13/5/26, 10:49 Correo: Yulis Maria Amaya Linero - Outlook

@ Outlook

CONTRATO DE APORTES-44010422026-PAGO 002-CZMAICAO

Desde Armando Yecid Rhenals Coronado <Armando.Rhenals@icbf.gov.co>
Fecha Mié 13/05/2026 10:40 AM

Para PAGOS GUAJIRA <PAGOSGUAJIRA@icbf.gov.co>

CC  VYulis Maria Amaya Linero <Yulis.Amaya@icbf.gov.co>

Buenos dias

En mi calidad de coordinador autorizo el pago del contrato 44010422026 correspondiente al desembolso #2 de
FUNDACION GUAIJIRA PARA TODOS

... ARMANDO YECID RHENALS CORONADO

Coordinador
‘ ‘ ICBF Centro Zonal Maicao
Cll 3 # 19-06 Loma Fresca
Teléfono: 605 726 62 02 Ext. 553006

www.ichf.gov.co

BIENESTAR
FAMILIAR

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 informacion 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.cloud.microsoft/mail/inbox/id/AAQKADA2ZGIxY2Q4LTAOY mItNDUwOC1hYjgzLWRhNDZIZWI4M]EONQAQAKEyyKmotvZPppys6Chi2R... m


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CYulis.Amaya%40icbf.gov.co%7Cae1fe49a662e496f00ae08deb1060085%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C639142836492250506%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=APL3ZZBfmOiWn1vBuGMQEgAyt2zZ22Bw5zf5ZlSY9bU%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CYulis.Amaya%40icbf.gov.co%7Cae1fe49a662e496f00ae08deb1060085%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C639142836492292532%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=wC8zZ47zHvAdnGHPDIZxvX3f725hbIAPC8QHCUQNUkY%3D&reserved=0

PROCESO F5.P17.GF
GESTION FINANCIERA Versién 17
5 1de1
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
FAMILIAR Clasfcacién de la nformacién
Piblica
v AARMANDO YECID RHENALS CORONADO
o,
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
igaci inanci i en el 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 5
CONTRATISTA ‘ FUNDACION GUAJIRA PARA TODOS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 44010422026 | FECHASUSCRIPCION 2026

da mes aro

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l 900297979 -4 ‘

$UAZ0 O ElcUCION vesoe [ [ e | e | wstA [ e

@ mes o i mes aro

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO A [ Vigenda ] PAGO No: e o]
VALOR A PAGAR [ $87.366.982,00 ] onems| ‘OCHENTA Y SIETE MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS
PERIODO DE PAGO oese [ 1 [ i | ome | wasta [ s [ e | s |

a s ) @ s )

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

" DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL i seap iy USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
6 02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE
146 ATENCION INTEGRAL EN TERRITORIOS
PRIORIZADOS 90626 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 146 EDUCACION DE LA PRIMERA
INFANCIA Y PREESCOLAR $ 71.640.925,00
146 ATENCION INTEGRAL EN 90626 146 02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE
PRIORIZADOS 2 C-4602-1500-9-704020-4602021-02 EDUCACION DE LA PRIMERA s 12.231.376,00
146 ATENCION INTEGRAL EN 90626 27 146 02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE
PRIORIZADOS C-4602-1500-9-704020-4602022-02 EDUCACION DE LA PRIMERA $ 3.494.681,00
$ 87.366.982,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN LA IGENTE DEL PROCS IERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO. BANCOLOMBIA NOMERO DE CUENTA 52600008942 TIPO DE CUENTA

3 OBSERVACIONES
EL OPERADOR CUMPLIO CON TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDO EN EL CONTRATO No.44010422026, Y DEMAS NORMAS LEGALES, INFORMACION QUE FUE REVISADA Y APROBADA POR EL SUPERVISOR, COMO REQUISITO REQUERIDO PARA EL SEGUNDO DESEMBOLSO Y
REPOSA EN EL CZ MAICAO

