BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Y MARTHA LIGIA GARCIA CARO

o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del r i a certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
igaci inanci 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 detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

CCORPORACION GESTION Y ACCION POR COLOMBIA ‘

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

8060031686 |

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO OE BECUCION oesoe [ 51 [Laemme ]

wta [0 e [ ]

da mes o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

13010132025 FECHA SUSCRIPCION

@ mes o

2._DATOS DELPAGO

PAGO CON CARGO A: & PAGO No: OE
VALOR A PAGAR [ $129.303.495,00 | e TRESCIENTOS TRES MIL YCINCO PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | i | 2 | wasta [ | e | 2o
a mes ano aa mes ano
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
(3
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
150010 y 13
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 15326 2 3602-1500-10-704040-4602014-02 A 02.02.02.00.003:03 s 129.303.495.00
SUBTOTAL s 129.303.495,00
ELTRAMITE DEL ARESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
77 INFORMACION BANCARIA
3 OBSERVACIONES
PAGO ATENCION MES DE JULIO
2 ANTICIPOS
s |

CUOTANOMERO El DEI:'

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 129.303.455,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valor _$ 129.303.495,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaLor: [ 129.303.495,00 |
CoNTRATO
NowBre anco 7506 AeAocz. FiRwa
MARTHA LIGIA GARCIA CARO SUPERVISORA B0LIVAR CZINDUSTRIAL ST et
Noware aanco DIRECCION REGIONAL Avenocz. A
7h
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
ANAIS TATIANA BETANCOURT MEJIA ENLACE FIANACIERO DE SUPERVISION BOLVAR GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE PROTECCION ESPECIAL |45 B Tt “0ehr i Crdld
G
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA. FECHA (dd/mm/aaaa)
Jose Fernando Ramos Torres ENLACE FINANCIERO flo-s& e s 7 orres 1370872026
GNICAVENTE
RECEPCION
INOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | 'HORA DE RECEPCION | FIRMA.
DevoLucoNEs
| | HORA DE RECEPCION | FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA. | FECHA DE RECEPCION | 'HORA DE RECEPCION. | FIRMA.

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

75.p17.GF
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacién de la Informacion
publica


Jose Ramos


NIT 806.003.168-6

O — /111 CORGESTACOLORG

DOCUMENTO DE COBRO

El suscrito Representante Legal de la CORPORACION GESTION Y ACCION POR COLOMBIA -
CORGESTACOL con NIT. 806.003.168-6, EUCLIDES ALCALA ACUNA identificado con cédula de
ciudadania No. 73.161.817, en representacion del contrato suscrito entre el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar Regional Bolivar y la Corporacién Gestién y Acciéon por Colombia -
CORGESTACOL, Modalidad Internado-nifios y niflas mayores de 7 afios y adolescentes con
sus derechos amenazados, inobservados o vulnerados con discapacidad mental psicosocial
y mayores de 18 afios de edad con discapacidad mental psicosocial, que al cumplir la mayoria
de edad se encontraban con declaratoria de adoptabilidad Centros de Proteccién para la
Nifiez-Internados:.
CERTIFICA QUE:

Durante el periodo abajo anotado se atenderan a los N/N/A de acuerdo a lo pactado en el
contrato: No. 13010132025

DOCUMENTO DE COBRO:
El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Bolivar, debe a la Corporacion
Gestion y Accion por Colombia - CORGESTACOL, Por el concepto de Alistamiento durante

el mes de agosto de 2026 la suma de CIENTO VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS
TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ($ 129.303.495)

Por concepto de Alistamiento mes de agosto de 2026

e

EUCLIDES ALCALA ACURA
Representante Legal

;H‘ HOGAR DE PROTECCION

SABER VIVIR

METETE EN EL CUENTO: AYUDANOS A LA CONSTRUCCION DE UN MEJOR FUTURO
BLAS DE LEZO M 27 L 1 TRECERA ETAPA TURBACO
corgestacol168@hotmail.com- Corgestacol.mental@hotmail.com
Teléfono: 6613786 Mévil 315-5326120
Cartagena - Bolivar



mailto:corgestacol168@hotmail.com-

CARTAGENA  CONTRATO No. 13010132025

MES CUP ATENDIDOS VR EJECCUTADO AL 82,8% VR ALISTAMIENTO AL 100% DIFERENCIAS VR A COBRAR NETO
JuLio 46,61 129.303.495,00 132.605.550,00 3.302.055,00 129.303.495,00
TOTALES 354.269.465,00 363.590.453,00 9.320.988,00 | - 129.303.495,00

Scanned with
§ (8 CamScanner §


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

NIT 806.003.168-6

O — 1141 CORGESTACOLORG

Cartagena de Indias D. T. Y C. 06 de agosto de 2026

Sefiores
ICBF REGIONAL BOLIVAR
Ciudad.

