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BIEMESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

Yo ALCIRA CORDOBA ARANGO

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 Tributarioy 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

FUNDACION GOZO & ESPERANZA
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 900171447
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 27005222025 FECHA SUSCRIPCION 28 | diciembre 2025
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE 31 diciembre 2025 HASTA 31 julio 2026 REGIMEN TRIBUTARIO RESPONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afo dia mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 10 junio 2026
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
. Vigencia PAGO No: 4 | DE | 4 |
PAGO CON CARGO A: TRESCIENTOS CATORCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
VALOR A PAGAR $314.782.652,00 EN LETRAS
PERIODO DE PAGO DESDE HASTA
dia mes afo dia mes afo
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
161- SERVICIO DE EDUCACION
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 1926 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 INICIAL A LA PRIMERA
INFANCIA A-02-02-02-009-002-01 $ 314.782.652,00
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: BANCO POPULAR NUMERO DE CUENTA 500808811607 TIPO DE CUENTA AHORRO
3. OBSERVACIONES
SE REALIZA DESCUENTO A RAZON DE BAJAS COBERTURAS EN LOS MESES DE FEBRERO Y MARZO POR VALOR DE $ 5.455.683
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR | S - (A EN LETRAS
AMORTIZACION S - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 314.782.652,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 314.782.652,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 314.782.65272,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
, - o —
HERMINIA PUENTES HIDALGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CHOCO CENTRO ZONAL QUIBDO ___%4:-+--~—'-—' =
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
DAYANA PALACIOS BEJARANO PROFESIONAL CONTRATISTA CHOCO CENTRO ZONAL QUIBDO ‘
(o VW Ne |
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE PREVENCION - SEDE . _— C/
VILMA MARIA TRUJILLO VALENCIA ) 7
REGIONAL CHOCO C/M‘N /4’7 D> . 1.1/06/2026 |

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 HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION 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 medioc ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento e considera como CORPA WO COMNTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIOMADDS SERAR TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIERTOD DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Cecilia De la Fuente de Lleras VIDA
sENESTar  Regional Chocc')_ ]
FAMILIAR Centro Zonal Quibdé

Q‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar COLOMBIA

27/42001

ANEXO No.1
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO No.27005222025 del 28/12/2025.

CERTIFICA:

Que se verificd los documentos que a continuacion relaciono por FUNDACION GOZO & ESPERANZA,
con Nit 900171447, establecidos en la resolucién N° 5360 del 2023 y la FORMANDE PAGO, el valor del
aporte efectuado por el ICBF serd desembolsado de la siguiente manera; un Cuarte Desembolso, para el
tramite de pago del contrato No. 27005222025, para la atencidon a los beneficiarios;ny. que dichos
documentos se encuentran en el Centro Zonal Quibdo.

El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion por parte del supervisor de los siguientes
documentos presentados por el representante legal de la EAS, o“quien se encuentre debidamente
facultado:

PARA EL CUARTO DESEMBOLSO: a) Informe de la ejecucion‘financierasen’ concordancia con el
procedimiento de legalizacion de cuentas definido en loS Manuales, Técnicos, Guias Operativas Manuales
Técnicos y Guias Operativas, este informe debe ser coherente con los‘costoside canasta del servicio y la
informacion registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras y Acta de legalizacién de
cuentas debidamente suscrita y firmada por las¢artes'del periodo inmediatamente anterior. b) Cronograma
de actividades correspondiente a la ejecucion“de las ebligaciones, contractuales relacionadas con la
prestacion del servicio. c) Certificado de gobertura'que refleje.el niamero de nifios y nifias atendidas en el
periodo anterior (debe coincidir con lo§ soportes entregados-para el rubro del Talento Humano en los
periodos respectivos). d) El ciclo de jnent'de,conformidad eon lo establecido en la minuta patron aprobado
por el nutricionista del ICBF e) Informe de ejecucion técnicay.administrativa del periodo anterior que debera
tener el contenido previsto en losiinstrumentos que.entregue para ello el ICBF. f) Copia del extracto bancario
o informe de los movimientads bancarios, Segun-aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los
recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior. g) Reporte de informacion con calidad
generado por el Sistema de Informacion CUENTAME o la herramienta de Informacion que defina la entidad,
del 100% de los participantes atendidos, con el 100% de la informacion de los procesos de formacién a
familias que hayan asistidoalas jornadas deformacion de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva
toma nutricional y el seguimientoyrealizado de acuerdo con el estado nutricional, seguin los Manuales
Técnicos, Guias Operativas Manuales Técnicos y Guias Operativas de la modalidad. h) Registro,
actualizacion ‘yxeporte del"100% de los datos con calidad del talento humano con su respectivo perfil
profesional’y: cargo,con el cual se desempefia en las UDS y contratado para la ejecucién, en el Sistema de
Informaciéon CUENTAME o herramienta de Informacién que defina la entidad. i) Reporte generado por el
Sistema de Informacién,deld400% de las UDS asociadas al contrato, manteniendo el codigo del Sistema
de Informacion CUENTAME o herramienta de Informacién que defina la entidad y actualizando los datos
del nombre;, responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion, direccion exacta (segun servicios
publicos), teléfono y/dotacion de materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de
primera infancia'y la dotacién de acuerdo a la guia orientadora para la compra de la dotacién en
Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion integral (cuando el ICBF lo disponga). j)
Registro Mensual de Asistencia -RAM en el instrumento que defina el ICBF segun la atencion. k) Copia del
contrato de comodato firmado cuando aplique. 1) Documento equivalente que dé cuenta al
perfeccionamiento del negocio juridico cualquiera que sea su tipologia, o acto juridico, respecto a la
disposicion del bien inmueble donde se prestara el servicio de atencién a la Primera Infancia (por ejemplo:

