PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Y ELIZABETH LAFAUX
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

igaci inanci i en el ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley
1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

FUNDACION SEMBRANDO HUELLAS DE AMOR ‘

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 520010572024 FECHA SUSCRIPCION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 901319127 ‘

b3

PLAZO DE EJECUCION OEsOE[ 30 [diciembr] 2024 | HastA [ 30 | junio
G e we

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO.

PcOCONCARGO A, | Q I PAGO No o€
VALOR A PAGAR [ $197.171.944,00 ] vt CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 | mewo | ams | owasta [ st | mem | oo

i mes ) i e )

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

- DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL A ReOn Dot ST USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A
LAPRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE
DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES Y
3026 -4602-1500-9- - - 162
AMENAZAS - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y 10 €-4602-1500-9-704020-4602020-02
DISPOSICION DE CONDICIONES Y OPORTUNIDADES.
QUE PROMUEVAN EL DESARROLLO INT
$ 197.171.944,00
ELTRAMITE DEL A A VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
7.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A NUMERO DE CUENTA 100700102237

3. OBSERVACIONES

3 ANTICIPOS

5. AP! PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO waLor
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 197.171.944,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valor _$ 197.171.944,00 5
TOTAL A PAGAR (A+B) valor: [ 197.171.944,00 |
oA
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
ELIZABETH LAFAUX SUPERVISOR REGIONAL NARINO CENTRO ZONAL TUMACO f [/
&l fvﬁb/% 11’%
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C2. FIRMA
/
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
SANDRA PATRICIA GUERRERO CAIARES PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO FINANCIERO REGIONAL NARINO CENTRO ZONAL TUMACO _ﬁ“ vl
RESPONSABIE DELVSAD0 BEPAC
s T = T B [t
ANGIE CATHERINE ERAZOLOPEZ | GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA | |
ONICAMENTE
RECEPCION
WIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | HORA DE RECEPCION | FIRMA
e
T | | PR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | 'HORA DE RECEPCION | FIRMA

Avdes de Segunren erbs

75.p17.GF
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacién de la Informacion
publica



FUNDACION

FUNDACION SEMIBRANDO HUELLAS DE AVMIOR

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA (Art. 3 Decreto
522 de marzo de 2003)

CUENTA DE COBRO No. 16-2026-C-520010572024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL NARINO
NIT 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION SEMBRANDO HUELLAS DE AMOR
NIT No. 901319127-6
Somos responsables de IVA

LA SUMA DE: CIENTO NOVENTA'Y SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y UN
MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($197.171.944.).

POR CONCEPTO DE: Décimo sexto (16) pago, correspondiente a la ejecucion del mes

de marzo/2026, segun contrato de aporte No. 520010572024 de la modalidad
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR-HCB

Dado en San Andrés de Tumaco a los doce (12) Dias del mes de marzo del afio dos
mil veintiséis (2026).

nNedhS heow -

NIDIA MINOTA RENTERIA
Representante Legal

Direc. Electrénica:fun.huellasdeamor@gmail.com}{nidiasamacar@hotmail.com|
Direccidn: Avda. La Playa, Barrio Las Américas — Casa # 58
Tel: 727 6399- Cel: 3165257133 san Andrés de Tumaco



mailto:fun.huellasdeamor@gmail.com
mailto:nidiasamacar@hotmail.com

FUNDACION

FUNDACION SEMBRANDO HUELLAS DE AMIOR

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ROCIO AGUIRRE SANCHEZ, identificada con 66.987.044 de Cali-Valle, en mi condicion de Revisora
Fiscal de la FUNDACION SEMBRANDO HUELLAS DE AMOR identificada con Nit 901319127-6,
CERTIFICO el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los
aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y
Caja de Compensacion Familiar), durante el Ultimo mes, periodo comprendido del 01 de febrero 2026 hasta el 28 de
febrero 2026, pagado por la Asociacion, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo50 de la Ley 789 de 2002.

Dado en San Andrés de Tumaco a los doce (12) dias del mes de marzo del afio dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,

’ . O.

e

ROCIO AGUIRRE SANCHEZ
Revisora Fiscal
T.P. 289807-T

Direc. EIectrénica:|fun.huellasdeamor@gmail.com|nidiasamacar@hotmail.com|

Direccion: Avda. La Playa, Barrio Las Américas — Casa # 58
Tel: 727 6399- Cel: 3165257133 san Andrés de Tumaco


mailto:fun.huellasdeamor@gmail.com
mailto:nidiasamacar@hotmail.com

'UBLICA DE COLOMBIA
r}gii:' HT!F!CACION PERSONAL
CLOULA DE CIUDADAN!A

warno  66.987.044

AGUIRRE SANCHEZ

'~‘J"{' LA

RoCI0

NUR &S,

= ; ‘Q.:u)l'l
; rre
Hoccd Ayeiire Sanch:

FECHA DE NaciMienTo  26-ABR-1976
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(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F
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05-DIC-1994 cALl
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ROCIO

