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21/01/2025

Clasificacion de la Informacion
Pablica

Yo ERIKA JOHANA IBANEZ CASTILLO

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 |
CONTRATISTA

ASOCIACION AGROECOLOGICA DEL ORIENTE DEL TOLIMA MADRE DE AGUA |

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

901.071.465-3 |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

PLAZO DE EJECUCION DESDE HASTA i
RECIMENTRIBUTARIO
dia mes. afio dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [ [ o [ oo |
dia mes. afio
2. DATOS DELPAGO
Vigencia . 7
PAGO CON CARGO A: [ € J PAGO No: | 3 DE
VALOR A PAGAR $408.057.472,00 | EN LETRAS| CCUATROCIENTOS OCHO MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO esoe [ 1 [ e | a5 | HastA [ m [ meo | 2026
i mes o i s o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE VULNERACIONES ¥ AMENAZA,S N 9926 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 ‘A-02-02-02-009-002-01 $ 321.459.485,00
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE
'CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT,
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS -
- - -9-704( -( 162 ‘A-02-02-02-009-002-01 86.597.987,00
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE 9926 10 €-4602-1500-9-704020-4602020-02 s
'CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

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: BANCO CAJA SOCIAL NUMERO DE CUENTA 24147578631

TIPO DE CUENTA CUENTA DE AHORROS
3. OBSERVACIONES

Se realiza el TERCER desembolso correspondiente al periodo de ABRILY MAYO del 2026 segin contrato de aporte 73008792025,CLAUSULA NOVENA- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato de aporte sera el establecido en los estudios previos y documentos
previos, los cuales hacen parte integral del contrato de aporte.. El presente contrato presenta un valor a pagar de $357.614.153,00 pesos., con soportes acordes a la Resolucion 5360 del 30 de junio de 2023.

4. ANTICIPOS
VALORA PAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION | $ - | CUOTA NUMERO | | DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 408.057.472,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 408.057.472,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ § 408.057.472,00 |
DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO C.Z.
ERIKA JOHANA IBANEZ CASTILLO SUPERVISORA DEL CONTRATO REGIONAL TOLIMA CENTRO ZONAL MELGAR
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z.
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z.
DIEGO FERNANDO SALAZAR RICAURTE SEGUIMIENTO EJECUCION FINANCIERA REGIONAL TOLIMA CENTRO ZONAL MELGAR
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA % FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
Luisa Fernanda Ramirez Diaz GRUPO DE PREVENCION - 25/04/2026
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 | HorapERecepcoN | 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 medio ambiente!

APOLTICADE ESOELICEF Y ALA




Instituto Colombiano de
Cecilia de la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL TOLIMA
Centro Zonal Melgar

nestar Fa

BIENESTAR
FAMILIAR

CERTIFICACION DETALLADA DEL CONTRATO NO. 73008792025

PERIODO DE PAGO

01 DE ABRIL A 31 DE MAYO DEL 2026

EIC-CDI-EIH-HCB

ERIKA JOHANA IBAEZ CASTILLO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
| SUPERVISOR DEL CONTRATO

Municipio MELGAR
. Cupos VALOR
i Observaciones
o e |
El presente contrato presento nivelacion de canasta y para su tercer desembolso presenta un valor a pagar por valor del
$127.879.916
CENTRO DE
DESARROLLO 97 $ 127879916 | $ 127.879.916
INFANTIL- D -
INSTITUCIONAL MJLGAR
|ET presente contrato presento nivelacion de canasta y para su tercer desembolso presenta un valor a pagar por valor del
$24.392.382
CanNTRO DE
DESARROLLO 23 s 24392382 | $ 24.392.382
INFANTIL- A
INSTITUCIONAL CUNDAY
|ET presente contrato presento nivelacion de canasta y para su tercer desembolso presenta un valor a pagar por valor del
$156.601.613
EDUCACION INICAL
CAMPESINA - A 166 s 156.601613 | $ 156.601.613
INTERCULTURAL CYNDAY
|ET presente contrato presento nivelacion de canasta y para su tercer desembolso presenta un valor a pagar por valor del
$12.585.574
EDUCACION INICAL
ENELHOGAR - A 16 s 12585574 | $ 12585574
PAMLAR Y
COMUNITARIA CUNDAY
|ET presente contrato presento nivelacion de canasta y para su tercer desembolso presenta un valor a pagar por valor del
$62.064.225
HCB - A - FAMILAR
COMUNTARIA- & s c2oma2s | § 62068225
cunDaY
|ET presente contrato presento nivelacion de canasta y para su tercer desembolso presenta un valor a pagar por valor del
$12.266.881
HCB - A - FAMILAR
COMUNTARIA- 13 s 12266m8 | s 12266881
1conoNzo
|ET presente contrato presento nivelacion de canasta y para su tercer desembolso presenta un valor a pagar por valor del
$12.266.881
HCB - A - FAMILAR
COMUNTARIA- 13 s 12a66m8 | s 12266881
VILLARICA
Total 393 $ 408.057.472 | § 408.057.472
GRAN TOTAL 393 $  408.057.472,00

