BIENESTAR
FAMILIAR

(GESTION FINANCIERA

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

Yo KAREN MARGARITA CHINCHIA VEGA
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 i en el ha i y 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:

L DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR 0 | ORGANIZACION INDIGENA ANOU'JUA NUMUIN MALEIWA ‘
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICACION No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900722119 ‘
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 44009412026 FECHASUSCRIPCIN [ 15 | febrero | 2026 |
@ mes o
PLAZO DE EJECUCION DESE [ 20 [ rebrero | oo | wastA  [Ca [ e [ ams | REGIMEN TRIBUTARIO
m mes o G e o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7 DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A [ Vigencia 1 pacone [ 2 ] oe [ 3 ]
VALOR A PAGAR [ $297.048538,00 | eutsmes| DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y 0GHO PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO oesoe [+ | awa | ows | owsTA [ s | maw | o |
@ mes o i mes o
71 AFECTACION PRESUPUESTAL
DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE EOUCACION INICIAL A LA PRIVERA INFANCIA 04325 0 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 61 02:02-02-008-002-01 s 26704853800
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.7 INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

EL OPERADOR CUMPLIO CON TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDO EN EL CONTRATO No. 44009412026, Y DEMAS NORMAS LEGALES, INFORMACION QUE FUE REVISADA Y APROBADA POR EL SUPERVISOR Y EL APOYO FINANCIERO DEL CZ FONSECA, COMO
REQUISITO REQUERIDO PARA EL SEGUNDO DESEMBOLSO DEL MES DE ABRIL-MAYO 2026, Y REPORSA EN EL CZ FONSECA.... ///

2, ANTICIPOS

wiorapee (8 A everss [

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 3 297.048.538,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VAR §
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 297.04853800 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR $ 297.048.538,00
‘SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO 1508 REAOOZ FIRMA
KAREN MARGARITA CHINCHIA VEGA COORDINADORA GUATIRA CENTRO ZONAL FONSECA v M-y
NOMBRE CARGO AREAOOZ FIRMA
T
NOMBRE CARGO AREAOOZ FIRMA
JOSE RINCON PUCHE APOYO FINANCIERO GUAJIRA CENTRO ZONAL FONSECA %
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMERE AREA FRMA FECHA (dd/mmyesss)
JOSE RINCON PUCHE CENTRO ZONAL FONSECA ‘% wosiz0zs

ESPACIO PARA SER DILIGENGIADO UNICAVENTE FOR LAS PAGADURIAS

RECEPCIGN DOCUMENTOS
'NOMERE QUIEN RECEPCIONA | | | FRVA
DEVOLUCIONES
I T T Frn
RECEPCION DE DOCUMENTOS LA DEVOLUCION.
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ orapereceron | FIRVA

I l

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

F5.P17.6F
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacion de a Informacién
publica



Q“GANIZ ®
. g, . ) )
A\ % ORGANIZACION  INDIGENA ~ ANOU JUA ~ NUMUIN
= MALEIWA MIT, 200 722 119-0 .. coLomeia
Anou’jua Nomiin 44009412026 FAMILIAR VIDA

Maleiwa

CUENTA DE COBRO 002_2026

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:
LA ORGANIZACION INDIGENA ANOUJUA
NUMUIN MALEIWA
CON NIT: 900.722.119-0

POR CONCEPTO: DEL SEGUNDO DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE ABRIL-MAY0-2026,
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,
ADMINISTRADO POR EL CONTRATO DE APORTE No. 44009412026.

LA SUMA DE: DOSCIENTOS NOVENTA'Y SIETE MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA'Y
OCHO PESOS MCTE...... ($ 297.048.538,00)

Se expide en Fonseca, La Guajira a los Once (11) dias del mes de Abril de 2026.

N

FIRMA This—
SINDY YOANA ARIZARUSHAINA
C.C 1.121.043.784 Exp. En Distraccion

2 anuma.org@outlook.es (O 313 5726900

Q Carrera 26 # 13-16 Barrio Villa Jardin / Fonseca - La Guajira




ANT. GANI.

ORCANIZ, ) OBy 24
W e ORGANIZACION INDIGENA ANOU JUA NUMUIN A %
S .\?’JM * MALEIWA e &
B % - NIT. 900.722.119-0 \7

Anou’jua NUmUin Anou’jua Nimdin
Maleiwa Maleiwa

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, SINDY YOANA ARIZA PUSHAINA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.121.043.784, en mi condicion de Representante Legal de LA ORGANIZACION
ANOU JUA NUMUIN MALEIWA, identificada con Nit 900.722.119-0, 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 exigidos por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

De igual forma las personas que se encuentran vinculadas por contrato de prestacion de
servicios se encuentran a paz y salvo con el pago de seguridad social.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley
828 de 2003.

