Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Q‘é
Centro Zonal Fundacion (Magdalena)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202649005000079123

Para: ANA ESTELA PORTELA NOGUERA
Pagadora Grupo Financiero Regional Magdalena

Asunto: CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO 47005702026.

Fecha: 18 de agosto de 2026

Remito a usted documentos soporte para el CUARTO desembolso a ASOCIACION
DE CAMPESINOS CAMBIANDO VIDA Y FUTURO, Contrato N0.47005702026,
anexando los siguientes documentos:

e Certificacién por parte del supervisor del Contrato

e Cuenta de cobro.

e Certificado Paz y Salvo del pago de la seguridad social, pension, riesgos
profesionales y parafiscales, firmado por el Representante legal y/ o revisor
fiscal

e Certificado de Paz y Salvo pago a proveedores

e Copia Tarjeta Profesional del Contador publico de la EAS

e Copia certificado digital del Contador publico de Ia EAS

Cordialmente,

SJudith Sop Fow,

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Profesional Universitario
Coordinadora Centro Zonal Fundacion
ICBF Regional Magdalena

Proyecto: Carlos José Villa Calier. Apoyo Financiero Centro Zonal Fundacién
Reviso: Julieth Paola Soto Pérez. Coordinadora Centro Zonal Fundacién

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

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



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Q‘é
Centro Zonal Fundacion (Magdalena)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202649005000079133

Para: KAREN MARLEN FREYLE MANCILLA
Coordinadora Grupo Juridico Regional Magdalena

Asunto: CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO 47005702026.

Fecha: 18 de agosto de 2026

Remito a usted documentos soporte para el CUARTO desembolso a ASOCIACION
DE CAMPESINOS CAMBIANDO VIDA Y FUTURO, Contrato N0.47005702026,
anexando los siguientes documentos:

e Certificacién por parte del supervisor del Contrato

e Cuenta de cobro.

e Certificado Paz y Salvo del pago de la seguridad social, pensién, riesgos
profesionales y parafiscales, firmado por el Representante legal y/ o revisor
fiscal

e Certificado de Paz y Salvo pago a proveedores

e Copia Tarjeta Profesional del Contador publico de la EAS

e (Copia certificado  digital del Contador  publico de la EAS

Cordialmente,

SJulelh o o,

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Profesional Universitario
Coordinadora Centro Zonal Fundacién
ICBF Regional Magdalena

Proyecto: Carlos José Villa Calier. Apoyo Financiero Centro Zonal Fundacién
Reviso: Julieth Paola Soto Pérez. Coordinadora Centro Zonal Fundacién

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

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



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “‘ 4
Cecilia De la Fuente de Lleras R '
Regional Magdalena-Centro Zonal Fundacion BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR
CERTIFICACION
AUTORIZACION DE PAGO
No. COMPROMISO 82626
CONTRATO BENEFICIARIO CONTRATO
DE APORTE CDP -70626
ASOCIACION DE CAMPESINOS | DD |MM AA
CA-47005702026 CAMBIANDO VIDA Y FUTURO, con Nit:
901876115, representado por YASMIN | 06 | 02 2026

CAPATAZ ABELLO, identificado con la
cédula de ciudadania No. 7.409.004

OBJETO DEL
CONTRATO

‘Complementar la atencién a través de la entrega de alimentos y de
acciones de soberania alimentaria para fortalecer el componente
alimentario y nutricional en el marco de los servicios del ICBF - Zona
1466 A

ALCANCE DEL
OBJETO

TOTAL CUPOS 640-MUNICIPIO ALGARROBO-MODALIDAD DE
ATENCION EIH

VALOR A CERTIFICAR

Para el CUARTO desembolso, por la suma de CIENTO QUINCE|
MILLONES SEISCIENTO CUARENTA MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($ 115.640.342)