Respetados sefiores:

El Revisor Fiscal, certifica bajo la gravedad de juramento que la entidad CORPORACION
GESTION Y ACCION POR COLOMBIA identificado con NIT 806.003.168-6, ha cumplido y se
encuentra al dia durante los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de la cuenta de
cobro, con los pagos de sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a
todos sus empleados vinculados por contrato laboral.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL
hasta la fecha de presentacidn de esta certificacion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el

articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atentamente,

FERNANDO FIGUEROA SUAREZ
C.C 9.287.030 de Turbaco (Bol)
Revisor Fiscal

TP 72923-T

Fﬁ‘ HOGAR DE PROTECCION
SABER VIVIR
METETE EN EL CUENTO: AYUDANOS A LA CONSTRUCCION DE UN MEJOR FUTURO
Barrio Blas de Lezo Manzana 25 Lote 9 3era Etapa
www.corgestacol.org E-Mail: corgestacol168 @hotmail.com
Teléfono: 6611066 Mévil 315-5326120
Cartagena - Bolivar



http://www.corgestacol.org/
mailto:corgestacol168@hotmail.com

Republica de Colombia
Ministeria de Comarcio, indusiria y Turismo

wioko | JUNTA CENTRAL
o e |DE CONTADORES \J g

72923-T

FERNANDO
FIGUEROA SUAREZ \

C.C. 9287030 |
RES. INSCRIPCION 81 DEL 29/08/2000
CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA -
DIRECTOR GENERAL :

%

W ideniificacién Pidstica S.A. 160942/0119 i B

Miisiars Gn Comara, iniusiia  Turtr

w0t JUNTA CENTRAL
o s IDE CONTADORES @

Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C. :




REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL

- CEDULA DE CIUDADANIA
r nuvero 9.287.030
m FIGUEROA SUAREZ
. APELLIDOS
; EEFINAN DO
NOMBRES
FIRMA l
(:- ﬁ I I |
FECHA DE NAC!MIENTO 03-ENE-1968 1
TURBACO |
(BOLIVAR) -
LUGAR DE NACIMIENTO 4
1.72 O+ M |
ESTATURA G.S. RH SEXO |
27-0CT-1986 TURBACO T
FECHA Y LUGAR DE Expsmcroy,,;.,/w}*““jrt‘ ]
REGISTRADOR NACIONAL |
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES |

‘ ‘ .'. V? f PRt j . Wh TR I. ‘:“ T ._" I‘

k A-0511800-00132249-M-0009287030-20081129 0007148847A 3 6260005507




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PD@POE0ODOROOERE@O®R®® ® @

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 FERNANDO FIGUEROA SUAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 9287030 de TURBACO (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 72923-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C192D05DB3DC5C54

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141150262767

4115026276 7

0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

8 0 6 0 0 3 1 6 8 6 Impuestos de Cartagena 6
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
CORPORACION GESTION Y ACCION POR COLOMBIA
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
SEC LOMA DE PIEDRA FCA 30
42. Correo electronico corgestacol168@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 056 7 8 6 2 6 5|45. Teléfono 2 3162797622
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 790[20211027||[8 71 0}202,309,0 4] |8 7209409 9 | |
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
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 8]5 2{5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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:

61. Fecha | 2024-12-11 / 05:44:08PM |

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ALCALA ACURA EUCLIDES ABRAHAN

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2026 03:00:28PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 7