contrato de arrendamiento, www.ichf.gov.co
n ICBFColombia u @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial
Direccion carrera 7 No. 7 — 07 Alameda Reyes Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 57(4) 673906 57(4) 6711083 PBX:4377630 01 8000 91 8080
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contrato de comodato, certificado de libertad y tradicién, o el documento idéneo donde se acredite dicha
condicién segun corresponda) m) Soportes de la implementacion de los planes de formacion y
acompafiamiento a familias y cualificacion del talento humano. n) Reporte de compras locales de alimentos
realizadas en el periodo correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del componente
alimentario, cuando aplique. 0) Soporte del pago de honorarios o salarios del mes anterior, a la totalidad
del talento humano vinculado a la atencién, acompafiado del soporte de pago de los aportes al Sistema
Integral de Seguridad Social y Parafiscales.

Se expide en Quibdd, a los 10 dias, del mes de junio del 2026.

#f Y P

HERMINA PUENTES HIDALGO
Supervisor/Profesional universitario del Centro Zonal Quibdo
Proyectd: Dayana Palacios Bejarano /Area Financiera/Centro Zonal QubdQ

www.icbhf.gov.co
ICBFColombia 2 @icaFcolombia @icbfcolombiaoficial
Direccion carrera 7 No. 7 — 07 Alameda Reyes Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 57(4) 673906 57(4) 6711083 PBX:4377630 01 8000 91 8080



Republica de Colombia

20
‘ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
q‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar %?I!;J?I?[)BE'Q
BIENESTAR 1. Relacion de Giros a Entidades Contratistas Por Centro Zonal
FAMILIAR PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EDUCACION INICIAL CAMPESINA - PROPIA E INTERCULTURAL V' DA
REGIONAL CHOCO CENTRO ZONAL QUIBDO
Mes a Girar Cuarto Desembolso
Contrato Cupos Entidad Contratista Unidades Valor Liquidado Descuentos Prestamo |[Valor Giro ( Valor Neto)
FUNDACION GOzO &
27005222025 282 ESPERANZA 14 $320.238.335 5.455.683 $314.782.652
TOTAL: 320.238.335 5.455.683 314.782.652

Proyecté: Dayana Palacios Bejarano/Area Financiera/Centro Zonal Quibdé&M ?
Reviso: Herminia Puentes Hidalgo/Profesional Universitario__ <=2 -~ - car” s
Reviso: Ana Victoria Mosquera/Profesional Universitario - Coordinadora CZQ?/Q‘” O for— 0.




e Republica de Colombia
Q“ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar COLOMBIA
BIENESTAR Cecilia de la Fuente de Lleras POTENCIA DE LA
FAMILIAR Regional Choco V| DA
5. Relacion de Pagos a Entidades Contratistas Banco Sucursal
PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EDUCACION INICIAL CAMPESINA - PROPIA E INTERCULTURAL
REGIONAL CHOCO CENTRO ZONAL QUIBDO
Contrato Entidad Contratista Representate Lagal Tipo de Cuenta N° Cuenta Nombre de Cuenta Valor a Girar
BANCO POPULAR
27005222025 FUNDACION GOZO & ESPERANZA GEIDY LEDESMA PALACIOS AHORRO 500808811607 FUNDACION GOZO & ESPERANZA 314.782.652
314.782.652
TOTAL $314.782.652

Proyecté: Dayana Palacios Bejarano/Area Financiera/Centro Zonal Quibdé DO“‘(M ?
Reviso: Herminia Puentes Hidalgo/Profesional Especializado_ ;g:ﬁ;éa P

Reviso: Ana Victoria Mosquera/Profesional Universitario - Coordinadora CZQ /‘4‘“ © for-CO.



