: | 13,790,000.00] 13,790,000.00|
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025001824 Registro 2025003681 Obligacion 2025009321
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 26/12/2025 |Nimero: 2025009834
Cod Rubro Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
23032001074332573562.3 Servicios prestados alas empresasy 1101 ICLD PREDIAL U VG ACT 14,000,000.00 0.00
20202008 104 senvicios de produccidn [CLD PREDIAL
UVIGACT
Pagos Total: | 14,000,000.00] 0.00]
RETENCION
Descripcion | BaseGravable | Porcentaje |  ValorFijo [ Valor Retencion
Estampilla Pro-Deporte 14,600,000.00 1.50 0.00 210,000.00
_._..u A TN
Aprobé: ]Q w&w EU 6 Reviso: M‘U & Firmay Sello Beneficiario
CHAVES GOMEZ LITZY STELLA SARRIAS MAJE JUAN ALEJANDRO
SECRETARIO DE DESPACHO TESORERO MUNICIPAL ___C.CoNit
S s
PENIF I -
F‘ A G A D O
TESORERiA J
Fecha: 261 2/2025 Maquina: FIN-TEC Pagina1de 1

Elaboré : ROJAS TORRES ROBERYT HERNANDO

Varsion; 15.1






Aokiade ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGO $GC
V4 pq . NIT:899999318.6 VERSION SGC
. “‘o . SARRERA 8 # 3 - 39 Tel: (601)741-80-18
" ORDEN DE PAGO vy
01/01/2021
Comprobante COM - ORDEN DE PAGO Niimero 2025008783
Fecha 19/12/2025 Vence 21/02/2026 Valor 14,000,000.00
Tercero FUNDACION CARULLA AEIOTU NIT 860006648
Concepto Pago 1 CONVENIO-714-2025 / Aunar esfuerzos para el fortalecimiento de capacidades de las maestras de
preescolar del sector oficial y lideres educativos del municipio de Zipaquira. 14/10/2025-01/12/2025 B-5103
[Cta.Pto|  Cuenta | Nombre de la Cuenta | Auxiliar | CenCos | Debito | Credito |
55070608 Prestacion servicios Proteccion Social 0 14,000,000.00 0.00
41057602 ESTAMPILLA DEPORTES 1.5% 0 0.00 210,000.00 /
24010101 Bienes y Servicios - FUNDACION CARULLA 0 0.00 13,790,000.00
AEIOTU -, 860006848
Sumas Iguales | 14,000,000.00 14,000,000.00
/ ;
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES / /
2025001824 | ¢
Comprobante Afectado: Ingresos de Tesoreria Fecha: 19/42/2025 |Niimero™ 2025090684
Cod Rubro |  Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
110102218 1207  TASAPRODEPORIE Y RECREACION 1207 TASA DEPORTE 21000000 000
TASA DEPORTE
| Ingresos de Tesoreria  Total: | 210,000.00| 0.00|
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
2025001824
Comprobante Afectado: Obligaciones Fecha: 19/12/2025 |Numero: 2025009321
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
2303201074330 35623 Servicios presiados alas empresasy 1101 |CLD PREDIAL U VIGACT 14,000,000.00 0.00
20202008 1401 servicios de produceién ICLD PREDIAL
UVIGACT
Obligaciones ~ Total: | 14,000,000.00 0.00
5624~ 1003S 0% Setaf

