Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Q‘é
CENTRO ZONAL SANTA MARTA 2

( MAGDALENA) BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202649002000033443

Para: ANA PATRICIA PARRA GARCIA
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: Remision soportes pertinentes para el segundo desembolso del
contrato
de aportes No. 47005682026

Fecha: 23 de abril de 2026

De manera atenta, estamos remitiendo los soportes pertinentes para el segundo
desembolso del contrato de aportes No. 47005682026, con Objeto “Complementar
la atencion a través de la entrega de alimentos y de acciones de soberania
alimentaria para fortalecer el componente alimentario y nutricional en el marco de
los servicios del ICBF - ZONAS 1510, 1509 A”, de acuerdo con la forma de pago
establecida en la cldusula sexta; se adjuntan las certificaciones de acuerdo con la
informacién contractual para su respectivo tramite.

Cordialmente,

ey Dl
KARLEV CAROLINA DE LA HOZ ORTIZ

Profesional Universitario 2077-09 con funciones de
Supervisora del Contrato de Aportes 47005682026
Centro Zonal Santa Marta 2

Revisé y Aprobé: Karlev Carolina de la Hoz Ortiz - Profesional Universitario Centro Zonal Santa Marta 2
Proyecté: Yuris Milena Contreras Castillo - Profesional Universitario Centro Zonal Santa Marta 2

www.icbf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar , 080

Cecilia De la Fuente de Lleras Qv *
Regional MAGDALENA sué‘ne&.‘m
Centro Zonal Centro Zonal Santa Marta FAMILIAR
CERTIFICACION
No. Contrato CDP: 70426
CONTRATISTA COMPROMISO:
85726

47005682026

ASOCIACION DE SEMBRADORES RURALES DEL | DD | MM AA

MAGDALENA con Nit 901.867.025 REPRESENTANTE LEGAL | 17 02 | 2026
MIGUEL ANTONIO QUINTERO CELIS identificado con C.C No.
1.082.855.966

OBJETO DEL
CONTRATO

COMPLEMENTAR LA ATEN,CI(’)N A TRAVES DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS Y DE
ACCIONES DE SOBERANIA ALIMENTARIA PARA FORTALECER EL COMPONENTE
ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS DEL ICBF - ZONAS
1510, 1509 A.

VALOR DEL
CONTRATO

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma DOS MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE CON CINCUENTA CENTAVOS M/CTE
($2.658.147.949,50), incluidos impuestos, cuotas de participacion de llegar a
cobrarse contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, compuesto de
la siguiente manera:

1. La suma de DOS MIL SEISCIENTOS SEIS MILLONES VEINTISIETE MIL
CUATROCIENTOS UN PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS M/CTE
($2.606.027.401,50) como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR para la atencion de los participantes de los servicios.

2. Los aportes de contrapartida que realizara la EAS, por valor de CINCUENTA
Y DOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS M/CTE ($52.120.548,00).

PERIODO PARA
CERTIFICAR

DIA | MES | ANO DIA MES ANO

DEL 01 04 | 2026 AL 31 05 2026

VALOR PARA
CERTIFICAR

SEISCIENTOS TREINTE Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($633.630.489,00).

NOTA 1: De acuerdo con la clausula contractual, el valor del desembolso N°2
corresponde a la suma de SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS M/CTE ($744.579.257,00). No obstante, se procede a realizar descuento
de inejecuciones del mes de febrero y marzo en el rubro de Primera Infancia por valor
de CIENTO DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
SESENTA'Y OCHO PESOS M/CTE ($110.948.768,00), quedando asi el desembolso No.2
correspondiente a la ejecucion de abril y mayo por la suma de SEISCIENTOS
TREINTE Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($633.630.489,00).
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o80
Cecilia De la Fuente de Lleras Qv ‘
Regional MAGDALENA BIENESTAR
Centro Zonal Centro Zonal Santa Marta FAMILIAR

NOTA 2: En caso de evidenciarse situaciones que sean objeto de descuento durante
el ejercicio de supervision, este valor se descontara de las solicitudes de desembolso
presentadas por las EAS en los siguientes desembolsos programados.

OBLIGACIONE
S-
CONTRACTUAL
ES

Para el segundo desembolso: i) Formato para la solicitud y entrega de alimentos
de acuerdo con el cronograma y presupuesto aprobado. ii) Modificaciones del
Cronograma de entregas y/o del presupuesto aprobado por la supervision del contrato
cuando aplique. iii) Aprobacion por parte de la supervision del contrato del cambio de
productos cuando aplique. iv) Informe de la ejecucidon financiera del primer
desembolso, el cual debe ser coherente con el presupuesto aprobado. v) Copia del
extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta
exclusiva para el manejo de los recursos desembolsados por el ICBF, correspondiente
al periodo anterior. vi) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el
periodo correspondiente al desembolso.

