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6) PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO INFORME FINANGIERC HCB Clasifcacion de 13 Informaion:
Piiblica
CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD ADMINISTRADORA FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL .
DEL SERVICIO: MAGDALENA bl 899.999.239
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA OFICINA: SANTA MARTA
TIPO DE CUENTA: AHORRO 1/03/2026
PERIODC
NUMERO DE CUENTA: 550110500089692 31/03/2026
VALOR SEGUN VALOR SALDO
DESGRIPGION REPORTE ICBF EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODD $358.542.183
SALDO EXTRACTO BANCARIO $223.653.617
DIFERENCIA A CONCILIAR -$132.588.566
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS

PAGO A PROVEEDORES $62.143.209
PAGO TALENTO HUMANO $48.395.628
PAGO SEGURIDAD SOCIAL $21.390.400
GASTOS GRAVAMENES FINANCIEROS 8052 329

VALOR CONCILIADO

$132.888.566

BALANCE DE LA CONCILIACICN

$0

* ESTE VALOR CORRESPONDE AL RESULTADO OETENIDO EN LA CELDA ~SALDO DE APORTES [CBF PARA EL PERIODO™ DEL FORMATO SEGUINMIENTD AL USO BE LOS APORTES.

OBSERVACIONES

o3 5 ../.. -
A/f’ ;./ T

Firma Contador yfo tesorero

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio gmbiental

Catepier

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS D

ICOPIA MO CONTROLADA

E ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IC

-BF ¥ A LALEY 2581 DE 212
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Cfareos Cpriclad pot el Pétaganlons

NIT: 00248683-0

MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO:
47007342024

EXTRACTO
BANCARIO




ENDENCLA
DE COLOMBA

VIGILADO

T DAVIVIENDN EES

Apreciado Cliente

CUENTA DE AHORROS
1105 0006 9692

INFORME DEL MES: MARZQ /2026

FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA

mangsunidasmg@gmail.com

Ho2

Saldo Antesior $215,923,883.55
MSSedios $140,632,084 41
Menos Débitos $132,002,250.94
Nuevo Saldo $223,653,717.02
Saldo Promedio $162,181,352.05
Fecha Valor Doc. Clase de Movimiento Cficina
02 03 $7.140.00- 2817  Cobro Transf. Enviada Otra Entidad PORTAL PYMES
02 03 $7140.60- 2828 Cobro Transf. Enviada Otra Entidad PORTAL PYMES
02 03 $7,140.00- 2834  Cobro Transf. Enviada Ofra Entidad PORTAL PYMES
02 03 $7.140.00- 2846  Cobro Transf. Enviada Otra Entidad PORTAL PYMES
02 03 $7.140.00- 2852  Cobro Transf. Enviada Otra Entidad PORTAL PYMES
02 03 $2,137,650.00- 2816  Descuento Transferencia oira entidad BANCOLOMBIA 9002486830 PORTAL PYMES INTERBANCARI
VIVERES
0z 03 $ 2,628,200.00- 2827  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8002486830 PORTAL PYMES INTERBANCARI
VIVERES
02 03 $1.622,000.00- 2833  Descuento Transferencia ofra entidad BANCOLOMBIA 8002486830 PORTAL PYMES INTERBANCARI
VIVERES
02 03 $462,000.00- 2845 Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 9002486830 PAN ~ PORTAL PYMES INTERBANCARI
02 03 §$474,000.00- 2851  Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 9002486830 PAN  PORTAL PYMES INTERSANCARI
03 03 $10,357,600.00- 2073 Pago Planila Unica APORTES EN LINEA Compras y Pagos PSE
03 03 $7.14000- 6934  Cobro Transf. Enviada Otra Entidad PORTAL PYMES
03 03 $371,300.00- 6933 Descuenio Transferenciz otra entidad BANCOLOMBIA 9002486830 PAN ~ PORTAL PYMES INTERBANCARI
04 03 $28561.00- 8807  Cobro Sewvicio Empresarial, PCRTAL PYMES
SE VE EN UN FUTURO MAS FELIZ,
Este producto cuenta con seguro de depisitos.
Cualquier diferencia con ol s: comunicariz a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A A 77859 de Bogota.

Recuenie que usted también cuenta con nuestro Defensor del Const

Financiero: José Guillermo Pefia Gonzalez Direction: Av. 19 No. 114 09, Of. 502, Bogoté D.C., Colomivz, Telsfono-

(+57 B0%) 2131370 | 2131322 Correo Bectronier: defensordelchiente@davivi com. Para mayor inft #6n en www.davivienda.com

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313.7




T8 DAVIVVIENDAN

Fecha
04 03
07 03
07 03
08 03
08 03
09 03
09 03
18 03
8 03
18 03
18 03
19 03
19 03
19 03
9 03
19 03
19 03
9 03
1% 03
1% 03
9 03
2 03
26 03
26 03
2 03
26 03
26 0
26 03
2 03
26 03
26 03
o 03
3o 03
30 03
30 03
31 03
1 0
31 08
3t 03
03
i1 03
KT
N m
M 03

Valor

$ 11,454,907.00-
$7,140.00-
$2,121,750.00-

$ 10,400,000.00-
$ 10,000,000.00-

$7.,140.00-
$7,312,080.00-

$7,140.00-
$ 1,855,000.00~

$7,140.00-
$1,954,500.00-

$5,530.00-
§ 550,219.00-

§7,140.00-
§7.140.00-
$7.140.00-
$7.140.00-
$5,905,000.00-

$6,574,200.00-
$1,171,500.00-
$ 1,843,160.00-

$7,140.00-
$1,405,800.00-

$7,140.00-
$7,140.00-
$7.140.00-
$2,093,850.00-

$7,140.00-
§ 2,600,500.00-

$2.123,800.00-
$2,110,000.00-

$7,140.00~
$7,140.00-

$ 213,300.00-
$213,300.00-

§ 140,618,299.00+
$ 135,666.00-

$ 121,386.00-

$ 36,069,541.00-
$ 871,080.00-

$ 11,032,800.00-
$13,785.41+
$448,215.94-
$83,815.00-

Banco Davivianda S.A NIT.860.034.313-7

Doe.

8808
344
3143

5318
0256

5696
5695

5587
5586

5593
5502

4284
4283

0780
6783
0788
0789
0779

0782
0785
0788

1146
1145

Je47
3856
3862
3846

3668
3855

3861t

CUENTA DE AHORROS

Clase de Movimiento

Descuento Transferencia otra entidad

Cabro Transf, Enviada Ofra Entidad

Descuento Transferencia gtra entidad BANCOLOMBIA 9002486830
TRANSFERENCIA TERCEROS

Deto por Transferencia de Fondos 5501 10500073835 9002485830
TRANSFERENCIA TERCEROS

Dcto por Transferencia de Fondos 55041 10500073835 9002486830
TRANSFERENCIA TERCEROS

Cobro Transk. Enviada Otra Entidad

Descuento Transferencia ofra entidad BANCOLOMBIA 5002486830
LECHE

Cabre Transt. Envieda Otra Entidad

Descuento Transferencia ofra entidad BANCOLOMBIA 8002486830
VIVERES

Cobro Transf. Enviada Cfra Entidad

Descuente Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 9002486830
VIVERES

Cobro Transferencia A Davivienda

Deto por Transferencia de Fondos 550108900627564 9002486830 MAT

DIDACTICO

Cobro Transf. Enviada Otra Entidad

Cobro Transf. Enviada Otra Entidad

Cobro Transf. Enviada Otra Entidad

Cobro Transf. Enviada Otra Entidad

Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 9002486830
VIVERES

Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8002486830
VIVERES

Descuento Transferencia otra entidad BANCCLOMBIA 9002486830
LECHE

Descuento Transferencia ofra entidad BANCOLOMBIA 2002486830
LECHE

Cobro Transf. Enviada Otra Entidad

Descuento Transferencia ofra entidad BANGOLOMBIA 8002486830
LECHE

Cobro Transf, Enviada Otra Entidad

Ccbro Transf. Enviada Otra Entidad

Ccbro Transf. Enviada Otra Entidad

Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 8002486830
VIVERES

Cobro Transf. Enviada Otra Entidad

Descuento Transferencia ofra entidad BANCOLOMBIA 9002486830
VIVERES

Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 9002486830
VIVERES

Descuento Transferencia otra entidad BANCOLOMBIA 9002486830
VIVERES

Cobro Transf, Enviada Otra Entidad

Cobro Transf. Etwiada Otra Entidad

Descuento Transfer.c*

Descuento Transfer.c*

Abono ACH 0000008999990902

Cobro Servicio Empresarial.

Cobro Servicio Empresarial,

Descuento Transferencia ofra entidad

Descuento Transferencia ofra entidad

Pago Pianila Unica 0000000000000000030000000

Rendimierios Financieros.

Gravamen a los Movimientos Financieros

IVA por Servicios

Oficina

PORTAL PYMES INTERBANCARI
PORTAL PYMES
PORTAL PYMES INTERBANGARI

PCRTAL PYMES
PORTAL PYMES

PORTAL PYMES
PORTAL PYMES INTERBANCARI

PORTAL PYMES
PORTAL PYMES INTERBANCARI

PORTAL PYMES
PORTAL PYMES INTERBANCARI

PORTAL PYMES
PORTAL PYMES

PORTAL PYMES
PORTAL PYMES
FORTAL PYMES
PORTAL PYMES
PORTAL PYMES INTERBANCARI

PORTAL PYMES INTERBANCARI
PORTAL PYMES INTERBANCAR
PORTAL PYMES INTERBANCARI

PORTAL PYMES
PORTAL PYMES INTERBANCARI

PORTAL PYMES
FORTAL PYMES
PORTAL PYMES
PORTAL PYMES INTERBANCAR!

PORTAL PYMES
PORTAL PYMES INTERBANCARI

PORTAL PYMES INTERBANCARI
PORTAL PYMES INTERBANCARI

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES INTEREANCAR]
PORTAL PYMES INTERBANCARI
CENIT

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES

PORTAL PYMES INTEREANCARI
PORTAL PYMES INTERBANCARI
Compras v Pagos PSE

0000

0000

0000



e

NIT: 900248683-0

MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO:
47007342024

APORTE SALUD Y
PENSION
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” MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO:
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CERTIFICADO DE PAZ
Y SALVO




NIT: Q00248683-0

MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO:
47007342024

CERTIFICADO PAZ Y SALVO PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

CONTRATO No. 47007342024

Yo, Heidi Cecilia Arellano Hidalgo, identificada con cedula de ciudadania No.
39.058.554 de Ciénaga — Magdalena, en mi condicién de Representante Legal
de la FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL. MAGDALENA, identificado
con NIT 900248683-0, bajo la gravedad del juramento manifiesto que ¢l
operador del servicio ha cumplido durante los Gitimos seis (06) 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 SALDO
con las empresas promotoras de salud- EPS y fondos de pensiones, las
administradoras de riesgos laborales- ARL, la caja de compensacion familiar,
el instituto colombiano de bienestar familiar ICBF y el servicio nacional de
aprendizaje- SENA, dando cumplimiento al articulo 50 ley 789 de 2002.

