Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Q‘»
Grupo de Asistencia Tecnica ( Atlantico)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202633300000025053
Para: RICARDO ANTONIO PINEDO ATENCIA
Coordinador Grupo Financiero
Asunto: Trédmite Desembolso 3 Convenio 08008002025

Fecha: 09 de julio de 2026

Reciba un cordial saludo.

Mediante el presente memorando se solicita el tramite para el tercer desembolso
del convenio 08008002025.

NOMBRE NIT
Distrito E.speC|aI Industrllal y 890102018
Portuario de Barranquilla

Cordialmente,

Supervisora Convenio 08008002025

Anexos:

Certificado de pago

Cuenta de cobro

Certificacién de pago de SSGS

Aprobé: Ana Marcela Gémez Medina - Coordinadora Grupo Prevencion i/
Revisé: Laura Rojas Hernandez - Contratista Prevencion / V

Proyectd: Felix Marrugo Molina - Contratista Prevencion it

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Y Ana Marcela Gomez Medina
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

i enel 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 detall

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA ‘

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONVENIO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 8008002025 FECHA SUSCRIPCION

T e
PLAZ0 O EsECUCON vesoe [ [ s | | wsta [ [ e [ o | REGIVEN TRBUTARIO
FECHA D APEDCONE L PRSENTE CATICACION [T wo [ e |

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l 890102018 ‘

mbre| 2025

2. DATOS DELPAGO

VALOR A PAGAR [ $8.523.040.983,00 ] o Ocho mil tres pesos M.L
PERIODO DE PAGO oesE [ 1 [ i | ome | wasta [ s | e | s |
m s ) @ s )

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCIA D
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 526 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 163 02:02-02-009-002:01 SERVICIOS DE EDUCACIGN A LA
IMERA INFANCIA Y PREESCOLAR s 852300098300
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN A DEL PROCI 1ERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE OCCIDENTE NUMERO DE CUENTA 800-06910-6 TIPO DE CUENTA AHORROS

3 OBSERVACIONES

3 Un tercer delos dos en dinero por el ICBF, para a atencidn en la vigencia 2026, previa presentacion al supervisor y aprobaci6n de los siguientes documentos:

Copi de os conratosy base de dtos de EAS derivads,con direccién,razénsocial, NI, teléfono y coreo electrico  representante legal,y copi de s cotratosderivadosy susrespectivas acas de nci.

—Kepovte&eneradopovslswsremade Informacion Cuéntame o el que se establezca del 100% de las unidades de la , teléfono, datos de fa unidad y 6n, con corte

anteri

—Repovte generado por el Sistema de Informacion Cuéntame o el 100% del talento alas UDS,

-Reporte generado por el Sistema de Informacion Cuéntame o el que se establezca de los usuarios cargados con calidad y mc\uvendn las atenciones priorizadas de los usuarios atendidos, tomas al seguimiento nutricional para los usuarios que

correspondan, segun su fecha de ingreso, y los procesos de formacion a padres /o cuidadores al per ant

-Reporte generado por el Sistema de Informacion Cuéntame o el que se establezca, de la desvinculacion en el sistema de los usuarios, umdades de servicioy (e\enw homano de forma oportuna cando a stencionsslorequiera.
-Presentar un Informe técnico que dé cuenta del cumplimiento del plan de trabajo en el formato establecido por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y con sus
-informe fnanciro e ejecucidnde los recursos desembolsados por part delCBF, de acuerdocon formatoyneamientosestablecdos por el COF y etractobancario e cuenta para el manejo d s recursos en el marco del convenio.
-Informe de ejecucién de los aportes realizados por parte de la Entidad Territorial, de acuerdo con formato y idos por el ICBF. corte de marzo por valor de $458.324.138.

I marco del convenio.

4 ANTICIPOS

AMORTIZACION [ ¢ - CUOTA NUMERO DE|
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 8.523.040.983,00
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VAR S -
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR -

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 8.523.040.983,00 &

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 8.523.040.983,00

CONTRATO
NOMBRE carGo /06 Areaocz. FRMA
Ana Marcela Gomez Medina SUPERVISORA ATLANTICO ‘GRUPO INTERNO DE TRABAIO DE PREVENCION ,@m’[ (’)&’(\9 “p
NoweRe aanco DIRECCION REGIONAL Arenocz. T e T
TAREA
NoMBRE a0 Arenocz. FRwA
FELIX MARRUGO MOLINA APOYO ALA SUPERVISION FINANCIERA CORVENIOS ATLANTICO GRUPO INTERNO DE TRABAIO DE PREVENCION P Y
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE [ Area | FIRMA [ Fecha (da/mm/saaa)
! Q0L
7] T
GNICAMENTE
RECEPCION
IEN RECEPCIONA | | | FiRvA
DEVOLUCIONES
NOWBRE GUIEN DEVUELVE T FEGHA D DEVOLUCION T Fomoe seceraon_| P
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | | FIRMA

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

VALALE O 201

F5.P17.6F

Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacion de a Informacién
Pablica



ALCALDIA DE BARRANQUILLA

NIT: 8 901 0201 8 -1

RADICADO NO.: QUILLA-2026-0146234

BARRANQUILLA 25 mayo 2026.

