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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo BRAYAN ALEXANDER AVILA CARO

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

ASOCIACION SOCIAL POPULA

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 800.136.782-8
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05021332025 FECHA SUSCRIPCION 28 | diciembre | 2025
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE 31 diciembre 2025 HASTA 31 julio 2026 REGIMEN TRIBUTARIO NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 13 abril 2026
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: Vigencia PAGO No: 3 DE 4
VALOR A PAGAR $ 484.955.514,00 EN LETRAS CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE 1 abril 2026 HASTA 31 mayo 2026
dia mes afno dia mes afo
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA
34026 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 A-02-02-02-009-002-01
PRIMERA INFANCIA-HI S 484.955.514,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 25300019691 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR | S - |A EN LETRAS
AMORTIZACION ,
- TA NUMER
ANTICIPO > cuo UMERO DE
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S -
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 484.955.514,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 484.955.514,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 3 434.955.514,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
REGIONAL
BRAYAN ALEXANDER AVILA CARO SUPERVISOR CENTRO ZONAL ABURRA NORTE
ANTIOQUIA
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO /AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
REGIONAL |
CLAUDIA USME DUQUE E.S.E FINANCIERA CENTRO ZONAL ABURRA NORTE C laochay Lome .
ANTIOQUIA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION

NOMBRE QUIEN RECEPCI

ONA

FECHA DE RECEPCION

HORA DE RECEPCION FIRMA

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

Cualquier copia impresa de este dosumento se considera como COPA MO COMTROLADA,.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A L& LEY 1681 DE 2012

F5.P17.GF

Version 17
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Clasificacion de la Informacion
Publica
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COLOMBIA ) i“
(@. POTENCIA DE LA LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

V| DA MODALIDAD INSTITUCIONAL BIENESTAR
VIGENCIA FISCAL 2026 FAMILIAR
CONTRATISTA ASOCIACION SOCIAL POPULA
CONTRATO No. 05021332025
SERVICIO CDI SIN ARRIENDO
CONCEPTO DETALLE Al . PREP:\?;F[ oA COSTI\(;ECSUPO ——
COORDINADOR/A 241 Abril-mayo $ - $ 19.093 | $ 9.202.670
AGENTE EDUCATIVO 241 Abril-mayo $ - $ 135.213 [ $ 65.172.743
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL 241 Abril-mayo $ - $ 13.521 | $ 6.517.275
TALENTO HUMANO PROFESIONAL DE NUTRICION 241 Abril-mayo $ - $ 13.521 | $ 6.517.275
AUXILIAR PEDAGOGICO 241 Abril-mayo $ - $ 48.967 | $ 23.602.006
GESTOR DE ALIMENTOS 241 Abril-mayo $ - $ 48.967 | $ 23.602.006
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 241 Abril-mayo $ - $ 32.645 | $ 15.734.890
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 241 Abril-mayo $ - $ 12.242 | $ 5.900.502
SERVICIOS PUBLICOS 241 Abril-mayo $ - |3 5.554 | $ 2.677.028
INFRAESTRUCTURA MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES 241 Abril-mayo $ - $ 5.300 | $ 2.554.600
ARRIENDO 241 Abril-mayo S - S -
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 241 Abril-mayo $ - |3 1.908 | $ 919.656
SEGUROS POLIZA PARTICIPANTE 241 Abril-mayo $ - |3 1.062 | $ 511.884
DOTACION DE CONSUMO MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO 241 Abril-mayo $ 8.480 | $ 3.678.624
DOTACION DE ASEO PERSONAL  [DOTACION DE ASEO PERSONAL 241 Abril-mayo S 4.164 | $ 1.806.344
ALIMENTACION RACION PREPARADA (RP) 241 Abril-mayo $ 7.701 | $ 66.813.009
PRESTACION DEL SERVICIO $ - s 358.338 | $ 235.210.512
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y OTROS S -
Menos ajuste x decimales S 227
Menos reinversién de inejecuciones S -
Menos redistribucion de ahorros S -
DESCUENTOS S 227
TOTAL NETO $ 235.210.285

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M.L

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

C laodha Lome . un (12 Gl

FIRMA (Supervisor/a) FIRMA (Rol Financiero) FIRMA (Rol técnico)

BRAYAN ALEXANDER AVILA CARO CLAUDIA USME DUQUE DIANA GOMEZ

La presente liquidacion corresponde al analisis de las condiciones de la ejecucidon del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervision, de acuerdo
con las cldusulas contractuales establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.




LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

&

MODALIDAD INSTITUCIONAL BIENESTAR
FAMILIAR
VIGENCIA FISCAL 2026
CONTRATISTA ASOCIACION SOCIAL POPULA
CONTRATO No. 05021332025
SERVICIO CDI CON ARRIENDO
CONCEPTO DETALLE CUPOS MESES FASE PREPARATORIA COSTO CUPO MES TOTAL
COORDINADOR/A 247 Abril.mayo $ - | 19.093 | $ 9.431.782
AGENTE EDUCATIVO 247 Abril.mayo $ - |3 135213 | $ 66.795.300
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL 247 Abril.mayo $ - $ 13521 $ 6.679.530
TALENTO HUMANO PROFESIONAL DE NUTRICION 247 Abril.mayo $ - | 13.521 | $ 6.679.530
AUXILIAR PEDAGOGICO 247 Abril.mayo $ - 1S 48.967 | $ 24.189.608
GESTOR DE ALIMENTOS 247 Abril.mayo $ - $ 48.967 | $ 24.189.608
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 247 Abril.mayo $ - | 32,645 $ 16.126.630
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 247 Abril.mayo $ - 1S 122421 $ 6.047.402
SERVICIOS PUBLICOS 247 Abril.mayo $ - $ 5.554 | $ 2.743.676
INFRAESTRUCTURA MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES 247 Abril.mayo $ - S 5.300 | $ 2.618.200
ARRIENDO 247 Abril.mayo $ - 1S 17.569 | $ 8.679.086
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 247 Abril.mayo $ - $ 1.908 | $ 942.552
SEGUROS POLIZA PARTICIPANTE 247 Abril.mayo $ 1.062 | $ 524.628
DOTACION DE CONSUMO MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO 247 Abril.mayo $ 8.480 | $ 3.770.208
DOTACION DE ASEO PERSONAL  |DOTACION DE ASEO PERSONAL 247 Abril.mayo $ 4164 | S 1.851.315
ALIMENTACION RACION PREPARADA (RP) 247 Abril.mayo $ 7.701 | $ 68.476.403
PRESTACION DEL SERVICIO $ $ 375.907 | $ 249.745.458
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y OTROS $ -
Menos ajuste x decimales S 229
Menos reinversién de inejecuciones S -
Menos redistribucion de ahorros $ -
DESCUENTOS $ 229
TOTAL NETO $ 249.745.229

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M.L

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

G [Ouc:h(;. Lame .

’f/-'\l:*ﬂﬁ fle élmn

FIRMA (Supervisor/a)

FIRMA (Rol Financiero)

FIRMA (Rol técnico)

BRAYAN ALEXANDER AVILA CARO

CLAUDIA USME DUQUE

DIANA GOMEZ

La presente liquidacion corresponde al analisis de las condiciones de la ejecucidn del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervisién, de acuerdo con las
cldusulas contractuales establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.




‘2" ASOCIACION SOCIAL POPULAR ASOP
ﬁ P.J. 19564 marzo 24/77
> NIT: 800136782-8

10 de abril de 2026
Consecutivo 003

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CALLE 45 # 79-141
NIT 899.999.239-2

DEBE A: LA ASOCIACION SOCIAL POPULAR
NIT 800.136.782-8
DIRECCION: Av 42 61 A 10 Municipio de Bello
Teléfono:604 4440230
Email: gerencia@asop.org.co

La suma de Cuatrocientos ochenta y cuatro millones novecientos cincuenta y cinco mil quinientos catorce
pesos. M/TE ($484.955.514) correspondiente al segundo desembolso segun contrato 05021332025. Por
concepto: Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la primera infancia de
conformidad con los manuales operativos y el lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia y las
directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera
infancia de cero a siempre.

