BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Y CAROLINA MORENO ROJAS
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 obligaciones

en el 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 COLOMBIANA DE CAMPESINOS DESPLAZADOS

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

CONTRATO

da mes E

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

900637858 |

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

HASTA

COLPCCNTR 9332346 FECHA SUSCRIPCION

@ mes o

2. DATOS DELPAGO

[ Vigencia

] PAGO No: [ 3 ]

[ g

PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR

vt TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

Peri000 0 PAGO oesor [T [ e [ wm ] wen [ [ e [
o mes o o e o
3.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE AFECTACION USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
PROVIOCION Y PREVENCION PARA EL DESARROLLO
v 152 2.02:02003-00201

R ENCION PAA L O 123026 2 C.4602:1500.8:704020.4602021.02:152 R asen
FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO 123026 2| C-4602-1500-9-704080-4602022-02-161 0 202.02-009.002.01 < se750200

SERVIC DE EDUEACON WL A LA FRERA e o 460215009 704020-4602070.02 161 o 2010200500201 )

ELTRAMITE DEL ARESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA ]

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO AV VILLAS

NUMERO DE CUENTA

530116839

TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

La supervisora que firma la presente certificacion deja constancia que inicio la supervi:

n del contrato en el mes de Julio de 2026. La certificacion se firma con fundamento en: (i) el informe de

supervision del mes de Junio, firmado por la supervisora que ejercio dicha funcion hasta Junio de 2026; y (ii) la revision financiera por parte de la profesional de los informes y la elaboracién del
acta de legalizacion en el formato temporal dispuesto, en la cual se evidencia que el valor a desembolsar corresponde al valor pactado contractualmente, menos las inejecuciones identificadas.

gy

PAGO CORRIENTE

$388.291.359,00

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor _$ $388.291.359,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 388.791.359,00
(CONTRATO | /AN
NOMBRE carGo DIRECCION REGIONAL / SDG ARenoCz. N 2 FiRMA|
CAROLINA MORENO ROJAS SUPERVISORA VALLE JAMUNDI {
NOWBRE caRGo DIRECCION REGIONAL ARenocz. \ FIRMA
7
NoMBRE ‘carco DIRECCION REGIONAL ARenocz. FiRMA
KAREN ELIANA RODRIGUEZ MONTERO APOYO FINANCIERO VALLE JAMUNDI / Vo
.{L/,ae/‘ Lodugoen
J
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NowmBRE Anen Fwa | N FECHA (dd/mm/2333)

JHON JAIRO TORRES DAZA

‘GRUPO INTERNO DE TRABAIO DE PREVENCION

ELVIS ALEXIS GOMAIOA ANDRADE GRUPO INTERNO DE TRABAJO DE PREVENCION / i 14-08-2026
1
JEISON JAVIER ALBAN GAVIRIA GRUPO INTERNO DE TRABAIO DE PREVENCION 0 bavra 18/08/2026
KA
2
TNICAMENTE
RECEPCIoN
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T A DE RECEPaon o oo | T
SrvorucioNEs
T o Reaon | T
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE: JCION.
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION. HORA DE RECEPCION FIRMA
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ASOCIACION cOLOMBIANA DE CAMPESINOS DESPLAZADOS
NIT: 900637858 - 1

DOCUMENTO DE COBRO 003

Jamundi, 14 de agosto de 2026

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
REGIONAL VALLE DEL CAUCA
NIT: 899.999.239-2
Avenida 2 Norte # 33 — 45 Barrio Prado Norte — Cali

Debe a:
ASOCIACION COLOMBIANA DE CAMPESINOS DESPLAZADOS

NIT: 900637858-1
Cra 11sur # 3 — 00 Manzana B —
Urbanizacion Siglo XXI — Casa 25TEL.:
3104990060

La Suma TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/TE
($388.291.359), Por concepto del tercer desembolso de la ejecucion del contrato
nimero CO1.PCCNTR.9332346 celebrado entre ICBF y la ASOCIACION
COLOMBIANA DE CAMPESINOS DESPLAZADOS Complementar la atencion
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.

