Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Q‘é
Centro Zonal Fundacion ( Magdalena)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202649005000032973

Para: KAREN MARLEN FREYLE MANCILLA
Coordinadora Grupo Juridico Regional Magdalena

Asunto: CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO 47006792025.

Fecha: 22 de abril de 2026

Remito a usted documentos soporte para el TERCER desembolso FUNDACION
CRECER COLOMBIA, Contrato No0.47006792025, anexando los siguientes
documentos:

e Certificacion por parte del supervisor del Contrato

e Cuenta de cobro.

e Certificado Paz y Salvo del pago de la seguridad social, pensién, riesgos
profesionales y parafiscales, firmado por el Representante legal y/ o revisor
fiscal

e C(Certificado de Paz y Salvo pago a proveedores

e Copia Tarjeta Profesional del Contador publico de la EAS

e Copia certificado digital del Contador publico de |Ia EAS

Cordialmente,

SJulelh o o,

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Profesional Universitario
Coordinadora Centro Zonal Fundacién
ICBF Regional Magdalena

Proyecto: Carlos José Villa Calier. Apoyo Financiero Centro Zonal Fundacién
Reviso: Julieth Paola Soto Pérez. Coordinadora Centro Zonal Fundacién

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Sede DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Q‘é
Centro Zonal Fundacion ( Magdalena)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202649005000032993

Para: ANA ESTELA PORTELA NOGUERA
Pagadora Grupo Financiero Regional Magdalena

Asunto: CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO 47006792025.

Fecha: 22 de abril de 2026

Remito a usted documentos soporte para el TERCER desembolso FUNDACION
CRECER COLOMBIA, Contrato No0.47006792025, anexando los siguientes
documentos:

e Certificacion por parte del supervisor del Contrato

e Cuenta de cobro.

e Certificado Paz y Salvo del pago de la seguridad social, pensién, riesgos
profesionales y parafiscales, firmado por el Representante legal y/ o revisor
fiscal

e C(Certificado de Paz y Salvo pago a proveedores

e Copia Tarjeta Profesional del Contador publico de la EAS

e Copia certificado digital del Contador publico de |Ia EAS

Cordialmente,

SJulelh o o,

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Profesional Universitario
Coordinadora Centro Zonal Fundacién
ICBF Regional Magdalena

Proyecto: Carlos José Villa Calier. Apoyo Financiero Centro Zonal Fundacién
Reviso: Julieth Paola Soto Pérez. Coordinadora Centro Zonal Fundacién

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Sede DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “)
Cecilia De la Fuente de Lleras R
Regional Magdalena-Centro Zonal Fundacion BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR
CERTIFICACION
AUTORIZACION DE PAGO
No. COMPROMISO 16726
CONTRATO BENEFICIARIO CONTRATO
DE APORTE CDP -16726
Fundacién Crecer Colombia, con Nit: | DD |MM AA
CA-47006792025 900210773, representado por LUIS
ANGEL GUTIERREZ GONZALEZ, | 31 | 12 2025

identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.083.568.563

OBJETO DEL
CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE
LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD
CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA
DE CERO A SIEMPRE

ALCANCE DEL
OBJETO

SERVICIO LUGAR CUPOS

SERVICIOS DE POLITICA

SOCIAL (EDUCACION INICIAL
EN EL HOGAR - A - FAMILIAR
Y COMUNITARIA) SABANAS SAN ANGEL 304

SERVICIOS DE POLITICA
SOCIAL (CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL - A -
INSTITUCIONAL) SABANAS SAN ANGEL 216

TOTAL CUPOS 520

VALOR A CERTIFICAR

Para el TERCER DESEMBOLSO, por la suma de CUATROCIENTOS
TREINTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($436.293.088)

VALOR DEL
CONTRATO

MIL TRESCIENTOS OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL
SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($1.308.971.075)

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE COORDINADORA
DEL CENTRO ZONAL FUNDACION

|(&)] @icbfcolombiaoficial

www.ichf.gov.co

¥ @ICBFColombia L€ @icbfcolombiaoficial 5:[CBFColombia

Calle 10 No.13-62 Barrio la candelaria-Pivijay- Linea gratuita nacional ICBF
Magdalena 01 8000 91 8080
Teléfono: (601) 4377630-Colombia



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Magdalena-Centro Zonal Fundacion - -
CLASIFICADA BIENESTAR

FAMILIAR
OBLIGACIONES COMPROMISO 16726 CDP - 16726
DISPONIBILIDAD CODIGO: (C-4602-1500-9-704020-4602020-02
Y RECURSOS 161- SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA

FUENTE: NACION- RECURSOS 10

FECHA DIA: 22 MES: ABRIL ANO: 2026
CERTIFICACION

Sudeth Sob Hoe,

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Profesional Universitario
Coordinadora Centro Zonal Fundacion
ICBF Regional Magdalena

Proyecto: Carlos José Villa Calier. Apoyo Financiero Centro Zonal Fundacién.
Reviso: Julieth Soto Pérez. Coordinadora Centro Zonal Fundacién.

www.icbf.gov.co

)] @icbfcolombiaoficial T] @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ij ICBFColombia

Calle 10 No.13-62 Barrio la candelaria-Pivijay- Linea gratuita nacional ICBF

Magdalena 01 8000 91 8080
Teléfono: (601) 4377630-Colombia



&P

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo JULIETH PAOLA SOTO PEREZ

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 FUNDACION CRECER COLOMBIA

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 900210773
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 47006792025 FECHA SUSCRIPCION 31 diciembre | 2025
dia mes afio

PLAZO DE EJECUCION DESDE 31 diciembre 2025 HASTA 31 julio 2026 REGIMEN TRIBUTARIO NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

dia mes afo dia mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 22 abril 2026

dia mes afio

2. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO A: Vigencia PAGO No: 3 DE 4
VALOR A PAGAR S 436.293.088 EN LETRAS CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($436.293.088)
PERIODO DE PAGO DESDE 1 abril 2026 HASTA 31 mayo 2026
dia mes afo dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
, DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

AFECTACION DEL GASTO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 16726 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161-SERVICIO DE EDUCACION | 02-02-02-009-002-01 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL | 436.293.088,00
INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA A LA PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR -293.088,

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 48200015214 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR APAGAR | S - A EN LETRAS

AMORTIZACION

S - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR ) 450.295.055,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 436.293.088,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: N 456.295.0505,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE »
JULIETH PAOLA SOTO PEREZ REGIONAL MAGDALENA CENTRO ZONAL FUNDACION ,/A Sp,é ?
COORDINADORA DEL CZ FUNDACION - =
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.z. FIRMA

CARLOS JOSE VILLA CALIER FINANCIERO MAGDALENA FUNDACION 4’ W

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ALVARO PEREZ GARCIA FINANCIERO “"&ﬁ"—"@& 18/02/2026

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 RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

Cualquier copia impresa de este documento e considera come CORLA MO COMTROLADA,.
LOS DATOS PROPORCIOMADDS SERAR TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIERTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

F5.P17.GF

Versién 17

ldel

21/01/2025

Clasificacién de la Informacion
Publica



CABILDO ARHUACO

MAGDALENA - GUAJIRA

SIERRA NEVADA
NIT. 901.071.969-3

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - I.C.B.F

DEBE A:

CABILDO ARHUACO DEL MAGDALENA'Y GUAJIRA SIERRA NEVADA
NIT. 901.071.969-3

LA SUMA DE:
OCHOCIENTOS CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE (840.232, 544.00)

POR CONCEPTO DE:

TERCER DESEMBOLSO POR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS
MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y
LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA “CERO A SIEMPRE”,
SEGUN CONTRATO DE APORTE ICBF-47006462025-MAG.

TOTAL A PAGAR: $ 840.232. 544.00

ENTIDAD: Cabildo Arhuaco del Magdalena y Guajira Sierra Nevada
DIRECCION: Carrera 19A No. 23-05 Casa Indigena de Santa Marta
TELEFONO: 4 202665 - 300 532 65 23

Favor consignar en la siguiente cuenta:

Ahorros X Corriente
Nuamero: 0844000200000156
Bango: BBVA

tUIS ENRIQUE BALCEDO ZALABATA
C.C. No. 85.431'237

Representante Legal — Gobernador
CABILDO ARHUACO DEL MAGDALENA Y GUAJIRA SIERRA NEVADA

NN\

@ bildoarh O Oficina Casa Indigena Carrera 19 A nimero 23-05
SAASA L e I Barrio los Naranjos, Santa Marta.

E2{ Correos: info@cabildoarhuaco.org

admin @ cabildoarhuace.org & Teléfono: 420 2665- 300 532 6523




CABILDO ARHUACO

MAGDALENA - GUAJIRA
SIERRA NEVADA

MIT. 01.071.969-2

\\\\ N

Santa Marta, 10 de abril de 2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

Yo HEIDY HERNANDEZ BELENO identificado con cédula de ciudadania N, 22.467.622 de
Barranquilla, en mi calidad de Contador publico manifiesto bajo la gravedad del juramento
que la entidad CABILDO ARHUACO DEL MAGDALENA Y GUAJIRA SIERRA NEVADA
identificado con NIT 901.071.969-3, el cual es una institucién de derecho publico de caracter

especial de rango constitucional y para el cumplimiento de sus obligaciones tributarias, solo
tiene la responsabilidad de RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA como los
soporta el RUT, impuesto que se presenta todos los meses, una vez se genere el hecho.

