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CERTIFICACION

Nos place informarles que se encuentra activa la cuenta de ahorros 670855287, a nombre
de Fundacién revivir— APOYO A LOS HOGARES DE PASO COMO ESTRATEGIA
DE ACCESO A LA JUSTICIAY DERECHOS CON ENFOQUE DIFERENCIAL PARA LA
CONVIVENCIA EN EL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA identificado con nit
900.109.550-4 en la Oficina Barrancabermeja.

Queremos reiterarle nuestra invitacion para que disfrute de los servicios y beneficios de
sus cuentas.

Gracias por darnos la oportunidad de servirles.

Expedimos esta certificacion hoy 25 de noviembre 2025.

Cordialmente,

2
™% -y
i — -
AT,
Maribel Rueda Serrano

Cestor Comorcial Bage @

"Bracio da e b
Erugnesarial ft pirfe!

SATEge 41390

Maribel Rueda Serrano
Gestor Comercial Banca Empresarial
Bucaramanga

@ l Del lado

Banco de Occidente de los que hacen. ;\VAL
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) FUNDACION REVIVIR BIENESTAR

\ .‘E,l NIT. 900109550-4 FAMILIAR

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Barrancabermeja, Febrero 17 de 2026

Sefores:
Distrito de Barrancabermeja

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 37.754.415 de Bucaramanga, y con Tarjeta Profesional No.
161980-T en mi calidad de REVISOR FISCAL de la FUNDACION REVIVIR, NIT.
9001095504, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la entidad ha cumplido
durante los ultimos seis (6) meses, con los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados al contrato de trabajo, por lo
que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de
Salud EPS, Fondos de Pensiones Administradoras de Riesgos Laborales ARL,
Caja de Compensacion Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato prestacion de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en
salud y pensiones correspondientes a los Ultimos seis (6) meses, dando
cumplimiento al articulo 50 Ley 789 y el Decreto 2650 de 1993.

CONVENIO No. 4949-25, cuyo objeto es “APOYO A LOS HOGARES DE PASO
COMO ESTRATEGIA DE ACCESO A LA JUSTICIA Y DERECHOS CON
ENFOQUE DIFERENCIAL PARA LA CONVIVENCIA EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA”

Dada en Barrancabermeja a los Diecisiete (17) dias del mes de Febrero de 2026.

Sl

DIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS
C.C. 37.754.415 DE BUCARAMANGA
T.P. 161980-T

Carrera 33 No 75-105 piso 1 Barrio la Floresta teléfono 6112246
Compromiso Social

Powered by Cs] CamScanner


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

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

SEDDEeEeR@@eobhe9s

=

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 CLAUDIA PATRICIA QUINTERO VANEGAS identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 37754415 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
161980-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7ED98954799D696C
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO:
CRA 33 N° 75-105 1ER PISO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

900109550

FUNDACION REVIVIR
SANTANDER

6112246

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Otras actividades de atencion en
001 - ICBF

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6006885391 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/10 NUMERO AUTORIZACION: 51796987
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 280.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 2 $ 560.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 437.800
SUBTOTAL: 2 $ 437.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902702755| CCF38 CCF38-CAFABA 2 $ 122.600
SUBTOTAL: 2 $ 122.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 2 $ 85.400
SUBTOTAL: 2 $ 85.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $61.300
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $92.000
SUBTOTAL: $ 153.300
VALOR SIN MORA: $ 1.359.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.359.500
2026/02/16 9:21 AM USUARIO: SOI - CC63544003 PAGINA 1 DE 1



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141145533571

(415)7707212489984(8020) 000014114553357 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 0 9 5 5 0 4 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

FUNDACION REVIVIR

36. Nombre comercial 37.Sigia

JEUEDAREVIVIR

LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
41. Direccion principal NN /S
CR 33 75 105P 1BRR LA FLORESTA
42. Correo electrénico fundarevivir.contabilidad@hotmail.com J
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 076 112 2 4 6|45 Teléfono 2
! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 79 0[][200860091 1]||8 81 0}[2006,091 1] 9 4 9 9| | | | 8

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

soola |7 |1alielaglsalssp N | | | | | | [ L L [ L [ [ [ ]

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

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

52 - Facturador electrénico

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

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre MARTINEZ NAVARRO ROBERTO CARLOS
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 10:43:31AM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145533571
07212489984(8 01411455335
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 0 9 5 5 0 4 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
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 Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero 01 15
73. Fecha 20060901 2°0 1 2 0 4 1 1 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 200600928 2°0 1,204 1 6
L L | XA L= NV, - =
77. No. Matricula mercantil 00SO05019 706 1 0'6.1 4
78. Departamento 6 8 8
79. Ciudad/Municipio 0 8 1 | 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20060090,1 | 20120416
81. Hasta O i 300 Q 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |70 n}5,1 2.3 1] -
|
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: 11-12-2025 10:43:31AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 8 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141145533571
(415)7707212489984(8020) 000014114553357 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00109550|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190108/ )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 1 4 4 2 1 3 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |NAVARRO ROBERTO |CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 10:43:31AM