K

Duonfochuel. i

TIBABISEO CASTAREDA YURIANY ANDREA

TECNICO ADMINISTRATIVO
1075652906

Maquina: ALC-HACFIND1 Pagina72de 113
Version 15.1

Fecha: 22/12/2025
Elabosh: TIBABISCO CASTANEDA YURIANY ANDREA
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DEPARTAMENTOQ DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA
SECRETARIA DE HACIENDA
PROCESO GESTIGN FINANCIERA
PAGO A CONTRATISTAS
i 1. INFORMACION CONTRACTUAL SECOP If 1
. 1.2 Nombre o
11 imero de | CONVEWO-714 |Razén Soclal dal |FUNDACION CARULLA AEIOTU
onraio Contratista
13 1.4 Obleto “AUNAR ESFUERZOS PARA EL FORTALEGIMIENTO DE CAPACIDADES DE LAS
Identificacién B60.006.648-1 ’ h'a]'el o I MAESTRAS DE PREESCOLAR DEL SEGTOR OFICIAL Y LIDERES EDUCATIVOS DEL
{C.C.o NI} contracttal |y yNICIPIO DE ZIPAQUIRA”
1.5 Facha del 1.6 Fecha Iniclo .
NE 91 di
Contrato 9/30/2025 del contrato 10/14/2025 1.7 Plazo dal contrato as
- - 1.10 No. Pago anterlor
1.8 Prérroga NA 1.9 Cesién — 8 ZNO ala Cosién N/A
[ 2. INFORMACION PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA 4]
2.1 Nitmera de 2.2 Nimera de 2.3 Facha del -
Catificado de ‘ Registro Registro 2.4 Nombre del Rubro | 2.5 Némero de Rubro 2.6 Fuente Eie 2.7 Valor dol Presente
Disponihilidad Presupuestal Presupuestal Financiacién Pago
Presupuestal P {DD/MM/AAAA)
Servicios prestados a fas .
L 230322010743325735 | ICLD PREDIAL U
2025001824 2025003681 10/2/2005 empresas y servicios de 62.3.2.02.0.2.008 VIG ACT § 14,000,000.00
produccide
i 3. BALANCE FINANCIERQ ]
3,1 INFORMACION BANCARIA 3,2 PAGOS DEL CONTRATO
3':::;:’"“" 1 221 Periodo por pagar 14 de octubre al 01 de diciembre da 2025
31.2 Banco BANCOLOMBIA 3,22 Valor del contrato § 26,000,000.00 23:;:;”“"5 $0.00
313 Tipo de . . 3.2.3 Valor Adicién del 32,6 Valor del !
Cuenta =] Ahorros 1 Comente contrato $0.00 prosents pago [ $§14,000,000.00
3.1.4 Nimera 3,24 Valor Total del 3.2.7 Saldo por
do Cuenta 96390830685 cantrato® __ $26,000,000.00[ $ 14,000,000,00
I 4. DOCUMENTOS ]
Fecha . Fecha .
Documento {DDIMM/AAAA) Nimero Documaento 7 (DDIMMIAAAA) Nimero
4.1 No, Egreso 4.2 Cuenta de cobro y/o Factura y/o documento
pago anterior equivalente 112172025 B5103
[ 5. INFORMACION AGICIONAL |
5.1, INFORMAGION TRIBUTARIA
5.1.1, Actividad 542. - §.1.2.1 Aplicacién tarifas 5.1.2.2 Obligad
Econémica 8511 Certificacién de |Art.383 Par.2 Estatuto (SN0 e e | SN
(Cédigo CHU) Retenclones  |Tributario Nacional e
51.3. 5.1.4.Tipode T Especial (si
Facturader | = S/ INO |Régimen T GranContrbuyente ] Ondinario 3 Simgle y (sin
Electrénico Tributario nimo do Lucro}
5.1.5 Responsabla de IVA I I s Ong ]
5.2, APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Liquidacién y pago
realizados por Na. Planilia Aporte Salud Aparte Penslon Aporto ARL
{ Conlratenta 9494371066 $8,537,100.00 $11,150,000.00|  $702,760.00
=] Conlratista
F ~. 6. SUPERVISION |

Hacienda realizar el giro coraspondiente.

Certifico que oda fa informacion anferior fue consultada directamente en fa plataforma transaccional SECOP f, y gue el presente pago ha sido aprabado y
autorizado en dicha platafarma, dado que ef Contratista cumplid a cabalidad con las actividades del contrale. Por lo anterior, autorizo a la Secretaria de

Dependencia SECRETARIA DE EDUCACION -7
Nombre del Firma del Supasvisor W - 1
ombre cé DRA. ADNEY SATTY RAMIREZ RINCON

Supervisor

CODIGO: HAG-GF-FRO2

VERSION: 8

VIGENCIA: 61/10/2025

LA VERSION VIGENTE REPOSA EN LA INTRANET

DOCUMENTO GONTROLADO
Péginatde 1
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FUNDACION CARULLA AEIOTU

NIT 860006648-1 "
REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL Art. 19 ET 3
NO sujeta a retencion en la fuente. DR 1625-2016, Art.1.2.1.5.1.48 by
Régimen comiin porln educackin de a prmers nfancla
Resolucién de facturacién electrénica DIAN No. 18764098615916 de 2025-09-14 a 2026-09-14 PUKBACIAN EARDLLS
autorizado del B5090 al B5999
CALLE 75 # 5-88
7434010
BOGOTA, D.C. COLOMBIA
FACTURADO A: | FACTURAELECTRONICAVENTA
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA NUMERO: / B5103
NIT 8959993186-3 MONEDA: cop
Cl. 3d #12-25
- : 27/11/2025- 03:42 PM
ZIPAQUIRA- CUNDINAMARCA- COLOMBIA FECHA DOCUMENTO;
FECHA DE ENTREGA:
VENCIMIENTOC: 2711212025
MEDIO DE PAGO Efectivo
Etaborado por: FUNDACION CARULLA AEIOTU Crédi
FORMA DE PAGO redito
Cddigo Pago Nombre Cébdigo Respon. Oficina de Ventas
AT R BN T T T e
25 # 'E" i z EN R S 1 . i T
Cédigo Medida Descripcitn VA% INC% Subtotal Valor Total
. ,[ERDESEMBOLSO CONVENIO7142025 | 0 o . $14,000,000,00 : $14,000,000.00
Notas de la factura SUBTOTAL: & * $14,000,000.00
* Un primer desemboise por valor de CATORCE MILLONES DE PESOS M'CTE  14.000.000 a2 . T -
la suscripcion del convenio previa constitucion y apr = obacién las garantias correspondientes | VA " $0.00
Maestras en movimiento Un viaje practico y reflexive hacla una nueva manera de acompafiar a | jnc: i ¢ $0.00
la primera infancia, dictado por experlos profesionales bajo la  modalidad presencial (in site) en }-— - - N B
tomo al sentido de la educacién ini = cial y la atencion integral con acciones propias que se | DESCUENTO: Fot . $0.00
requieren para potenciar el pleno desarrolio de fos nifios y las niflas de 0 a 5 afios. RETENGION: "? e o $0.00
JOTAL IMEVESTOS " o ' "$0.00
L N TR LA i %
14 \!! v ‘E

RESUMEN IMPUESTOS

ol
Elaboradn Por: Recibido

CUFE: e925bf7a5a9d4cd8ed018aaf0c37404d946156f36b3888f7a370f4f58a1a1b0de5237a6f0e02fad2ibaf51f1243d2931