AGUIRRE SANCHEZ

C.C. 66987044

RES. INSCRIPCION 2859 DEL 09/11/2021

CORPORACION UNIVERSITARIA RE/NGTON

JOSE OREiNDO RAMIREZ ZULUAGA
3tzre o OMSCTORGENERAL 331785

Menffaasin Pstics SA 210331/072)

Esta ¢s el (nico documento que lo acredita tador
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ADMINISTRATIVA

e JUNTA CENTRAL G a
esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

PRIV OIPOIDECHEAD

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ROCIO AGUIRRE SANCHEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 66987044 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 289807-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

Nol“aﬂsTRA‘mnEcEDENTEsl”scwl“u“uos..t.l'.tt'....!.'.'.t'ttl'-.t'
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AR R R AR R R RS R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R AR R R R A R R R N R

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
);,-,Jm {tt;?.S
SANDRA MILENA % PULIDO

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



FUNDACION

IFUNDACION SEMIBRANDO HUELLAS DE AMIOR

CERTIFICACION DE PAGOS A PROVEEDORES

Yo, ROCIO AGUIRRE SANCHEZ, identificado (a) con cedula N° 66.987.044 de Cali
(Valle), Revisor Fiscal de FUNDACION SEMBRANDO HUELLAS DE AMOR
identificada con 901319127-6, CERTIFICO que la empresa se encuentra a PAZ y
SALVO con el pago de Servicios Publicos, Salarios, Proveedores de Alimentos, de
Viveres, Retencién en la Fuente, IVA y demas gastos incurridos en el periodo
correspondiente de febrero 01 de 2026 al 28 de febrero de 2026,

Dado en San Andrés de Tumaco a los doce (12) dias del mes de marzo
del afio dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,

’ ..
ROCIO AGUIRRE SANCHEZ

Revisora Fiscal
T.P. 289807-T

Direc. Electrénica:|fun.huellasdeamor@gmail.com||nidiasamacar@hotmail.com|
Direccion: Avda. La Playa, Barrio Las Américas — Casa # 58
Tel: 727 6399- Cel: 3165257133 san Andrés de Tumaco



mailto:fun.huellasdeamor@gmail.com
mailto:nidiasamacar@hotmail.com

9/3/26, 10:02 DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico: 60 1 38 1 1 700 EXt:

1147

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccidn: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogota, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 Ext: 1147

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: 9013191276
Nombre del Obligado: FUNDACION SEMBRANDO HUELLAS DE AMOR
Teléfono de Contacto: 3163894319

Correo Electroénico del

Pagador: SAMACAR2612@GMAIL.COM

143.105.99.123

—
i

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 166142
Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 09/03/2026
Ticket ID: 166142
Transaccion/CUS: 125071069
Tipo de usuario: Empresa
Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

Concepto: RENDIMIENTOS FINANCIEROS CONTRATO 1057 FEBRERO ICBF NARINO

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=QL0finF9zPDtJHPUAkxbY4CwfTKUV48E6UYWfbt2eyw%3d#Z27_KQ84... 1/2



9/3/26, 10:02 DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

DATOS DEL PAGO

Ciclo Transacci 3

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Cdd. de servicio: 1004

Total: 4338,77

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=QL0finF9zPDtJHPUAkxbY4CwfTKUV48E6UYWfbt2eyw%3d#Z27_KQ84... 2/2



v @ CERTIFICACIONES -0/ X

4 CERTIFICACION MEST %

@ CERTIFICACION MES' X | dil PACMARZOadsx

€« c p.g /CO1Contra ing, urement docl
(0]  ELIZABETH LAFAUX 5200 996 - 1063 - 1068 - 1057 2024 paf
[]  ENTREGABLES DESEMBOLSO DEL DUODECIMO DEL MES DENOVIEMERE
520010572024, pdf
[]  ENTREGABLES DEL DECIMO CUARTO CORRESPONDIENTE A 520010572024
ENERO.pof
[]  ENTREGABLES DEL PRIMER DESEMBOLSO DIC 520010572024 pdf
(]  ENTREGABLES DESEMBOLOS SEF - 2025 pdf
[  ENTREGABLES DESEMBOLSO GT10572024- FEB 2026007
]  ENTREGABLES DESEMBOLSO DIC-2025 €T 10572024 2.pdf
[]  ENTREGABLES SEXTO DESEMBOLSO 1057 MAYO.paf
[]  Oficiolegal 1057 paf
[  REQUISIOS QUINTO DESEMBOLSOS CTO 520010392024 ABRIL.pdf
[[]  REQUISITO CUARTO DESEMBOLSO 520010672024 MARZO2025 ACTUAL paf
[]  REQUISITOS DEL NOVENO DESEMBOLSO 520010572024 AGOSTO 2025 (2).paf
(]  REQUISITOS DEL SEGUNDO DESEMBOLSO 52001057 ENERO 2025 pdf
[  REQUISITOS DEL TERCER DESEMBOLSO 52001057 FEBRERO 2025.pdf
[]  REQUISITOS DESEMBOLSO 1057_2024_JUL2025 paf
O  RP1057pdi
[  RPC3625 CTO 10572024.pdf
(]  SOPORTES DESEMBOLSO JUN_1057.paf
[J  SOPORTES DESEMBOLSO MES NOVIEMBRE 2025-1057. pdf