Republica de Colombia

°’.‘ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
Q‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar COLOMBlA
Cecilia de la Fuente de Lleras POTENCIA DE LA
BIENESTAR Regional Choco V| DA
FAMILIAR
6. Relacion de Pagos a Entidades Contratistas Por Identificador Presupuestal (SIF)
PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EDUCACION INICIAL CAMPESINA - PROPIA E INTERCULTURAL
REGIONAL CHOCO  CENTRO ZONAL QUIBDO
Contrato Fecha de Inicio | Entidad Contratista | Nit | Representate Legal
27005222025 28/12/2025 FUNDACION GOZO & ESPERANZA 900171447 GEIDY LEDESMA PALACIOS
Identificador | Descripcion | Recurso | Valor a Girar
161-ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES Y
C-4602-1500-9-704020-4602020-02 AMENAZAS - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE CONDICIONES 10
Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFNCIA DE CERO A SIEMPRE.
$314.782.652
TOTAL 314.782.652

Proyecto: Dayana Palacios Bejarano/Area Financiera/Centro Zonal Quibd 1&(0%0\ ?

Reviso: Herminia Puentes Hidalgo/Profesional Especializado =~ S

Reviso: Ana Victoria Mosquera/Profesional Universitario - Coordinadora CZQ_ o U Yoy (O
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FUNDAGION

NIT.900171447-6

JUNIO de 2026
CUENTA N° 004

INSTITUTO COLOBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT : 899999.239-2
DEDE A:

FUNDACION GOZO Y ESPERANZA
900171447-6

La suma de TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
M/CTE ($320.238.335) menos descuentos a razon DE BAJAS
COBERTURAS ENTRE LOS MESES DE FEBRERO Y MAYO POR
VALOR DE ($5.455.683) Para un valor a pagar de TRESCIENTOS
CATORCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE ($314.782.652) por
concepto del CUARTO desembolso, segun contrato No 27005222025
de 2025 celebrado entre el ICBF y LA FUNDACION GOZO Y
ESPERANZA cuyo objeto del contrato es Prestar los servicios para la
atencion a la primera infancia de conformidad con el Manual Operativo de
la Modalidad Familiar, el Lineamiento Técnico para la Atencién a la
Primera Infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en armonia
con la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia
de Cero a Siempre.

Atentamente

(st

GEIDY LEDESMA PALACIOS
C.C N° 1.077.470.772
Representante Legal

Direccion: Carrera 2% 26 - 38 Quibdo - Choco

E-mail: fungozozoo7{@hotmail.com

Celular: 3113888245 - 3147029248
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Gozo & Esperanza

NIT.900171447-6

CERTIFICACION DE PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Centro Zonal Quibdé

El suscrito, YOSIP BROZ MORENO PALACIOS Identificado con cedula de ciudadania No
80.228.043 expedida en la ciudad de Bogota vy tarjeta Profesional N° 110957-Tobrando en
calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION GOZO Y ESPERANZA CON nit : 900171447-6
ubicada en la ciudad de Quibdo, departamento del Choco, declaro bajo gravedad de juramento
manifiesto que el operador en servicio ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la
fecha de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a
todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra
a PAZY SALVO con las empresas promotoras de Salud — EPS, los Fondos de pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales — ARP- las Cajas de Compensacién Familiar, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje- SENA,
dando cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002.

Para mayor constancia, se firma en Quibdo JUNIO de 2026

—frer

YOS{P BROZMORENO PALACIOS

Revisor fiscal

Documento de Identidad: No 80.228.043expedida en la ciudad de Bogota
Tarjeta Profesional N° 110957-T

Direccion: Carrera 2% 26 - 38 Quibdé - Chocd
E-mail: fungozozoo7{@hotmail.com
Celular: 3113888245 - 3147029248




FUNDACION
Gozo & Esperanza

NIT.900171447-6

Quibdé JUNIO de 2026

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF Sede Regional Choct

Calle 26 # 7-07 Barrio Alameda Reyes

Certificacion de cumplimiento de pago proveedores

Yo, GEIDY LEESMA PALACIOS , identificado con la cédula de ciudadania N°
1.077.426.078 de Quibdd, en mi calidad de Representante Legal de la FUNDACION
GOZO Y ESPERANZA identificada con NIT N° 900171447-6, manifiesto bajo la gravedad de
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 mayo de 2026, el
cual se maneja con periodo mensual.