Facture SAS Nit 900399741-7, Proveedor tecnol6gico. Software: PL-Colab







TF

I.AMN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2{ Actualizacién

4. Numero de formulario 141184188215
ummm'mu"l II] I’ I““I “!.411341852 N]
et ,.--H-
5. Namero de Kentificacion Tributzria (NIT) ( 8. DV | 12. Direccitn seccionat %}}bumneiwmmw
8600066 4 8|1 |rmweskssenopn ﬁ/{t"

IDENTEFICACION \\-—// Q\\

24, Tipo de contribuyente 26. Tipo de documento 26, Nimero da ldentificacidn,
Persona juridica 1 Q

Lugar da expedicion 28. Pals 29. Departamento tﬁns ‘:snluplo

-

S
31. PrAmer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre @} (< &"G'né nombres
A i
e

35..Razdn social

p——
FUNDACION CARULLA AEIOTU ’ / m‘ Q\
36. Nowabre comercial / \% 378sigtg——
FUNDACION CARULLA AEIOTU 0% N

LHBIACIN/ P N

38. Pals 39. Deparlamenio \) 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /Q\l-\, 1 1 |Bogata, D.C. 001

41, Directin principal %
CR 12 97 040F 302 A Q

42, Correo electronico gerley.hemandez@aelotu.org 2 NS LN

43. Codigo postal Jaa. Teigtond N /3 &N 017 4340 1 0|45 Teittono2 6017434020
- \CLASIFICACION
Actlvp&d@g’gndmlca‘i\gﬁ/ Ocupacitn
Actlvidad principat Ach v'fa‘a atu Ofras actividades 52. Nfimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, de x 50. Cidigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|as11]]2010,10,01|[agf\a g»o o1| [8 55 1]9 3 2 9| | | | 3

\'\/(‘ Nﬁas,.onsabaudades, Calidades y Atributos

SSCMGOI‘; IT |1 4|42|48|ﬁ sjl\% I13|14|15|16|17]1B|19|2ﬂ|21|22|23F24|25|25!

04- lmplo renta y compl. régimen aspaciabs._ .~ \-/’
07- Retencidn en [a fuente a titulo de\rent

14+ Informante do exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre {as ventas - IVA

52 - Facturador electrénico
55 - Informante da Beneficiarios Final\go

Usussiss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
l | l 1 ] ! I l | l 55 Forma 6. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo |
1 12 13 14 15 15 1”7 18 19 20
I s ceo '

IMPORTANTE: Sin per]uicio de las actualizaciones a que haya luga:. 1a Inseripelén en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacién

‘Para uso exciusivo de:la DIAN -

59,Anexos S D N_o“ 60. No. de Folios: [jl

La informaclén suminlstrada a través del formulario oficial da Inscripeidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de 1as verificaciones gue 1a DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar | pima auorizada:

Inaxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimienios administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrale det articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1525
del 2016. De Igual manera al formalizer el {rimite el usuario fus Informado y acepta la poliica da
tratamiento de datos lay 1581 de 2012, 084 Nombre  ARCINIEGAS GOMEZ VICTORIA

Firma del solicitante: 985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha genaracién documento PDF; 24-10-2025 09:67:47AM
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2
Espacio reservado para [a DIAN 4. Numero de formulario 141184188215
P

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Direccion seccicnal

\ }.!Buzén electrdnico
8 600066 4 8|1 |rosmoson /\/{\3\'7\/

Caracteristicas y formas de las organizaciones \\-..J / O\\

62, Naturaleza Pl &3. Formas asociativas ' ml [Egtpld e i ’g d:s e golico de orden nacional, departamental,
65. Fondos €6. Cooperativas 67 Sz:vc:e.dad g
68. Sin personeria jurfdica 69. Otras organizaciones nodasificades {1 6 2
Constliuclon, Reglstro y Uitima Reforma ~ \\._/:) \ \J / } Composicién del Capltal
Documento 1. Constitucion g\ﬁe({}na\w ~ St
~
71. Clase 0 8 % 82. Nacional 100 %
72, Nimero 539 5 1 —7}% <\\A
73. Fecha 19611230 //\\ \’/ﬂ/‘/\‘\) 83. Nacional pilblico 0. 0 =%
4. Nigmero da notaria " \? \“@ '
75. Entidad de registro _(_)_1— O 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro To611230 3
77. No. Matricula mercantil S00 (J} 1 é 91 é@)’l\\ \)} '
78. Departamento _‘!_1_ ©\/ g
79, Ciudad/Municipio 001 I 85. Extranjero 0 =%
— >—
Vigendia A N w B6. Extranjero plblico 0. 0 %
80. Desde 19971230 \\?{Jgf\? L
81. Hasta 299912 373% 4 ' ] 87, Extranjero privado 0. 0 =%
/A~ \\
v’ V Entidad da vigilandia y contrel
88, Entidad de vigilancia y control
_(03 o\\\ )
{ ( ;:"/ / \.../ Estado y Beneticlo
ltem 89, Estado actual \\\fgfrech 3 ‘ vio defestado 91, Nimero ds Identificacitn Trbutada (NIT) 52. BV

1 80 lz‘pf‘”1\ao1o1] .