Se firman en Jamundi a los 14 dias del mes de agosto de 2026

JL)DH ‘Eﬂedn% Cordebo NN

JHON FREDIS CORDOBA MURILLO

C.C 1.007.069.195
Representante Legal

ASOCOLCAMD

“Construyendo Futuro”
Municipio de Jamundi (Cra 11sur # 3 — 00 Manzana B — Urbanizacion Siglo XXI — Casa 25) cel. 3104990060

E-mail. agrocamdrg@gimail.com — asocolcamd@gmail.com



mailto:agrocamdrq@gimail.com
mailto:asocolcamd@gmail.com

ASOCIACION ¢ o1iBIANA DE CAMPESINOSDESPLAZADOS
NIT: 900637858 - 1

MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE
2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

Yo, JHON FREDIS CORDOBA MURILLO, identificado con CC: 1.007.069.195 de Rio
Quito, en mi condicion de Representante Legal de la ASOCIACION COLOMBIANA DE
CAMPESINOS DESPLAZADOS identificado con Nit 900637858 — 1 y MARIA YANERLIN
MURILLO CABRERA con cedula de ciudadania. 1.077.475.560 y T.P 309302 certificamos
gue el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis

(06) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra cuenta
de cobro, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA). Se hace saber que el talento humano esta al dia con
todos los pagos de seguridad social de acuerdo al 40% IBC.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante
dichos 06 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999
Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los
aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera
tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
ESTA OBLIGACION.

Dada en Jamundi a los (14) dias del mes de agosto del 2026

(ﬂmn Fredis (prdoboo N %abéz, .

JHON FREDIS CORDOBA MURILLO M. YANERLIN MURILLO CABRERA
ASOCOLCAMD CONTADORA PUBLICA
CC:1.007.069.195 CC: 1077475560

Representante Legal T.P.No.309302-T.P

“Construyendo Futuro”
Municipio de Jamundi (Cra 11sur # 3 — 00 Manzana B — Urbanizacion Siglo XXI — Casa 25) cel. 3104990060

E-mail. agrocamdrg@gimail.com — asocolcamd@gmail.com
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FECHA DE NACIMIENTO  29-MAR-1997

QuIBDO
(SHOC%)
LUGAR DE NACIMIENTO
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27~JUL-2015 QUIBDO
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Esla larjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Enlidad Prestadora de Servicios Contables, sagun corresponda, de acuerdo con lo
oslablecido en la Ley 43 da 1990 y el Decrato 1510 de 1998. Es personal e
intransferible. |

lre esla lagala comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
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ADMINISTRATIVA
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-secs. DE CONTADORES

Certificado No:

POOA@E@EBEEOPTDODheDLEaE®HE G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico MARIA YANERLIN MURILLO CABRERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1077475560 de QUIBDO (CHOCO) Y Tarjeta Profesional No 309302-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * * * % & xdkk ko kxdxdkkddkx kkkxxhkx*

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

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

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e '/‘jzn._hw %
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 enla pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A2DA43871DD9D5379

ASOCIACION COLOMBIANA DE CAMPESINOS DESPLAZADOS
NIT: 900637858 - 1

Jamundi, 14 de agosto de
2026

Sefores:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF

Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES.

Yo, JHON FREDIS CORDOBA MURILLO, identificado con C.C. 1.007.069.195 de

Rio Quito, en mi calidad de Representante Legal de la Asociacion Colombiana de
Campesinos Desplazados Operador del servicio identificado con NIT. 900637858-
1, manifiesto bajo gravedad de juramento que el operador del servicio,
efectivamente se encuentra con los proveedores al dia con sus obligaciones por
todo concepto con todos sus proveedores de bienes y servicios.

Atentamente,

Thon Frectis Goedelon M

JHON FREDIS CORDOBA MURILLO
Representante legal

“Construyendo Futuro”
Municipio de Jamundi (Cra 11sur # 3 — 00 Manzana B — Urbanizacion Siglo XXI — Casa 25) cel. 3104990060
E-mail. agrocamdrg@agimail.com — asocolcamd@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nokero-— 1,007.069.195
CORDOBA MURILLO

APELLIDOS
JHON FREDIS

NOMBRES

_ﬂlvn Gno’lﬁ" Condoba sevillo

FIRMA

30-AGO-1990

FECI'B DE NACIMIENTO

RIO QUITO (PAIMADO) (CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO {

1.80 O- M

ESTATURA G.S. RH SEXO
28-NOV-2009 RIO QUITO (PAIMADO)

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION Shuta et/ 3"' 3
REGISTRADOR
CABLOS AMEL SANCHEZ TORRES

P-1703500-00277440-M-1007069195-20110117 0025541205G 2 33974360
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141224874291