4 ANTICIPOS

AMORTIZACION [ ¢ - CUOTA NUMERO DE|
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA. VALOR 87.366.982,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 87.366.982,00 &

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 87.366.982,00

CONTRATO
NOMBRE carGo /506 Areaocz. FIRMA
ARMANDO YECID RHENALS CORONADO SUPERVISOR GUAJIRA MAICAO
NowBRE carco DIRECCION REGIONAL Arenocz. FRwA
TAREA
NowmBRE caro DIRECCION REGIONAL Arenocz. FRwA
o
YULIS MARIA AMAYA LINERO APOYO FINANCIERO GUAJIRA MAICAO & ulis @4””4(_7‘:’
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE [ Anea | FIRMA | Fecha (aa/mm/azaa)
ARMANDO YECID RHENALS CORONADO | s waicho | | w0520z
GNICAMENTE
RECEPCION
UIEN RECEPCIONA | | | FiRvA
DEVOLUCIONES
DUV T FEGHA D DEVOLUCION || D
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | | FIRMA

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

VALALE O 201



FUNDACION
GUAJIRA PARA TODOS

Sirviendo com igualdad

Maicao, La Guajira 13 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO N° 002/ 44010422026

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:
“LA FUNDACION GUAJIRA PARA TODOS”
NIT: 900.297.979 -4.

LA SUMA DE:OCHENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($87.366.982)

POR CONCETO DE: Del Segundo desembolso del contrato de No. 44010422026
correspondiente al proyecto: Implementar propuestas de atencion integral a la primera
infancia en los territorios indigenas ancestrales de las comunidades Wayuu ubicados
en los cuatro (4) municipios priorizados por la corte constitucional en la sentencia T-302
del 2017.

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS No. 52600008942 DE
BANCOLOMBIA

Cordialmente;

S it

IME DAVID SMIT VASQUEZ
C 8.031.898 DE ENVIGADO-ANTIOQUIA
REPRESENTANTE LEGAL

OF: cra 8 -10- 30 - Riohacha Teléfono: 321 7459499
email: Ssaaepiayul981@gmail.com






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141135277477

01

4113527747 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 9 7 9 7 9 4 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 expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION GUAJIRA PARA TODOS
36. Nombre comercial 37.Sigia
EGPT
AN\
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CL6 9 75BRR CENTRO
42. Correo electronico guajiraparatodos@hotmail.com
43.Codigopostal 4 4 0 0 1 |44.Te|éfonol 6 05 7 28 8 2 0 9|45. Teléfono 2 3006205856
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
|
949 9/[2009,06,04||[s 62 9}[2021,101 4 | | | |
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
. S N I N N A
sa.congo|5 |7 |1 4[1 6[4 2[5 2]5 5[ |
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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha | 2024-10-07 / 11:24:21AM |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre SMIT VASQUEZ JAIME DAVID

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 29-04-2026 11:54:01AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141135277477
(415)7707212489984(8020) 000014113527747 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 9 7 9 7 9 4 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5

Caracteristicas 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 ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001 2 2
73. Fecha 2009051 4 22016 0 505 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20090624 2°0 ¥.6-0°5 10
L L | ANV adl ol A, @ il
77. No. Matricula mercantil 00S0503523 REO.1 /16509 4
78. Departamento 4 4 4 4
79. Ciudad/Municipio 30 | 30 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20090514 | ) )
81. Hasta 2100123 —1_ i ) ) 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 [20160720| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

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: 29-04-2026 11:54:02AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141135277477
(415)7707212489984(8020) 000014113527747 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900297 97 9|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20181001 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 3 1 8 9 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SMIT |VASQUEZ JAIME |DAVID
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: 29-04-2026 11:54:02AM



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. Numero de formulario 141135277477
(415)7707212489984(8020) 000014113527747 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 9 7 9 7 9 4 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temjorales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 9 2 5 3 8 7 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
GUTIERREZ IPUANA |RAMONA |DEL CARMEN
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
A/ /12071 1,03 0 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 7 0 4 1 7 7 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
IGUARAN GUTIERREZ iHUMILDE CIRA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2009062 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 3 1 8 9 8§ | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
SMIT