Atentamente,

bt

GEIDY LEDESMA PALACIOS
C.CN°1.077.470.772
Representante Legal

Direccion: Carrera 2% 26 - 38 Quibdo - Chocod
E-mail: fungozozoo7{@hotmail.com

Celular: 3113888245 - 3147029248
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ADMINISTRATIVA

200 JUNTA CENTRAL @ 1D)
cseca. DE CONTADORES

Certificado No:

DEeErFPD@DbhE@aaAraerpeesea®Ea-g

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 YOSIP BROZ MORENO PALACIOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80228043 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 110957-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * % % * % % % & % % & % &k & & &k & % & & % & % & % %

R I I SRR R I S S R A I S I S R N I S R R I I S

EE IR I S R I A A I A I I A R R R S I A B

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contadosa partir de la fecha de su expedicion.

" /)(df'uLI?’

“BRELTSR

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 numero del certificado


http://www.jcc.gov.co/

; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141255062265

(415)7707212489984(8020) 000014125506226 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 17 1 4 4 7 6 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
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

FUNDACION GOZzZO & ESPERANZA

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 | Quibdd 001

41. Direccion principal

CR2 26 38 BRR ROMA

42. Correo electronico FUNGOZOZOO7@HOTMA| LCOM

43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 311388 8 2 4 5|45 Teléfono 2 3104000407

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | | | |- |
|94 9920070872 8| /NN N

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 7 8 :
sscoam(5 |7 Jaslselss| ) AN | [ [ L [ [ [ [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

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 Sl D NO 60. No. de Folios: E 61 Fecha | 2026-06-01/ 08:21:33PM |

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 LEDESMA PALACIOS GEIDY

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2026 08:21:58PM



Camara de Conerci o del Chocé A '
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL &%’%5%'35
Fecha de expedicion: 19/05/2026 - 10:38:35 AM \ CHOCO

Reci bo No.: 0001487889 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  j skbj JdZgei f bHn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
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CON FUNDAMENTO EN LAS | NSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REQ STRO DE
ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : FUNDACI ON GOZO & ESPERANZA
Si gl a: No reporto
Nit: 900171447-6
Dom cilio principal: QUI BDO, CHOCO, COLOMVBI A

| NSCRI PCI ON
| nscripci én No. 29-501605- 22
Fecha |nscr|pC|on 04 de Septienbre de 2007
U tinmo afio renovado: 2026
Fecha de renovaci on: 31 de Marzo de 2026
G upo NI F: GRUPO I'II. M croenpresas.

UBI CACI ON
DirecciOn del domicilio principal: Carrera 2 No. 26 38 Barrio Roma
Muni ci pi o: QUI BDO, CHOCO, COLOWVBI A
Correo el ectronico: f ungozo2007@ot mai | . com
Tel éf ono conercial 1: 6711615
Tel éf ono conerci al 2: 3104000407
Tel éf ono conercial 3: No reporto
Pagi na web: No reportd
Direccion para notificacion judicial: Carrera 2 No. 26 38 Barrio Ronma
Muni ci pi o: QUI BDO, CHOCO, COLOWVBI A
Correo el ectroénico de notificacion: fungozo2007@ot mai | . com
Tel éf ono para notificaci 6n 1: 6711615
Tel éf ono para notificaci 6n 2: 3104000407
Tel éf ono para notificacion 3: No reporto

La persona juridica FUNDACI ON GOZO & ESPERANZA SI autorizo para recibir
notificaci ones personales a través de correo el ectroni co, de conform dad
con lo establecido en los articulos 291 del Cbdigo General del Proceso y
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67 del Codigo de Procedinmento Adnministrativo y de |o Contencioso
Adm nistrativo

CONSTI TUCI ON
Que por ACTA de abril 12 de 2007, de |a Asanbl ea de Fundadores, inscrita
en esta Canara de Conerci o en septienbre 04 de 2007, con el No. 2718 del
Libro I, se constituyd una entidad sin anino de |ucro de | as Fundaci ones
denom nada FUNDACI ON GOZO & ESPERANZA
ENTI DAD QUE EJERCE LA FUNCI ON DE | NSPECCI ON, VI G LANCI A Y CONTROL
GOBERNACI ON DEL CHOCO
TERM NO DE DURACI ON
Que la entidad no se halla disuelta y su duraci 6n es indefinida.

OBJETO SOCI AL

Prestaci 6n del servicio de Conedores Conunitarios, elaboracion de
proyect os de viviendas, capacitacion vy el aboracién de proyectos
soci al es.

- Formular y ejecutar proyectos productivos y de infraestructura soci al
en todo el territorio nacional.

- Contribuir a la generacié6n de enpleos partiendo del fonmento a |la
producci 6n del sector primario pronoviendo |a organizacién de |os
productores rurales en asociaciones y otras formas para efectos de
accedera | os beneficios que contenpla la |l ey 607 de agosto de 2000.