141150262767

07212489984(8 014115026276 7

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 060

6.DV
0 316 8|6

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

| 2|

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

-

extranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 3 25
73. Fecha 19970208 202 04142 3 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 19970606 2 2 0 1 2
L L | XA LN V- =
77. No. Matricula mercantil 0900053621 0 9'0 005 36 21
78. Departamento 1 3 3
79. Ciudad/Municipio 9 | 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 199702038 | )
81. Hasta 20420131 i 87. Extranjero privado 0 0 %
. N\ L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018022 6| -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz

o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2026 03:00:28PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141150262767
(415)7707212489984(8020) 000014115026276 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 0 3 1 6 8 6 Impuestos de Cartagena 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20080218 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 3 1 6 1 8 1 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ALCALA |ACUNA EUCLIDES |ABRAHAN
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 0.1.8.009 2 4|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 5 5 9 2 5 5 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
AMAYA |ACUNA !LENY LUz
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2026 03:00:28PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141150262767
(415)7707212489984(8020) 000014115026276 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 0 3 1 6 8 6 Impuestos de Cartagena 6
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 |7 3 1 6 1 8 1 7 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ALCALA ACURNA |EUCLIDES |ABRAHAN
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 |4 5 5 9 2 5 5 3 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
AMAYA ACUNA ILENY LUz
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20180092 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 0 1 9 3 7 1 87 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ALCALA |AMAYA ANGELA MARIA
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20180092 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 0-0~7-2.549/5 9 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GARCIA !ALCALA KATHERINE GIANELA
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20180092 4 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadany 3 |7 3 1 5 5 8 8 1 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTILLO MARTIN FREDY
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20180092 4 L

Fecha gen

eracion documento PDF: 06-07-2026 03:00:28PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141150262767
(415)7707212489984(8020) 000014115026276 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 0 3 1 6 8 6 Impuestos de Cartagena 6
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 |7 3 1 5 9 2 4 8 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
SALAS DE LA HOz |MARCOS |TULIO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/j20'2 1,041 2 -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 7 Hoja 5
141150262767
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulumozszm 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 0031

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

6 8

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

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

Revisor fiscal principal

Revisor fiscal suplente

Cédula de Ciudadania 1 3

73 155 8,81

Cédulade Ciudadania 1 3 /9 2 8 7 0 3 0O 6] 7 2 9 2 3T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
FIGUEROA |SUAREZ FERNANDO I
132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
135. Fecha de nombramiento
20230101]

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

6 9 6 6 2 T

152. Primer apellido
CASTILLO

154. Primer nombre

FREDY

153. Segundo ‘apellido
MARTIN

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20120 7|o_9J_J_
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D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 7  de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141150262767
(415)7707212489984(8020) 000014115026276 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 0 3 1 6 8 6 Impuestos de Cartagena 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de atencion residencial medicalizada de tipo general 8 /710 |

162. Nombre del establecimiento

HEALTH HOUSE IPS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bolivar 1 3 | Turbaco 8 36

165. Direccién

URB LA CRUZCL 17 CR 1738

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
09487313002 /o Tlzo240 81 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3162797622 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2026 03:00:28PM



REGISTRO DE NINOS Y ADOLESCENTES EN
INSTITUCIONES

Regional : Bolivar

Centro Zonal : INDUSTRIAL DE LA BAHIA

Mes : JULIO 2026

CORPORACION GESTION Y ACCION POR COLOMBIA

CORGESTACOL

Modalidad del Servicio: Internado-Proteccion

Rango de edades de atencion de 8 hasta 17

La institucion tiene contrato con ICBF: SI

|Contrato de aportes N2 :10010132025

Municipio : Cartagena

Fecha de ingreso | Ingresos | Motivo de Ingreso | Numero de SM Quien responde por el menor
NO. Nombre(s) y apellidos(s) del menor Sexo | Edad Vulnerabili Total ] Escolar | Capacit Fecha egreso Motivo egreso Ne Historia Centro Zonal
Dia Mes Afio dad avandono siM Padre| Madre| Otros Nadie es acion