Dada en Fonseca, a los Once (11) dias del mes de Abril de 2026

N
FIRMA D | h e —

SINDWQA—NK\%VE USHAINA
C.C 1.121.043.78 . En Distraccion

B anuma.org@outlook.es (3135726900
Q Carrera 26 # 13-16 Barrio Villa Jardin / Fonseca - La Guagjira




BBVA

Creando Oportunidades

BBVA COLOMBIA
NIT. 860.003.020-1

CERTIFICA

Que la ORGANIZACION INDIGENA ANOU JUA NUMUIN MALEIWA Identificado con Nit
Juridico No 900.722.119-0 se encuentra vinculado a nuestra entidad a través de la Cuenta
Ahorros 00130367000200006073 con el fin de manejar los recursos destinos al contrato
numero 44009412026 aperturada el 24 de Febrero de 2026, la cual se encuentra Activa y
hasta la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

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

9 digitos: 367006073
10 digitos: 0367006073
16 digitos: 0367000200006073

Recuerde que para el pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16
digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 24 de Febrero de 2026, con destino a
Quien Interese.

L; eril SEGA
g UCURSAL FLIR==R

T,
= 13 Ak

sUCURSAL FONSECA
BANCO BILVAO VISCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.S. “BBVA"

B EC | MSE R 0 BANC AR ERNCURS F ¥



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

0

141184102891

79‘9‘ 1

212489984(802 1411841
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 2 2 11 9 0 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
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
ORGANIZACION INDIGENA ANOU"JUA NUMUIN MALEIWA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Distraccion 09 8
41. Direccion principal
CORR RESGUARDO DE CAICEMAPA
42. Correo electrénico anuma.org@outlook.es
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3135726 9 0 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
|
851 1][[202002711]|[5629}/204,9,01,0 1] [1 08 4[4 77 1] | |

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

sscoadge5 |7 [14f16[a2s2ssf SN | | | | | | [ | |

22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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 | 2025-05-30/ 12:17:43PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ARIZA PUSHAINA SINDY YOANA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2026 10:29:14AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141184102891
(415)7707212489984(8020) 000014118410289 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 2 2 11 9 0 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
p! J g
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001
73. Fecha 20140206 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 20140211
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00 SO050482 2
78. Departamento 4 4
79. Ciudad/Municipio 0 9 8 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2014020,6 | ) )
81. Hasta 300002 0.6 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
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 1 20180090 3| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 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 generacién documento PDF: 10-03-2026 10:29:14AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141184102891
(415)7707212489984(8020) 000014118410289 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 2 2 11 9 0 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2014021
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 1 0 4 3 7 8 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ARIZA |PUSHAINA SINDY |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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 generacién documento PDF: 10-03-2026 10:29:14AM



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

AN

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141184102891
(415)7707212489984(8020) 000014118410289 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 2 2 11 9 0 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 1 0 4 3 7 8 4 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ARIZA PUSHAINA |SINDY |YOANA
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
iz 01 4,021 1 -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 0 7 4 4 4 8 3 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
FERNANDEZ ARIZA iALEJANDRA MARCELA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014021 1| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 0 7 4 3 5 86 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ARIZA |PUSHAINA SANDY PAOLA
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2014021 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 1-2~0-7.397/2 8 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ARIZA !MENDOZA YESMIR JOSE
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014021 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| L

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2026 10:29:14AM




()

BIENESTAR
FAMILIAR

REGIONAL: REGIONAL - LA GUAJIRA
AREA O GRUPO: CZ FONSECA
TERCERO:
NIT O CC:
CONTRATO O ACTO ADMINITRATIVO NO: ZONA 3106

VALOR TOTAL CT O ACTO ADMINISTRATIVO:

$ 839.852.408

FORMATO FLUJO DE PAGOS

PROCESO GESTION FINANCIERA

F3.P3.GF

Version 5

Paginaldel

28/08/2025

Clasificacion de la Informacion
Publica

VIGENCIA(S) FUTURA(S): N/A
IMPUTACION PRESUPUESTAL
IDEPENDENCIA
mem | cop RPC IDENTIFICADOR DEGASTO | RECURSO VALOR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL, FLUJO SALDO
86926 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 10 $ 839.852.408 $245.755.332 $297.048.538 $297.048.538 $ 839.852.408
1
TOTAL $ 839.852.408 $ 245.755.332 $297.048.538 $297.048.538 $ 839.852.408

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