El presente certificado se emite a los 05 dias del mes de Abril de 2026.
Atentamente

pfe'\d’\ Arelom W

HEIDI ARELLANO HIDALGO
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Fltereos Cprictas pos el Cliagtntornn

NIT: @00248683-0

MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO:
47007342024

CERTIFICADO PAZ Y SALVO A PROVEEDORES

CONTRATO No. 47007342024

Yo, BREITHNER ALBERTO NAVARRO CARRASCAL, identificado con
cedula de ciudadania No. 7.632.021 Santa Marta — Magdalena, en mi
condicién de Contador Publico de la FUNDACION MANQOS UNIDAS POR
EL MAGDALENA, identificado con NIT 900248683-0, bajo la gravedad del
juramento manifiesto que el operador del servicio ha cumplido durante et
ultimo mes con los pagos a los proveedores presentados para la ejecucion del
contrato por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO.

El presente certificado se emite a los 05 dias del mes de Abril de 2026.

Atentamente,

-

‘-j

-

BREIT%ER ALBERTO NAVARRO CARRASCAL
TP 249205-T



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 7,632,021
NAVARRO CARRASCAL
APELL !Dw

BREITHNER ALBERTO

~NOMBRES

FECHA DE NaciMiEnTo  13-ABR-1 981 °

SANTA MARTA
(MAGDALENA) §

LUGAR DE NACIMIENTOQ

180 . O+ _SE%', v *

ESTATURA G.S. BH Ll o

21-ABR-1999 SANTAMARTA. | /.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION A+t

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L

o o DT Al

A-2100100-00452064-M-0007632021-20130723 0034059425A 1 4692327143

o
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DE CONTADORES \ :

249205-T

BREITHNER ALBERTO
NAVARRO CARRASCAL
C.C 76320721

RES. INSCRIPCION 9514 DEL

o ——

UNIVERSIVAL CUUFERATIVA UE MJ

klﬂ

CAMMDA © ﬂ 1AMA




JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:

BES@agFEd4E44ZFHAHAEZ

",

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico BREITHNER ALBERTO NAVARRO CARRASCAL identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 7632021 de SANTA MARTA {(MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional
No 249205-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * ** * * * ¥ * *¥xxxxxdurxxsasrdasxs

kkdtdhrrbdr bbbt A AN T T RREE AR E R R R R RR R RRA R R R R R Rk R R kR Rk kR

HARARRAEARERFREIR AR AT AR R AR LT AR AL AR A TR R ARSI d ko dd ok ok ok dhkd ko owk ok

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

\ |
174 1.1 '“ ‘l\“;- ’[,.C’S

SANDRA MILENA BARRIL:'S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADOC DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 19929, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de esie certificado, lo puede consufiar en la pagina web
www.icc.gov.co digitando el niimero del certificado
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NIT: 20024868 3-0

MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO:
47007342024

NOMINA




Compi de iG
Facha; 14/04/2436 09+28: 60

§ orvnenon

Brescripcion de la Transaccion ;.

Empresa: FUMDACTION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA
Usuario: HEIDI CECILIA ARELLANO

Origen de [os fondos :

Tipo de producto: CUENTA DE AHDRROS

Kimare de productor =REAEAER S S I PEOT

Destino de los fondos :

Transaccion: Pago de Néminas
Monto: $ 36.069.642,00
Descripcion: Pago de Nominas
Fecha: 310342026
Hora: 20:50:45
hNﬁmero de documento: 72619320
Banco Tipo Dastino Nirmero Destino D Destinatario Nombre Destinataric Valor Estado Motivo

CAJA SOCIAL e =esssss0170 36576122 LUZ MARIA TORRES CORONADD ¢ 1.680.865,00 Pago Exitaso
CAJA SOCIAL gg%’;"sa::c%gm sxasssagg5y 45527653 YOMEIDYS ITURRIAGO RANGEL $ 1.610.833,00 Pago Exitaso
CAJA SOCTAL L rrwrrregq4s 36575137 ELVIRA ROSA LANDABUR SANCHEZ  § 1.6B0.869,00 Pago Exiso
CAIA SOCIAL e g *reexesg039 52260475 NORALMA PEREZ GUZMAN $ 1.510.833,00 Pago Exitoso
CAJA SOCTAL e i nRd wxxixes288 33221500 JOHANA CATALINA CARREND ALVAR  § 1.610.833,00 pago Bxtaso
CAA SOCIAL et gy =rsrxeng4g7 32788419 ROSANA GUTIERREZ MORALES $ 1.610.833,00 Pago Exitoso
CAJA SOCIAL b sssxasaziS6 36577608 ROSA MARIA GOMEZ PENA $1,610.833,00 Pago Exhoso
BANCOLOMBIA g?ﬂf;m%“s’m «xrrarxiggy 1082474247 FABIOLA ITURRIAGO HOSTLA $ 3.338.723,00 Page Exitnso
BANCOLOMBIA oL E L i ceaxss29137 1004325078 KRB LA E R L 4 3.338,723,00 Paga Exitoso
BANCOLOMBIA e R rreearrgisy 1065807394 ANGI DIAZ ARAGON $ 3.338.723,00 Page Exitoso
BANCOLOMBIA gﬁﬁ'gfa:&%nsm samkxsniBEE 36577782 1LBA YOHANA BARRAZA LOPEZ $ 1.610.833,00 Pago Exitasa
BANCOLOMBIA e Rt xxxene¥9705 36576937 YUDE VILLARREAL DIAZ $ 1.610.833,00 Pago Exitoso
BANCOLOMBIA el seskxevgo33 1082470095 BETTY PUENFES VARELA $ 1.610.833,00 Page Exitoso
BANCOLOMBIA el sxesrregqse 36736830 NUBIA CARCAMO GARCIAS $ 1.610.833,00 Pago Exitose
BANCOLOMBLA A s seewensgant 36575276 LIBIA MADRID PENA $ 1.560.865,00 Pagn Exitoso
BANCO AGRARIO P exxxxasx7Slt 36576432 OMALRA MEZA PEREZ $1.610.833,00 Pago Exitso
BANCO AGRARIG 8?3;3:&%"5“ smsssssn@35 1020743951 YINIS PAOLA RODRIGUEZ PEA $ 1.610.833,00 P30 Exitest

. BANCO AGRARIOQ el smasuranz1g0 36575860  MARUJA DEL CARMEN ROJAS RODRI  § 1.680.853,00 Faga Exitzso
AANCO AGRARIO CUENTAS|AHORRD emssrmax3g9T 33222555 LEDIS CARG NAVARRO $ 1.610.833,00 Pago Exitoco

OTROS BANCOS
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CUENTA DE COBRO
N° 044 — 2026

FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA
Nit 900248683-0

Debe a:

ANGI KARINA DIAZ ARAGON
CC: 1.065.897.3%94 DE VALLEDUPAR

Por concepto de:

Gastos operativos y de transporte como como agente
educativo en el marco del contratoc de aporte 47007342024
cuyo objeto es prestar los servicios de educacidén inicial
en el marco de la atencidén integral a la primera infancia
de conformidad con los manuales técnicos, guias operativas
para la atencidén a la primera infancia y los lineamientos
establecidos por el ICBF, en armonia con la politica de
estade para el desarrollo integral de la primera infancia
de “cero a siempre”

Valor a pagar: $ ($121.330)

En letras: Ciento veintiunos trecientos treinta
Periodo: 01 de Marzo al 31 de Marzo de 2026
Contrato N°: 044-202¢

Favor consignar en la cuenta de ahorros del banco de
BANCOLOMBIA numero 74800006351 registrada a mi nombre ANGI
KARINA DIAZ ARAGON CC 1.065.807.394 de Valledupar/Cesar.

. A fi

e &)

Nombre: ANGI KARINA DIAZ ARAGON
Cédula: 1. 065.807.394

Celular: 3005929792

Ciudad: Valledupar Cesar




CUENTA DE COBRO
N°® 2 - 2026

FUNDACION MANOS UNIDAS POR EIL. MAGDALENA
Nit 900248683-0

Debe a:

FARBIOLA ITURRIAGO HOSTIA
CC:1.082.474.247 DE SAN SEBASTIAN

Por concepto de:

Prestacidn de servicios profesionales como Apoyo en Salud
y Nutricién, en el marco del contrato de aporte
47007342024, cuyo objeto es prestar los servicios de
educacidén inicial en el marco de la atencidédn integral a
la primera 1infancia de conformidad con los manuales
técnicos, gulas operativas para la atencidén a la primera
infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en
armonia con la politica de estado para el desarrollo
integral de la primera infancia de “cero a siempre”

Valor a pagar: $ ($3.217.393)
En letras: Tres millones dociento diecisiete mil
trescientos noventa y tres pesos.

Periodo: 01 al 30 de Marzode 2026
Contrato N°: 003-2026

Favor «consignar en lLa cuenta de ahorros del banco
Bancolombia, numero 74899513987 registrada a mi nombre
FABIOLA ITURRIAGO HOSTIA, CC 1.082.474.247 de San Sebastiédn
Magdalena.

paf
249004, 4

Nombre: FABIOLA ITURRIAGO HOSTIA
Cédula: 1.082.474.247

Celular: 3204285027

Ciudad: San Sebastian de Buenavista
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AN

Formulario el Registro Unico Tributario

| 2 Concepm Actualizacion

4. Numero de formulario

(415 124

)77072 89984(8020) O

14982453741

00001498245374 1

5. Numero de ldestificacion Tributaria (NIT)

108247 4247

6. DV | 12. DiracciGn seccional
5 Impuestos y Aduanas de Sania Mara

14, Buzdn elactranico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenic

26. Nomero de Identificacidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082474247
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Papartamento 30. TipdadSlunicipio
OMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 San Sabastian de Buenavista 6 9 2

31. Pnmer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 7~ W 3:._\'..“.105 nombres

ITURRIAGO HOSTIA FABIOLA

35. Razon social N
[ 38. Nombre comercial 2 ar. '-;n_g =
5 LLNS i NN

HBEICACIUN
38. Pais 38, Departamento T N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdatena 4 7 |San Sebastian de Buenavista 6 9 2

41, Dyreccion principal
CL7 4 20BRR CENTRO
valentinaisabel3008@gmail.com

42. Correo elecirénico

43, Codigo postal | 44. Tetéonc 1 32042850 2 7|45 Telsfono 2 3225855918
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided sosungana Otras actividades §2. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coda0 49. Fecha inicio setvicad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimiontos
| ;
|8 65 2[201806,25]|[8299}[201806.2 5| | | || | |
Responsabilidades, Calidades y Afributos
1 2 3 4 5 B T d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26
seaola | | | | (| b o [ [ [ FP [ p [ | | [ [ | | I
49 - No responsable de IVA
Usu;'i;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 ] 10
l I J I | | | | I I 55, Forma 56. Tipo Servicio ] 2 3
54. Cadigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] || [ocre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion en e! Registro Unice Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovaclian

