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Q‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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BIENESTAR egional Putumayo S78 es de todos

FAMILIAR Centro Zonal Sibundoy
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Sibundoy julio 8 de 2020

SENORES:

GRUPO FINANCIERO

OFICINA PRIMERA INFANCIA

ATT: CARLOS ALBERTO CABRERA GIRON

Referencia: Documentacion tercer desembolso Contrato de Aporte No 91 de 2020.

Por medio del presente remito informacion de la referencia para sus fines pertinentes.

ITEM DESCRIPCION. FOLIOS | OBSERVACIONES
2
1 Certificacion de pago debidamente diligenciada. (Formato:
F5.P17.GF Version 14)
1
2 Factura de venta o Documento Equivalente copia. (art 617 E.T)
2
3 Certificacion de PAZ Y SALVO ORIGINAL de pago de los aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales:
4 Copia actualizada del Registro Unico Tributario (RUT), en caso °
de existir modificaciones en la informacion alli contenida.
1
5 Copia tarjeta profesional de revisor fiscal.
1
6 Copia de cedula de ciudadania revisor fiscal
1
! Certificado de antecedentes actualizado

Cordialmente.

i

EDWIN HERNANDO SANCHEZ.
CONTRATISTA. APOYO A SUPERVISION.

Anexo ( 13 Folios)

www.icbf.gov.co

€3 (cBFColombia 2 @cBFcolombia @icbfcolombiaoficial
Direccion Centro Zonal Linea gratuita nacional ICBF
Kra. 12 No. 14-59 01 8000 91 8080

Teléfono: 4260255



. - PROCESO F5.P17.GF
.ﬁ‘, GESTION FINANCIERA Versién 14
L)

A y 1de2
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACIGN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 26/05/2020
LLLLLUELYS Clasificacién de la Informacién

Pablico

Yo PATRICIA ELIZABETH MEJIA BUSTOS

de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ’
CONTRATISTA

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

900631966-1 |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE [ CONTRATO ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

FECHA SUSCRIPCION

dia mes afio

dia mes aio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes. afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ LB | PAGONo: | 3 DE 5 |
VALOR A PAGAR l $172,960,537.00 | EN LETRAS| CIENTO SETENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oespE [ 1 | e | 200 | HastA [ 31 [ egesto | 200
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
ATENCION TRADICIONAL A LA PRIMERA INFANCIA - APOYO 70920 €.4102-1500-18.0-4102002-02 16
AL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA A 10 e
NIVEL NACIONAL
02-02-02-009-002-01 $ 172,960,537.00

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: BANCOOMEVA NUMERO DE CUENTA

190102238106

TIPO DE CUENTA CORRIENTE

3. OBSERVACIONES

Cumple con los requisitos para el tercer desembolso, resolucion 3333 de 2015 y demas disposiciones legales.

4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTANUMERO | | DE|

ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 172,960,537.00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 172,960,537.00 B

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impres  de este documenta se consider coma COFLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPOFICIONADIOS SEFAN TRATADOS LE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSNALES DELICEF Y ALA LEY 158108 2012



)

BIENESTAR
FAMILIAR

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR:

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

L2 172,960,537.00 |

F5.P17.GF

Versién 14

2de2

26/05/2020

Clasificacién de la Informacién
Publico

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
PATRICIA ELIZABETH MEJIA BUSTOS COORDINADORA PUTUMAYO SIBUNDOY
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ.
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
EDWIN HERNANDO SANCHEZ CONTRATISTA APOYO A SUPERVISION PUTUMAYO SIBUNDOY %ﬁ»% / 3\
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

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
FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

Cuslquier copia impresa de este documento e consider como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADIOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DA TOS PERSONALES DELICEF ¥ ALA LEY 159102012




Razoén Social: FUNDACION DE

PROFESIONALES ENFOCADOS A

LA RECONSTRUCCION SOCIAL
Identificacion: 900631966-1

Teléfono: 7361021
Actividad Econdmica: Direccion: CR40A 15 A 47 BRR
9499 - Actividades de otras asociaciones n.c.p MARIDIAZ, Pasto, Narifo,
(0.60/1000) COLOMBIA.

Responsable de IVA

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
NUmero: FE-19
Fecha: 08/07/2020 14:47
Fecha Vto.: 08/07/2020

Forma de pago: Crédito

Sr. (es): INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT: 899999239-2

Direccién: CL 14 #9 - 100 Av San Francisco, . Tel: 7374561

Municipio: Mocoa, Putumayo, COLOMBIA.