" "DIEGO FERNANDO SALAZAR RICAURTE
SEGUIMIENTO EJECUCION FINANCIERO

REVISO ASISTENCIATECNICA ||

REVISO PLANEACION




<«MADRE DE AGUA»

ASOCIACION CAMPESINA AGROECOLOGICA DEL ORIENTE DEL TOLIMA

NIT: 901:071:465-3

Cunday, 21 de abril de 2026

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF
NIT. 899.999.239-2
DEBE A:
ASOCIACION AGROECOLOGICA DEL ORIENTE DEL TOLIMA MADRE DE AGUA
NIT: 901.071.465-3

En el marco del contrato de aporte 73008792025. Suscrito entre el I.C.B.F. y la Asociacion
Campesina Agroecologica Del Oriente Del Tolima - Madre De Agua.

LA SUMA DE: $408.057. 472
Cuatrocientos ocho millones cincuenta y siete mil cuatrocientos setenta y dos pesos mcte.

Valor para consignar en la cuenta bancaria de ahorros No. 24147578631 Banco Caja Social
a nombre de la Asociacion Campesina Agroecolégica Del Oriente Del Tolima Madre De

Agua.

Cordialmente,

e
S@%\

YEISON QUITIAQUEZ MACHADO

Representante Legal
Asociacion Campesina Agroecologica del Oriente del Tolima Madre de Agua

C.C 1.019.033.211

Contacto:
Teléfono:314-237-89-09

direccion@madredeagua.com.co
www.madredeagua.com.co

Cunday-Tolima



<«MADRE DE AGUA»

ASOCIACION CAMPESINA AGROECOLOGICA DEL ORIENTE DEL TOLIMA

NIT: 901:071:465-3

21 de abril de 2026

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
REGIONAL TOLIMA

Ciudad
Cunday, Tolima

Respetados sefiores,

El suscrito YEISON ESMITH QUITAQUEZ MACHADO, identificado como aparece al
pie de mi firma, obrando en calidad de representante legal del proponente
ASOCIACION CAMPESINA AGROECOLOGICA DEL ORIENTE DEL TOLIMA
MADRE DE

AGUA con NIT 901071465-3 manifiesto y certifico que la entidad sin 4nimo de lucro:
No se encuentra obligada a efectuar pagos al Sistema de Seguridad Social Integral por
no tener vinculado laboralmente personal conforme lo sefiala el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, modificada por la Ley 828 de 2003, y el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007. Asi mismo, declaro que la persona juridica referida no estd obligada a tener
revisor fiscal de acuerdo con las normas que regulan la materia.

En constancia de lo anterior, se firma en Cunday-Tolima a los 21 dias del mes de abril
del 2026.

. Ay (]
Jesin %é“‘t%f

C.C: 52.710.074

YEISON QUITIAQUEZ MACHADO TP:133799-T
Representante Legal

Asociacion Campesina Agroecologica del

Oriente del Tolima Madre de Agua

C.C 1.019.033.211

Contacto:
Teléfono:314-237-89-09

direccion@madredeagua.com.co

www.madredeagua.com.co
Cunday-Tolima



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141225423985

(415)7707212489984(8020) 000014122542398 5

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 O 1 0 7 1 4 6 5 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres

35. Razon social

ASOCIACION CAMPESINA AGROECOLOGICA DEL ORIENTE DEL TOLIMA

36. Nombre comercial '37. Sigie
MADRE DE AGUA I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Cunday 226

41. Direccion principal

CORR TRES ESQUINAS

42. Correo electrénico contabilidad @andaresidayvuelta.org
43. Codigo postal 44, Teléfore-1 3107507 8 4 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
94 9 9[[201704,04[|[7 00]l204 7111 6 o 1109|855 9] | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o4 |7 |1aftelaelsel A NT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
04- Impto renta y compl. régimen especial

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

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

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 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 | Firma 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 CARDOZO VALDERRAMA ORLANDO

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 15-12-2025 03:19:32PM



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

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141225423985
212489984(8 01412254239
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 O 1 0 7 1 4 6 5 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas r6nzhn%gggfs%%gclgﬁglrt;}gzddoesde:echu oublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gztrgr?gfodsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Benéficia 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 1 82. Nacional 100 %
72. Numero 1 .
73. Fecha 20170401 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20170407
77. No. Matricula mercantil 00 S0O5031517
78. Departamento 7 3
79. Ciudad/Municipio 4 5 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
SEATC
80. Desde 20170407 | ) )
81. Hasta 211 6. 0 4. 01 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27017040 7| -
|
2 [ . . | .
|
g [ . . | .
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

i i6 o B 5. N o de Identificacion Tributaria (NIT) de |
93, Vineulacion | 94, Nombre del grupo econémico yio empresarial Po- Namero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py.