- Planificar y presentar propuestas de investigaci on anbiental.

- El aboraci 6n de pl anes de establecimento y nmanejo forestal.

- Brindar asistencia tecnica directa rural (agropecuaria, civil, nmedio
anbi ental y pesquera).

- Brindar asesoria en planes de desarroll o runicipal.
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- El aboraci 6n de programas agropecuari os nuni ci pal es (PAM .
- Asesoria en planes de nanej o anbiental.

- Asesorias en procesos organi zativos de comuni dades negras ley 70 de
1993 y decreto 1745 de 1995.

a. Contribuir al nejoramento de la calidad de vida de |a poblaciédn
canpesina victima del conflicto interno colonbiano y mnorias étnicas
(afros e indigenas) a través de |a busqueda de herram entas soci al es,
econoémni cas y materiales. Para inpulsar y desarrollar progranas
tendientes a |l a defensa, proteccién y pronoci 6n de | os derechos hunanos,
a proponer y/o ejecutar programas de vivienda, salud, educaciédn,
recreaci on y construccion del tejido social nediante el disefo,
forrmulacion y ejecucion de proyectos publicos y privados que permtan
nejorar la calidad de vida de |a poblacién canpesina, afro e indigenas
victi mas de nuestro pais.

b. Realizar esfuerzos encam nados a | a obtenci 6n y consolidaci 6n de una
paz estable y duradera desde |o territorial, regional y nacional a
través de |a sensibilizacion y realizaci 6n de trabaj os pedagdgi cos en
| os procesos de negoci aci 6n que adel ante el gobi erno naci onal con grupos
al margen de la |ey.

c. Ejecutar programas social es, econdm cos y productivos que contribuyan
a nejorar la calidad de vida de |a poblacién vul nerable, en aras de
garantizar el cunplimento de |os derechos, acceso y oportunidad a | os
mil ti ples beneficios y ofertas institucionales que ofrece el Estado.

d. Gestionar proyectos y programas que contribuyan a |la creacién de
M croenpresas que conlleven a la generacién de enpleo, al igual que
pr onover pr ogr amas para el desarrollo agropecuario y pesquero,
I mpul sando el cultivo, comercializacioén y distribucién de sus productos.

e. Formular, ejecutar y evaluar proyectos con sostenibilidad anbi ental,
de reforestaci 6n, que permtan dismnuir |1os riesgos de deterioro de |as
cuencas hidricas existentes en nuestro entorno, desarrollando politicas
encam nadas a generar activa disposicion final de | os residuos solidos
en | as zonas de influenci a.

f. trabajar por el fortalecimento de la famlia, conp célula basica de
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| a soci edad, por la construcci én de principios y valores que fortal ezcan
y eleven el espiritu humano, cono tanbién por el fortalecimento y
pronoci 6n social de |os pueblos, desde un anbito de caracter social,
organi zacional tendiente a |la construccio6n de infraestructura para el
bi enestar de |as comnuni dades, de reivindicaci 6n social, que trabaje por
el bien comin, que sirva de notor de progreso en el pais, pronoviendo |a
dignidad, la viday el desarrollo de | as personas y |as comuni dades mas
vul nerabl es desde |o hunano, que defienda a | a poblaci 6n vul nerabl e de
| as | ocalidades en situacion de alto riesgo de vul nerabilidad social, y
se preocupe por | a sana convivencia entre ell os.

g. Real i zar actividades de atencién y cuidados a la poblacion
vul nerabl e, en | os programas de salud, educacion, nutricion vy
recreaci on.

h. Realizar actividades de planeaci 6n estratégica en salud, de acuerdo
con la normatividad vigente del mnisterio de sal ud.

i of recer programas alinmentarios basados en el sumnistro vy
di stribucion de alinentos aplicando netodos de higiene y control de
calidad, realizando acciones de vigilancia, seguimento y control
nutricional que favorezcan |a educaci6n alinmentaria y nutricional.