3 l‘/ : it l i
4 l ] [} J -
. .
5 | R -
Vinculacién econdmica
gsémgjntgon 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ?,,a Eg'g%’&?ﬂde“mm“m Tributana (NIT) dela g5 py,

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacién tributasia
otorgada en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173, Nombre o razén social da Ja sociedad o natural del exderior con EF

Fecha generacién documento PDF: 24-10-2025 09:57.47AM
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AN

Formulario de! Registro Unice Tributario

Representacidn

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de fermulario

MM

3 g 8 Hoja 3

141184188215

Pégina

00014118418821

r"\

5. Nimero de 1dentificacién Tributaria (NIT) 6.DV |12,

86 00066 48]1

Direccitn seccional

impuestos da Bogold

/@\L\\jjeuzan electrénico

7N
IRNEZRANN

Representacidn
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion < Q\‘w @
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 02 4% N2 ;[ \
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién \/ -V 1403 flomero da tarjeta profesionat
CéduladeCiudadanil 1 3 |5 2 9 6 4 1 6 0 )
104, Primer apellido 108, Segundo apellido 106. Prim r&;bre 107, Otros nombres
ARCINIEGAS |GOMEZ IVICT/QHl |
104. Niimero de Identificacitn Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razdn social representante legal %
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio Tepres .ta\\é
REPRS LEGAL SUPL 19 -6\\2\ 7.0 9|
100. Tipa de documente 101, Ndmero de Identificacién 102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 4 3 4 0 7 2 2
2
104, Primer apellico 105. Segundo apellido 106. anembre 107, Otros nombres
MONTES [SAENZ /) EJANDRA
108. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. BVE110, Flazén% re‘%@
9B. Representacion 99, e m:cm '\érud'i ep \h'auén
l 1 1 ]
100, Tipo de documente 101. Namero de Identlfsca% W./ 102, DV {103. Ndmero de tarjeta profesicnal
. /0
104. Primer apellido 105 Se ;%Wo \/ 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero da Identificacién Tributaria {NIT) % %&:ﬁ representante legal
JAANNF NN
98. Representacitn @ Qfﬁma inicio ejercicio reprasentacion
I /> e |
100. Tipo de documento 01@;{;‘ de Lﬁ@ 102. DV | 103. Niimero de tarjeta profesionat
4 ”“\‘
104, Primer apellido 035 ndo apellido “106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Mameso de Identificacién Tnbuta{@)) 109 DV| 110. Razdn social representanta legal
98. Representacion 99, Fecha Inicio ejercicio representacién
e |
100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacion 102, DV | 103. Niimero de tarjeta profesional
5 -
104, Piimer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombra 107, Otros nombres
108. Nimero da Identificacidn Tributaria (NiT} 109. DV| 110, Razdn social representante [egal

Fecha generacitn documento PDF: 24-10-2025 0X57.47AM
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S ILAN ‘  Formulario de! Registro Unico Trbutarlo
Socios /o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Pégina 4 e Hola 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Namero de formulatic 141184188215
IIIH |M| “’ “ﬂ“l‘ll “I O Ob00141 180188218
5. Niémero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional KL— jﬁl}ﬂuzdn electrénico
86000 6 6 4 8|1 |mwesusiobotd /(?3
Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlones Tem‘po?"‘.u} /’ (/\\
111. Tipo de documento 112. Némero de identificacion 134, b ﬁA Naci a’@aﬁ d
CéduladeCivdada {1 3 |8 6 9 1 8 0 7 ) pOLOM‘BIA’) 16 9
115. Primer apelido 116, Segundo apellido 117. Primer nombr ros nombres
, pzout [PAPU [SAMUEL :@ ( O] ROGER
118, Razdn social ( C/)\} ( Q)
120, Valor capital del sccio 121. % Parlicipacion Mm )sso 123. Fecha de retiro
/;/j}KQO 200N,1 9 | L
111, Tipo de documento 112, Ndmero de identificacién 114, Nacionalidad
CéduladeCindada 1 3 |1 4 9 7 3 1 5 3 ® % COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116, Segundo apellido é\ 1 17, ‘bf( K \\> 118. Otros nombres
) AYERBE |MUNOZ EELIPE
119, Razen sodial & ?
120. Valor capital del socio 121, % Parlicipaci /> K /Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
M/\@/Z [2004,032 9] o
111. Tipo da documento 112. Némero de identificacion 113. BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada {1 3 [7 2 1 6 7 6 7 9 | COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116. 5egu ||ld0 117. Primer nombre 118, Otros nombres
s CASTRO ]lBAN |CARLOS DAVID
119. Razdn social w \/
N
120. Valor capital del socio Q 51, % 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 l2007.0091 9| L
111. Tipo de documenta 112, Ném2rode Id ntifi 113. BV | 114, Nadionalidad
Cédula de Ciudadan{ 3 v cﬁ%) | COLOMBIA 160
118. Primer apellido U Q apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. RINCON AA\ QU}/ |ALBEHTO MARIO
119. Razén social (Q)
120. Valor capital del socio - = ha. 2% Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
<Q) 2012042 3] 20250211
111, Tipo de documento 112, N de Identificacidn 113. DV | 114, Nacionalidad
Pasaporte 411437 668022 I ESTADOS UNIDOS 2 49
115. Primer apellido 116. Segundo apelido 117. Primer nombze 118. Otros nombres
5 KNOELL |FERHADA |JOSE IMIGUEL
119. Razon social
$20. Valor capital del socio 121. % Participacidn 122, Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
20110520 o

Fetha generacién documento PDF: 24-10-2025 09:57:47AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Cansorcios, Uniones Temporales