Ochocientos veinticinco millones seiscientos setenta y dos mil

VALOR DEL cuarenta y ocho pesos M/CTE ($ 825.672.048 )
CONTRATO
SUPERVISOR DEL JULIETH PAOLA SOTO PEREZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON
CONTRATO FUNCIONES DE COORDINADORA DEL CZ FUNDACION
OBLIGACIONES COMPROMISO 82626 CDP -70626
DISPONIBILIDAD CODIGO: (C-4602-1500-9-704020-4602020-02
Y RECURSOS 161- SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA
FUENTE: NACION- RECURSOS 10
FECHA DIA: 18 MES: Agosto ANO: 2026
CERTIFICACION
www.ichf.gov.co
)] @icbfcolombiaoficial »§ @ICBFColombia L€J @icbfcolombiaoficial ;  , ICBFColombia
Calle 10 No.13-62 Barrio la candelaria-Pivijay- Linea gratuita nacional ICBF
Magdalena 01 8000 91 8080

Teléfono: (601) 4377630-Colombia



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Magdalena-Centro Zonal Fundacion
CLASIFICADA

Sudeth Sob Hoe,

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ
Profesional Universitario
Coordinadora Centro Zonal Fundacién
ICBF Regional Magdalena

Proyecto: Carlos Jose Villa Calier/Apoyo Financiero Centro Zonal Fundacion
Reviso: Julieth Soto; Coordinadora C. Z. Fundacién

(‘ii')

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia

Calle 10 No.13-62 Barrio la candelaria-Pivijay-
Magdalena
Teléfono: (601) 4377630-Colombia

@ @icbfcolombiaoficial n ICBFColombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ

Yo,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley
1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

ASOCIACION DE CAMPESINOS CAMBIANDO VIDA Y FUTURO

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 901876115
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 47005702026 FECHA SUSCRIPCION 6 febrero 2026
dia mes ano
PLAZO DE EJECUCION DESDE 6 febrero 2026 HASTA 30 |septiembre 2026 REGIMEN TRIBUTARIO NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afio dia mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 18 agosto 2026
dia mes afno
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A. Vigencia PAGO No: 4 | pE | 4
VALOR A PAGAR S 115.640.342,00 EN LETRAS CIENTO QUINCE MILLONES SEISCIENTO CUARENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA'Y DOS MIL PESOS M/CTE ($ 115.640.342)
PERIODO DE PAGO DESDE 1 agosto 2026 HASTA 30 septiembre 2026
dia mes afno dia mes afno
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 | 02-02-02-009-002-01 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 82626 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 INIGIAL A LA PRIVIERA INFANCIA A\ LA PRIVIERA INFANCIAY PREESCOLAR $ 115.640.342,00
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: DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 116100200769 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR | S - |A EN LETRAS
AMORTIZACION S - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 115.640.342,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 115.640.342,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ S 115.640.347,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
JULIETH PAOLA SOTO PEREZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE REGIONAL MAGDALENA CENTRO ZONAL FUNDACION %‘jefﬁ ‘S)a,é ?
COORDINADORA DEL CZ FUNDACION -
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
CARLOS JOSE VILLA CALIER FINANCIERO MAGDALENA FUNDACION 4, jy//
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ALVARO PEREZ GARCIA FINANCIERO "‘&E"&"—"E:!;EL 19/02/2026

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 come CORLA MO COMTROLADA,.
LOS DATOS PROPORCIOMADDS SERAR TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIERTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

F5.P17.GF

Versién 17

ldel

21/01/2025

Clasificacién de la Informacion
Publica



ASOCAMV[FU

Fundacion Magdalena, Agosto 18 de 2026

Dra.

JULIETH PAOLA SOTO PEREZ

Coordinadora Centro zonal Fundacion

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF E.S.D.

ASUNTO: Presentacion cobro del 4to desembolso del contrato de aportes N°
47005702026.