Desarrol l ando dichos progranas en |las conuni dades escolares y en la
famlia;, de igual nanera |la atenci 6on y/o adm nistraci 6n de programs de
asi stenci a nutricional, Programa de Alinentacion Escolar, Hogares
Conuni tari os, ranchos, casinos, clubes, |la atencion a probaci 6n con alta
vul nerabi | i dad, desplazada y/o desnovilizada, en sol uciones integrales
de alojamento y alinentacion y todo | o relaci onado con el bienestar de
di chas personas a nivel individual, nucleos colectivos o famliares.

j. Realizar, organizar, pronover y adelantar toda clase de activi dades
de capacitacion que vallan encam nadas al fortalecimento y cuidados de
| a pobl aci 6n vul ner abl e.

k. Constituirse en operador y eval uador de politicas, planes y proyectos
del gobi erno nacional e internacional, conb son entre otros: atencion a
| a poblacién vul nerable o en riesgo de estarlo, a través de convenios o
al i anzas estratégicas con otras organi zaci ones publicas o privadas.

| . Mediante programas y servicios adecuados, ofrecenps sol uci ones reales
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para nejorar |la calidad de vida de |a poblacidn vul nerable y al canzar su
desarrollo fisico, ment al , intelectual, espiritual y social;
reconoci éndol os, asi conp objetos de derecho.

m Atender programas Yy proyectos de proteccion integral para nifios,
ni ias, adol escentes y sus famli as.

n. El aborar y ejecutar proyectos productivos conplenentarios al
despl azam ent o.

0. Adelantar en union con otras instituciones y ONGS, obras de caridad,
jornadas civicas, culturales, de capacitacion y de investigacion, en
todo el territorio nacional.

p. Tanbién podra propiciar, propender, y ejecutar toda clase de
actividades que permitan nejorar y/o mantener |la calidad de vida de |as
personas mnAs desfavorecidas del pais; incluyendo adenas todas aquell as
activi dades gue tengan cono finalidad propiciar la fornaciodn,
nejoramento, mantenimento de la calidad de vida y estabilidad del
nucleo famliar en |a soci edad col onbi ana.

En desarroll o de su objeto social |a Fundaci 6n podré efectuar toda cl ase
de actos, contratos y/o conveni os, operaciones civiles, conerciales y/o
financieras que fueren necesarias y conducentes al |ogro de sus fines,
aceptar donaciones en dinero y/o en especie confornme a |las normas
| egal es; prestar servicios de asesoria, consultoria, asistencia social,
al bergue y/o hospedaje, participar en consorci os o0 uniones tenporales o
cualquier otro tipo de sociedad accidental. Y Todas aquellas que
permtan el |ogro de sus objetivos.

PARAGRAFO. PARA EL DESARROLLO DE LOS OBJETIVCS: La Fundaci 6n podr4,
realizar los siguientes fines especificos o actividades:

a) Oganizar |as condiciones para desarrollar sus propias actividades,
cel ebrar contratos o conveni os y asoci arse con otras entidades sin anino
de lucro, privadas o publicas de caréacter nacional o internacional b)
Real i zar, patrocinar, organi zar, dinam zar toda cl ase de eventos, en el
pais o en el exterior, que contribuyan al cunplimento del presente
obj eto soci al .

c) Apoyar, patrocinar y/o facilitar la ejecucion de ideas presentadas
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por personas 0 grupos, cuyos propositos y objetivos concuerden con |os
de | a Fundaci on.

d) Diseflar y desarrollar nmecanisnpbs de financiacion y cofinanciacion,
I nver si ones a nivel nacional, internacional, necesarios para el
financiamento y sostenimento de la Fundaciodn, sus actividades y
proyectos, utilizando en anbos casos |os sistenas de cooperacion,
adm ni straci 6n del egada de recursos, o cual quier otro nedio.

e) Realizar actividades y programas que propendan por el desarrollo
integral y gremial de |os beneficiarios de |a Fundaci on.

f) Efectuar todas las otras actividades y operaciones econoénicas
rel aci onadas desde o directanente con el objeto social, para el
desarrollo del msno, el bienestar de | os asociados y | a adqui sicion de
bi enes, nuebl es e i nnuebl es de | a Fundaci 6n.

g) Realizar directa o indirectanente, por cuenta propia o ajena, sola o
nmedi ante consorcios, uniones tenporales o alianzas estratégicas con
organi zaciones de la sociedad civil o entidades del sector privado,
naci onales o0 extranjeras, todas aquellas actividades encani nadas a:
Proyectar, ejecutar, admnistrar, coordinar, controlar o eval uar pl anes,
programs o proyectos, orientados a buscar el bienestar de | os asoci ados
y el de los particulares, para tales efectos podra asociarse,
fusionarse, participar en uniones tenporales, consorcios y elaborar
conveni os con otras personas naturales o juridicas que desarrollen el
msno o simlar objeto.

PATRI MONI O
$30. 000. 000, 00
REPRESENTACI ON LEGAL
GERENTE: El Gerente sera el representante Legal y prinera autoridad
ej ecutiva de la Fundacion. Es elegido por la Junta Directiva hasta gque
ella asi | o desee.