Atentamente,

Martha C '|'A//R7‘: g<
artha Cecilia Amaya Restrepo 7’; I 1]
Representante Legal ASOP 5?//1/4 M XU (L

C.C 43.708.246 v ~)

Direccion: Av 42 61 A 10

Av. 42 # 61 A 10. www.asop.org.co  e-mail: juridicasop@gmail.com



R ASOCIACION SOCIAL POPULAR ASOP
ﬁ P.J. 19564 marzo 24/77
Le— NIT: 800136782-8

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PAGO DE APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE

2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo Martha Cecilia Amaya Restrepo, identificada con cédula de ciudadania No. 43.708.246, en mi calidad de Representante
Legal de la empresa ASOCIACION SOCIAL POPULAR - ASOP, con NIT No. 800.136.782-8, bajo la gra2vedad del juramento
manifiesto que la empresa ASOCIACION SOCIAL POPULAR - ASOP ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la
fecha de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales u con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por
lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de
Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, la Caja de Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar - ICBF, el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA y la Némina de todos sus empleados.

Se expide a los 07 dias del mes de abril de 2026 para ser presentado ante quien corresponda.

W 2 A

MARTHA CECILIA AMAYA RESTREPO
Representante Legal ASOP
c.c. 43.708.246

iz ‘il A
AIRO A. CARDONA._

( Revisor Fiscal N

..70.120:627 '

TP.: 136473-T

Av. 42 #61 A 10. www.asop.org.co  e-mail: juridicasop@gmail.com
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ASOCIACION SOCIAL POPULAR ASOP
P.J. 19564 marzo 24/77
NIT: 800136782-8

REPUBLACA DE COLOMEE/
IDENTHFICACION PEHSg{[I\?PE;ﬁ
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% ASOCIACION SOCIAL POPULAR ASOP
;5'“'6,., P.J. 19564 marzo 24/77
= NIT: 800136782-8

YO, MARTHA CECILIA AMAYA RESTREPO IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CUIDADANIA 43.708.246 EXPEDIDA EN AMAGA , COMO REPRESENTANTE
LEGAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ASOCIACION

SOCIAL POPULAR ASOP IDENTIFICADA CON NIT 800136782-8

CERTIFICO QUE:
Me encuentro a PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado con las obligaciones
contractuales y comerciales contraidas con los proveedores dentro del contrato de aportes
05021332026
La presente certificacion se expide para los fines legales pertinentes, a los (10) diez dias del

mes de abril de dos mil veinticinco (2026).

Atentamente,

> ) 4
MARTHA CECILIA AMAYA RESTREPO
Representante Legal

SERVICIOS SOCIALES DE CALIDAD
Av. 42 # 61 A 10. www.asop.org.co  e-mail: juridicasop@gmail.com
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' REPUBLICA DE COLOMBIA

"~ IDENTIFICACION PERSONAL
o 43.708.246
AMAYA RESTREP

APELLDOS

1

FECHA DE NacivienTo  10-AGO-1974

MEDELLIN..
- (ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
29-SEP-1992 AMAGA

FECHA Y LUGAR DE EXPED@[ON/M/Mu/awuj%H

REGISTRADOR NACIGNAL
|
Y @#
)
ll

CARLOS ARIEL SANC HEZ TORRES
il
it i

Al’ff)'! 04900-00033321 -F-0043708246-20080729 0001586743A 1 68150004285




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141009099738
(415)7707212489984(8020) 000014100909973 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00136782 8 Impuestos de Medellin 1 1
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
ASOCIACION SOCIAL POPULAR
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8
41. Direccion principal
AV 42 61A10
42. Correo electrénico amaya@asop.org.co
43.Codigopostal 0 5 1 0 5 0 44, Teléfond 1 4 4 4 0 2 3 0]45. Teléfono 2 3122356268
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
|
853 0[|19070716]||[8621}/201,203,0 6] |8 552|852 3| | |