Cordial Saludo,

Mediante el presente y de acuerdo a lo establecido en las obligaciones contractuales me
permito enviar la cuenta de cobro del cuarto desembolso, correspondiente a la ejecucion del
contrato de aportes N° 47005702026 suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar - ICBF y la asociacion de campesinos cambiando vida y futuro -
ASOCAMVIFU.

Anexos:

Cuenta de cobro N° 004

Certificado Bancario

Rut

Certificado de pago Seguridad social y Parafiscales
Certificado de Pago a Proveedores

Cedula Representante Legal y Contador

Atentamente,

Representante Legal

CR4 701 BRR CENTRO,

Municiplo Guamal, Magdalena @) +s73022128264

© apfpsccamblandovidayfuturo@gmaltecom ()
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Fundacion Magdalena, Agosto 18 de 2026

ASOCAMVIFU

CUENTA DE COBRO N° 004-2026

DEUDOR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
NIT 899.999.239 - 2
ACREEDOR ASOCIACION DE CAMEE'Srm:\?oS CAMBIANDO VIDA'Y
NIT 901.876.115-6
DIRECCION CR 4 701 BRR CENTRO GUAMAL

OBJETO

COMPLEMENTAR LA ATENCION A TRAVES DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS Y DE
ACCIONES DE SOBERANIA ALIMENTARIA PARA FORTALECER EL COMPONENTE
ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS DEL ICBF — ZONA

1466 A
SERVICIO CUPOS MUNICIPIO
EDUCACION
INICIAL EN EL
HOGAR - A — 640 ALGARROBO
FAMILIAR Y
COMUNITARIA
CONTRATO 47005702026
DESEMBOLSO CUARTO DESEMBOLSO
VALOR CIENTO QUINCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL
TRECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 115.640.342)
Atentamente,

YASMIN CAPATAZ ABELLO
Representante Legal

o apfpsccamblandovidayfuturo@gmall.com ﬁ

CR4 701 BRR CENTRO,
Municipio Guamal, Magdalang

#®) 573022128264




TBLICA DE COLOMBIA
ﬁEEMU";IFIEAEI N PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANLA

MLIEERL 5?-4“91‘]04

CAPATAZ ABELLO
APELLIDOS
YASMIN
fiIMBRES
aeritia /'1 v?'-lf% vl
/f" gy e LA

FECHA DE NACIMIENTO 12-JUN-1974

GUAMAL
(MAGDALENA)

LUGAR DE NM':IHIEHT-D

1.57

ESTATURA B E AH

4 29-ENE-1993 GUAMAL
FECHA ¥ LUGAR DE ExPEDIGlﬂN I
i -'!i' _‘-;'"'rﬁll:.' ':I'Ir' '-||-' ".. I.:I'- e '."L -. I ..' '
AL R RATEA )
| "1,, ‘ s i I 1,-' |

A-2104000-01053710-F-006 7 409004- 20181220 O0638E3099G 1



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141230058392

(415)7707212489984(8020) 000014123005839 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 7 6 11 5 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
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
ASOCIACION DE CAMPESINOS CAMBIANDO VIDA Y FUTURO
36. Nombre comercial 37.Sigia

JiSECAMVIFU

LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Guamal 318
41. Direccion principal NN /S
CR4 7 01BRR CENTRO
42. Correo electrénico apfpsccambiandovidayfuturo@gmail.com J
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 302212 8 2 6 4|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

lo113[[20241002][[0 v422022100 2] 012 1/01 45| | | 1

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 :
sscoamo6 |7 [rafazls2lss)) AN | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ | [ ]

06- Ingresos y patrimonio.