1 [LUIS ROCHA NIETO M 24| 25/05/2011 X X 15210195 X X CENTRO ZONAL INDUSTRIAL DE LA BAHIA

2 [YEINER ALBERTO PEREZ VALENCIA M 18| 30/11/2016 X X 15100169 CENTO ZONAL DE LA VIRGEN Y TURISTICO

3 [CESAR AGUSTO MONTEROSA SALGADO M 20| 1/12/2016 X X 15103704 CENTRO ZONAL DE LA VIRGEN Y TURISTICO

4 |MARIA JOSE MURIELES VENECIA F 18| 26/03/2019 X X 15219958 CENTRO ZONAL INDUSTRIAL DE LA BAHIA

5 |DUVAN ESTIVEN ESPINOZA M 21| 29/03/2019 X X 25459618 CENTRO ZONAL TURBACO

6 |VALERI GOMEZ MOLINA F 15| 30/07/2019 X X 15221100 CENTRO ZONAL INDUSTRIAL DE LA BAHIA

7 [JAIDER ALEXIS CHINCHILLA CARRIZOSA M 23| 31/10/2019 X X 15705494 CENTRO ZONAL SIMITI

8 [CARLOS ANDRES SANCHEZ GOMEZ M 23| 11/12/2019 X X 28010525 CENTRO ZONAL TURBACO

9 [DEIVIS DAVID LEUDO PADILLA M 19| 8/08/2022 X X 15226909 CENTRO ZONAL INDUSTRIAL DE LA BAHIA

11 [JUAN ESTEBAN GALLEGO ZALARSA M 15| 26/06/2024 X X 15709500 CENTRO ZONAL TURBACO

12 [MARIA ANGIELI ANDREA JIMENEZ F 12| 12/04/2025 X X 15709500 COMISARIA FAMILIA MORALES

13 |MAICOL MARTINEZ CABRERA M 10| 12/04/2025 X X 15709125 COMISARIA DE FAMILIA DE MORALES

14 |MIGUEL ANGEL FLOREZ GARCIA M 13| 9/05/2025 X X 15709166 COMISARIA SANTA ROSA DEL SUR

15 [JADER RAFAEL DE ALBA BARBOZA M 12| 3/06/2025 X X 15130152 CENTRO ZONAL DE LA VIRGEN Y TURISTICO

16 |EDELWIN JOSE PADILLA SOLARTE M 15| 26/06/2025 X X 15610520 2/07/2026 REINTEGRO FAMILIAR CENTRO ZONAL MOMPOZ

17 |ELIOMAR SEBASTIAN REYES SANGRONI M 15| 27/06/2025 X X 15322531 COMISARIA DE FAMILIA SAN MARTIN DE LOBA
18 |YUSNIERKIS GOMEZ CHIQUILLO F 12| 28/07/2025 X X 15234626 CENTRO ZONAL INDUSTRIAL DE LA BAHIA

19 |VALENTINA ACONCHA MIRANDA F 14| 25/09/2025 X X 1764729022 15/07/2026  |REINTEGRO FAMILIAR CENTRO ZONAL CAIVAS

20 [YUDEIMES PAOLA CASIANI VALDEZ F 15| 3/10/2025 X X 15322167 CENTRO ZONAL TURBACO

21 [JOSEANTONIO CRUZADO MIRANDA M 10| 31/10/2025 X X 15709526 COMISARIA FAMILIA MORALES

22 |WILLIAN CRUZADO MIRANDA M 8| 31/10/2025 X X 15709523 COMISARIA FAMILIA MORALES

23 |DANIELA CRUZADO MIRANDA F 12| 31/10/2025 X X 15709525 COMISARIA FAMILIA MORALES

24 [FABIAN ESTEBAN MILLAN HERNANDEZ M 10| 12/11/2025 X X 15709543 COMISARIA DE FAMILIA SANTA ROSA DEL SUR
25 |PRICILA MORALES MARQUEZ F 14| 23/01/2026 X X 1764870075 CENTRO ZONAL INDUSTRIAL DE LA BAHIA

26 |LUIS MIGUEL FONTALVO CASTRO M 15| 2/02/2026 X X 1764474687 8/07/2026 REINTEGRO FAMILIAR CENTRO ZONAL CARMEN DE BOLIVAR

27 |GEIMAR MONTIEL PACHECO F 14| 25/02/2026 X X 15026150 CENTRO ZONAL HISTORICO Y CARIBE NORTE
28 |YEHIMI CAROLINA SIERRA FRANCO F 13| 3/03/2026 X X 15709711 COMISARIA FAMILIA SANTA ROSA DEL SUR

29 |DANIELA ALEJANDRA SIERRA CAMANO F 22| 4/03/2026 X X 15511194 CENTRO ZONAL CARMRN DE BOLIVAR

30 [ALEXANDRA BELENO MARMOL F 11| 9/03/2026 X X 15236455 9/07/2026 REINTEGRO FAMILIAR CENTRO ZONAL INDUSTRIAL DE LA BAHIA