Pégina 5 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para [a DIAN 4. Nimero de formulario 141184188215
I!15 TMUJIZI!!JBI‘JUUJ('J“leo )
5. Nimero de Identificacidn Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccicn seccional \} ’)y‘?:uzén electrénico
86 0006 & 4 8|1/ mwswsnbad /‘(\3
Socios ylo Mismbros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tgm‘@}!e,.} } (/‘\\\
111. Tipo de documento 112. Nimearo de identificacidn 1 3/ Naci a?f d
CéduladeCiudada 1 3 17 9 1 4 6 7 6 8 <L< ’COLOM__, 1869
115. Primer apellide 116, Segundo apelido 117, Primer nombre \/ 5Biros nombres
BURSZTYN IVAINBURG |YONATAN Q
1
118, Razén sorial ( Q) ( (j)
120. Valor capital del socio 121. % Participacion )2?\% my&s\o 123, Fecha de retira
A1 2 1 al .
111, Tipo da documento 112. Nimero de dentificacién w 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |5 2 0 0 9 3 2 9O COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apeltido 1 17, \P \> 118, Otvos nombres
URIBE ISANCHEZ |CAM[LA

119. Razén social

&

120. Valor capital cel socio

123. Fecha ca retiro
20250305

111, Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Ndmero de identificacién 113. DV [ 114, Nacionalidad
5 27 16352 i COLOMBIA 169

121, % Pamctpau ‘\ /Fechadelngreso
/2 |2 024.11.30]

115, Primer apellido
VELEZ

118, Ciros nombres

116. Segu‘cﬁcrnn llido 117, Primer nombre
IVALENG{ > [CRISTINA [

119, Razdn sodcial

m(&

120. Valor capital det sodo

\"Sél%P paticy

122, Fecha de ingreso

123, Fecha de retiro

TN 2025.03,05) L
111, Tino de documentn 112, Numéxc&de iakndiicacién \) 113, ov [ 114, Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |5 /2?‘4 | COLOMBIA 169
115. Primar apellido y apellido 117. Primer nombre 114. Otros nombres
. SUAREZ _Aﬁ IMAFIIA |CAROLINA

119, Razon social (Q)
120. Valor capital del socio - 121, % Panicipacidn 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

<Q) [2025,03,05] L
111, Tipo de documento 112, lelh-a:(de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

I

117. Primer nombre

118. Otras nombres

l

119. Razén social

120. Valor capital det socio

121. % Parlicipacion

122. Fecha de ingreso

l L

123. Fecha de reliro

. A

Fecha generacion documento PDF: 24-10-2025 03:57:47AM




ET3

-

m

-

h L

»

-=

——

- omm e

#a

X}

-z

RN

- ——

~




1LY

Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

Pégina 6 de Ho]a 5
Espacio resorvado para la DIAN 4. Namero da formulario 141184188215

5. Nitmero de Identificacidn Tributaria {NIT)
86 00 066 4 81

6. DV | 12. Direccidn seccional

Impuestos da Bogotd

é\\ /@K} yauz n elecirénico

NS/EZNN

Reviser Fiscal y Contador

LN (1~

124, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Ndimero de identificacion
1018423530

12&5@ \/lumer £ g’ptoieslonal
1 599 9 6T

900943048l4

128, Primer apeilido 129, Segundao apelido 130, Primer nombre 1 ros nombres
AGUILON |LEON |pIEGO ﬁ FERNEY
132. Numero de Identificacion Tributaria {NIT) 133. DV| 134. Sociedad o finna designada

PWC CONTADORES Y AUDITQ ES‘I\E)A

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

|2017121 8

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identiticacitn

LA

@@
T

139. Nimero de tarjeta profesional

;ECéduladaCiudadania131030574229 2 38 478 T
";‘.’_ 140. Primer apeliido 141, Segundo apellido 1\‘st\imer;wjy 143. Owros nombres
% RAMIREZ [LOZANO @W}VIANA IANGELICA
£ {14, Numero de Ieentticacin Trioutaria (NIT) 145. DV| 146. Sodiedad o fi c!é‘.%";a /f‘*?‘\
é 90094304 8|4 PWCCONTJ;} AUDITORES LTDA
& |147. Fecha de nombramiento
20181003

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadanfa 1 3

149. Nimero de identificacion

101909,0\1\42

(S
o

1680. DV
|2

151. Ndmero da tarjeta profesional

2 45 9 2 9 T

152, Primer apellido
SUAREZ

153 Segundo p.\p.ﬂ
| COC

154. Primer nombra

!ADRIANA

155, Gtros nombres
IJULIETH

Contador

156. Namero de klentificacion Tributaria (NIT) @)

s, S0k ngﬂada

159. Fecha de nombramiento

|20230@

S

A

SN

*,

Fecha generacitn documento PDF: 24-10-2025 09:57:47AM
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D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 7 de Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 7 141184188215
|!|J“J7ll(|i‘72124|| ||l| “ ” 000014118418821 5
f\‘ '
5. Numero de kdentificacion Tributadia (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional KL} buzon elecironico
. 86000 6 6 4 8|1 |Hwweswsdnopi /\/{3 o/

INEZANN
Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o nego*f&wq}rqouos L~
fos
160. Tipo de establedimiento 161. Actividad econémica N ’_I ‘\__,\9/
Establecimiento de comerci g 2 |Educacion de la primera infancia o~ ,5:._11\1\

162. Nombre del establecimiente

CENTRO AEIOTU NOGAL NS 7
163. Departamento 164. CiudadMunicipio U \\1“_&}
] Bogota D.C. 1 | Bogetd, D.C. ,\k ~ 00
165. Direccién ~/
CL79 7 69 <(/< @ .