SOPORTES. DESEMBOLOS SEPTIEMERE paf

ENTREGABLES DECIMO SEXTOS DESEMBOLSO 5210572024 MARZO 2026.pdf

x

@8 Bandeja de entrad % | @ REQUISITOS -OneDriv X

ELIZABETH LAFAUX 5200 995 - 1063 - 1068 - 1057 2024.pdf

ENTREGABLES DESEMBOLSO DEL DUODECIMO DEL MES DENOVIEMERE
520010572024.pdf

ENTEEOG;\;LES DEL DECIMO CUARTO CORRESPONDIENTE A 520010572024
ENTREGABLES DEL PRIMER DESEMBOLSO DIC 520010572024, pdf
ENTREGABLES DESEMBOLOS SEF - 2025.pdf

ENTREGABLES DESEMBOLSO CT10572024- FEB 2026 pdf

ENTREGABLES DESEMBOLSO DIC-2025 CT 10572024 2.pdf

ENTREGABLES 1057 MAYO.pdf

Oficio legal 1057 pdf

REQUISIOS QUINTO DESEMBOLSOS CTO 520010392024 ABRIL pdf
REQUISITO CUARTO DESEMBOLSO 520010572024 MARZ02025 ACTUAL paf
REQUISITOS DEL NOVENO DESEMBOLSO 520010572024 AGOSTO 2025 (2).pdl
REQUISITOS DEL SEGUNDO DESEMBOLS( 52001057 ENERQ 2025.pdf
REQUISITOS DEL TERCER DESEMBOLSO 52001057 FEBRERO 2025.pdf
REQUISITOS DESEMBOLSO JUL_2025.pdt

RP 1057 pdi

RPC 3925 CTO 10572024 paf

SOPORTES DESEMBOLSO JUN_1057.pdf
SOPORTES DESEMBOLSO MES NOVIEMBRE 2025-1057..pdf
SOPORTES. DESEMBOLOS SEPTIEMERE paf

ENTREGABLES DECIMO SEXTOS DESEMEOLSO 5210572024 MARZO 2026.pdf
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14950077845
(415)7707212489984(8020) 000001495007784 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 1 9 12 7 6 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION SEMBRANDO HUELLAS DE AMOR
36. Nombre comercial 37.Sigia
FUSHA
AN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |San Andres de Tumaco 8 35
41. Direccion principal
AV LA PLAYA BARRIO LAS AMERICAS CS 54
42. Correo electrénico fun.huellasdeamor@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 316 389 4 3 1 6|45. Teléfono 2 3165257133
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
9 4909[20190827||[8511}/204,9,09,03] |8 1209811 0] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowols |7 |1alazlaglsalssy N | | | | | | [ L [ L [ [ 1 [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

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 |:| NO 60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MINOTA RENTERIA NIDIA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2026 03:05:12PM



; ) | 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 14950077845
(415)7707212489984(8020) 000001495007784 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 1 9 12 7 6 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin 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 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001
73. Fecha 20160210 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190904
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00SO0O0O02598
78. Departamento 5 2
79. Ciudad/Municipio 8 3 5 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 201900904 | ) )
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
1 8 0 20190090 9| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2026 03:05:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14950077845
(415)7707212489984(8020) 000001495007784 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 1 9 12 7 6 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190904 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 9 6 6 8 9 0 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MINOTA |RENTERIA NIDIA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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4. Numero de formulario
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5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901319127

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] CéduladeCiudadania 1 3|6 6 9 8 7 0 4 4 i i 2 8 9 8 07
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ AGUIRRE |SANCHEZ ROCIO I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2023051 1]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN
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Autorizacion desembolso mes de marzo de 2026 CT520010572024

Desde Elizabeth Lafaux Castillo <Elizabeth.Lafaux@icbf.gov.co>

Fecha Mar 17/03/2026 15:14

Para Monica Jakeline Calpa Martinez <Monica.Calpa@icbf.gov.co>

cc Sandra Patricia Guerrero Cajares <Sandra.GuerreroG@icbf.gov.co>

Tumaco, marzo de 2025

Doctora
Modnica Jakeline Calpa Martinez
Coordinadora Financiera ICBF Regional Narifio

Cordial saludo

Por medio del presente autorizo el pago del desembolso del contrato de aporte 520010572024, correspondiente al mes demarzo de 2026, de la Fundacion Sembrando Huellas de Amor. Por
valor de CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE $ 197.171.944.

Cordialmente,

ELIZABETH LAFAUX CASTILLO
Profesional Universitario

Primera infancia

ICBF Centro Zonal Tumaco- Regional Narifio
Calle Marquez Frente al Parque Colon
Teléfono: 602 7374561 Ext.233012
www.icbf.gov.co
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