Ej ecuta |o0os mandatos y del egaci ones que | e seflalen la Junta Directiva y
| a Asanbl ea Gener al
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FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
FUNCI ONES: Le corresponde al Cerente |as siguientes funciones:
a) Representar a | a Fundaci 6n.

b) Dirigir, orientar y ejecutar la politica de |la Fundaci 6n, para el
| ogro de sus objetivos propuestos.

c) Dirigir y resolver |los asuntos de | a Fundaci 6n

d Drigir, coordinar y ejecutar |os planes, progranas, proyectos y
actividades de la Fundacion, tendientes a la consecuci6n de sus
obj eti vos.

e) Presidir y dirigir las secciones de |la asanblea general y de la junta
directiva. Elaborar el temario de |as respectivas secciones y dirigir
| os debat es.

f) Convocar a l|a Asanblea GCeneral a secciones extraordinarias por
peticion de la Junta Directiva, del Revisor Fiscal o por decision de un
numero no inferior ala tercera parte de | os menbros de | a Fundaci 6n,
gue se encuentran a paz y salvo con la entidad en el nonento de fornular
| a respectiva solicitud de convocatori a.

9) O den de la expedicion de identificaciones, certificados,
constancias, referencia e informaciones de |os actos de |os afiliados,
requeri dos por terceros, o0 por los msnos mienbros que asi | os estinen
conveni ent es.

h) Proponer a la Junta Directiva, proyectos de acuerdos y reglanentos
que crea conveniente.

i) Suscribir conb representante legal todos Ios actos, convenios y
contratos que celebren entre |a Fundacion y otras entidades publicas y
privadas, o personas naturales.

[) Preparar y el aborar el presupuesto de |a Fundaci 6n para cada vi gencia
debi endo soneterlo a | a aprobaci én de la Junta Directiva.

k) Ordenar las cuentas de gastos determ nadas en el presupuesto
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apr obados por la Junta Directiva. Presidir y dirigir |las secciones de |la
Junta Directiva

nm Nonbrar todo el personal que requiera |a Fundaci 6n para su eficiente
funci onam ento, a excepci 6n de aquell os que por estatuto corresponden a
la Junta Directiva o a | a Asanbl ea Ceneral.
n) Cunplir todas aquellas funciones que se relacionen con I|a
or gani zaci 6n de | a Fundaci 6n, cuando no se haya atri bui do expresanente a
otra autoridad u organisno.
o) las demas que le asignhen la junta directiva o | a asanbl ea general.

LI M TACI ONES
Que entre las funciones de la Junta Directiva estéa | a de:
Celebrar |os actos y |los contratos para el desarrollo del objeto soci al
de LA FUNDACI ON.  Cuando éstos excedan de $ 300.000.000 noneda
col onbi ana, necesita de autorizaci 6n previa de |la Junta D rectiva.

NOVBRAM ENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 001 del 10 de abril de 2026, de | a Asanbl ea CGeneral reunida
la Junta Directiva, inscrita en esta Canara de Conercio el 14 de mayo de
2026 con el No. 21832 del Libro I, se designé a:
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

PRESI DENTE - GEl DY LEDESMA PALACI OS C.C 1.077.470.772
REPRESENTANTE LEGAL

JUNTA DI RECTI VA

NOVBRE | DENTI FI CACI ON

GEl DY LEDESNA PALACI OS C.C 1.077.470.772
LEI SER ROVANA | ROBO C.C 1.077.426.078
ARNCLD ANDRES HURTADO CORDOBA C.C. 1.077.463.683
YEFERSON PALACI OS5 PALACI OS C.C. 1.077.445.336
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Por Acta No. 003 de 2024 del 4 de enero de 2024, de | a Asanbl ea de
Asoci ados, inscrita en esta Canara de Conercio el 22 de abril de 2024
con el No. 17157 del Libro I, se designé a:

NOVBRE . | DENTI FI CACI ON
LElI SER ROVANA | ROBO C.C1.077.426.078

Por Acta No. 004 de 2024 del 4 de mayo de 2024, de |a Asanbl ea de
Asoci ados, inscrito(a) en esta Camara de Conercio el 28 de nmayo de 2024
con el No. 17426 del Libro I, se designé a:

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
ARNCLD ANDRES HURTADO CORDCOBA C.C 1.077.463. 683
YEFERSON PALACI OS PALACI OS C.C 1.077.445. 336

Por Acta No. 001 del 10 de abril de 2026, de |la Asanbl ea General,
inscrita en esta Canara de Conmercio el 14 de mayo de 2026 con el No.
21831 del Libro I, se designo a:

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GEl DY LEDESMA PALACI OS C.C 1.077.470.772