166. Nimero de matricula mercanti! 167, Fechﬁ lmlaw??(emél \>

01850714 1 2 1 4]

168, Teldtono 169. /enh A de cidig? \z}
6017434010 2.08,31]|

169. Tipo de establecimienta 161. Actividad econdmica

Oficina 08 Educacién de 1a primera mfan a O 1 8511
162. Nombre del establecimiento V

AEIOTU CDS (( J\&

163. Departamento 164, Cuuﬁumi({plo

Bogota D.C, 1 1 [Bogola, D.C. 001

2
165, Direccion Y:;r PN
1CR12 97 04 OF 302
166. Ndmero de matrfcula mercantil (O) \?/&k ?G?/Fema ca la matricuta mercantit
> I L.
168, Telétono m 169. Facha de deme
10 | e

. 160. Tipo de establecimiento A E}‘%mmf?r;%w

162. Nombre dei establecimiento! /\\
163. Departamento \\:J/ 164. Ciuvdad/Municipio

’F\‘\

3 L
185. Direccitn w
168, Mimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricuta mercantil
l e
168. Telétono 169, Fecha de cierre
I ]

" Fecha gereration documento PDF: 24-10-2025 0%:57:47AM
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:D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 8 de 8 Hoja 6

Espacio reservado para la HAN 4. Nitmero de formulario 141184188215

AR

o
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional - 14, Buzdn elecironico
860006 6 4 8| 1 |mwesosdesomd /\/@&L/
NETIANN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego{go—crﬁ’b.otros f /

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \) ’} \;)/
Establecimiento da comerci ¢y 2 |Educacién de la primera infancia _4,5"_4_—1:\1k

162. Nombre del establecimiento

CENTRO AEIOTU PASADENA /? \{%U
163. Departamento 164, CivdadMunicipio ‘\/ \1 /
Bogota D.C, 1 t Bogota, D.C. Ak . 00

1 1
165, Direccidn
CL115 50 83
| 166. Ndmero de matricula mercantil 167. Fecha m'- rfEt:! \nfér
02163822 / 1205]
Lﬂ

168. Teléfono 169/5. ade oerqa?

30452250968 ]
160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica w
Establecimiento de comerci p o |Educacién de la primera mlancia/% ( ® | 85 11
162, Nombre del establecimiento C V A&
CENTRO DE ATENCION SALITRE

163, Depacdtamento 164. Cluda\wld.uwépio
Bogotd D.C. 11 ,Bogcté D.C. 001

2 [165. Dirsccion N7
CRE2B23F 58 \{J<%
166. Ndmero de matricula mercanti! 52/ Fecha de la matricula mercanti
oss{) A¥} 2023042 8]
168. Teldfono 169. Fecha de cierce
3 mm\%s 8 I o]

|180- Tipo de establecimiento ( P16ty /6?‘&*“\/
h N l

162. Nombre del establecimiento: S’ \:"‘y

163. Departamento \\J/ 164, Ciudad/Municipio

3 N
165, Direccion w

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricufa mercantil

. .
L

168, Teléfona 168. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 24-10-2025 09:57:47AM
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uiiDAD JUINTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

gspeciat. DE CONTADORES

Certificado No:

9902000050000 TOE

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

CERTIFICA A:
__QUIEN INTERESE

o T M .

-
e a
-f, . “ ty e,

Que el contador publico’ ADR[ANA JULIETH SUAREZ COCA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1019090142 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
245929-T Sl tiene vigente su inscripcién en [a Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. o R \,7. ~E

NO REGISTBAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS******"’*****“*“‘**'*"*******

i*ti*ttttiitt*i********il’*****i’****i***t********t*****tttiiti**itt

3
**i**********i*tti*****t*iti*i’*i*****i****iit***i*titi**********ﬂt
E ————

" T i T - ¥ :
(,(’i _\r; - i ; wd “{‘: Ty 5 i ‘.
EL CONTADOR PUBLIGO- NO HA CUMPL]DO CON LA ‘OBLIGACION DE ACTUAL[ZAH EL
REGISTRO — T fam— 4
e .:‘.-. . :«5 ) t’ . N L ",’_r,»..‘ ::
. E ey hd %

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Diciembre de 2025 ¢on'vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion. %

T .. .
| \_/‘anJm\%)m 0§ .
* SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO <. s
b . T

v DIRECTOR GENERAL Pl
Ty -
-;\ ,_;‘{ B “‘"r‘* g o b - R
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ IE CONFORM[DAD CONLO
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 consuitar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el ntimero del certificado
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uNpAD - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

especia. DE CONTADORES

Ceriificado No:

PEeEOGOOOOREREDOE

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

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE .

o -

o "

T e,

Que el contador publico DIEGO FERNEY AGUILLON LEON:identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1018423530 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
159996-T Sl tiene vigenie .su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. # "

X i
N H

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINAR]OS***************““”*********