SENORA

DIANA HEREDIA SERNA
SUPERVISORA

ICBF REGIONAL ATLANTICO
BARRANQUILLA

Asunto: SOLICITUD DE DESEMBOLSO NO.  03-2026, CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 0800800 2025 DE 2025 BARRANQUILLA

SOLICITUD DE DESEMBOLSO No. 03-2026
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 0800800 2025 DE 2025 BARRANQUILLA,
D.E.I.P. 25 DE MAYO DE 2026

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR = I.C.B.F. NIT
899.999.239-2

DEBE A:
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIALY PORTUARIO DE BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1

LA SUMA DE

OCHO MIL QUINIENTOS VEINTITRES MILLONES CUARENTA MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 8.523.040.983) POR
CONCEPTO DEL TERCER DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL 50% DE LOS RECURSOS
A APORTAR POR PARTE DEL ICBF CON CARGO AL PRESUPUESTO 2026 DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 08008002025 DE 2025 cuyo objeto es: “Aunar
esfuerzos y recursos técnicos, administrativos y financieros para la implementacion
de la Politica de Estado “De Cero a Siempre” y la Politica Publica de Primera Infancia
del Distrito Especial, Industrial, y Portuario de Barranquilla, mediante la prestacién de
servicios de educacién inicial y acciones intersectoriales en el marco de la atencién
integral a mujeres en estado de gestacion, nifias y nifios del Distrito Especial, Industrial
y Portuario de Barranquilla.”

VALOR 30% DE LA VIGENCIA 2026 $ 8.981.365.121

INEJECUCIONES CON CORTE A 22 DE

MAYO DE 2025 $ 458.324.138

VALOR TOTAL $ 8.523.040.983
cion ,'\_"rm&a 23
PATRICIA'MARGARITA VARGAS GUZMAN
ASESOR

OFICINA DE PRIMERA INFANCIA
Aprobado el: 25/mayo/2026 04:51:07 p. m.
Hash: CEE-b66324ddeed988142a55163509eeeb5016b90a79

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &% BARRANQUILLA.GOV.CO




ALCALDIA DE BARRANQUILLA

NIT: 8 901 0201 8 -1

CONVENIO 0800800 2025: CLAUSULA NOVENA -DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL ICBF Un tercer
desembolso equivalente 50% de los recursos aportados en dinero por el ICBF, para la atencion en la vigencia 2026,
previa presentacion

al supervisor y aprobacion de los siguientes documentos:

-Copia de los contratos y base de datos de EAS derivadas, con direccion, razén social, NIT, teléfono y correo
electronico y representante legal, y copia de los contratos derivados y sus respectivas actas de inicio.

-Reporte generado por el Sistema de Informacion Cuéntame o el que se establezca del 100% de las unidades de
servicio asociadas al convenio, especificando la direccion exacta, teléfono, datos del responsable de la unidad y la
georreferenciacion, con corte al periodo inmediatamente anterior.

-Reporte generado por el Sistema de Informacién Cuéntame o el que se establezca del 100% del talento humano
vinculado a las UDS.

-Reporte generado por el Sistema de Informacién Cuéntame o el que se establezca de los usuarios cargados con
calidad y realmente atendidos al corte correspondiente, incluyendo las atenciones priorizadas de los usuarios
atendidos, tomas al seguimiento nutricional para los usuarios que correspondan, segun su fecha de ingreso, y los
procesos de formacién a padres y/o cuidadores (efectivamente realizadas) con corte al periodo inmediatamente
anterior.

-Reporte generado por el Sistema de Informacién Cuéntame o el que se establezca, de la desvinculacién en el sistema
de los usuarios, unidades de servicio y talento humano de forma oportuna cuando la atencién asi lo requiera.
-Presentar un Informe técnico que dé cuenta del cumplimiento del plan de trabajo en el formato establecido por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y con sus respectivos soportes, que evidencien el cumplimiento de las
obligaciones en el marco del convenio.

-Informe financiero de la ejecucion de los recursos desembolsados por parte del ICBF, de acuerdo con formato y
lineamientos establecidos por el ICBF y extracto bancario de la cuenta para el manejo de los recursos en el marco del
convenio.