Moneda: Pesos Colombianos

Municipio Destino: Sibundoy

Cad. Articulo Observaciones Cantidad Precio % Dto. Total
TERCER 346 CUPOS HOGARES 1.00 172,960,537.00 0.00 172,960,537.00
DESEMBOLSO DEL COMUNITARIOS DE LA MODALIDAD

CONTRATO 091-2020 HCB
POR LOS MESES DE
JULIO Y AGOSTO

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el
art. 3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion
sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Fechay hora de validacion: 08/07/2020 20:10

CUFE: 9bf4807b3179193bdfbdfc2efe54e25149737776ce3914a02f18ae233809f059ea7b12f
c5e6¢2413b9f9b36e64ccdc3e

Firma Digital:

grg/M3DcJ9QKokWwAWyYSFAJIkhFwy8nZd/p3Zx5L/r+b11UzurskkbimhkRgihosr/EVPX5rAw

0LAebR396AuUYrJ98DbvKFLRN3GGScK+mK5JBAky6NQvc9jdM8HUaRvzwmO

Resolucion de factura electronica: 18763004579825 del 2020-02-25 al 2022-02-25. Rango:
FE-1 al FE-199.

Representacion grafica de la factura electrénica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de
2015 078-93053

Subtotal: 172,960,537.00
Descuento: 0.00
Total Bruto: 172,960,537.00

Valor a Pagar: $ 172,960,537.00

HECHO EN

A4
37 XUBIO.com

Paginal/1



FUNPERS

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

San Juan de Pasto, 7 de julio del 2020

Yo, ANDRES YOVANI JARAMILLO , identificado con cédula de ciudadania No.
87.100.648, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad contratista FUNDACION
FUNPERS, identificada con NIT No. 900631966-1, del contrato de aportes 091-2020
suscrito con ICBF manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad ha
cumplido hasta el mes anterior a la fecha de expedicién de la presente certificacion, con
los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales,
aportes parafiscales y cesantias, correspondientes a todos sus empleados vinculados
por contrato 091-2020

Adicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y
pensiones correspondientes al mes de junio, dando cumplimiento al articulo 50 ley 789
de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

ANDRES YOVANY JARAMILLO
Revisor Fiscal Fundacion FUNPERS
C.C. 87.100.648

Tarjeta Profesional N° 202677-T

NIT JOO631DEG-1 CRA 24 N 10 {19 EDIFICIO SAUL OF 101



FUNPERS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

San Juan de Pasto, 7 de julio del 2020

Yo, ANDRES YOVANI JARAMILLO, identificado con cédula de ciudadania No.
87.100.648, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad contratista FUNDACION
FUNPERS , identificada con NIT No. . 900631966-1 manifiesto bajo la gravedad del
juramento que el operador del servicio, efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO
por todo concepto con todos sus proveedores de Bienes y Servicios, con corte al mes
de julio 2020, con los que maneja una periodicidad de pago a 30 dias del contrato 091-
2020

Atentamente,

ANDRES YOVANY JARAMILLO
Revisor Fiscal Fundacion FUNPERS
C.C. 87.100.648

Tarjeta Profesional N° 202677-T

NIT JOO631PEE-1I CRA 24 N 10 19 EDIFICTIO BAUL OF 101



Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN .
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14685967108
(415)7707212489984(8020) 000001468596710 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N ’ 14. Buzén electrénico
9 O O 6 3 1 9 6 6 ‘ ‘ 1 Impuestos y Aduanas de Pasto Lﬂ 4 “
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
(1 [OIIZFSHAALIYIT] | [T |
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30 uaad/Municipio:
[ [ [] ENSN [ [ []

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre } 34. Oirps nombres

35. Razén social:

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

36. Nombre comercial: ‘ 37-Sigla‘
/7 N\ NN
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6 [ 9]|Narifio Pasto lo]o]1]

41. Direccion principal

CR 40 A 15A 47BRR MARILUZ |

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;1:7 7 45. Teléfono 2:
fundacionfunpers@gmail.com HEEERERN !L[VT DL L] 7fslefalofzfa] [ [ [ [ ] [ |3[1]s[3]2[8]s]7]s]s
LASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal ,«cnvf@;@@:;f Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. codigej [ 49\ Fechd iniciv-aciividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
9,4909/2013[05][29 8511Ju16‘0120 oL [ TTT] (TT]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 L 5 7# 8 o [0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53.Cedigo:| 4| | 7]|1,4]1,6|47215720 7 > |\ [ I I I I I I I I I I I I I I I ! !