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

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

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 CAPATAZ ABELLO YASMIN
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2026 04:15:05PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 6

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141230058392
(415)7707212489984(8020) 000014123005839 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 7 6 11 5 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos 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 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001
73. Fecha 20240907 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 20241002
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00 SO05096 42
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 3 2 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2024100,2 | ) )
81. Hasta 207 41002 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27024121 8| -
2 49 2024121 8] -
|
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 04:15:05PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Hoja 3
141230058392

Pagina

07212489984(8 014123005839 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 7 6 11 5 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202412009
1 L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 7 4 0 9 0 0 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CAPATAZ |ABELLO YASMIN |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JE 0.2.2.10 0 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 5 1 6 4 2 7 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
FLOREZ |RUIDIAZ !ANTONIO
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
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
I .|
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 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 generacion documento PDF: 18-02-2026 04:15:05PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230058392
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m41230058
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9 0 18 7 6 1 1 5| @ |meuestosyAduanas de Santa Marta 19
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |8 5 1 6 6 0 4 6 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
OSPINO ARNACHE |JOSE |LU|S
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de’ingreso 123. Fecha de retiro
i'20241002| 202412009
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 5 1 6 4 2 7 3 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
FLOREZ RUIDIAZ iANTONIO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024100 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 8 5 1 7 9 2 25 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PALMA |BANDERA DORENI ISABEL
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2024100 2 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1 0-8-5-1-7 6 4/4 0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JIMENEZ !RIVERA NAVIS JESUS
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024100 2 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 0 0 4 5 0 7 0 5 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GONZALEZ ACOSTA ELIANA ROSA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024100 2 L
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AN

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

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

5 Hoja 4
141230058392

014123005839 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 7 6 1 1 5 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
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 |5 7 4 0 9 0 0 4 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CAPATAZ ABELLO |YASMIN |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /20’2 212 0 9| L
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
O) 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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D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141230058392
07212489984(8 01412300583
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Cultivo de hortalizas, raices y tubérculos I 0,11 3]

162. Nombre del establecimiento

ASOCIACION DE CAMPESINOS CAMBIANDO VIDA Y FUTURO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01

165. Direccién

CR11 12 12

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la mutncja merca“\nl_—
287203 /o Tlzo241 21 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3022128264 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

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 generacion documento PDF: 18-02-2026 04:15:05PM
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Plato, Agosto 18 de 2026

Sefiores

Centro Zonal Fundacién

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF
E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDADSOCIAL Y PARAFISCALES

Cordial saludo,

Yo, YASMIN CAPATAZ ABELLO, identificado con cedula de ciudadania No. C.C.
57.409.004 de Guamal, en mi condicion de Representante Legal de la ASOCIACION DE
CAMPESINOS CAMBIANDO VIDA Y FUTURQO, identificado con NIT 901.876.115-
6,, bajo la gravedad del juramento manifiesto, que el Operador del Servicio, ha cumplido
durante los ultimos seis (6) meses con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones, riesgos laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS y los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-

, las Caja de Compensacién Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-
y el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

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
correspondiente al mes de Julio 2026.

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

El presente certificado se emite a los 18 dias del mes de Agosto de 2026.

Atentamente,

N/CAPATAZ ABELLO
Representante Legal

CR4 701 BRR CENTRO,
Municiplo Guamal Magdalana

®) 573022128264
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Plato, Agosto 18 de 2026

Sefiores

Centro Zonal Fundacién

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF
E.S.D.

ASUNTO: CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO A PROVEEDORES

Cordial saludo,

Yo, YASMIN CAPATAZ ABELLO, identificado con cedula de ciudadania No. C.C.
57.409.004 de Guamal, en mi condicidn de Representante Legal de la ASOCIACION DE
CAMPESINOS CAMBIANDO VIDA Y FUTURO, identificado con NIT 901.876.115-
6, bajo la gravedad del juramento manifiesto, que el Operador del Servicio se encuentra a
PAZ y SALVO por todo concepto con todos sus proveedores de Bienes y Servicios a corte
de Julio del afio 2026.

El presente certificado se emite a los 18 dias del mes de Agosto de 2026.

Atentamente,

Representante Legal

CR 4 701 BRR CENTRO,

© sapfpsccamblandovidayfuturo@gmail.com () Muninipio AETEES e

®) 573022128264