116. Segundu-apellido
|VASQUEZ

118. Otros nombres

DAVID

117. Primer nombre

JAIME

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

|20009,086,2 4

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 29-04-2026 11:54:02AM



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
141135277477
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U:‘1411352774J7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900297 9

6.DV
7 9|4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

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|4 0 9 2 0 7 4 6 i I 36 804T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% REYNOSO |GUTIERREZ RITA IDE JESUS
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2012073 1]

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

Fecha generacién documento PDF: 29-04-2026 11:54:02AM



Z Bancolombia

RIOHACHA, 16, ABRIL, 2026

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
E. S D.

Respetados Sefiores,

Por medio de la presente BANCOLOMBIA S A se permite informar que nuestro cliente FUNDACION
GUAJIRA PARA TODOS identificado con Nit.900297979, posee en nuestra organizacion la siguiente

CUENTA MAESTRA

Nombre de la entidad bancariay de | g .00 hia Sucursal RIOHACHA
la sucursal.
Fecha de suscripciéon del Convenio 2026704/14
de Cuenta Maestra

FUNDACION GUAJIRA PARA TODOS CM
NOMENCLATURA DE LA CUENTA 440010422026

MAESTRA

NUmero de Cuenta 52600008942 - Ahorros

Estamos a su disposicion para confirmar la antenor informacion, en el teléfono 605-5894147 de
Riohacha o en nuestra sucursal Riohacha ubicada enlaCra 8 N 3 - 09

Atentamente,
e "\\\f'j“"‘s

) g
AR )

Q}’O‘le ///
cef
i
ced*

Sabrina Rueda Solano
Asesor Multisegmento

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

*’ D FUNDACION
.@l ~ GUAJIRA PARA TODOS

Sirviendo com igualdad
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL RITA REYNOSO GUTIERREZ
T.P No 36804-T

CERTIFICA:

En calidad de REVISOR FISCAL del oferente “FUNDACION GUAJIRA PARA TODOS” con NIT:
900.297.979-4.”, En cumplimiento de a lo establecido en el articulo 50de la ley789 de 2002y la
ley 828 de 2003.

Senores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Yo, RITA REYNOSO GUTIERREZ identificado con cédula de ciudadania N° 4 0.920.74 6 en mi
calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION GUAJ IRA PARA TODOS Identificada con Nit
900.297.979-4 , manifiesto bajo la gravedad del juramento que esta entidad no cuenta con
personal vinculado a nomina durante los ultimos seis (6) meses calendarios legalmente
exigibles, la empresa no ha realizado el pago de aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley, porque no posee empleados de ndGminas.

Adicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha cumplido

con todos los pagos de seguridad en salud, pensién y ARL, correspondiente a los ultimos seis
(6) meses, dando cumplimiento al articulo 50 ley 789 del 2002 y el decreto de 1993.

Dado en Maicao la Guajira a los trece (13) dias del mes de mayo del 2026

Atentamente;

=S
g AN
RITA REYNOSO GUTIERREZ
T.P No 36804-T

REVISOR FISCAL

OF: cra 8 -10- 30 - Riohacha Teléfono: 321 7459499
email: SSaaepiayul981@gmail.com
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AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Informacion general

Condiciones . "
Volver Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

Bienes y servicios . .
Ejecucion del Contrato

Documentos del Provesdor (O Porcentaje () Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal

. ” Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la fac
7 Ejecucioén del Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

4 G >

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del % del valor
contrato amortizado
i 616.440.040,00
Valor total contrato: coP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de
0,00 COP 0% -
pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 616'440'04888 100% -
Valor pendiente de entrega: 616.440.040,00 100% -
COP
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 7. legalizacion de contrato.pdf 7. legalizacion de contrato.pdf Comprador Descargar Detalle
O ACTA DE INICIO 44010422026 ACTA DE INICIO 44010422026 Comprador Descargar Detalle
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