04- Impto renta y compl. régimen espemal
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

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

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: m 61. Fecha: ’2 02 0‘0 3‘0 2‘

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

084. Nombre URBANO ORDORNEZ JESSIKA MAYALY

985. Cargo: Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2020 11:24:47AM



DIAN

Diecion de Impusstos y Aduanas

yDI

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

5

KRR

Al

Pagina 2 Hoja 2

14685967108

(415)7707212489984(8020) 000001468596710 8

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV
900631966/-1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

Lﬂ“h

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza .
65. Fondos [D

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

64. Entidddes-o instituios dé derecho pibiico de orden nacional, departamental,
municipal’y desceritralizados

67. Sociedades y grganismos

66. Cooperativas

aa

69. Otras organizaciones no clasificadas n

extranjeros

70. Reneficio

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucién 2/ Referma |
71. Clase: 0,1 0,1,
72. Ntimero: 9900 iL (N ININNT
73. Fecha: (20130522 @7072 0 0}&@
74. Namero de Notaria: N
75. Entidad de registro 0,3 ] Oﬁ;

76. Fecha de registro:

2013070 2

77. No. Matricula mercantil:

10,0,0,0,0,5,7,6,9,0

78. Departamento:

79. Ciudad/Municipio:

0,01

2.0 270701 2 2

(313616
1242y

2060 1

6.5

Vigencia:

80. Desde:

81. Hasta: 99 2 gsfiJ }
|

s2vacorss [ [ [ [2[o[0] »
oo s [ [ [ [ [ ] [0]%
oa asorsomass [ | | [ | [1]0[0]
o5 cwmners [ | [ [ [ [ [ [o]
oo e [ | [ | | [ [0]
o o [ [ [ [ [ ] [0]

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

Gobernacion

| [¢]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual:

: HECIES
2 [T 1]
3 [T 1]
4 [T 1]
5 [ T[]

90. Fectia carnbic-de-estado:

2.020{0 12 7

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante: (NIT) 96. DV.

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

|

‘ 171. Pais:

172. Namero 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 generacién documento PDF: 02-03-2020 11:24:47AM



DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

Al

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001468596710 8

3 Hoja 3
14685967108

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
900631966/~

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

RN

Representacion

98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
REPRS LEGAL PRIN 2020J01] 1272 J
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: 102: D‘,’ 103, Numero de tarjeta profesional:
CéduladeCiudadaniu 1. 08 090070 8 ‘ : i ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei"“nombre 107. Otros nombres
URBANO |ORDORNEZ JESSIKA IMAYALY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
[ DS
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion;
I T
[ 1] | 1 |
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: 102. DV | 103. NUumero de tarjeta profesional:
, [ ] | [ TTTTTTT]
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer<ioinbre 107. Otros nombres
|
| NS /4
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razén secialrépresgntante\legal
L -] AN
98. Representacion: 99. Fecha'inicio gjgrciciorepresentacion:
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacian; 102. DV | 103. NUimero de tarjeta profesional:
, N NS B LTI
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 108, BV | 110. Razarrsodial representante legal
1 1 1 1 1 | I SN ;L*,
98. Representacion: 99:Fecha inicio ejercicio representacion:
V
) \ |
100. Tipo de documento: 101. N&merg'de identificacién; 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
104. Primer apellido 105:-Segdrido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
748
108. Numero de Identificacién Tributaria (NiT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
1 1 1 1 1 ‘ N ‘
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacion: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:
] [ ] | [ TTTTTTT]
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
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ ) ‘

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2020 11:24:47AM



DIAN

Diecion de Impusstos y Aduanas

yDI

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 14685967108
o ; - $ . r
‘ . % 1% J%I‘ H ‘
E%i ARG Li-;.' A . .
(415)7707212489984(8020) 000001468596710 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N ’ 14. Buzén electrénico
9 O O 6 3 1 9 6 6 ‘ ‘ 1 Impuestos y Aduanas de Pasto Lﬂ 4 “
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Ternporales
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacién: 113. DV “ 414 Nacionalicad:
z . 1 ‘
Cédula de Ciudada |1 | 3 12,9605 73 L L‘ ‘ COLOMBIA 11619
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
GUERRERO DAVILA ‘JAIRO ‘ALBERTO
1 N
119. Razén social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: ’ 122, Fecha-g€ ingreso: 123. Fecha de retiro:
\
[ TITTTT T J201csforfoz [ [ ]
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacién: 113, DV | 114. Nacionalidad:
CéduladeCiudad (1/3/(3 6 7 5 7 0 4 2 [ ‘ COLOMBIA 1169
1 1 1 1 1 1 1 1