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 S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2024-04-10/ 07:15:34PM |

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 AMAYA RESTREPO MARTHA CECILIA

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 10-04-2026 10:04:45AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141009099738
(415)7707212489984(8020) 000014100909973 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00136782 8 Impuestos de Medellin 1 1

Caracteristic

as y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 3 01 82. Nacional 0 %
72. Namero 4 2 7 6 8
73. Fecha 19960305 220040 517 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 19970716 | 2°0 0406 10
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 21 00194028 2 1.0.01/ 9402 8
78. Departamento 0 5 05
79. Ciudad/Municipio 0 8 8 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19960305 ) 20040517
81. Hasta 210212 3—1_ i 210 ? 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 n8 .1 23 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

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: 10-04-2026 10:04:45AM



Formulario del
Re

AN

Registro Unico Tributario
presentacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 5 Hoja 3
141009099738
212JJUJ4!UUJ(‘)“U(“(Ulu-’-- ‘“-UUS

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

8 00136 7 8 2|8

seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4010
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 3 7 0 8 2 4 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
AMAYA |RESTREPO MARTHA |CECILIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.0.2.06 1 5|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 4 2 5 6 0 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
BEDOYA |DE MARTINEZ !MARTHA LILIAN
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: 10-04-2026 10:04:45AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141009099738
‘“UJNJ[ZlZJJlJJjUUU)“U(“( U]Al-'" -"MHHJS
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 136 7 8 2|g |mpuesosdeMedelin 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 1 3 1 4 6 7 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RAMIREZ AGUDELO |TUL|O |HERNAN
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 072 2,01 0 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 1 7 1 2 5 0 2 5 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
GIRALDO FRANCO iSANTIAGO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024010 4] R
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 4 0 9 0 9 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
AGUDELO |MONTOYA JORGE IVAN
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2024010 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |4 3~ 708 2 4 -6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
AMAYA !RESTREPO MARTHA CECILIA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio — 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024010 4] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |4 3 4 9 8 7 1 9 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
AGUDELO

116. Segundo apellido
SUAZA

117. Primer nombre

PATRICIA

118. Otros nombres

ELENA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2024010 4

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 10-04-2026 10:04:45AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
141009099738
U‘JS)‘JHU12JJUJJUUJ(‘)“U(‘)‘(U:‘lun- “-U‘Js

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 00136 78 2

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

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

Cédula de Ciudadania 1 3

4 36 09 7,06

E] CéduladeCiudadania 1 3|7 0 1 2 0 6 2 7 I i 1 36 47 3 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
S|CARDONA |CHICA JAIRO |AdGUSTO
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
2018101 9]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

2 08 28 6T

152. Primer apellido
ALZATE

153. Segundo ‘apellido
MOLINA

154. Primer nombre

MONICA

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

90124438121

155. Otros nombres

MARIA

157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

ALMA FIRMA CONSULTORA S.A.S

159. Fecha de nombramiento

20240 3|o_1J_J_

Fecha generacion documento PDF: 10-04-2026 10:04:45AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141159248095

4115924809 5

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

437082 46 1 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43708246
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Amagd 030
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
AMAYA RESTREPO MARTHA CECILIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8
41. Direccion principal
AV 37 CDG 61 52IN 201
42. Correo electrénico martica.a-r@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 04 44 4 0 2 3 0|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
|
|8 51 3[|2004,0202||[8 51 2}/200,24,02,0 2] | | |2 31 3]
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
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 2| | | | _J_-J__J_;L |
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

61. Fecha | 2025-02-01 / 04:04:37PM |

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:

084. Nombre AMAYA RESTREPO MARTHA CECILIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 10-04-2026 10:07:56AM



%glr"téfalﬁgcnon Z Bancolombia

BELLO, 23 de Diciembre de 2025.