31 |JOSE SEBASTIAN OSPINO GONZALEZ M 14| 11/03/2026 X X 15611848 CENTRO ZONAL MOMPOX

32 |LUIS EDUARDO OSPINO GONZALEZ M 12| 11/03/2026 X X 1764851450 CENTRO ZONAL MOMPOX

33 |LUISANGIE MARGARITA CANDANOZA MARQUEZ F 15| 20/03/2026 X X 1764982580 CENTRO ZONAL HISTORICO Y CARIBE NORTE
34 |GIRET CAMILA PAYARES CAVIEDES F 14| 26/03/2026 X X 15709537 COMISARIA FAMILIA MORALES

35 |YUDITH CAMPO QUINTERO F 14| 27/03/2026 X X 1050557490 COMISARIA FAMILIA SAMPABLO

36 |JOHANES RODRIGUEZ OLIVERO M 15| 10/04/2026 X X 15709769 COMISARIA FAMILIA MORALES

37 |LOREDNY LUCIA CONTRERAS PENAS F 16| 20/04/2026 X X 15026844 CENTRO ZONAL DEL CARIBE NORTE

38 [LISNEY LOREY DE AVILA BOLANOS F 17| 21/04/2026 X X 15236807 COMISARIA DE FAMILIA 2 LOCALIDAD 3

39 |ROXANA PAOLA CASTILLO GONZALEZ F 17| 24/04/2026 X X 15236824 CENTRO ZONAL INDUSTRIAL DE LA BAHIA

40 |SHARITH ZABALETA CARO F 13| 5/05/2026 X X 15611924 CENTRO ZONAL MOMPOX

41 [LORSY CAROLINA CASTILLA RUIZ F 14| 11/05/2026 X X 15323180 CENTRO ZONAL TURBACO BOLIVAR

42 |KEILLYN PAOLA CARRILLO LOPEZ F 13| 13/05/2026 X X 1764860220 CENTRO ZONAL HISTORICO Y DEL CARIBE NORTE
43 |JULIANA PAOLA MUNIVE CARRILLO F 12| 14/05/2026 X X 1764690793 CENTRO ZONAL CIENAGA

44 |YASBLEIDIS MARIA MARIMON BELTRAN F 16| 22/05/2026 X X 15323219 /9 CENTRO ZONAL TURBACO

45 |LOREN ALEXANDRA DIAZ ARRIETA F 14| 27/05/2026 X X 15709796 . CENTRO ZONAL SIMITI

46 [JULIAN ANDRES CORONADO PINO M 12| 12/06/2026 X X NO REGISTRA COMISARIA DE FAMILIA PERMANENTE TURNO 2
47 _[FABIO HOYOS MUNOZ M 17| 26/06/2026 X X 15237070 Dra. Laura Cantillo CENTRO ZONAL INDUSTRIAL Y DE LA BAHIA

48 |DAYANA MICHEL MAESTRE TORRES F 14| 9/07/2026 X X 1765087024 CENTRO ZONAL INDUSTRIAL Y DE LA BAHIA

49 |DEIVID CAMILO ARARART ALEMAN M 14| 11/07/2026 X X NO REGISTRA COMISARIA DE FAMILIA SAN MARTIN DE LOBA
50 [OMAR ANDRES RADA QUINONEZ M 11| 11/07/2026 X X NO REGISTRA COMISARIA DE FAMILIA SAN MARTIN DE LOBA
51 |YEINIS SOFIA MENDOZA FUENTES F 13| 15/07/2026 X X 15131797 COMISARIA DE FAMILIA LOCALIDAD 2 VIRGEN Y TURISTI
52 |SOFIA ESCOBAR MONROY [ 16| 15/07/2026 X X 15027514 17/07/2026 REINTEGRO FAMILIAR CENTRO ZONAL HISTORICO Y DEL CARIBE NORTE
53 |SARETH YINERIS PABON SANCHEZ F 11| 17/07/2026 X X NO REGISTRA COMISARIA DE FAMILIA SANTA ROSA DEL SUR
54 [YORIELLA SOFiA FIGUEROA BANQUEZ F 13| 17/07/2026 X X 15027296 CENTRO ZONAL DE LA VIRGEN Y TURISTICO

55 |ERICK ANDRES HERNANDEZ MONTENEGRO M 8| 29/07/2026 X X NO REGISTRA COMISARIA DE FAMILIA SANTA ROSA DEL SUR
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