1 Y DN M 1

115. Primer apellido
GUERRERO

BANVEAANAN

117.°RPfimer nomisre

1EDITH

116. Segundo apellido
COKA

118. Otros nombres

VANESSA

2
119. Razén social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: N/ 122 ./Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
3 N\ _S_/, T
T N/ VAT (201 3]0 7]o 2] 2020012 1]
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacién: 113. DV |114. Nacionalidad:
Cédula de Ciudada |1 3| |1 0,8 5,2 8,1 4 7 3, L “ COLOMBIA 1169
115. Primer apellido 116. Segundc.apeiiida. 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PAREDES ‘JOJOA ANGELICA VANESSA
3 S\ /N
119. Razén social
120. Valor capital del socio: ;El Y% Pmimpauér;: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
NS
) A R LTI [2020f01]2 2 [ ]
111. Tipo de documento: 112. Nirnero de-identificagién: 113. DV |114. Nacionalidad:
Cédulade Ciudad |1|3||1 1\'9 3/8 7(4 7,0 6, L “ COLOMBIA 1169
115. Primer apellido 116._Seguneo dpellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ROJAS ICASTRO NICOLAS
4
119. Razén social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
LTI [2020]f01]2 2 [ [ ]
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacién: 113. DV |114. Nacionalidad:
CéduladeCiudad (13|71 0 8 0 9 0 0 7 O 8 ‘ - ‘ COLOMBIA 1169
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

115. Primer apellido
URBANO

117. Primer nombre

JESSIKA

116. Segundo apellido
ORDONEZ

118. Otros nombres

MAYALY

119. Razén social

120. Valor capital del socio:

121. % Participacion:

122. Fecha de ingreso:

HEEEEEEN

2 020]0

123. Fecha de retiro:

12 2|

L[]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2020 11:24:47AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

Al

Pagina 5 Hoja 5

14685967108

(415)7707212489984(8020) 000001468596710 8

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

90063196 6=

Impuestos y Aduanas de Pasto

’ 14. Buzoén electrénico

a4

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento: 125. Ndmero de identificacion: 126.DVA 127. NUnieio de tarjeta-profesional:
T |Cédula de Ciudadania |1 (3(/1 0 8 8 7 3 1 1 3 0 ‘ - 1 21,9 3 2 5 T
— 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 —M / 1 1 1 1 1 1 1
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131.-Otros nombres
= [FALCONY | DARIO |[FERNEY
o VAV 4R 1
-,_‘f 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 133. DV | 134. Sociedad o firma designada:
g |
; 1 1 1 1 1 1 1 1 N
& |135. Fecha de nombramiento
20191 2]1 8]
136. Tipo de documento: 137. Numero de identificacion: 138. DV | 139. Numero de tarjeta profesional:
o [ >
g 1 1 1 1 1 1 1 LV ANERN 1 ! 1 1 i
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Brimer nombre 143. Otros nombres
(7]
5 | |
3 BN y A
iT |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 145. DV | 146. Sociedad o firra designada:
g |
; 1 1 1 1 1 1 1 1 > SN N [/ [/ N\ - <,
& |147. Fecha de nombramiento
148. Tipo de documento: 149. Numero de identificacion: 150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesional:
1 1 1 1 L e 1 7 |/ > 1 1 1 1 1 1 ‘ - ‘
152. Primer apellido 153. Segurido apelido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 . N N SN . N
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 157. ’)‘./T 158. Sociedad'9\firma,designada:
‘J
1 1 1 1 1 1 1 1 ¥ 1 ‘
159. Fecha de nombramiento L\ ’
-
/]

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2020 11:24:47AM



Rapablica de Colombla
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

UNDACE JUNTA CENTRAL n U

ADMINISTRATIVA

esreom | DE CONTADORES

202677-T

ANDRES YOVANY

JARAMILLO

C.C. 87100648

'RES. INSCRIPCION 301 DEL 12/06/2016

UNIVERSIDAD MARIANA

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA

,;,,f,.

,;.
.13.

Escaneado con CamScanner
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s LIUNTA CENTRAL
-wecu |DE CONTADORES

Estz taneiz es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agragecemos & quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 844 4450
o gevolveriz 2 la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 48

Qmo._m: Bogota D.C.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NMERO 87.100.648
JARAMILLO

APELLIDOS

ANDRES YOVANY

NOMBRES

.« - .
» -
"‘-‘~ ;, 3
e 4
— - — - By B vy -~ e — o — —
FIFRTON
+

Escaneado con CamScanner

A




IPIALES
(NARINO)

}
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wil li“ !"

FECHA DE NACIMiENTO  T14=NOV-1978

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ M
ESTATURA G.S. RH O
26-FEB-1997 IPIALES ? |

A-2300100-00903447-M-0087100648-201 70509

0055319314A 2 99988 7 7338

Escaneado con CamScanner



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

e lBEdlessbkbaobeg-d

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico ANDRES YOVANY JARAMILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIANo 87.1000.648 de IPILAES (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 202677-T Sl tiene
vigente suinscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & * % % % % % & & % % & % % % x % % % % % %

EE R S R I A A I I A A R A I I

EE IR I S S S S A A I I S S A I S I S S I O I A I A

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de junio de 2020 con vigencia de (3) Meses, contadosa
partir de la fecha de su expedicion.

T

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, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4661B7186B55E849
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