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que ASOCIACION SOCIAL POPULAR identificado(a)
con NIT No. BO0136782 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los
sigulentes productos:

Nombra Productn Numaro Producto | Fecha Apartura | Estado Saldo.
{maan/mmidd) S
CUENTA AHORROS Z53000 19681 202612123 A ACTIVA 1 S0 ‘l
CUENTA MAESTRA
OFICIAL I l
|

- Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado

anteriormante
*Si dosea verificar la veracidad de esta pusds comunicarse con 8 Sucursal wmmwmmmw
numeros’ En (801) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquiia )
mmrjﬂ?ﬁﬁ Cartagena (605) 633 4400, nmmmu-.M1m

Carrera 48 # 26-85 Torre Norta. Medellin — Colombia

Pagina vih




11/4/26, 14:48

Correo: CLAUDIA USME - Outlook

? Outlook

Autorizacion de desembolsos ABRIL-MAYO - Contratos Centro Zonal Aburra Norte

Desde Brayan Alexander Avila Caro <Brayan.Avila@icbf.gov.co>
Fecha Sab 11/04/2026 11:34

Para
CcC

Ana Milena Cuartas Tobon <Ana.Cuartas@icbf.gov.co>

Nelly Patino Arboleda <Nelly.Patino@icbf.gov.co>; Yudi Elizabet Correa Grajales <Yudi.Correa@icbf.gov.co>;

Angela Bibiana Osorio Patino <Angela.Osorio@icbf.gov.co>; Leonel David Benitez Bertel
<Leonel.Benitez@icbf.gov.co>; Yelitza Machado Yepes <Yelitza.Machado@icbf.gov.co>; Kelly Johana
Hinestroza Urrutia <Kelly.Hinestroza@icbf.gov.co>; Cristian Girez Asprilla <Cristian.Girez@icbf.gov.co>;
CLAUDIA USME <claudiusme1989@outlook.com>

Reciba un cordial saludo.

En calidad de supervisor de contratos adscritos al Centro Zonal Aburra Norte, por
medio del presente correo autorizo los desembolsos correspondientes a los meses

de ABRIL y MAYO para los contratos de aporte que se relacionan a continuacion:

Hogar Infantil (HI)

05021212025 ALEGRIA
05020912025 CHOCITA
05021002025 LORETO
05021062025 MIGUELIN
05020832025 MIGUELITO
05021272025 PINATA
05020562025 SUSURROS
05021252025 TAMBORINES

Centro de Desarrollo Infantil (CDI)

05021332025 ASOP
05010562026 NUEVA ESPERANZA

Educacion Inicial en el Hogar (EIH)

05010582026 LORETO
05010612026 LORETO

EIH-CDI

» 05020462025 FORJADORES
05011702026 DIA NORTE

Nota importante: Para los contratos correspondientes a la entidad LORETO
(05021002025, 05010582026 y 05010612026), se autoriza aplicar el descuento

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQQkADAWATMOMDAAMi1ThNGU2LWVmY 2EtMDACLTAWCgAQALGj%2BNPwOkJItuHD3nBQhf4%3D

12



11/4/26, 14:48 Correo: CLAUDIA USME - Outlook

respectivo por concepto de inejecuciones, de conformidad con lo evidenciado y
reportado en las legalizaciones.

Agradezco de antemano su gestién. Quedo atento a cualquier requerimiento
adicional.

Cordialmente,

@ Brayan Alexander Avila Caro

Profesional Universitario
‘ ‘ Centro Zonsal Aburra MNorte

ICBF S=d= Regionsl Antioguis
Dizgonal 55# 37 - 41C.C. Estacion Miguia - Bello
Telsfono: 6046093440 Ext. 404011

Bl EN ESTAR wwwichfgoveco
m Clasficacian de = informacion CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje o
SUS anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQQkADAWATMOMDAAMi1ThNGU2LWVmY 2EtMDACLTAWCgAQALGj%2BNPwOkJItuHD3nBQhf4%3D 212
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