IDENTIFICADO
R
PRESUPUESTA
L

C-4602-1500-9-704020-4602020-02-161 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA
PRIMERA INFANCIA, recurso 10

SUPERVISOR
DEL CONTRATO

KARLEV CAROLINA DE LA HOZ ORTIZ - PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-09 CON
FUNCIONES DE SUPERVISORA DEL CENTRO ZONAL SANTA MARTA 2.

FECHA
CERTIFICACIO
N

Servicio Unidades Usuarios

18 UDS 1717 USUARIOS
DIA/MM AA 2
22/02 2026 I:ID(l:{[(I:\?_CEIISI:L Discriminacion Discriminacién  por
por Centro Zonal: | Centro Zonal:

HOGAR-A- |, ps cz|971 usuarios CZ

FAMILIAR Y Santa Marta 1 Santa Marta 1
COMUNITARIA | 7 ps cz Santa | 746 usuarios CZ

Marta 2 Santa Marta 2

ooy DOK4

KARLEV CAROLINA DE LA HOZ ORTIZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-09 CON FUNCIONES

DE SUPERVISORA DEL CONTRATO DE APORTES 47005682026
CENTRO ZONAL SANTA MARTA 2
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S

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF
Version 17

1del
21/01/2025

Clasificacion de la Informacion

Yo KARLEV CAROLINA DE LA HOZ ORTIZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, 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 DE SEMBRADORES RURALES DEL MAGDALENA

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 47005682026 FECHA SUSCRIPCION 2026

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

901867025 ‘

dia mes afio
dia mes. afio dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [z [ aom [ o |
dia mes. afio
7. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia I pAGONo: | 2 oo | 4 I
VALOR A PAGAR \ $633.630.489 \ enternas| SEISCIENTOS TREINTE Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DEDE [ 1 [ e [ oo | HasTA [z | mao | 2026
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL [t USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA 161-SERVICIO DE EDUCACION 02-02-02-009-002-01 SERVICIO DE EDUCACION INICIALA
PRIMERA INFANCIA 85726 10 ©4602-1500-9:704020-4602020-02 INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA LA PRIMERA INFANCIA $ 633.630.489

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: DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 918670253 TIPO DE CUENTA AHORRO MAESTRA

3. OBSERVACIONES

Segundo desembolso por valor de SEISCIENTOS TREINTE Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($633.630.489,00)

NOTA 1: De acuerdo con la cldusula contractual, el valor del desembolso N°2 corresponde a la suma de SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE|
($744.579.257,00). No obstante, se procede a realizar descuento de inejecuciones del mes de febrero y marzo en el rubro de Primera Infancia por valor de CIENTO DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO
PESOS M/CTE ($110.948.768,00), quedando asi el desembolso No.2 correspondiente a la ejecucion de abril y mayo por la suma de SEISCIENTOS TREINTE Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
($633.630.489,00).

NOTA 2: En caso de evidenciarse situaciones que sean objeto de descuento durante el ejercicio de supervision, este valor se descontara de las solicitudes de desembolso presentadas por las EAS en los siguientes desembolsos programados.

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ - EN LETRAS [
AMORTIZACION | $ - ‘ CUOTA NUMERO | ‘ DE‘
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 633.630.489,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 633.630.489,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [$ 633.630.485,00 |
DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O CZ. FIRMA
KARLEV CAROLINA DE LA HOZ ORTIZ ] PROFESIONAL UN'VER:‘L’::ié?‘AA'OB ~Con funcién de REGIONAL MAGDALENA CENTRO ZONAL SANTA MARTA 2 fRoes Ty
Ul isil =~
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
(
YURIS MILENA CONTRERAS CASTILLO PROFESIONAL ROL FINANCIERO REGIONAL MAGDALENA CENTRO ZONAL SANTA MARTA 2 O s B eV O
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ALVARO PEREZ GARCIA PRIMERA INFANCIA ‘.Mnes.%ﬂ 22/04/2026

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ roraoereceraion | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA

RECEPCIGN 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 medic ambiente!
Gusiqier copiampresa e este dosumenta se consideracamo COPIA NOCONTROLADA.
LOS DATOS FROPORCIONADES SERAN TRATABDS BE ACUERDG A LAPOLITIE A DE TRATAVENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF ¥ ALA LEY 55108 2012

Publica



ASOCIACION DE

SEMBRADORES RURALES
DE MAGDALENA

NIT 901867025

Santa Marta, 22 de abril de 2026.

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL
MAGDALENA
NIT 899.999.239-2

DEBE A:
ASOCIACION DE SEMBRADORES RURALES DEL MAGDALENA
NIT 901.867.025-3
LA SUMA DE:

SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M.CTE $633.630.489

Por concepto de:

Solicitud de la primera cuenta de Cobro — SEGUNDO DESEMBOLSO del Contrato N°
47005682026, para complementar la atencion a través de la entrega de alimentos y de
acciones de soberania alimentaria para fortalecer el componente alimentario y nutricional
en el marco de los servicios del ICBF — Zonas 1510, 1509 A.