Para constancia de lo anterior, se firma en Santa Marta el dia 10 de abril del afio 2026.

Atentamente,

MW o-
HEIDY HERNANDEZ BELENO
C.C 22.467.622 de Barranquilla.
Contador publico

T.P 232312-T

Carrera 19 A ndmero 23-05

@ WWW.CABILDOARHUACO.ORG ri I granjc 1, Colombia

~ e 0
M Correo: arhuaco.tayrona@gmail.com




CABILDO ARHUACO
MAGDALENA - GUAJIRA
SIERRA NEVADA

MIT. 01.071.969-2

\\\\ N

Santa Marta, 10 de abril de 2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PARAFISCALES

Yo HEIDY HERNANDEZ BELENO identificado con cédula de ciudadania N, 22.467.622 de
Barranquilla, en mi calidad de Contador publico manifiesto bajo la gravedad del juramento
gue la entidad CABILDO ARHUACO DEL MAGDALENA Y GUAJIRA SIERRA NEVADA

identificado con NIT 901.071.969-3, el cual es una institucion de derecho publico de caracter

especial de rango constitucional y para el cumplimiento de su objeto social no vincula
personal por némina, ni con relacion laboral ninguna. Por tales razones el Cabildo
anteriormente mencionado no efectué pagos por concepto de parafiscales (SENA, ICBF,
Subsidio Familiar, ISS) como tampoco paga Seguridad Social.

Para constancia de lo anterior, se firma en Santa Marta el dia 10 de abril del afio 2026.

Atentamente,

MW o-
HEIDY HERNANDEZ BELENO
C.C 22.467.622 de Barranquilla.
Contador publico

T.P 232312-T

Carrera 19 A ndmero 23-05

@ WWW.CABILDOARHUACO.ORG ri I granjc 1, Colombia

~ e 0
M Correo: arhuaco.tayrona@gmail.com




CABILDO ARHUACO
MAGDALENA - GUAJIR

SIERRA NEVADA
NIT. 901.071.969-3

. NN\ N

Santa Marta, 10 de abril de 2026

A QUIEN INTERESE

En mi calidad de Contador publico del CABILDO ARHUACO DEL MAGDALENA Y
GUAJIRA SIERRA NEVADA, NIT 901-071969-3 certifico que las cuentas por pagar de los
proveedores del Programa de ICBF Modalidad Propia e Intercultural estan canceladas en
su totalidad, por lo tanto, nuestra organizacion cumple con el correcto manejo y paz y salvo

de proveedores.

Se expide a los Diez (10) dias del mes abril de 2026.

ol B
HEIDY HERNANDEZ BELENO
C.C 22.467.622 de Barranquilla.
Contador publico T.P 232312-T

@ WWW.CABILDOARHUACO.ORG

K‘ Correo: arhuaco.tayrona@gmail.com & Teléfono: 430 642







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00

14976852698

101497685269 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

901071969

6.DV
3

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica 1

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Departamento

30. Ciudac/Municipio

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Otrg's nombres

35. Razon social

CABILDO ARHUACO DEL MAGDALENA Y GUAJIRA SIERRA NEVADA

36. Nombre comercial 37:-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccion principal

CR19A 23 5

42. Correo electronico

arhuaco.tayrona@gmail.com

43. Codigo postal

[ 44. Teleforo

605434097044

Teléfono 2

3

136546797

CLASIFICACION

Actiyidad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
(94 99|[201702404||8899N2047,040 4] |4 2 2 0[5 22 9] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T e} 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; \
ss.cono|7 [1 4|1 64 2[s/glsel N[ | [ | [ | [ | [ [ [ | [ | [ | [ |
07- Retencién en la fuente a titulo de_rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bierles
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 &4 5 6 7 ) 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58.CPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI NO|:|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

RANGEL CAMPOS ALDEMAR

Gestor |

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 12:30:47PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14976852698
(415)7707212489984(8020) 000001497685269 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
90107196 9|3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidades e.institutos de derécho pijblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas mUniGipaty. ecntralioadoe P P 7
ied. Ol PN
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{S,?;CQ';;TS““ES ypraapismes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficiq 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 8 82. Nacional 100 %
72. Numero 10 9
73. Fecha 19801008 83. Nacional publico 0. 0 %
. . . N A .
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 07 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19801008
. . N o~ .
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
I
80. Desde 19801008 i ) )
81. Hasta 209912431 | 87. Extranjero privado 0 0 %
N _— 1 1