REVI SORES FI SCALES

Por Acta No. 1 del 2 de enero de 2018, de |a Asanbl ea Asoci ados,
inscrita en esta Camara de Conercio el 9 de enero de 2018, con el No.
8916 del Libro I, se designé a:
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL YCSI P BROZ MORENO PALACI OS 80. 228. 043

REFORVMAS A LOS ESTATUTOS
Los estatutos de |la entidad han sido refornados asi:
DOCUVENTO | NSCRI PCl ON

Acta No.1 del 02/01/2018 Asanbl ea 8910 del 09/01/2018 del L
|
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Acta No.003 de 2024 del 04/01/2024 Asanblea 17156 del 22/04/2024 del L.
I

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procediniento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre gque
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para | a
Camara de Conerci o de Choco, |os sabados NO son dias habil es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snpbs sean resueltos,
conf or ne |l o prevé el articulo 79 del Cbédigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strati vo.

A la fecha y hora de expedicion de este certificado, NO se encuentra en
curso ningan recurso.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 11U
Actividad principal codigo Cl1U 9499
| NFORVACI ON' COMPLEMENTARI A
TAMANO DE EMPRESA
De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tanafio de |a

enpresa es pequena.

Lo anterior de acuerdo a |a informacion reportada por el matricul ado o
inscrito en el formulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $1,679, 126, 180. 00

Actividad econom ca por |a que percibidé nayores ingresos en el periodo -
ClU 9499
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Camara de Conerci o del Choco

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL ggmgggg
Fecha de expedicion: 19/05/2026 - 10:38:35 AM \ CHOCO
Reci bo No.: 0001487889 Val or: $00

CODI GO DE VERI FI CACI ON: j skbj JdZgei f bHn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://virtual es. camaranedel | i n. com co/ qui bdo/ e-cer/ y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedi ci on. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de I|la fecha de su
expedi ci on.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de |la entidad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

De conformdad con el articulo 12 del decreto 2150 de 1995 la firm
necani ca que aparece a continuacion tiene plena validez para todos |os
ef ectos | egal es.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conmercio del Chocé, comp l|la firma digital y la respectiva estanpa
cronol 6gi ca, las cuales podra verificar a través de su aplicativo visor
de docunent os PDF

Si  usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual puede
inprimrlo con la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
del Chocé. La persona o entidad a la que usted le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, de manera ilimtada durante 60
dias <calendario contados a partir del nonmento de su expedicion,
ingresando a http://ww. camarachoco.org.co y digitando el codigo de
verificacién que se encuentra en el encabezado del presente docunento.
El certificado a validar corresponde a la inmagen y contenido del
certificado creado en el nonento en que se generd6 en las taquillas o a
través de la platafornma virtual de |a Canmara.

o

EDUARDO HENRY RIVAS
SECRETARIO
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

L _

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141255062265
07212489984(8 01412550622
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 17 1 4 4 7 6 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
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 gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
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 82. Nacional 0 %
72. Nimero
73. Fecha 20070412 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 0. 0 %
76. Fecha de registro 20070904
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil S050160522
78. Departamento 2 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20070412 | ) )
81. Hasta 999912 31 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

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

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

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 generacién documento PDF: 01-06-2026 08:21:58PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141255062265
(415)7707212489984(8020) 000014125506226 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 17 1 4 4 7 6 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20260514 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 7 7 4 7 0 7 7 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
LEDESMA |PALACIOS GEIDY |
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 0.2.2.010 4|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 7 7 4 2 6 0 7 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ROMARA IROBO ILEISER
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
[~ .|
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
.|
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: 01-06-2026 08:21:58PM




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. Namero de formulario 141255062265
(415)7707212489984(8020) 000014125506226 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 17 1 4 4 7 6 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
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 0 7 7 4 7 0 7 7 2 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
LEDESMA PALACIOS |GEIDY |
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 7 7 4 2 6 0 7 8 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
ROMANA IROBO [LEISER
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240104 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 7 7 4 6 3 6 83 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
HURTADO |CORDOBA ARNOLD ANDRES
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2024050 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 0O~ 7~7-4.45-3/3 6 | COLOMBIA 16

115. Primer apellido
PALACIOS

116( Segundo apellido

!PALACIOS

117. Primer nombre

YEFERSON

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2024050 4

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2026 08:21:58PM




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
141255062265
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Uluzssoszzl 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9001714

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

4 7

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 1 3|8 0 2 2 8 0 4 3 N i 11095 7T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

MORENO |PALACIOS YOSIP IBROZ

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2007041 2]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 7 7 4 4 533 6 0 1 8 6 9 2 8

152. Primer apellido
PALACIOS

154. Primer nombre

YEFERSON

153. Segundo ‘apellido
PALACIOS

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20240 5|o_4j_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2026 08:21:58PM