SIE‘I NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 0 i

La informacion suministrada a través del foomulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario [RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexachiud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar &l trdmite el usuario fue informade y acepta ke politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del soficitanie:

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

ITURRIAGO HOSTIA FABIOLA
CONTRIBUYENTE

964. Nomire
985, Carge

Fecha generacion documents PDF. 23-01-2026 04:59:40PN




¥ 3 B B | 1 [ § . 3
REPUBLICA LUNME

1.082.474.247
RRIA HOSTIA

rorve o nacuento  09-JUL-1980

SAN SEBASTIAN OE BUEHAVIS
SAN SEBASTIAN DUENAVYISTA (MAGDALENA)
DF M AL “IEE 4T

‘1 56 O+ F

TATLIFIA 1 I EX{)

09-FEB-2000 SAN SEBASTIAN SIUENAVISTA
HA Y LUIGARA DE EXPEDICION £ o,

RE CH REGISTRADOR NACTMAL
CANLOE AMIL FAREWET SOnmLS

s s

Pou rod tey @ CamScanner

Fowvered by CamScai




CUENTA DE COBRO
N° 002 - 2026

FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA
Nit 900248683-0

Debe a:

KAREN PAULIETH FUENTES CONTRERAS
CC:1.004.325.078 DE SAN SEBASTIAN MAGDALENA

Por concepto de:

Prestacién de servicios ©profesicnales como  agente
educativo en el marco del contrato de aporte 47007342024,
cuyo objeto es prestar los servicios de educacidn inicial
en el marco de la atencién integral a la primera infancia
de conformidad con los manuales técnicos, gulas operativas
para la atencidén a la primera infancia y los lineamientos
establecidos por el ICBF, en armonia con la peolitica de
estado para el desarrollo integral de la primera infancia
de “cero a siempre”

Valor a pagar: $ 3.217.393

En letras: Tres millones Doscientos diecisiete mil
trescientos noventa y tres pesos.

Periodo: 02 de marzo al 31 de marzo de 2026

Contrato No: 002~-2026

Favor consignar en la cuenta de ahorros del banco
Bancolombia, numero 912992491-37 registrada & mi nombre
KAREN PAULIETH FUENTES CONTRERAS CC 1.004.325.078 de San
Sebastian, Magdalena.

ey

Nombre: KAREN PAULIETH FUENTES CONTRERAS
Cédula: 1.004.325.078 de San Sebastian
Celular: 324 298 &9 43

Ciudad: San Sebastian de Buenavista




) DOTES Planilla Resumen
® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA o I(BF
CL 004325078 FUENTES KARER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cielie 4 Bis Centro #4 Bis-12 wk_n.wmmuﬂsz DE BUERAVISTA- 1242986943 Ho
MAGDALENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda {lave Tips Fecha Pago
Porsion Salud Pago Planilla Plarilla Limite Fago Raneo Dias Hora Valor
202601 202601 199581249 0502375818 1 FOrEI T 2026/04/04 [ NEQUI 0 $508, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APURTES
EMPLEADG NOVEDADES PENSION SALUD LF RIESEOS PARAFISCALES
No. | Identificacion [ ‘

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

§1,750,905

$280,100

1,750,905

1,750,905

$9,100 S0 1] $508, 100

Laniro de Trebajo; PRINCIFAL (1 AfRiados) §1,750,905 K £1,750,905 §1,750,505

Cudad: SAN SERAGTIAN DE BUENAVISTA Bepi: MAGDALENA {1 Aflidos) $1,750,905 S-o.ns_ 1,750,905 z:.os_ mo“ ma_ §1,750,505 uo.HB_ «m S0 $506, 40
1 Jec [ooasom [puesTes aren D504 | 30 | §6.750,909 mEua_ana o stm0se  sues 0 % Jz.m 0| 5170908 0522 m:e_ 0 T W % 550800

Total  Afiliados( 1) §1,750,95 ws_ﬁ_ $1750908 5208900 s_ 1,750,905 sﬁ 5 W $508,30




pOrtes Planilla Resumen

o

enlinea
RESUMEN DE PAGO
RIESGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1 . 1 $260,200 §0 S0 5280,200
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $260,200 $0 50 $280,200
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 50 59,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1413 840,014,153 6 1 59,200 141 40 58,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 $0 §218,900
MUTUAL SER EsSC07 805,008,394 7 1 $218,500 50 40 218,00

$508,300




AN Formwdania el Regsta Ui Tbutario IIIIII'III

=Cmen Inscrgodn
4 Hirsero e formutano 141233079273
||!J!J|I: 1A% (&0I%) 412130718 J;nin
. Nurmern de ecishcleat Trtubnt (NIT) 80V T epe—
1.8}
IDENTIFICACION
24 Tom de contbuyernts 25 Tigo de documanto 25 Nomer e bentfcaatn
Parson natural o sugsin diquda 2 |Cédula de Cudadania 13 1004325078
Lugar de expedicion 2 Pals 29. Deparaenio 0 Cade=Rincipe
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 San Sebaséan oo Bueravisia 692
31 Prevet apelic 12 Segquado speiido 33 Primer nomivre M O rombres.
FUENTES CONTRERAS KAREN ~ |PAULIETH
35, Raztn socel
3 Nomtrm comerdsl 7.5
. Pyla 30, Deparmarts W 1oy - 10 Comaiaicps
COLOMBIA 1 6 9 |Mapdsena - . 4 T | San Scbastidn de Buenavista 6912
41. Drecoén princpal e
CL 4 #32 - 25CABLANCA
42 Coreo secrtrus paulieth00@gmail com ]
41 Cavigo ponta [ 4 1otiona s I/ 324208694 345 T2
s CLASIFICACION
4 Choyer AT Fecha inico sctvead AChgo 49 Feamooawisd | ) cosge 1 E 5 g establecmentos
pestjjzozeo0 15| 7 &4 2 l | | | L |
" .- Responsabilidades, Calidades y Akulns

1 2 3 4 5 § L [ DT RTINS IR O A S N T | D L A - I - - |

PP VI N T O e N A

49 - No resporsable de IVA

*. Usuirlos adusneros Exportadorss

1 ] 3 | [} r T 0 - :
o 2

ool bt | Bty | o Il et '

;1uuuisununall [uvc ]
1 I I O
SASORTANTE: in paciuicio de Lag setuallvackuns 3 que hays lugar, s inscripcién el Registre Unice Tributarie RUT. tandrd vigencis indefinida y s SRS chée
Fara uso sxcl da s DIEN
w8 [ | w[] nmurm[:E]
La rfomacn sumiisirads 8 baves del farmuiano ofosl de o S peruicio de i3y verficaciones que ks DIAN resics.

ymﬂmwfmmwum'ﬂ!ﬂﬂ‘lm Fima miovizade:
eI en sigurs de lon e ST ads te BiCartaran ios procedmenis sdnnaienog
sarConsiones ¢ e saponeon, sepdn o caso, Parkgraa del arbado 18126 de Deareto 1025
oel 2018 Dp rgual maners ol fomaus of wirvie o usuane fue inomads y acepla la polfica e
Iratamentn Ga datos by 1581 de 2012 54 Nowdie
Firma del sciiclante:

W5 Carg

Facha geseraadn documents POF 31012028 1041 4300
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CUENTA DE COBRO
N° 002 - 2026

FUNDACION MANOS UNIDAS POR EI. MAGDALENA
Nit 900248683-0

Debe a:

FABIOLA ITURRIAGO HOSTIA
CC:1.082.474.247 DE SAN SEBASTIAN

Por concepto de:

Gastos operativos y de transporte como Apoyo en Salud y
Nutricién, en el marco del contrato de aporte 47007342024,
cuyo objeto es prestar los servicios de educacidn inicial
en el marco de la atencidén integral a la primera infancia
de conformidad con los manuales técnicos, guias operativas
para la atencidn a la primera infancia y los lineamientos
establecidos por el ICBF, en armonia con la politica de
estadc para el desarrollo integral de la primera infancia

de “cero a siempre”

Valor a pagar: $ ($121.330)

En letras: ciento veinte un mil trecientos treinta
pesos.

Periodo: 01 al 30 de Marzo de 2026

Contrato N°: 003-2026

Favor consignar en la cuenta de ahorros del banco
Bancolombia, numero 74899513987 registrada a mi nombre
FARTOLA ITURRIAGO HOSTIA, CC 1.082.474.247 de San Sebastian
Magdalena.

A P .“I‘
[/ — ;f' [/

2 209QA &
LAY
el

Nombre: FARIOLA ITURRIAGO HOSTIA
Cédula: 1.082.474.247

Celular: 3204285027

Ciudad: San Sebastién de Buenavista




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Cuncepto Actualizacion

4. Numeio de formulario

77072124

4982

14982453741

453741

5. Numero de Identificacion Tribulara {NIT)
108 2 47 42 4°T7F

6. DV

12. Direccion seccional

5

Impuestas y Aduanas de Santa Marta

14, Buzédn electrénico

{415)
IDENTIFICACION

Z4. Tipo de coniribuyente
Parsona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificacién =i
1082474247

13

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Departamento

| 30. Ciudad/viunicipio

41. Diraccitn principal
|CL7 4 20BRRCENTRO

IMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 ‘San Sebasiidn de Buenavista 69 2
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre: . 2605 nembras
ITURRIAGO HOSTIA FABIOLA |
35, Razdn social
F 36. Nombre comercial i ar. Sig.‘;«—— i
Ve i
1IBIGACION
38. Pais 38. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdaiena 4 7 | San Sebastian de Buenavista 6 9 2

42. Comreo electrénico

valentinaisabel3008@gmail.com

3225855918

43. Cédigo postal | a4. Teifonc 1 32042850 2 7|45 Telsfono 2
CLASIFICACION
Actividad-aconomica Ccupacién
Actividad principal Atiividad socungana Otras actividades 52 Namero
| 46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inico sebacad S0, Godigo 1 2 51. Cadigo [ establecimientos
. | I |
le 69 2([20180625[|[8299][201806.25] | | |
‘Resp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 A 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | I \ i l
soosgala ol | [ | [ 1 4 | L 1 | | I I S A I | [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 2] 10
| l | | | t l I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57, Modo |
i1 12 13 14 15 16 17 18 13 20
[N T N S O B I [ e -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de {as actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
509. Anexos sl D NO 60. No. da Folios: Ijl

L& informacion suministrada a fravés de! formutario oficial de inscripeian, aciualizacién, suspensidn
y cancelacicn del Reglstro Unico Tributasic (RUT), debera sar exacla y veraz, en caso de constatar
inexacttud en alguno de los dalus suministrados se adalantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del aricule 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 206 De igual manera ai tormalizar el frémite el usuano fue mfarmado y acepta k= politica de
tratamiento de datos ley 1561 de 2012,

Firma del solicitanta:

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

ITURRIAGO HOSTIA FABIOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nomiwg
985. Cago

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2026 04:58:40FN




1.082.474.247

A

A

HOSTIA

FOMA DE NACIENTO  09=JUL-1980

SAN SEBASTIAN DE BUENAVIS
SAN SEBASYTIAN BUENAVISTA (MATGDALENA)

HDE NACIMIENT

1.56 O+ F

f TATLIRA } Fad EXC)
09-FEB-2000 SAN SEBASTIAN BUENAVISTA
FECHA Y LLUGAR DE E!PEDI“IONA‘_‘LJJ dusi vy =

REGISTRADOR NACTOMNAL
CAPLCE MEL Bl Y T
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CUENTA DE COBRO
N° 002 - 2026
FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL. MAGDALENA
Nit 900248683-0
Debe a: KAREN FUENTES CONTRERAS
CC:1.004.325.078 DE SAN SEBASTIAN MAGDALENA

Por concepto de:

Gastos operativos v de transporte como Agente Educativo, en el marco del contrato de
aporte 47007342024, cuyo objeto es prestar los servicios de educacion inicial en el marco
de la atencién integral a la primera infancia de conformidad con los manuales técnicos,
guias operativas para la atencion a la primera infancia y los lineamientos establecidos por
el ICBF, en armonia con la politica de estado para el desarrollo integral de la primera
infancia de “cero a siempre” Valor a pagar: $121.300 En letras: Ciento Veintitn mil
trescientos, Periodo: 02 al 31 de Marzo de 2026 Conftrato.