ZONA | MODALIDAD | UDS | CUPOS
1510,

1509 EIH 11 | 971
1510,

1509 EIH 7 | 746

Atentamente,

ol

MIGUEL"QUINTERO CELIS
1.082(555.966 Santa Marta

DIRECCION CARRERA 30 # 26 56 B/ SAN PEDRO ALEJANDRINO
SANTA MARTA-Mg
Tel 3016918555



ASOCIACION DE
SEMBRADORES RURALES

DE MAGDALENA

NIT 901867025

CERTIFICACION PAZ Y SALVO PROVEEDORES

PERSONA JURIDICA

Yo, MIGUEL ANTONIO QUINTERO CELIS, identificado con cédula de ciudadania No.
1.082.855.966, en mi condicion de Representante legal de ASOCIACION DE
SEMBRADORES RURALES DEL MAGDALENA identificadaconNIT.901.867.025-3, se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus proveedores de Bienes y
Servicios de la vigencia 2026, esta entidad ha cumplido de forma oportuna y completa
con el pago a proveedores con los que manejamos una periodicidad de 30 dias.

Dada en Santa Marta, a los 22 dias del mes de abril de 2026

Atentamente,

MIGUEL QUINTERO CELIS
1.082.555.966 Santa Marta

DIRECCION CARRERA 30 # 26 56 B/ SAN PEDRO ALEJANDRINO
SANTA MARTA-Mg
Tel 3016918555
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SEMBRADORES RURALES
DE MAGDALENA

NIT 901867025

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL, PARAFISCALES, ARRIENDOS Y SERVICIOS PUBLICOS

PERSONA JURIDICA

Yo, MIGUEL ANTONIO QUINTERO CELIS, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.082.855.966 en mi condicion de Representante Legal de ASOCIACION DE
SEMBRADORES RURALES DEL MAGDALENA identificada con Nit
901.867.025-3, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales y los vinculados por contrato de prestacion de
servicios, exigidos por la ley se encuentra al dia 'y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Santa Marta, a los 22 dias del mes de abril de 2026

Atentamente,

MIGUEL QUINTERO CELIS
1.082.555.966 Santa Marta

DIRECCION CARRERA 30 # 26 56 B/ SAN PEDRO ALEJANDRINO
SANTA MARTA-Mg
Tel 3016918555
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141181885577

(415)7707212489984(8020) 000014118188557 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 6 7 0 2 5 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 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

ASOCIACION DE SEMBRADORES RURALES DEL MAGDALENA

36. Nombre comercial 37.Sigia
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal NN /S
CR 16 D 12 40
42. Correo electrénico MIGUELQC1187@GMAIL.COM S
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3016 9185 5 5|45. Teléfono 2

! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

o1 13][20250301]|[9 499}[2022097 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|7_|1alaal | (N ) A NT L L L L

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad

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 QUINTERO CELIS MIGUEL ANTONIO

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2026 07:26:43PM



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

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141181885577
07212489984(8 01411818855
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 6 7 0 2 5 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd 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 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20240816 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 100. 0 %
76. Fecha de registro 20240902
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00SO050959 2
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 202400902 | ) )
81. Hasta 203400902 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |2/0725,050 5| -
|
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: 18-01-2026 07:26:43PM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 Hoja 3
141181885577
H‘“ H“ H 212JJ19‘J4““““““‘ H“‘_IJJIBBS

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90186 7 025

6. DV

3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20240902 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 8 2 8 5 5 9 6 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
QUINTERO |CELIS MIGUEL |ANTONIO
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 0.2.2.009 0 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 7 4 4 4 9 6 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
DEL RIO |CASTILLO !GLADYS MARIA
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
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 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
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D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181885577
‘““ H“ H 212JJUJ4‘H‘“H““‘ “‘411‘3‘1835
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9 0 186 7 0 2 5|3 |mpuesosyAduanas de Santa Marta 19
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 (1 0 8 2 8 5 5 9 6 6 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
QUINTERO CELIS |M|GUEL |ANTON|O
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 072 2,009 0 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 7 4 4 4 9 6 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
DEL RIO CASTILLO iGLADYS MARIA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240090 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 8 2 9 4 2 6 06 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
YANET |DEL RIO EVA MARINA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 202400902 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 0-8-2 -840 6/6 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
QUINTERO !CELIS DEYANIRA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202400902 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 0 6 8 3 4 9 4 6 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VALLE GOMEZ ABDON DE JESUS
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202400902 L
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AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 5 Hoja 5
141181885577
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U].41JJ188557 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90186 7 025

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] CéduladeCiudadania 1 3|7 1 4 1 0 3 6 i 5 132195
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% DE LA HOZ |DE ARMAS JOSE IDAVID
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2025042 3]

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

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I i _J RN
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