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Ministerio del Interior 18

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Fectia cambio-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 [2'01 6/0 1,0 1] -
2 | L -
3 | L -
4 | L -
5 | A :

Vinculacién econémica

93, Vineulacion | 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95 Namero de Idenificacion Tributaria (NIT) de 8 g6 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Ndmero 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 12:30:47PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00

3 de 3 Hoja 3

14976852698

101497685269 8

Pagina

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
90107196 9|3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20 2 40 14 6|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV. | 1493, Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani 1 3 |8 5 4 3 1 2 3 7 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
SALCEDO |ZALABATA LUIS |ENRIQUE
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represéntacion
AN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
2 : |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Rrirfier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori.social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicig ejercigio fepreserntacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segtindo apéellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA QUE:

CABILDO ARHUACO DEL MAGDALENA Y GUAJIRA SIERRA NEVADA,
identificado(a) con NIT  No. 901.071.969-3, es cliente de nuestra sucursal
desde el 29 de Diciembre y se encuentra vinculado a través de la CUENTA DE
AHORROS No. 844-000156, denominada "ICBF MODALIDAD PROPIA
INTERCULTURALIDAD", la cual se encuentra activa y hasta la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a
continuacion:

9 digitos: 844000156

10 digitos: 0844000156
16 digitos: 0844000200000156

Esta certificacion se expide a los 29 de DICIEMBRE de 2025.

Atentamente,

ILr\ /3N |

AUXILIAR DE ATENCIOWCLIENTE

Sucursal BANCA DE GOBIERNO SANTA MARTA
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BBVA”
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Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Piiblico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1930. Es personal & infransferible.

a quien encuentre esta tareta comunicarse al PBX: (57TK1)
o devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No_ 8
A-21Bogata DC

// ey N Ceecorie, BPlss




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@D PFE2Dbhed@9e B

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 HEIDY DEL CARMEN HERNANDEZ BELENO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 22467622 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
232312-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Marzo 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
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SIIGO S.A.S
NIT. 830.048.145-8

CERTIFICA

Que la empresa CABILDO ARHUACO DEL MAGDALENA Y GUAJIRA SIERRA NEVADA con Nit
901071969, domiciliada en Colombia, utiliza el programa Nuevo Siigo Nube Premium bajo el nimero
de Serial 01970020161401, bajo la modalidad SaaS (Software as a Service), por lo tanto, el uso que
hace actualmente del mismo es legitimo.

El software en mencion es genérico, parametrizable por los usuarios, y atiende estandares de calidad e
idoneidad.

En cuanto a la capacidad como proveedor tecnolégico de factura electronica, la Sociedad Siigo S.A.S
identificada con el NIT 830.048.145-8 cuenta con la autorizacion como Proveedor Tecnolégico emitida
por la DIAN mediante Resolucién 008018 del 26 de septiembre 2023, y de acuerdo con las
disposiciones contenidas en el Decreto 2245 del 2015, por tanto, cumple con todos los procesos y
permisos para la implementacion.

Los USUARIOS adquieren los servicios por periodos determinados, y deben tener vigente y a paz y
salvo su suscripcion para tener derecho al uso del servicio, asi como a la garantia de funcionamiento.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de Febrero del 2026 en
la ciudad de Bogota.

Atentamente,

LYDA PATRICIA REYES PRADILLA

Commercial Operations & Accounts Receivable Direct
Kr.18 N°792 42 Bogota D.C.

CEL 3172647555

C
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CABILDO ARHUACO

MAGDALENA - GUAJIRA

SIERRA NEVADA
NIT. 901.071.969-3

Santa marta, 15 de abril 2026

Doctora

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ

Supervisora del contrato

47006462025 centro zonal

Fundaciéon — Magdalena

INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

Asunto: Remisién cuenta de cobro — Tercer desembolso contrato de aporte No 47006462025
Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito remitir la cuenta de cobro correspondiente al tercer desembolso
del contrato de aportes No. 47006462025, suscrito con el cabildo Arhuaco del Magdalena y Guajira
Sierra Nevada, identificado con NIT 901.071.969-3

LUIS ENRIQUE SALCEDO ZALABATA
C.C. No. 85.431.237

Representante Legal — Gobernador
CABILDO ARHUACO DEL MAGDALENA Y GUAJIRA SIERRA NEVADA

@ cabildoarhuaco.org Q Oficina Casa Indigena Carrera 19 A nimero 23-05

Barrio los Naranjos, Santa Marta.

E2{ Correos: info@cabildoarhuaco.org

admin @ cabildoarhuace.org & Teléfono: 420 2665- 300 532 6523