Favor consignar ¢n la cuenta de ahorros del banco Bancolombia, niimero 912-992491-
37 registrada a mi nombre KAREN PAULIETH FUENTES CONTRERAS, CC
1.004.325.078 de San Sebastian, Magdalena.

LRt %4—3

Nombre: Karen Paulieth Fuentes Contreras

Cédula: 1.004.325.078 de San Sebastian, Magdalena
Celular: 324 298 69 43

Ciudad: San Sebastian de Buenavista, Magdalena




-

OLAN Formua de Regi ko Tdutado
zwm
4 Nomro derformiudang 141233079278
I?:L‘J!lwmm 141230009279
5. Nurrmrty 0 keralicacin 7 At [NTT} av 14 Puztn eeciedy
1.9
IDENTIFICACION
24 Tigs da cormrbuyents 25 Tipo de decuments 76 Numers de Merticacin
Persona natural o sucesdn diquida 2 |Cédula se Dudadania 13 1004325078
Lugar de expadicidn 28 Pals 2. Deparamenio W0 Cxdrsih o
COLOMBIA 1 8 G |Magdak 47 San Sebastan de Buenavisla 692
2t Preves spwie 12 Seguico spehde 10 Primer nomire M Qs nomiees
FUENTES CONTRERAS KAREN = |PAULIETH
35 Rt soosd
3 Nombre comercial 37. 5
UBicATON
38 Pais 35 Deperasnais C ¥ o) 40 CaaiMonecree
COLOMBIA 1 B 9 |Magdalern - 4 7 | San Sabasiin de Busnavisia 892
41. Dwrecodn procpal —
CL 4 # 32 - 25 CA BLANCA '
42 Careo slecrincn pauhethQ0@gmail com
4 Cidion pertal |44, Tebtkne 1 324208604 3 Tewom?
b, BLASIFICACION
Actvided piacieal Pativiasd secundans Rros achvidades 2 Momem
4 Codge 47, Fachainios achwied oo A Fedenconndd | 5 cange 1 2 5 Codige establecmupricy
[ees1flz02501.15]] i e I | )| | | L
Respensabilidades, Calidades y Alribules
1zxas&‘:l_‘.:‘uttuuuuuwuunmaanaa
v VI A N T O I T I I O
43 « No resporsable da VA ‘
{1
et
1]
P~
11 F I A S [ 2 TR T |
SFawa BT Sawco 1 1 3
N [ T O T I I s
4 2 B oW 15 o T #w U x
LIIIII!IIIIl l e
MPORTANTE $in parjulcio de s sctualizaciones & g hays lugsr, i bnacripcién e o Regiato (o Tebutara RUT- wadrd vigancla indefinida y cki 19 53 Iighnt -
Fara uso
wres 8] uoD 8. N safolon
L '8 Favis ol Grouiarm GROM 66 Fscrpoidn, schualzacion, sspensdn | Sin peviuicia de b verficacionss que la DIAN reaics.
ymunmmrmmnm.mymmmﬂm ¥k sumezada.
w-m-um o pr
Sancontoros o wm-mmumuusum-mm
o6l 2010 D igus maners o lormasas ¢ Fievie o usaidy fus informade y scepls la poliica de
Iratamsanto da datoy ley 1541 de 2012 B Herdew
Frmm dol wotctame s
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CUENTA DE COBRO
N°® 044 - 2026

FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA
NIT. 900248683-0

Debe a:

ANGI KARINA DIAZ ARAGON
CC: 1.065.897.3%94 DE VALLEDUPAR

Por concepto de:

Prestacién de servicios profesionales como  Apoyo
Psicosocial en el marco del contrato de aporte 47007342024
cuyo objeto es prestar los servicios de educacidn inicial
en el marco de la atencidén integral a la primera infancia
de conformidad con los manuales técnicos, gulas operativas
para la atencidn a la primera infancia v los lineamientos
establecidos por el ICBF, en armonia con la politica de
estado para el desarrollo integral de 1a primera infancia
de “cero a siempre”

Valor a pagar: $3.217.393

En letras: Tres milleones doscientos diecisiete tres noventa g
tres.

Periodo: 02 de Marzc al 31 de Marzo de 2026

Contrato N°: 044 del 20Z2Z6.

Favor consignar en la cuenta de ahorros del banco de
Bancolombia numero 74800006351 registrada a mi nombre ANGI
KARTNA DIAZ ARAGON CC 1.065.807.394 de Valledupar/Cesar

. 4 r
= (3]

Nombre: ANGI KARINA DIAZ ARAGON

Cédula: 1065807394
Celular:3005929782
Ciudad: Valledupar Cesar




Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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AN

: I
Formulario del Registro Unico Tributario I 0 O 1

2 Concepto | 0 |2 | Actuahzacion

14875863126

4. Niimero de formulano

i
(415)770721

5. Numeru de Identficacdén Trbutana (MIT) 6. DV | 12 Directitn secoional

14 Buzdn electdnico

@
0
o
=
=]
(=)
LY
o
=)
g
=)
I
&
@
~
w
@
a
a
-
~N
-

1 0 6 5 8 0 7 3 9 4 I 9 Itniesing y Aduanas de Valedupar 2 4
IDENTIFICACION - 4
24. Tipo de contnbuyente [ 25 Tipo de documento ' 26 Numero de Identificacién
Persona natural 0 sucesion iliouida 2 |Cadula de Ciudadanla 13 1065807394
Lugar de expediaon A. Pais 29 Departamento } 30, Cudaunicipio |
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 Valiedupar 00 t)]
31 Prmer apeltido 32. Segundo apellido 13 Primer nombre 34 Otos nombres
DIAZ ARAGON ANGI KARINA
35 Razon sooal R
36. Nombre comercial 37. Sigha
i, T i
UBICACIGN |
38. Pais 39. Departamento :49 Cudad/Muniapio i
|
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vakedupar 00 1|
41 Dreccion prmcipal
CLTMA#19G 14 g
42 Correo slechnico angiediazaragon@amail.com !
43. Céaigo postal a4 Teléoner T - 3007387 18 545 Takfone? 588202 2|
CLASIFICACION |
Actividad scondmica Ocupacion |
Actividad principal : Actividad sacundsnm Otms actividades 1 T — ,
45 Codign 47, Fecha mwzo actvidad i 48 Codgo 49, Fecha mecio actwdad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo | establecimienos ‘-
1 | ] | | |
[7220f[2019.081 3||| N> oy I I | N N N
R=sponsabilidades, Calidades y Atribikos. ;
1 2 3 4 5 [} 7 8 L] 10 1 1z 13 14 15 16 17 18 138 20 Fal 22 23 24 25 2%
i | i | | | | | | [
wodgls [22faslso (| {0 [ [ [ [ | [ [ | [ [ | | [ | | [ ||
05~ impio. renta y compl  régimen  ofdinar 1
22- Chligado 3 compir deberes formales a \
4% - No responsable de IVA ‘
50 - Mo responsable de Consumo restauran
I
|
I
1
~
Usuarios aduaneros. Exportadores |
1 2 3 4 5 6 T 8 S 10 |
[ I t | l ‘ I I l | l &5 Forma 56 Tipo Semvicio 1 2 3 i
B4 Cixdigo |57. Modo ‘ i
1 12 11 14 1% 16 it 18 19 il ]
| ‘ | | |s8. cPC 1 ||
, [ | 4
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion en o Registro Unico Tributarla -RUT-, tendra vigencia indefiniday en ia no 22 exigind su in
Para uso exclusivo de laDIAN
so.amor St || no [X] G0.No.deFolos: | O]
1a informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin penuedio de las verficaciones que la DIAN realice [
y cancelaciin del Registre Unico Tributario (RUT), deberd sar exacta y veraz; en coso de conatela | Fong aiforizada.
naxactitud an algunt ta los datos sumenistrados se adelanisntn los procedimientos admenigtrativos |
sancionalofics 0 de suspension. segun el caso. Paragraio ded articuio 1.6.1.2 6 del Decrete 1625 |
del 2016. De igual manera al formalizar el trimde al ususno fue informado y acepta la politica de |
tratamiento de dates ley 1581 de 2012, 985 Nombre DIAZ ARAGON AHGI KARINA |
Fi
R ol S %5 Cage  CONTRIBUYENTE l
|

Fecha generacion documenio POF: 25-02-2025 015:35. 56PM
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 27 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANGIE KARINA DIAZ ARAGON

identificado({a) con CC 1065807394, ala fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto e mmdd Estado

Cuenta Ahorres [ Ala mano HAKAR

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5) desea verificar la veracldad de esta Informadion, puede comunlcarse con la Sucursal Telefdrica Bancolombia & los sigulentes nlimeros:
Medellin - Locak: (57-4) 510 90 00 - Bogata - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilia - Local: {57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 03 05
Resto ded pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia{34) 900 935 717 - Estados Unfdos(1) 1 866 37997 14.

G ()

Calalina Coriés Unba.
Garente Serweos Contact Canter & BPO

=B lombi
= BaNCoIoOMDIa
Bancoomhbia nunca solicltaca sus dI1os personalts o ¢ nprocuctos Bancarios mediante vinculos de carpo electrdnico s bir alguna,

ropon ks do inmediarg 3 coneososneckho-0@hant alom 1ML




Atentamente:

-

Fhoecie.  ED%N%can ExXTnge
Nombre de Contratista: ANGI KARINA DIAZ ARAGON
Cedula de cindadania N°: 1065807394
Teléfono: 3005929792
Direccion:

Email: angiediazaragon(@gmail.com
Fecha de entrega: 31 de Marzo 2026



Ctarcs Creidas pos ol Péfagaalere

NIiT: 900248683-0

MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO:
47007342024

GASTOS
ADMINISTRATIVOS




San Sebastian de Buenavista-Magdalena, 02 de marzo de 2026.

