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CARMEN CECILIA CASTANO MATUTE

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

financieras i enel

contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando

el cumplimiento 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 pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

RESGUARDO INDIGENA IROKA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

824002010

PO DE DOCUMENTO FUENTE ConmTo NOMERO DOCUMENTO FUENTE 30005522025 | FecH suscaron 20
PLAZO D ElCUCION vesot [T [rovenine] | wasta REGIMEN TRBUTARID
o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
5 DATOSDELPAGS
[ [ ——

PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $95.763.079,00 enteTass| NOVENTAY CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
000 DE PAGO vesor [+ Joaenwe] _wn | wasta [ m [ weenoe |
@ e ) @ e o
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
" DEPENDENGIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL to USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION 288925 2 C4602-1500-5-302056-4102016.02 o1 02.02.02009.00303 s 95.763.079,00
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL |
7.3 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: NUMERO DE CUENTA 256600166845 TIPO DE CUENTA AHORRO ‘
3 OBSERVACIONES
Elvalor al aporte ICBF 20005522025, o por el resguardo para el periado 1 a1 28 de diciembre de 2025
T ANTICIPOS
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO.
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 95.763.079,00 &
TOTAL A PAGAR (A+8) O = — 5005
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
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2 Resguardo Indigena

Iroka

Documento de cobro No. DO002

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

RESGUARDO INDIGENA IROKA
NIT. No. 824.002.010

LA SUMA DE:

NOVENTA'Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA'Y TRES MIL SETENTA'Y
NUEVE PESOS ($ 95.763.079) M/CTE.

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIO DEL CONTRATO N°20005522025, QUE TIENE COMO
OBJETIVO “Contribuir al mejoramiento del estado nutricional de las nifias y los
nifios menores de 5 afios con desnutricion aguda o riesgo de desnutricion
aguda a través de la promocién de la nutricidn, la salud y el fortalecimiento
familiar y comunitario, en articulacién con el SNBF y enmarcados en el DHAA?”;
DURANTE EL 1 AL 28 DE DICIEMBRE 2025, DEL CENTRO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL COMUNITARIO NANAECHPO DEL MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI

SE FIRMA EN AGUSTIN CODAZZI, CESAR A LOS VEINTI SEIS DIAS (26) DEL MES
DE ENERO DEL ANO 2026.

Atentamente

ALFREDO PENA FRANCO
Representante Legal

NIT 824002010-2

Calle 12 # 15 — 26. Teléfono (5) 558 10 01, Agustin Codazzi
juridicairoka@gmail.com / asistenteadmliroka@gmail.com

ldel


mailto:juridicairoka@gmail.com

W Resguardo Indigena

Iroka

Agustin Codazzi, 08 de enero de 2026

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Cesar

Asunto: Certificado de paz y salvo de aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales

En cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la ley 1150 del 2007, certifico que durante los ultimos seis (6) calendario, la
entidad que represento ha pagado los aportes al sistema de seguridad social
integral y parafiscales (caja de compensacion familiar, SENA e ICBF, cuando sea el
caso) y se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionados con dichos
aportes.

Adicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicio a
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones
correspondiente al mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

Gobernador del Cabildo Yukpa de Iroka
C.C. No. 18. 956. 993
Representante legal

NIT 824002010-2

Calle 12 # 15— 26. Teléfono (5) 558 10 41, Agustin Codazzi
juridicairoka@gmail.com y asistenteadml@gmail.com
ldel


mailto:juridicairoka@gmail.com
mailto:asistenteadm1@gmail.com

FECHA DE naciMiENTO  10-SEP-1981
AGUSTIN CODAZZI
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M

ESTATURA G.S. RH

24-ENE-2000 AGUSTIN COD,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




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

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141176260225

07212489984(8 014117626022 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8§ 2 400 2 0 1 0| 2 |mpuestosyAaduanas de Valledupar 254
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
RESGUARDO INDIGENA IROKA
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
IROKA
U%ICACIC;N— NV
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Agustin Codazzi 013
41. Direccion principal
CL12 15 26
42. Correo electrénico yukpadeiroka@hotmail.com >/
43. Cédigo postal 44, Teléfono L Ve 3’1 05 35 4 2 8 0]|45. Teléfono 2 3014626680
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 4 12|[19830811|[[8 53 0[[204% 0201 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

>
(=]
]

1 2 3 4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

saceago(7 [8 [0 |uals/z[ 1 R [ [ | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
07- Retencion en la fuente a titulo de_rent

08- Retencion timbre nacional

09- Retencion en la fuente en el impuesto,
14- Informante de exogena

52 - Facturador electrénico

Usuarios 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 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:

Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-10-2025 09:07:42AM



AN
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_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

4 Hoja 2
141176260225

014117626022 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 2 40

6. DV

02 010]|2

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14.

Buzodn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

]

63. Formas asociativas

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orde

-

n nacional, departamental,

|3 4]

municipairy.descentralizados
ed ol isines
65. Fondos 66. Cooperativas thrgngrcsades TPIOETER
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 8 0 8 82. Nacional 0 %
72. Nimero 1 2 6 0/4/ 3
73. Fecha 19830201 1/9.8.3 0 7 2.1 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 1 1 1.1 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 1 9 8 3. 0 2‘ 01 | 1599 83 072 1
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1 1.1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 0t 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico %
.
80. Desde | N N
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 10-10-2025 09:07:42AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141176260225
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Uluuezsozz 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 0 1 0 2 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20140 62 4 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 8 9 5 6 9 9 3 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PENA |FRANCO ALFREDO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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: 10-10-2025 09:07:42AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141176260225
07212489984(8 01411762602
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 2 4 0 0 2 0 1 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV |12 NUmero de tarjete profesional
T i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
g | — '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | AN N/ L .

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

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

Cédulade Ciudadania 1 3 (7 7 1 6 0 4,7 4 58 8 37T

152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |MENDOZA |ISEDA JHONNY
©
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

2021 12009|

Fecha generacion documento PDF: 10-10-2025 09:07:42AM