*t*i**i***!ttt**ﬂt*t**#********t*t***t********ﬁ*t***t*i*****i**i*t

***t**tt*i**ﬁ***ttt*******&:ﬂ**i**t*i**t*********t**ttti*****t****i
=t -
; 3 o S

i\ ST T
2 B { ) i
. § ¢ "; fl e K :
oL A ; : N H
Dado en BOGOTA a los 1 dias del-mes de Dtcxembre de 2025 con wgencla de (3) Meses, contados
a partir de la. fecha de su expedtcton 1 3 P ] |
L R i 3.,,,_,_ P I ¥ |
- 3 . E W n ‘
. TN ¥ ‘
o ;;yndm‘@ws ,. \
P ., SANDRA MILEMNA BARRIOS PULIDO N
e, DIRECTOR GENERAL |

£
i _
. W «

ESTE CERTIFICADOQ. IIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE- CONFORM]DAD CONLO |
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY-527.DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015°Y-ARTICULO'6. PAHAGHAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

s a7 o

....;

Para confirmar los datos y veracidad de este certlflcado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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aportes Resumen de Pago por Administradora
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 860006648 1 | FuNDACICH CARULLA A~ 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CR 1297 04 OF 302 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7434010 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202516 202511 1904795925 494371066 e 2015111113 201511405 | BANCOLOMBIA 0 $26,785,200
RESUMEN DE PAGO -
) DV - AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA. SALDOSE

RESGO, =

¥ s

COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

AFP (ADMINISTRADORAS: 4}

ARL [ADMINISTRADORAS: 1}

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 4)

CAFAM
CAJAMAG

COMFAMILIAR ATLANTICO
COMFENALCO CARTAGENA
EPS {ADMINISTRADORAS: 6)

COMPENSAR

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 545
E£PS SURA {ANTES SUSALUD)

FAMISANAR

HUEVA EPS MOVILIDAD

SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)
INSTITUTO COLGMBIAND DE BIENESTAR

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1}

SENA:

Pagina 1 de 1

PASENA

131001
25-14
230301
230201

14-11

CCF2t
CCF33
CCFO7
CCFOB

EPS008
CCFC33
EPS010
EPSOT7
EPS(Q41
EPSO0S

PAICBF

*

901,543,761

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 O

890,903,790 S

860,013,570
891,780,093
890,101 .993
890,480,023

~ 8w

860,066,942

800,088,702
830,003,564
900,156,264
800,251,440

~N MmNy

o p

899,999,239 2

899,999,034 1

i

14 511,150,000

3 §3,473,000
P $1,992,200
6. 54,367,400
2 51,317,400

14 $702,700

14 $702,700

14 $2,842,400

10 $2,202,500
1 147,700
1 $188,500
? £303,700

14 $8,537,100
1 §437,600
1 $201,400
1 $1,969,900
1 $810,100
1 $526,000
¢ ‘54.502‘,100

14 52,132,200

14 42,132,200

14 $1,421,800

4 $1,421,800

$26,786,200.

INCAPACIDADES,

S0
S0

50
50
$0
S0
50
S0
50
$0
0
50
50
50
S0
$0

50
50
$0

S0
50,

2025/11/05 09:46 AM

50
50
S0
50
50
S0
$0
50
$0
S0
50
50
50
50
50
s0
50

50

50
50
S0

50

50

VALORAPAGAR

$11,150,000
$3,473,000
$1,992,200
$4,367,400
51,317,400
§702,700
$702,700
$2,842,400
2,202,500
$147,700
$188,500
$303,700
58,537,100
$437,600
$291,400
51,969,500
$810,100
$526,000
$4,502,100
52,132,200
$2,132,200

$1,421,800
51,421,800

YT
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CONVENIO DE ASOCIACION 714-2025 DE 2025

“AUNAR ESFUERZOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
DE LAS MAESTRAS DE PREESCOLAR DEL SECTOR OFICIAL Y
LIDERES EDUCATIVOS DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA’

FUNDACION CARULLA AEIOTU

Nit: 860.006.648-1

PERIODO PRIMER DESEMBOLSO A LA ENTREGA DEL PLAN DE
TRABAJO O FASE PLANEACION.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

OBLIGACION

DESCRIPCION

EVIDENCIAS

1. Presentar al supervisor del
conirato el plan de frabajo
del programa de
formacion y
acompafamiento, al inicio
de la ejecucion del
convenio.

Se elabord y presento al
supervisor del contrato el
plan de trabajo del programa
de formacién y
acompafiamiento, que incluia
objetivos, tematicas,
cronograma de sesiones,
metodologia de trabajo
presencial y productos
esperados.

Archivo Excel del plan de
trabajo

2. Organizar la metodologia
de la capacitacion de
forma presencial, de
acuerdo con la
focalizacidn propuesta por
la Secretaria de
Educacion.

Se diserié y desarrollé una
metodologia de capacitacion
100 % presencial, acorde con
la focalizacién de maestras y

maestros definida por la
Secretarfa de Educacién. La
propuesta metodologica
combino momentos de
reflexion tedrica,
experiencias practicas,
trabajo colaborativo y analisis
de la propia practica
pedagégica, articulando las
diferentes tematicas de
formacion programadas en el

Cronograma de sesiones,
listados de asistencia,
presentaciones en
PowerPoint

convenio.
3. Realizar el registro de los
participantes en cada
sesion de formacion, a No aplica No aplica

través de los medios que




a

P Y

wr




disponga la fundacion,
garantizando la
participacion en la
totalidad de las
actividades propuestas.

4. Desarrollar un (01) taller
de formacién denominado
“MAESTRAS EN No aplica No aplica
MOVIMIENTO” UN VIAJE
PRACTICO Y
REFLEXIVO HACIA UNA
NUEVA MANERA DE
ACOMPANAR A LA
PRIMERA INFANCIA"
mediante diez (10)
sesiones presenciales de
dos (02) horas cada una.