CUENTA DE COBRO N°18

FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA (CONTRATC 734)

NIT 900.248.683-0

DEBE A:
FABIO ENRIQUE ESTRADA GONZALEZ
C.C.1.047.433.777

La suma de UN MILLON DE PESOS $1.000.000, por concepto de transporte de
alimentos a las UDS mes de marzo.

Por tavor consignar en la Cuenta bancaria que se indica a continuacion:
ENTIDAD: BANCOLOMBIA

TiPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERC PRODUCTO:748-000043-98

Anexo: certificacion bancaria

Cordiatmente,

Leaq
FABIOENRIQUE ESTRADA GONZALEZ
CC 1.047.433.777




(‘uenta de cobro
Fundacion manos unidas por el magdalena
Nit 900248693-0

Debe a:
(‘arlos K Arévalo
' 12601153

Por concepto de
Auxiliar de transporte de alimentos

Valor a pagar; S 600,000

En letras: Recientos mil pesos
[Periodo ; 07,15,23 De Marzo
Contrato N : 17007342024

Favor consignar en mi cuenta de Bancolombia # 74801675810

. /“ F ,k 4 \fff )C17
{ 17 /¢ . ‘ —
Nombre ; Carlos IE Avovalo
Cedula : 12601153
Celular: 3215116074
(‘iudad ; San Sebastian de Buenavista



B¢ ccex
501153<<<7
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Freos Drictas pot el Ffagdalorna

NIT: 200248683-0

MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO:
47007342024

ASEO Y COMBUSTIBLE




Comprobante de Transaccion
Fecha:

Descripcién de la Transaccion :
Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos ;

Tipo de producto:

Niimero de producto:

Pestino de los fondos ;

06/04/2026 12:09:22

FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA
HEIDI CECILIA ARELLANO

CUENTA DE AHORROS

FEERKEKXFXKGHD D

Transaccion:
Monto:
Descripcion:

Fecha:
Hora:

Nimero de documento:

Banco

CAJA SOCIAL
CAJA SOCIAL
CAJA SOCIAL
CAJA SOCIAL
CAJA SOCIAL
CAJA SOCIAL
CAJA SOCIAL
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
BANCO AGRARIO
BANCO AGRARIOC
BANCO AGRARIO
BANCQO AGRARIOQ

BANCO AGRARIO

Pagc de Nominas
$ 871.080,00
Pago de Néminas

31/03/2026
20:50:45

72619551

Tipo Destino
CUENTAS AHORRO
OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO
OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO
OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO
OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO
OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO
DTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO
OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO
QTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO
OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO
OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO
OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO
OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO
QTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO
OTROS BANCOS
CUENTAS AHORRO
OTROS BANCOS
CUENTAS AHORROC
QOTROS BANCOS
CUENTAS AHOQRRO
OTROS BANCOS

Namero Destino

**K****0170
HRkRREARQGEG
*******0449
*******9929
*******2288
FERKKKKPLOE
FERERKINA8T
*******1666
KEEXERKQTOG
*kkkkkkQQI3
RERERRXKKXQACD
FEFEFARFFQAQ]
EkEEERRETRT] ]
kEkEkkkARXIONST
*EkEXRFEXXGHICLH

********7190

ID Destinatario

36576122

45527653

36575137

52269475

33221508

36577808

32788419

36577782

36576937

1082470095

36736830

36575276

36576432

30503803

36575933

36575860

33222555

Nombre Destinatario

LUZ MARIA TORRES CORONAD
YOMEIDYS ITURRIAGO RANGE
ELVIRA ROSA LANDABUR SANCH
NORALMA PEREZ GUZMAN
JOHANA CATALINA CARRENO AL\
ROSA MARIA GOMEZ PENA
ROSANA GUTIERREZ MORALES
ILBA YOHANA BARRAZA LOPE:
YUDI VILLARREAL DIAZ
BETTY FUENTES VARELA
NUBIA CARCAMO GARCIAS
LIBIA MADRID PENA
OMAIRA MEZA PEREZ
EUSMERY LOPEZ QUINTERO
PETROMNA SAUCEDO TOVIOD
MARUIJA DEL CARMEN ROJAS ROI

LEDIS CARO NAVARRO
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NIT: Q00248683-0

_.f?-??

MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO:
47007342024

MATERIAL DIDACTICO




PROVISION MAXIMA S A S
NIT 9019240246-6

PERSSONGARCIAAVILA@GMAIL.COM
Cl 13 24 05, Ciénaga, Magdalena, Colombia

+57 3145418537
Responsable de VA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. PMFEZ216

Fecha de expedicion

2026-04-14

Fecha de vencimienio

2026-04-14

Cliente FUNDACICON MANOS UNIDAS
Nit 900248683
Direccidn Calle 12 #10b-33, Ciénaga, Magdalena, Colombia
Telefono +57 3012761907
Correo manosunidasm@gmail.com
No ID ftem Unidad Precio Cantidad % retencion % descuento
1 7888 Bolsa empague unidad  $152.00 4 0.00% 0.00%
2 899 PAPEL BOND COLOR SURTIDO unidad ~ $1,150.00 10 0.00% 0.00%
3 COLORES COLCRES unidad  $15,999.00 7 0.00% 0.00%
4 LAPIZMON LAPIZ MONGOL TRIANGULAR unidad  $1,000.00 15 0.00% 0.00%
482-2
5 6899 PAPEL COMETA COLOR SUR- unidad  $980.00 12 0.00% 0.00%
TIDO
4578 RESMA OFICIO REPROGRAF  unidad  $21,850.00 5 0.00% 0.00%
0577 COLBON LIQUIDO 250GR 81 unidad  $5,183.00 10 0.00% 0.00%
PEGA
4522 SACA PUNTAS SENCILLO unidad  $410.00 17 0.00% 0.00%
9 4577 RESMA CARTA REPROGRAF  unidad  $19,805.00 5 0.00% 0.00%
Total items : 9
RetelVA Subtotal
0.00 Descuento detalle (-}
$0. Dascuentos globales {-}
RetelCA Subtotal base gravabie
INC (+)
$0.00 IVA (+)
Retencitn en la Fuente (-)
Total

Valor operacion :

Moneda

Fecha y hora de generacion
Fecha y hora de expedicién
Tipo de factura

Tipo de pago

Método de pago

Tipo de operacién

S
CUFE
Firma digital:

COP
2026-04-14T10:15:46-05:00
2026-04-14T10:15:37.228881-05:00
Factura de venta nacional
Contado
Acuerdo mutuo
Estandar

2fc0cA53bf7Scandefa235446cefafe92315aih 1ch5d55066b9a1 15¢0107bdeceBact5c6019ee47cboced? 3a207ee?
MswXcYd6InY4igyvrCNoGvxg5x8Y GV XIRZWGINwY+oJhNH+wEC XV DXXnuVkVa

CndswaPt+KUDM5EJhQmefQaHKHMNCreROBOINCSePJjFILkBKx565wo+050eBdid
a5rzocYO4hv XASFZhkmY fu3RztOyHohjsHHQVHayeikKVE. Bg5hDEINSVAvwh3oH/C
wvdBEbFULiChzRKZIZVIW+MSBISjalXGYa/YUnvQ 1sCetBgCUNWIMIT: oRU/MWitgk
FyaUWhjnvoB?XQPhSSQUGPhrAyHeluocpaokZeGSManmwiHQﬂWDkESPoM1VDRZ

KIU4ES+CpWaoXUr/zIQ==

Comentariocs
C734

Términos y condiciones

cuatrocientos setenta y un mil setecientos setenta y cinco con freinta y cinco centavos COoP

VA Total
$0.00 $608.00
$2,185.00  $13,685.00
$0.00  $111,993.00
0  $15,000.00
$2,234.40  $13,004.40
$20,757.50 $130,007.50
$9,847.70  $61,677.70
$0.00 $6,970.00
$18,814.75 $117.,839.75
$417,936.00
$0.00
$0.00
$417,936.00
$0.00
$53,839.35
$0.00
$471,775.35

Esta factura se asimila en todos sus efeclos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio. Auforizo gue en caso de
incumplimiento de esta obligacion sea repertado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Autorizacion de numeracion de facturacion N°18764 102948019 de 2025-12-11 Madalidad Factura Electrénica Desde N°PMFE151 hasta PMFE1000 con

vigencia hasta 2027-12-11
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NIT: @00248683-0

MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO:
47007342024

POLIZA




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EE# el CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD, SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85:40-101061935 1
bt FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DA MES ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 | o6 | 2026 | 30 |42 | 20 | o000 | 3o | o5 | 2026 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
__ DATOS DEIL TOMADOR / GARANTIZADO
e ggggrie ORAZON FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL. MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 900.248.683-0
ESloreccion: cL 11 NRO, 108 - 4 OF 105 [clubaD:  ciENAGA, MAGDALENA [TELEFONO: 3023476859
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
d:scGURADO: wﬁrorngniowusmo DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL ]menmcauou g |
SDIRECCION: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 ] CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO 4215848

BENEFICIARIQ: 999999230 - INSTITUTQ COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
" CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL MAGDAEENA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A ©LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAKN 15-05-2020 - 1328-p-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1325-P-06-00000-E-RCE-001P-NO0E, (UE PORNAN PARTE INTRGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
N DE VALOR ASEQURADO SESALADO BN CADA AMPARO, SEGUROS DRL ESTADO 8.A., GARANFIZA:

GARANTTZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRULLO DEL CONTRATO No. 47007342024 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
INICIAL EN EL MARCO D¥ LA ATENCIOM INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONPORMIDAD COR LOS MANUALES TECNICOS, GULAS OPERATIVAS EARA LA ATENCIGN A LA
PRIMERA Ig?;:gl}\ T LO5 LINERMIENTOS RETABLECIDGS POR EL ICEF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA RI, DESARROLLO INTEGRAL DE LA DRIMERA INFANCIA DE
CERO & SI 5

ASEGURADO: FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA ¥/0 INSTITUTO COLOMBIANMO DE BEENESTAR FAMILIAR CECILYA DR LA FUENTE DE LLERAS REGTONAL MACDALENA.
BENEFICKARIC: INSTITUTC COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENYE DE LLERAS REGIONAL MAGDALENA ¥/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
f| AMERROS DEDOCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ABEG SUMA ASEG
7 DEEDE HAGTA ACTUAL ANTERIOR
§| FRENIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2026 §525,271,500.00 £350,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLYV
4| CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2026 $525,27%,500.00 $390,000,000.00
FERDINA - Minimo: 1.00 SMMLV
d VEHICULOE PROFIOS Y NO PROPIQS 10.60 % DEL VALCR DE LA 30/12/2024 30/06/2026 $525.271,500.00 $350,000,000.00