AN

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

01

de 8

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145533571
(415)7707212489984(8020) 000014114553357 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 0 9 5 5 0 4 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 7 8 1 0 8 7 3 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
SEPULVEDA ARIZA |CARMEN |SOFIA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 0 6J_()_9 1 2 8 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 4 4 2 1 3 2 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MARTINEZ NAVARRO iROBERTO CARLOS
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20060092 8| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 10:43:31AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 8

Pagina 5 Hoja 5
141145533571
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulumsan“/ 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00109550|4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

135. Fecha de nombramiento

2023010 2]

5 [Cédulade Ciudadania 1 3|3 7 7 5 4 4 1 5 i i 16 19 8 0
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% QUINTERO |VANEGAS CLAUDIA IPATRICIA

é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3

o

Revisor fiscal suplente

Cédula de Ciudadania 1 3

28 019 9 4-8

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

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

150558T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

% YEPES PARRA AIDA MILENA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|

1< =

159. Fecha de nombramiento

|201900l02]

4N

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 10:43:31AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 8

Pagina 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145533571
(415)7707212489984(8020) 000014114553357 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 0 9 5 5 0 4 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Sede 0 9 |Actividades de otras asociaciones n.c.p. |9 49 9

162. Nombre del establecimiento

INTERNADO RD HOMBRES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Barrancabermeja 0 81

165. Direccién

CL73 28 13 BRR LAFLORESTA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la araa mercar\til_—
102241 /o~ Tlzo16,0 12 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6076112246 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S
Sede 09 Actividades de otras asociaciones.n.c:p, |9 499

162. Nombre del establecimiento

CENTRO TRANSITORIO - CENTRO DE INTERNAMIENTO PREVENTIVO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
2 1 ———
165. Direccién

CR33 75 105P 1BRR LA FLORESTA

166. Nimero de matricula mercantil N\’ _| 167, Fecha de la matricula mercantil

102242 /— [20160120|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

316 3/2,4944°2 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Ar;ividad e:gmica
Sede 0 |9\ |Actividades de otras asociaciones n.c.p. |9 4 9 9

162. Nombre del establecimiento:

INTERNADO RESTABLECIMIENTO,/EN.ADMINISTRACION DE JUSTICIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 |Barrancabermeja 081

165. Direccién

CARRERA 19 A 73 33 BRR LA KIBERTAD

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
102243 [20160120]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3022678180 | ]

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 10:43:31AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 8

Pagina 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145533571
(415)7707212489984(8020) 000014114553357 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 0 9 5 5 0 4 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Sede 0 9 |Actividades de otras asociaciones n.c.p. |9 49 9

162. Nombre del establecimiento

HOGAR DE PASO NINOS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Barrancabermeja 0 81

165. Direccién

CR21 72 15BRR LA LIBERTAD

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la araa mercar\til_—
102244 /o~ Tlzo16,0 12 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
312297209438 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S
Sede 09 Actividades de otras asociaciones.n.c:p, |9 499

162. Nombre del establecimiento

HOGAR DE PASO - BEBES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
2 1 ———
165. Direccién

CL73 19 96 BRR LA LIBERTAD

166. Nimero de matricula mercantil N\ N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil

102924/5 [20160120|
168. Teléfono N N 169. Fecha de cierre

607 6/11 2246 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de otras asociaciones n.c.p. |9 4 9 9

162. Nombre del establecimiento:
INTERVENCION DE APOYO RESTABLECIMIENTO - LIBERTAD VIGILADA - SEMICERRADO EXTERNADO MEDIA JORNADA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 |Barrancabermeja 081

165. Direccién

CR34B 55A 216 BRR LAS CAMELIAS

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
102246 [20160120]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
607611224686 | o
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D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 8

Pagina 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145533571
(415)7707212489984(8020) 000014114553357 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 0 9 5 5 0 4 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Sede 0 9 |Actividades de otras asociaciones n.c.p. |9 49 9 |

162. Nombre del establecimiento

HOGAR DE PASO NINAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Barrancabermeja 0 81

165. Direccién

CL73 28 21BRRLAFLORESTA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
102247 /o~ Tlzo16,0 12 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6076112246 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S
Sede 09 Actividades de otras asociaciones.n.c:p, |9 499

162. Nombre del establecimiento

INTERNADO RD MUJERES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
2 1 ———
165. Direccién

CL74 31 22BRRLAFLORESTA

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
102%24/8 [20160120|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
607 6/142246 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

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

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 10:43:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141162704439

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4116270443 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 1 4 4 2 1 3 2 1 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91442432

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

MARTINEZ NAVARRO ROBERTO CARLOS

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
41. Direccion principal

CL 75 34 BIS 34 BRR COLINAS DEL SUR

42. Correo electrénico funda_revivir@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31687 6 35 3 9|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
|
le 5 60[[20250201| ~f N | | |5 13 2]
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
. S N [ I O O I

53. Cédigo | 5 | 2 2 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

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:

MARTINEZ NAVARRO ROBERTO CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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