4122487429 1

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9006 37 875 8 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero 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 COLOMBIANA DE CAMPESINOS DESPLAZADOS
36. Nombre comercial 37.Sigia
ASOCOLCAMD
AN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL54B 29A 53
42. Correo electrénico agrocamdrg@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3104990 0 6 0|45.Teléfono 2 3122472392
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
|
9 4909[201306.20]|[0 121}/204,306,20] [0111/011 3| | |
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
. S N [ I O O I
sa.codgo|5 |7 |1 4]a 2[5 2[5 5] |
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
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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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 CORDOBA MURILLO JHON FREDIS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2026 04:55:32PM



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

Pagina 2 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141224874291
07212489984(8 014122487429 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 3 7 8 5 8 1 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 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 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001 09
73. Fecha 20120813 2°0 2 4 0 3 1 3 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20130722 2 2 4.0 1 1
L L | XA LN NV, - &
77. No. Matricula mercantil 5023702 8 2 95002/ 37028
78. Departamento 2 7 7
79. Ciudad/Municipio 2 9 | 29 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20120813 | 20240411
81. Hasta 21330722 i 213 ‘3 0 7. 2 2 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Gobernacion 9

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 2024042 56| -

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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 generacién documento PDF: 06-01-2026 04:55:32PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 7 Hoja 3
141224874291
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluzuanzs 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 37858

6. DV

12. Direccién seccional

1 Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024041
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 0 0 7 O 6 9 1 9 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CORDOBA |MURILLO JHON |FREDIS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.4.04 1 1|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 O 7 0 6 9 1 9 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CORDOBA |MURILLO !JONIER
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: 06-01-2026 04:55:32PM



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

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141224874291
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4122487429 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9006 3 7 8 5 8|1 |mpuesosdecai 5
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 (1 0 O 7 0 6 9 1 9 5 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
1 CORDOBA MURILLO |JHON |FRED|S
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 0’2 2,004 1 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 7 7 4 4 8 0 1 3 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
5 RODRIGUEZ |MOSQUERA iJHON LEINER
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2013|07|22| 20240410
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 7 7 4 6 3 0 83 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RODRIGUEZ |PALACIOS MILCIADES
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20130722 20240410
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |3 /589 5 -1 0 -0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PALACIOS !RODRIGUEZ MARIA OFELIA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018122 6 20240410
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 0 7 7 4 3 0 1 5 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RODRIGUEZ RODRIGUEZ GUILLERMO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2018122 6 20240410
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AN

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

001

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141224874291
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4122487429 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9006 3 7 8 5 8|1 |mpuesosdecai 5
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 (1 0 7 7 4 2 6 4 9 3 ! | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CORDOBA PALACIOS |JOSE |ASNORALDO
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /20’1 3,007 2 2| 20240411
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 7 7 4 4 8 3 1 2 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
RODRIGUEZ PALACIOS iJOSE EDINSON
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2013|07|22| 20240411
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 O 7 0 6 9 1 97 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CORDOBA |MUR|LLO JONIER
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2024041 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |3 56038 1 -5 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PALACIO !RODRIGUEZ IDALINA MARCELA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024041 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadany 3 |1 1 5 7 0 1 8 3 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PALACIOS RODRIGUEZ EULICES
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024041 1] L

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2026 04:55:32PM




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

Pagina 6 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141224874291
07212489984(8 01412248742
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 3 7 8 5 8 1 Impuestos de Cali 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 8 0 1 6 2 9 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
PALACIOS CORDOBA |EFRAIN |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 0’2 2,004 1 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 7 9 8 3 7 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
PALACIOS PALACIOS iJOSE RICAEL
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024041 1| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 1 0 1 O 1 3 14 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CORDOBA |MURILLO FLORALBA
3 A, 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2024041 1] L
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

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2026 04:55:32PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

pagina 7  de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141224874291
(415)7707212489984(8020) 000014122487429 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9006 37 875 8 1 Impuestos de Cali 5
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

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

CéduladeCiudadania 1 3 (4 2 1 6 5 2 11 9 2 2 3 2 2 4T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |LOPEZ OSPINA FRANCY YULIET
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1<