FERDIDA -~ Minims: 1.00 SHMEV

ACLARACIONES

g EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL PLAZ( ¥ VALOR DE ACUERDO A LA MODIFICACIGK DE LA JUSTIFICACION AL CONTRATO No 47007342024

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  IVAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *++++45 000.00 § “r+4av3 000.00 § *+reeerq 520.00 $ Mreriniaieg 52000 $ *****525,271,500.00 CONTADO
INTERMEDUARIC 98 TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE RAVE N DE FART NOUBSE SOUPARIA W PART VALOR ASECURADO
MR SEGURDS LTDA 245740 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

4| CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARANIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMANOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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85-40-101061935

AUTORIZ

IRMA AUTORIZADA: Joge Qieda - Vicepresidente de Fianza FIRME TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA Bt WNW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 183 - 60, PISD 5 TELEFONO: 60-2186877, 6014040330
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG.POLIZA ANEXO
_ BARRANQUILLA BARRANQUILLA a5 8540101061935 2
jesd FECHA EXPEDICION ~ VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
A MES ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 I 2026 a0 | 12 I 2024 00:00 q | ] 10 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
_DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON FUNDACINIMANDS UNIDAS FORIEIMAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 900.248.683-0
EDIRECGLON: €L 11 NRO.10B- 4 OF 105 [cruDaD:  CIENAGA, MAGDALENA [TeLEFONO: 3023476653

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IIDEN’I‘IF!CACFON
MAGDALENA

NIT: BQB.QBS.ZS!-ZI
CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4215848

HENEFICIARIQ: 599999238 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
' CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL MAGDALENA

OBJETO DEL SEGURO
JCON SUJECION A LAS COSDICIONES CENERALES DS LA POLIZA QUE 6E AWEEAM 15-05-2020 - 1329-P-06-80000-E-RCE-002A-DODT  / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-C01P-DO0I, QUR FORMAN PARTE INTBGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECTANAN HARRE RECIBIDO Y MASYA EI. LIMITE
@4 DE VALOR ASEQURADD SEARLANG BN CADA AMPARO, SEGUROS DAL ESTADO £.A., GARANTIZA:

CRRONTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 47007342024 COYD ORJEFTO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
M INICIAL EN EL MARCO DE EA ATENCION A LA PRIMEERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MARUALES TECNT

COS, CULAS OPERATIVAS FARA LA ATERCION A LA
PRIMERA INFANCIA ¥ LOS LINEAMIENTOS FSTARLECIDOS POR EL ICEF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFAHCIA DE
CERO A SIEMPRE,

: FUNDACION MANOS TINIDAS POR EL MAGDALENA ¥/0 IRSTITUT¢G COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECTLTA NE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL MAGDALENEA.
BENEFICIARIOC: INSTITUTG COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIOMAL MAGDALENA ¥/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RTESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQS DEDITCIBLE VEGENCIR VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DEEDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
¢l FREDIOS LABORES ¥ OPERACICNES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 31/10/2026 $525,1271,500.00 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: I.00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE EA 30/12/3024 31/10/2026 $525,2%1,500.00 $525,273,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMNLV
VEHICULOS FRUFIOE ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DR LA 30/32/2024 31/10/2026 §525,271,500.00 $525,271,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
§EDIANTE B PREGENTE ANEXO SE AJUSTA EL BLAZO Y VALGR DE ACUEADO A LA MODIFICACION DE LA JUSTIFICACION AL CONTRATO No 47007342024

NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
027.00 § He+ar3 000.00 $ ***101,465.00 § Hreareniii535,492.00 $ *+*+525,271,500.00 CONTADO
1 INTERMEDIAND D62 TRIBUCION COASEQUROD
NOUBRE LAE % DE PART NOVBRE COMPAGIA % PART. VALOR ASECURADO
MR SEGUROS LTDA 245740 100.00

= LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODICIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE I.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXFRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGCIONES DE LA(S)
GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOYA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70135 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLONEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO

85-40-101061935

AUTORIZADA: Jg Oieda - Vicepresidente d

el USTED PUEDE CONGULTAR ESTA POLIZAEN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTORISTA NORTE # 183 - 60, P150 5 TELEFONO: 6312186877, 601-601330 DLF2ASTH0E
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ATl eee

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.878-6 RCE CONTRATOS
[CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZE ]
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061935
| ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS pla MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
30 | 06 [ 2026 l 12 l 2024 00:00 30 06 2026 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA IDENTIFICACION  NIT: 900_248.683-0

IRECCION: CL 11 NRO. 10B -4 OF 105 IUDAD: CIENAGA, MAGDALENA TTE_EL FONO: 3023476653 |

e

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

AL

IASEGURADO: IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239.2

MAGDALENA

L

BLABEECEN

i,
L 4
¢

e

o

4

i

-
L §

LT

BJdE
L | L4

DIRECCION: AVENIDA FERRUCARRIC NU.Z5-55 Imunnu:
* AR UEUIOR
PENEFICIARIO: pE) 4 FUENTE DE LLERAS REGIONAL MAGDALENA
AMPRROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEGQ
DESDE HABTA ANTERIOE

ACTUAL
RESFONSABILIDAD CIVIL FATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LR $525,271,500.00
PERDIDRE - Miniwmo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minfimo: 1.00 SMMLY
10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA -~ Minima: 1.00 SMMLV

30/12/2024 30/06/2026 $3%0,000,000.00

Daffi0 EMERGENTE Y LUCRD CESANTE 30/12/2024 230/05/2026 $525,271,500.00 £390,000,000.00

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 30/12/2024 30/06/2026 $525,271,500.00 $3%0,000,000.00

eJe]e

DE COLONBA

RINTENDENCIA FINANCERA

LA MORA EN EL. PAGODE LA PRIMA O DELOS CETFICADOS 0 ANEXGS QUE SE EKFHJAN. CON FUNDAMENTO EN PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A P Ei. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS SADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gé.lgg?%!;'cm o ENTE cgNVENIDD QUE LAS OBLIGAOIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) OUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOWADOR, PRESTARAN 5U COLABDRAC|

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S_A. ES CARRERA 58 NO. T6-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

nlgﬁsn ACOMPARAMEENTO AL RIESGD ASUMIBC DURANTE LA ViGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POGR LO

.. §

85-40-101861935

FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

nﬂvmluno sure
Sy ——

ILF245T40E




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC coD.SuT — NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061635 z
—FECHA EXPEDICTON ] E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO Dia MES ARO HORAS DiaA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 06 I 2026 30 I 12 I 2024 00:00 31 10 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANT!

FUNDACION MANCS UNIDAS POR EL MAGDALENA IDENTIFICACION  NIT: 900.248.683-0

IRECCION: CL 11 NRO. 10B -4 OF 105 ICIUDAD: CIENAGA, MAGDALENA |TELEFON0: 3023476653

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

4 3 L .
IASEGURADO: MAGDALENA IPENTIFICACION  NIFF: 899.999.239-2

DIRECCION: AVENTDA FERROCARRIC NO 2555

TARCECIOIX

E PENEFICIARIO: gy o FUENTE DE LLERAS REGIONAL MAGDALENA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/3024 31/i0/2026 $525,271,500.00 $525,271,500.00
PERDIPA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAffD EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 3171072026 $525,271,500.00 $528,271,500.00
PERDIDA - Mfnima: 1,00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRINONIALES 10.00 % DEL VAYLOR DE LA 30/12/2024 3171072026 £525,271,500.00 $525,27),500.00

PERDYDZ - Minimo: 1.00 SNMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICAROS O ANEXQS l:lI.IE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN EL].A., PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHQ A SEGUROS DEL ESTADO 8.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADGS CON CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gélgg.; E?:(IFI%ES}IAE‘N NTE cglh’lvsmgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTANO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y liSﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE 1A VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLARORA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 58 NO. T0-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

3

85-40-101861935
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

Sl e PR P R R




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CHUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101135338 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO Dia MES ARO HORAS MES ANO HORAS TiPO MOVIMIENTO
30 06 2026 30 l 12 2024 00:00 30 06 2029 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOMBRE Q RAZON

FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA

IDENTIFICACIGN NIT: 900.248.683-0

EDIRECCION CL 11 NRO. 10 B - 4 OF 105

[cupap:

CIENAGA, MAGDALENA

[TELEFONO: 3023476653

DATOS

DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL .
ENEFICIARIO: MAGDALENA ]'DE“”F'C“C‘O“ NIT: e e 2w 7
IRECCION; AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [rELEFono 4215848
DICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

4 coN BUJECION A LAS CONDICIONES CHNERALES DR LA POLIZA QUE §E ANEXAN ECUCLO0B, QUE FORMAN PARTE INTEGCHANTE DE LA MISNA Y QUE BL ASECURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HARER KECTEIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGUEADO SENALADO W CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO 5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EiL PAGO DE LOS PERJUICIOE CAUSADOS CON QCASION AL INCIMPLIMIENTG DE LAS OQBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO Mo,
CUYO OBJETC BS: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDDCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTRGRAL A LA

TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION R LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS DOR EL ICEF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADG DARA
EL DESARROLLO INTEGEAL DE LA PRIMERA INFANCIA BE CERG A SIEMPRE.

PRIMERAR IRFANCIA DE CONFORMIDAD COI Ly

41’0013!3024
5 MANUALES

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARQS

fl CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL, EERVICIO

4| FAGO DE SALARIOS,
LABORALES

VIGENCYIA DRSDE VIGENCIA HASTA

PRESTACIORES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONRS

30/12/2024 31/12/2026
30/12/2024 31/12/202¢
30/12/2024 30/06/2028

SUMA ASEG/ACTURL

$474,784,661.40
£474,784,661.40
$474,784,661.40

SUMA ASEG/ANTERIOR

$400,915,868.20
$400,915,868.20
£400,915,8658.20

ACLARACIONES

SMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL PLAZO Y VALOR DE ACUERDG A LA MODIFLCACIOE DE LA JUSTIFICACION AL CONTRATC Ko 47007342024

|__GASTOS EXPEDICION

IVA TJOTALAPAGAR VAIORASEGURADOTOTAL |  PIAMDEPAGO |
- § **+++++8 000.00 $ **+170,402.00 § Teireae] 67,256.00 $ ****1,424,353,984.20 CONTADO
1 INTERMEDIARD DI TAIBUCTONR COASEAURD
H NOUBRE GAE o D AR NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASECURADO
MR SEGUROS LTHA 255740 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

D COLOMBA

VIGILADO SPERMTENCENCK Fanceraff

$USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROEDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 183 - 60, P50 5 TELEFONG: 601-2135877, 601-5018330

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLASORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-135 - TELEFONO: 3681076 - BARRANQUILLA

FIRMA TOMADOR
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P SECUROS
e ESTRADO 8.8,
NIT, 860.000.578-5

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

EMEEHEEEEEEEHI

*
¢

Hacemos constar, que la poliza N° 101135338, anexo
2, no expirara por fata de pago de fa prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

s

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 4
el cual regula las garantias ante entidades estatales

-
.
-

Dado en BARRANQUIWLLA a los 30 dias de! mes de JUNIO de 2026

- |
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85-44-1011 =
FIRMA AUTORIZADA: Joge Luls Ojeda - Vicopresidente de Flanzas
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
em 8.A.