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: 15-12-2025 03:19:32PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

3

020) 00001

de 5 Hoja 3

141225423985

Péagina

12489984(8 4122542398 5
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 O 1 0 7 1 4 6 5 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20250401 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402DV [103~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 1 9 0 3 3 2 1 1 |
1 PN L
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre. 107. Otros nombres
QUITIAQUEZ |[MACHADO YEISON |SMITH
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 Jl_g 0.2.5.02 1 8|
- — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 3 4 5 9 7 7 |
2 S NS
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nsmbre 107. Otros nombres
CARDOZO |VALDERRAMA !ORLANDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/social representante legal
98. Representacion 99. Eecha inicio-ejercicie.sepresenitacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 182DV | 110. Razon soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 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’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 15-12-2025 03:19:32PM



AN

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

001

Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141225423985
(415)7707212489984(8020) 000014122542398 5
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 0 1 0 7 1 4 6 5 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionaiidag
CéduladeCiudada { 3 (1 0 3 2 3 7 7 8 7 1 COLOMBIA 1 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-Otros nombres
PADILLA SANABRIA JENNIFFER
1 A\
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
| |
{2072 20305 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |5 2 0 6 3 0 6 9 i COLOMBIA 1 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer riombre 118. Otros nombres
QUEVEDO LOZADA iYANIRY
2 SN
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20240330] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |2 8 9 9 4 0 6 /5 | COLOMBIA 1 6
115. Primer apellido 116. Segund¢ apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GODOY |DAZA ANA OBDULIA
3 —SA—A—Sf—
119. Razon social
120. Valor capital del socio i21-% Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
O\ 20240330 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagién 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 ({1 1 0 8 1.5 1 2/2 0 | COLOMBIA 1 6
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
AZA !BRINEZ ALEXANDRA

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

20240330

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 15-12-2025 03:19:32PM




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

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141225423985
(415)7707212489984(8020) 000014122542398 5
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 O 1 0 7 1 4 6 5 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. Numerc.de tdrjeta/profesional
©
2
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]. Otros nombres
= | I
i —\ |
£ |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
17}
E N/ A
c | 135. Fecha de nombramiento
1 1 | A\ AN\
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
2
5 VA R
E_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre 143. Otros nombres
»
3 |
2 |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrra desighada
: |
17}
.g J
@ | 147. Fecha de nombramiento
1 1 | /\
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania { 3 |1 0 2 0 8 1 /5 6-9-.5 9 43009T
152. Primer apellido 153. Segurido apeliilde 154. Primer nombre 155. Otros nombres
8 [JIMENEZ |MURCIA JOHANNA STEFANIA
] VA
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sociedad ofirma.designada
159. Fecha de nombramiento
20250503

Fecha generacién documento PDF: 15-12-2025 03:19:32PM
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RA | Banco Casa Socal

...‘ UNA EMPRESA DE
.‘E.: ] :.E.. B a -n co : @
. ..;.. 2 Ca-]a Soclal FUNDACION
¢ * Su banco amig9i GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

ASOCIACION CAMPESINA Identificado con NI 9010714653
AGROECOLOGICA DEL ORIENT

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta de Ahorros, radicado(a) en la oficina
QUIRIGUA, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Numero: 24147578631
Fecha de apertura: 26 de Diciembre de 2025
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a ICBF, realizada en el Canal Digital de la ciudad
de Bogota, el dia Viernes, 26 de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



AUTORIZACION PARA ABONO DIRECTO A CUENTAS DE AHORRO O
CORRIENTES

CONTRATO No. 7300879202

5

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTAY TITULAR DE LA
CUENTA

ASOCIACION CAMPESINA AGROECOLOGICA DEL
ORIENTE DEL TOLIMA MADRE DE AGUA

NIT No. CEDULA No.
NIT O CEDULA DE CIUDADANIA | 901071465-3

CUNDAY, CENTRO POBLADO
DIRECCION

TELEFONO 3142378909

ENTIDAD FINANCIERA EN DONDE AUTORIZO SEAN ABONADOS LOS

PAGOS QUE A Ml FAVOR REALICE EL ICBF EN DESARROLLO DEL
CONTRATO NUMERO 73008792025 DE FECHA 31/12/2025

NOMBRE DE LA ENTIDAD TIPO DE CUENTA NUMERO DE
BANCARIA AHORRO | CORRIENTE CUENTA
24147578631
BANCO CAJA SOCIAL
X

NOMBRE QUIEN FIRMA EL
CONTRATO YEISON QUITIAQUEZ MACHADO
FIRMA DEL CONTRATISTA Tesbc b

HUELLA

INDICE

DERECHO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Diciembre-2025




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA'DE?QU_OADANI_A
wwera  52.710.074.
CHITIVA GARCIA .
APELLIDDS [

1/’ ilDA ROCIO

FEChA DE NACiENTO  25-JUN-1980

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+

ESTATURA G.S. RH sfwo

12-NOV-1808 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A ~-
REGISTAADOR NACIONAL

CARLOS AREL SANCHER OIS
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uNIDAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

csrecn. DE CONTADORES

Certificado No:

HD@eaDha@@2e@rPRe e

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 AIDA ROCIO CHITIVA GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52710074 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 133799-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** * * x ¥ & xx sk xxskxxrhxxhsnrrs
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Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
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o '}J{n."LIW N ¥y oS
SAN\DT?; 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



BIENESTAR
FAMILIAR

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
1581 DE 2012