-Informe de ejecucion de los aportes realizados por parte de la Entidad Territorial, de acuerdo con formato y
lineamientos establecidos por el ICBF.

Anexo:
Nombre del funcionario Documento Firmado Digitalmente
Proyect6 y elabord Aida Gomez Villadiego agomez [25/mayo0/2026 04:41:07 p. m]
Aprobd Patricia Margarita Vargas Guzman pvargas [25/mayo/2026 04:51:07 p. m]

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &5 BARRANQUILLA GOV.CO
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ALCALDIA DE BARRANQUIILLA el

1SO 9001

NIT: 8 9010201 8 -1

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES DE LA

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

CERTIFICA:

Que la Alcaldia Distrital de Barranquilla Nit. 890102018-1 se encuentra al dia en el pago de
los aportes al Sistema de salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, Aportes a Caja de
Compensacion Familiar, ICBF, Escuelas Industriales y Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA, de las distintas néminas de funcionarios que actualmente laboran en la
Administracion Central Distrital.

Dado en la ciudad de Barranquilla, a los ocho (08) dias del mes de julio del afio dos mil
veintiséis (2026).

Cordialmente,

i .
Ur=eyp
TN
CLAUDIA ACEVEDO LEAL
Jefe Oficina de Némina y Prestaciones Sociales
Secretaria Distrital de Gestion Humana
Alcaldia Distrital de Barranquilla

Osvaldo Consuegra Guzman

Calle 34 No. 43-31. Barranquilla.Colombia &3 BARRANQUILLA.GOV.CO
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Banco de Occidente

Nit. 890.300.279-4

Barranquilla, 13 de abril de 2026.

Senores
DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

Barranquilla
EL BANCO DE OCCIDENTE CERTIFICA:

Que el DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
identificado con NIT 890.102.018-1 esta vinculado a nuestra entidad en la ciudad de
Barranquilla a través de la cuenta de ahorros No. 800-06910-6 denominada
DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 800 DE 2025 ICBF la cual fue abierta el 12
de noviembre de 2025, se encuentra en estado “ACTIVA”

De conformidad a lo establecido en Resolucion 1400 de 2020 y Resolucion 8300 de
2021 expedida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, dicha cuenta
bancaria fue registrada como cuenta maestra ICBF cumpliendo con la totalidad de los
requisitos establecidos segun la normatividad vigente. El respectivo Convenio de
Cuenta Maestra es el No. 800-06910-6 y fue suscrito el 22 de diciembre de 2025.

Se expide en ciudad de Barranquilla el 13 de abril del 2026 dirigida DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA.

Cordialmente,

,/’_ P

JORGE/L Ié FERNANDEZ TOVAR

Gerente de Relacion Banca de Gobierno.

FTO-CAP-306



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14976411501

07212489984 000001497641150 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 0 1 0 2 0 1 8 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

36. Nombre comercial 37.Sigla
/< WAYA ND. NN
CUBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL 34 43 31 ED ALCALDIA DE BARRANQUILLA
42. Correo electrénico contabilidad@barranquilla.gov.co >/
43.Codigopostal 0 8 0 0 1 [ 44. Teletono 1 "/ 6053390910 6|45 Telefono2 6053399108
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 412[[20000804||[9 007201605721 [9 0 08[6810] | |
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘§— i ) ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sacodgo(7 [1 0[1 3|1 4l2fglaelaslsof | | | | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
07- Retencion en la fuente a titulo de_rent~._52/- Facturador electrénico

10- Obligado aduanero

13- Gran contribuyente

14- Informante de exogena

23- Agente de retencion en ventas
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 3 | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: El

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 BARROS CARRANZA ALBERTO

Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 10:27:55AM



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

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14976411501
(415)7707212489984(8020) 000001497641150 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 0 1 0 2 0 1 8 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas mUnpsy descentralivados P P 20
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 0
73. Fecha 20080102 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 01 | 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20080102 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 000O00O
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 3 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20080102 | ) )
a1, Hasta 20991243 | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Contraloria General de la Republica 1 3
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 4 20\ 70 2 2 4 -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
econdémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 10:27:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 3
14976411501
‘“‘Js‘)m(‘m12JJ]3JJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘Hwn‘s“tnso 1“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 0 1 0 2 0 1 8 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202312229 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 1 3 6 2 3 5 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CHAR |CHALJUB ALEJANDRO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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 generacion documento PDF: 05-03-2025 10:27:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

de 4 Hoja 5
14976411501

001497641150 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 901020

6.DV
18

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
T i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
g | — '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | AN WAy AN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |2 2 7 3 6 7,7 4 12139 2T
152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |PERTUZ |OROZCO ANGELICA MARIA
© —\—
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada
159. Fecha de nombramiento
20240102

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 10:27:55AM