0T, BegiodsicTaie DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL con.suc NO.POLIZA
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 8544101135338
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES ANO | DiA  MES ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TiPO MOVIMIENTO
30 | 05 | 206 | 30 |12 | 2024 | ooo | 31 | 10 | 2028 | 2380 |AnexopEPRORROGA
DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
MO e O RAZON FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 900.248 683-0
EoReccion: cL 11 NRO. 10B - 4 OF 105 |cuoap:  ciENAGA, MAGDALENA |TELEFONO: 3023476653
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL :
ENEFICIARIO: MAGDALENA |105N¥|F|CAC:ON NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AVENIDA FERROCARRIL NO.25-55 [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [fELEFONO 4215848
DICIONAL:
0BJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEIAN ECUCIOB, QUE FORMAN FARTE INTECRANTE DE LA MISMA ¥ QUE RI: ASECURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA KL LiMITE DE VALOR ASEGURADG SEAALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL RSTADC B.A., CARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERFUICIOS CAOSADQS CON OCASION AL TRCUMPLIMIENTC DE LAS QBLYIGACTONES CONTRACTUALES EN DESARAOLLO DEL CONTRATO No. 47007342024
COYO OBJETD ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUICACION INECTIAL EM EL MARCO DE LA ATENCICW INTEGRAL A LA FRTMERA INFANCIA DE CONTORMIDAD CON LOS MANUALES

TECNICOS, GULAS OPERATIVAS PRARA LA ATEWCION A LA PRIMERA IHFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ECBF, EN ARMONTA CON LA POLITICA DE ESTADO BARR
EL DESARROLLO INTEGRAL DR LA PRIMERA INFANCTIA DE CERO A SIRMPRE.

AMPAROS
RIEEGO: PREBTACTON DE SERVICIOS
| P VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2024 30/04/2027 £474,784,661.40 $474.784,561.40
CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2024 30/04/2027 $474,784,661.40 $474,784,661.40
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIOMES SOCIALES LEGALRS E INDEMNIZACIONES 30/12/2024 31/10/2028 $474,784,661.40 $474,784,661_40
LABORALES

ACLARACIONES

§MEDIANTE EI, PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL PLAZO Y VALOR DE ACUEBEDC A LA MODIFICACION CE LA JUSTIFRCACION AL CONTRATC No 47007342024

| GASTOS FXPEDICION VA TOTALAPAGAR  IWVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *ewisiig 600.00 $ ~+++270,664.00 § rrereieieg 695,212.00 $ ****1,424,353,984.20 CONTADO
! INTERMEDRARIC D62 TRIBUCION COMSEGURO
§ NvousRE CLAVE M DE PART NOMBRE COMPARIA w PART VALOR ASECURADO
MR SEGUROS LTDA 245740 106,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO; 3687078 - BARRANQUILLA

TENDENCIA FINANCERA I
DE COLONEA

VIGILADO *PEWv

85-44-101 38

§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 16360, PISO 5 TELEFONO: 62186077, 6018019330




‘‘‘‘‘

=N DEL
, ESTADO B4,
NIT. 860.009.576-6

(T T T

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

.;.;;,‘
Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101135338, anexo (%]
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por ]

revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo estabiecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 30 dias del mes de JUNIO de 2026

Clelefefeleleteelefee ¢ [ Tefe[efeefee e [e]¢]

s

3

1

L

85-44-101195338
FIRMA AUTGRIZADA: Joss Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas.
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NIT: @00248683-0

MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO:
47007342024

ALIMENTACION
(RACION PREPARADA)



734




UIFE: 5632614126a003a21e6353b0c651780bf47 2{ce8aZed50036bTe014a2badby c8dThace 1 c33bBdb2Bdalalseadz 7oA ?
locumento Validado por la DIAN: 2026-03-077T09:23:25-05.00

tmpresa: DISTRIBUCIONES DIAZ CAMPO Clisnte: FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA
Responsabilidad Fiscal: 0-05 Impuesto de renta y complementario régimen ordinario Condigiones: CONTADQ
Actividad Economica: 4631 Comercio al por mayor de preductos alimenticios Vendedor: IVAN DIAZ SALCEDO

*ACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Imigién: 07/03/2026 09:23 AM
Istaclén / Caja: 1

Intrega: 07/03/2026

Yesclucion Nro#: 18764704522634
Joc/Resolucion: FE- - 112

Ranpa de Resolucion: 0 al 1001

“er ‘mite Resolucion: 13/01/2028
Yire  on: Conjunto Cerrado Armonia
lreléfono: 3106903623

Zmall: distribucionasdiazcampod@gmail.com

Articulo P.Unit. P.Final Cant Total Final
LE ENTERA UHT KLARENS X 800 C.C. 3.905.00 3.905,00 336 1.312.080,00

otal: UN MILLAN TRESCIENTOS DOCE MIL OCHENTA COP 00/100

Formas de Pagos [ Totafes
" Recibo: #0000001135 - O7/03/2026 - - | - o  Total Bruto: COP 1.312.080,00
Transferencia: COP 1,312.080,00 ‘ Total Neto: COP 1.312.080,00
Total Pagado: COP 1.312.080,00 Total Impuesto: COP 0,80

~ TOTAL GENERAL: COP 1.312.080,00

Fabricants def Soﬁ\:rara, Premium Soft Colombia S.AS
N 901143062-6

Pag. 1/




jaren’

DISTRIBUCIONES DIAZ CAMPO
VAN ALFONZO DIAZ SALCEDO
NIT: 1004362503-1
3106903623
distribucionesdiazcampo@gmail.com
Cenjunto Cerrado Armonia
0-05 Impuesto de renta y complementario régimen ordinario

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: FE352

Cliente: FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA
Nro/Fiscal#1: 900248683

Digito Verificacion NIT: 0

Vendedor: IVAN DIAZ SALCEDQ

Forma de Pago: CONTADO Emision: 19/03/2026

Estacion / Caja: 1 HORA: 08:20 PM

DESCRIPCION CANT. P.UNI MONTO

LECHE ENTERA UHT 360 3.905,00 1.405.800,00(G)

KLARENS X 900 C.C.

TOTAL ARTICULOS FACTURADOS 360,00

TOTAL BRUTO: 1.405.800,00

BDESCUENTO: 0,00

TOTAL NETO: 1.405.800,00

TOTAL GENERAL: COP 1.405.800,00
FORMAS DE PAGO

Efectivo: 1.405.800,00

RESOLUCION DIAN

No. 18764104522634
Fecha 13/01/2026 Hasta 13/01/2028
Autoriza Prefijo FE Desde 0 Hasta 1001
CODIGO CIlU: 4631 Comercio al por mayor de productos
alimenticios
Fabricante de! Software, Premium Soft Colombia S.A.S
Nit 901143082-6

CUFE:
a651e46fadb8ebbc362ddf4de169b33119cba7 c3e96600c43916724
Off74860a0c575644ec47c3f6834f0dc7c09becls
Documento Validado por la DIAN: 2026-03-19T20:20:58-05:00




DOLCEPAN SA.S
NIT 500924660 - 1

Resolucion de facturacion electrénica DIAN No. 18764095798499 de 2025-10-07 a 2027-10-07
autorizada del FVES001 &l FYE15000
CR405N100
3003463154
AGUACHICA Cesar COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA NUMERO: FVES054 /ENCIMIENTO: 2026-03-24
NIT 500248683- 0 MONEDA: cop
CL1210B 33
“ENAGA - Magdalena - Colombia FECHA DOCUMENTO: 2026-03-16 17:02:34
FORMA DE PAGO: Credito
MEDIO DE PAGO: Crédito ACH
i Cadigo UND Descripcidn Cantidad Vzlor Unitaric VA%  INC% Subtotal Valor Total g
1 371 94 PANMANTECADO X 30 GR 395.00 $ 540.00 0 0 $ 213,300.00 $213,300.00
2 37 54 PANMANTECADOD X 30 GR 5.00 $0.00 1] 0 $0.00 $0.00
Cantidad de lineas: 2
SUBTOTAL: $213,300.00
Notas de la factura VA $0.00
BANCOLOMBIA Cuenta Ahorros No. 29753812448 a nombre de DOLCEPAN S.A.S INC: $0.00
' DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

$213,300.00

]

Cuida el medio ambiente

RESUMEN IMPUESTOS

CUFE: 3bf5e2e0e220faae339d 11209d168d9700641013aB7c31a8334f1 ce7cdBd836b4d8832f60d994b807df31d6e6254 316

Elaborado por:

Facture SAS Nit: 900389741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab




DOLCEPAN S.A.S
NIT 800924660 - 1

autorizado del FVESDOT al FVE15000
CRA405N 100
3003463154
AGUACHICA Cesar COLOMBIA

Resolucién de facturacion electrdnica DIAN No, 8764099788499 de 2025-10-07 a 2027-10-07

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA NUMERO: FVES100 VENCIMIENTO: 2026-03-29
NIT 900248683 - 0 MONEDA: cop
CL1210B33
“SENAGA - Magdalena - Colombia FECHA DOCUMENTO: 2026-03-21 08:37:54
FORMA DE PAGO: Crédito
MEDIO DE PAGO: Crédito ACH
- Cédigo  UND Descripeidn Cantidad Valor Unitarip VA%  INC% Subtotal Valor Tofal !
1 3n 94 PAN MANTECADO X 30 GR 395.00 $540.00 0 o $213,300.00 $213,300.00
2 371 94 PANMANTECADO X 30 GR 10.00 $000 o0 o $0.00 $0.00
Cantidad de lineas: 2
SUBTOTAL: $ 213,300.00
Notas de {a factura IVA: $0.00
BANCOLOMBIA Cuenta Ahorros No. 29753812448 a nombre de DOLCEPAN S.AS INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

$213,300.00

| SON: DOSCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS MiL==

1

Cuida e! medio ambiente

RESUMEN IMPUESTOS

CUFE: d212c4a2229f81h11061f949443eb473e4b2abf7efb0898d00ac7 af376a5e2261h80354¢36622367 2abadal 27 260952

Elaborado por:

Faciure SAS Nit S00359741-7, Proveador tecnoldgico y Fabricante del Software: PL-Colab




CARMENCITA ATENCIA VILLARR|
NIT 1.082.478.056-3
CLL 3 2180
Tel: {605) 3162247866
Ean Sebastian De Buenavisia -
Colombia
catevi722@hotmail.com