159. Fecha de nombramiento

20250001

4N
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& AV Villas

NIT. 860035827-5
*Quibdé 23 de abril del 2026

Cordial saiudo,

Para los efectos de lo previsto en la Ley 1955 de 2019 y la Resolucién 1400 de 2020 expedida por
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, por la cual se reglamentan las Cuenta Maestras para
la recepcién y administracién de los Recursos para la Prestacion del Servicio pubico de Bienestar
Familiar provenientes del Presupuesto General de la Nacién a través del ICBF mediante las
distintas modalidades implementadas por las Direcciones misionales, me permito manifestarle
que el Banco Comercial AV Villas ha efectuado la apertura de la Cuenta Maestra, con las siguientes

caracteristicas:

ASOCIACION COLOMBIANA DE CAMPESINOS

. DESPLAZADOS. CM 9332346
Nombre de la cuenta

ASOCIACION COLOMBIANA DE CAMPESINOS

DESPLAZADOS
Nombre del Titular

B ; 900637858-1 .
Numero de NIT del Titular

Nombre Oficina de Apertura , | Quibdd
Producto Ahorro
Numero de la Cuenta 530116839

Cuenta Maestra para la recepcién y administracién de
los Recursos para la Prestacion del Servicio de Bienestar

ipoice Cuentd Familiar provenientes del Presupuesto General de la
Nacion a través del ICBF
Estado de la Cuenta ‘| Activa

Cordialmente,

Gerente de Oficina

\\

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras Direccién ii.‘

Regional Valle del Cauca Grupo Juridico

Puablica -
FAMILIAR

MEMORANDO CAMBIO DE SUPERVISOR

Para: Carolina Moreno Rojas
Profesional Especializado - Centro Zonal Jamundi

Asunto: CAMBIO DE SUPERVISION - CONTRATOS DE APORTE
Fecha: 01/07/2026.

En atencidn a la comunicacién electrdénica enviada el 18 de junio de 2026 por parte
del Profesional Yunia Del Carmen Ramos Perea con funciones de coordinacion del
Centro Zonal Jamundi, mediante el cual indica que: "me permito solicitar su
autorizacion para la asignacion de los contratos que relaciono en cuadro adjunto a la
funcionaria CAROLINA MORENO ROJAS, teniendo en cuenta el traslado que se realizd
de la funcionaria Dafne Casandra quien tenia estos contratos a su cargo”

De conformidad con lo establecido en el Manual de Contrataciéon, ARTICULO 51.
DESIGNACION POR CAMBIO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO. DEL MANUAL
DE CONTRATACION ICBF “Cuando fuere necesario, el supervisor solicitard por
escrito a su superior inmediato o a la Direccion de Contratacion o al Coordinador(a)
del Grupo Juridico de la Regional, o al area que haga sus veces, la designacion de un
supervisor sustituto. Cuando resultare procedente la sustitucion, el jefe inmediato
radicara la solicitud a la Direccidn de Contratacion o la Coordinacion del Grupo Juridico
de la Direccion Regional correspondiente, proyectara el oficio con la nueva
designacion y lo remitiré al Ordenador del Gasto para su firma y comunicacion al
supervisor saliente y al nuevo supervisor que asume la supervision”

En mi calidad de ordenador del gasto, me permito comunicar la designacion como
Supervisor(a), con efectos a partir del 01 de julio de 2026, de conformidad con la
aprobacion otorgada el dia 01 de julio de dos mil veintiséis (2026), en los siguientes
términos:

www.icbf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Avda 2 Norte 33 AN 45 Regional Valle Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4882525 Ext 260047 Cali - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

- - .z o0
Cecilia De la Fuente de Lleras Direccion i“
Regional Valle del Cauca Grupo Juridico ‘
Publica BIENESTAR

FAMILIAR
O
Tipo
Nombre Razon Documento
Social Soporte Numero Documento Soporte
Desarrollo Infantil en
Establecimiento de
Reclusion contrato 76016252024
CO1.PCCNTR.9332346/contrato CO1.PCCNTR.9332346
Cordialmente,
JSJ\J—;N DRES REYES ;RUJILLO
Director Regional (E)
ICBF Regional Valle del Cauca
NOMBRE -CARGO FIRMA FECHA
Proyecto Luis Antonio Hurtado Rodriguez- “'wi-ﬂ‘l:ﬂ 01/07//2026
Coordinador grupo juridico R
§
; }{!!!J:ﬂ.
ControlLegal Luis Antonio Hurtado Rodriguez- QA 01/07//2026
Coordinador grupo juridico | ‘f’%
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas |
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.
www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Avda 2 Norte 33 AN 45 Regional Valle Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4882525 Ext 260047 Cali - Colombia 01 8000 91 8080
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