5. Proporcionar los
materiales fisicos y
audiovisuales requeridos No aplica No aplica
en cada una de las
sesiones en las que se
vaya a desarrollar el taller
de formacion.

6. Expedir certificacién del
taller de formacién a los
asistentes que hayan No aplica No aplica
cumplido el 100% de las
actividades propuestas.

7. Prestar el servicio
contratado con el equipo No aplica No aplica
de 5 profesionales
requeridos.

2
Firma:‘\ Z%\
d

Victoria Arciniegas- Directora Ejecutiva aeioTU
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Certificado
Bancario

Martes, 28 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

/

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que FUNDACION CARULLA AEIOTU identificado(a) con NIT
860006648, la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Pl

Producto / No. Producto / Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS < 96390830685/ 20121128 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionadoes anteriormente.

*Gj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 S0 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: {60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

a

Catalina Corlés Uribe.
Gerente Serviclos Contact Center & BPO,

= Bancolombia
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Fhace s aovemnin |

A MOETRAK DETALLES.

T 8g drwchpobh 2

. OITAANDLTALLES

o ek § b 1 Eommn praeescy M]-i-f i
f
Lot Ejecuciin de Contrato
e T ] 3 Periwbirs {7) Ritapcidn te ariiion .
. f
Erdeiacumclog O PR 5
: Blande Pagon s — _— —— - - [
Dot ief Lwaina T s o e PSR - —
e " s . ! Vasei v 2 14 tacaea vaoiapage  endo,
. p cha e emewder  Techa dereoencion sishacinies dlash st suak el ool e e ot ap
PagodH TS 510 2S00 A 14008300 COR 14090003 0O HOFCMCOP  veasse D Mae
Epvoarciin el Comtrato CIPEEE ) TV merenf ;"‘"
Moddrrooeesov Losrty
AR, Ealance de pagoes ¥ Baance ¢o entegas

i







| ap | eulfed

VIEWOIOONYE

VAN3ND N3 0OYNOSY A OSOLIXZ 0BYdl

0 , © VIENOTOONVE
.. VAN3N9 N3 odvNGay A OSOLIXE 09Yd
YiBNOTODNYE

VANANO N3 0QVNOBY A OSOLIX3 09Vd
P e DN
§20z- Nﬁm,m | VANAND NI OOVNOBWA OSOLIXT 00V
VIENOTCONYE

VINZNO N3 OQVNOEY A OSOLIXH 09Vd

U ISNOTOINVE

§202-TL-6T

mmoN.N Tmm

mNow.N— mN

mmaw..mm&w

YIENOTOONYE

SZ0T-2L-6T V.ININD NI QOYNOGY A CSOLIXD 0Dvd

NOIDVOIdY
YHOTA

oav.lsd

i .E.zmno N3 oa<2,0m< A0SOLIXT0avd

VIBWOTOONvE 00’
.. viSwoneaNye 00

<_m20._0024.m oo

<_m2

ALIASHIDCH A

<_m204002<m co‘

SNILINE

VIBWOI0ONYE 00
avallNg

J05NYE 00;2LE108%10

. vienohoonve ooudeger

e

oco cmh nw 5.5&«.0 20_0<n_23u

aom_.umﬁw. . - oz<_w_,.._mpw;_§ HY9SQ. .
989'510°} 'VOHOO S3NVCHID
18210 “ IN HIONYXITY 133vY,
L60°EPL'49 3NDIOYD 13 SNVAL
| h . maze_omm_zm%ﬁxgm
'GLT'206'E 0¥ OONVYNEEH SO VD

HOTVA QIIVIDIIINIE SHEWON

el

OIVIDIdaINIE

OLNIWNDOd

It

wvmmocoww souoyy mmmc.nm.nm.nmm.
 cauebgior . SOIOUY JoE0LEhzals
v8L191L mofos«. Nm.—.hmcﬁmNm,ﬂ -
Lomvisoe. . souowy Eawselzsteo
ieseeioa =W muﬁmﬁwﬁ .
BHUIOU0 | CMSID 9e0ZISHITEE
LOVEVELL SOUOYY $Z000L60ZEE

YLN3ND
30 OHIWAN

V.LIN3ND
30 OdlL

00°0% :sajusipuay sonsIBay Jojep

00°0% :sopezeyosey sons|Bay Jojes

00'291L'C06' 2014 :sopesenold sousiBoy JOJeA

00°L01'06'£0L$ ‘oBed |op [£j0L J0jeA

0 :sejusipuad solsiBay

0 :sopezelaoy sons|Boy

1 :sopesanold solsiBay

£ 19301 |ap sonsiBoy [ejo)

SZ0z-zZ1-62 :obed |o tesesold eted eysed
§207-Z1-62 :obed jap ofAua op eysad

9202-1.0-30 :UQ|oRIGUSS Op BUDDH
GO'6G:YL €I0H  9Z0Z-10-80 BY9S

$ZYSE09EZEE HBNEP B BIUSND 8P CISWIDN
o IeldUanaag

gZoipsalopgaraidobed ofed jop aiquioN

yaozolaly uod osouadwy)

S3H0AIIA0Ud ¥ 09vd obed ap odiL
81£666668 1IN

dIZ ¥OH 3Q ViV L3403s :esasdwg

88EG'E06'068 "LN

m_n_EO_Oucmm