Espacio para
Logo Corporativo

EAL

Factura electronica de venta
No. FEAV 61

Fecha y hora Factura

Sefiores FUNDACION MANOS UNIDAS POR El. MAGDALENA Generacién 10/03/2026, 16:13
NIT 900.248.683-0 Teléfono {605) 3174827707 - Ext. 00 Ex "
dici :
Direccién CL 12 #10B33 Ciudad Ciénaga - Colombia padicion 1903/2028 415515
Vencimianto 19/03/2028
ftem Descripcion Cantidad Vr. Total
1 CARNE DE RES 200,00 3,000,000.00
2 CARNE DE CERDO 2060.00 2.400,000.00
3  PECHUGAPOLLD 350.00 3,325,000.00
4 BOFE 230.00 1,840,000.00
5 TOMATE COMUN 100.00 250,000.00
6  NARANJA 1,500.00 750,000.00
7 MANDARINA 1,500.00 1,200,000.00
B PATILLA 150.00 1,800,000.00
9 MELON 250.00 625,000.00
10 PLATANO 300.00 300,000.00
11 HUEVO 1,500.00 675,000,00
Total items: 11 Total Bruto 16,165,000.00
Valor en Letras: VA 0% Q.00
Dieciseis millones ciento sesenta y cinco mil pesos m/cte
Tofal a Pagar %6,165,000.00
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembotso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 16,165,000.00
Observaciones:

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a Ia letra de cambio (articulo 5 Ley
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién

/ 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibide real y matenalmente las
Elactronica 18764098783161 aprobada en 20250917 prefijo FEAV desde of namerc 1 al

o0 Sigo SAS - N 830,048 145-A. Momb Saftwar o Mube Firma siechonica ver en e| XML

wre y Proveadior tecng

Fat

200 Vigencia: 24 Meses Meses
No responsable de VA - Actividad Economica 0145 Cria de aves de corral Taiffa
GUFE; 8015cad6e08bec 1 B66492nsfe9d 244 20b0bb5801bda32 19fd02567 d47 ceddee154ebibeaal c0bd8 idech 264668 e0ed




CARMENCITA ATENCIA VILLARREAL
NIT 1.082.478.056-3

Espacio para Sl

Tel: (605) 3162247866 Factura electrénica de venta

lLogo Corporativo San Sebastian De Buenavista - No. FEAV 49
Colombia
catevi7 22@hoimail,com
Fecha y hora Factura
Sefores FUNDACION MANOS UNIDAS POR El. MAGDALENA " . .
Generacién 09/03/2026, 15:23
NIT 900.248.683-0 Teléfono (605) 3174927707 - Ext. 00 g
Expedicis )
Direceion CL 12 #10B33 Ciudad Ciénaga - Colambia pecicion (S/05(2026, To:23
Vancimiento 09/03/2026
item Descripcidn Cantidad Vt. Total
1 CEBOLLIN 18.00 45,000.00
2  LIMON 133.00 26,600.00
3 PLATANO 334.00 334,000.00
4  YUCA 41.00 61,500.00
5 MANDARINA 382.00 31%,200.00
6 PATILLA 41.00 410,000.00
7 MANGO(LB} 150.00 375,000.00
8 HUEVD 1,179.00 530,550.00
Total items: 8 Total Bruto 2,093,850.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Dos millones noventa y tres mi ochocientos cincuenta pesas m/cte
Total a Pagar 2,093,850.00
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédilo plus (CCD+) - Transferencia $ 2,093,850.00
Observaciones:

Aesta factura de venta aplican las normas refalivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008}. Con esta el Comprador dectara haber recibide real ¥ materalmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Vaior, Nimero Autorizacion Electrénica 18764098783161 aprobado en 20250917 prefijo FEAV desde al nimero 1 al

200 Vigencla: 24 Meses Masas
No respoansable de IVA - Actividad Econdmica (45 Cria de aves de corral Tarifa
CUFE: £46751054636afb24ccd825b107c8382b30f1 hdes6d7876812d4502904f38109fRd1 bB8d1ff59864747625291ad062e

o Shgo SAS - Nit H30.048 145-8 Mombre Sofvware: Siigo Nube Firma slectminic ver ac; ¢ XML

“abricarrie Shitwane y Provestk
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NIT 1.082.478.056-3

Espacio para CLL 3 2180

Logo Corporativo
Colombia

catevi722@hotmail.com

Seiiores FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA
NIT 5{40.248.683-0 Teléfono

Direccién CL 12 #10B33 Ciudad

ftem Descripeion

1 CARNE DE CERDO
2 PECHUGAFOLLO
3 CARNE DERES

4  TOMATE COMUN

5 CEBOLLIN
6  LIMON

7  PLATANO
8  YUCA

9 NARANJA

10 MANDARINA

Total items: 10

Valor en Letras:
Tres millones doscienios cuarenta y nueve mil cien pesos micte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédite plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:

Tel: (605) 3162247866
San Sebastian De Buenavista -

S

R St
PR

Factura electrénica de venta

o No. FEAV 56
Fecha y hora Factura
Generacion 17/03/2026, 11:.08
(608) 3174927707 - Ext. 00
Expedicion 17/33/2026, 11:08

Cienaga - Colombia

Vancimiento 17/03/2026
Cantidad Vr. Total

32.00 384,000.00

88.00 836,000.00

64.00 960,000.00

40.00 100,000.00

18.00 45,000.00

163.00 32,600.00

303.00 303.000.00

51.00 76,500.00

436.00 218,000,00

490.00 294,000.00

Total Bruto 3,248,100.00

VA 0% 0.00

Total a Pagar 3,248,100.00

$ 3,249,100.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (aricuto 5 Ley 1231 de 2008). Con esfa el Comprador declara haber recibido real y malenalmenta las
mercancias o prestacién de servicios deseritos en esie titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 1876409878311 aprobado en 20250917 prefijo FEAV desde el niimerc 1 al
200 Vigencia: 24 Meses Meses
No responsable de IVA - Aclividad Econdmica 0145 Cria de aves de corral Tarifa
CUFE: a24203d81224 1d90:205a612727c0a857 0af4 0h2b8f7459206670118c28e637a81 f39e3749ha0637a8f49403ef71b

wer o af XML

Firma electronics

oftware Ségo Mul

o Siigo 5AS - Mt B3G.048 145-8. Nombne



FUNDACION ECOSS

e T NIT 900.497.737-7
& Brr San Miguel
ECK Tel: {605) 3162247866

San Sebastidn De Buenavista - Colombia
catevi7 22@hotmail.com

Sefiores
NIT 900.248.683-0
Direccién CL 12 #i0B33
item Descripeién

1 QUESO CAMPESINO
2 HARINA DE MAIZXPA
3 ACEITEX900

4 PANELAXCAJA12KL
5  FIDEOXPA

6 PASTA

7  HARINADE TRIGO

8  AVENAHOJUXPACA
9 BOLSASXIOKG

10 BOLSAXS5KL

Total items: 10

Valor en Letras:

FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA

Teléfono
Ciudad

(605) 3174927707
Ciénaga - Colombia

Cantidad

Un milién novecientos cincuenta y cuatro mil quinientos pesaos micle

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus {CCD+) - Transferencia

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas refativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley
mercancias o presiacion de servicios deseritos en este litulo - Valor. Namero Auterizaci

$ 1,954,500.00

al 1000 Vigencia: 24 Meses

125.00

200

37.00

1.00

1.00

2.00

2.00

1.00

6.00

Factura electrénica de venta
No. ECOS 297

Fecha y hora Factura

Generacion 17/03/2028, 11:58
Expedicién 17103/2026, 11:58
Vencimiento 171032026
Vr. Total
1,062,500.00
74,000.00
370,000.00
86,000.00
37,000.00
74,000.00
74,000.00
100,000.00
72,000.00
5,000.00
Total Bruto 1,854,830.53
IVA 19% 87,336.14
IVA 5% 12,333.33
VA 0% .00
Total a Pagar 1,954, 500.00

1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibide real y materialmente las
i6n Electrénica 18764097887720 aprobado en 20250830 prefijo ECOS desde ol numars 201

- Actividad Econtmica 8499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifz
CUFE: bld0a4dfabed?accabdafdSleff7 Obidf7c6dd633dc47e207740783970438201§181468bda81dbdadf745ccadrbed 5297
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CARMENCITA ATENCIA VILLARREAL
NIT 1.082.478.056-3

1 CLL 32180
ESPaC!O para. Tel: {605) 3162247866
Logo Corporativo San Sebastian De Buenavista -
Colombia

catevi722@hotmail.com

Sefiores FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA

NIT 900.248.683-0 Teléfono
Direccidn CL 12 #10B33 Chadad

item Descripcién
1 CARNE DE CERDO
2  CARNE DE RES
3 TOMATE COMUN
4 CEBOLLIN
5  LIMON

6  PLATANO

Total items: 6

Valor en Letras:
Un millén quinientos ochenta y nueve mil doscientos pesos micte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus {CCD+) - Transferencia

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas retativas a la letra de cambio

(605} 3174927707 - Ext, 00
Ciénaga - Colombia

Cantidad

$ 1,588,200.00

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. N

200 Vlgencia 24 Mesas Masas

54.00

32,00

40.00

18.00

136.00

149.00

Factura electrénica de venta

Generacion

Expedicién

Vencimiento

Total Bruta
VA 0%

Total a Pagar

No respansable de IVA - Actividad Econdmica 0145 Crla de aves de corral Tarifa
CUFE: 5¢B6471144736(1h382021d2028+ 284b4B7 doc3ee29fecIB8NB6ed 1477578050091 a0003098d4a078dcfzhidfE 30497 1

No. FEAV 63

Fecha y hora Factura

27103/2026, 13:10
270312028, 13:10
27/03/2026

Vi. Total

768,000.00
480,000.00
120,000.00
45,000.00
27,200.00

149,000.60

1,588,200.00
0.00

1,589,200.00

{amculu 5 l.ey 5231 de 2008). Con esta el Gomprador dediara haber recibido real y matenatmente las
o Au 6nica 18764098782161 aprobade en 20250917 prefijo FEAV dasda el numers 1 al

XML

Firma slectrorics: ver

b BNut

go SAS - Nit BIOOKE 145-8. Nombne Software

TR ¢
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FUNDACION ECOSS
el NIT 800.497.737-7
. Brr San Miguel
Tel: (605) 3162247866

San Sebastian De Buenavista - Colombia

catevi7 22@hotmail.com

Faciura electronica de venta
No. ECOS 301

Fecha y hora Factura

Sefiores FUNDACION MANOS UNIDAS POR EL MAGDALENA Generacién 9710312026, 13:22
NIT 90(0.248.683-D Teléfono (605) 3174827707
Expedicic H
Direccién CL 12 #10B33 Ciudad Ciénaga - Colombia pedicion 2710372026, 13:22
Vencimiento 2710312025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 CEBOLLA ROJA 32.00 80,000.00
2 HABICHUELA 13.00 39,000.00
3  AJCRIOLLO 18.00 63,000.00
4 APIO 15.00 20,000.00
5 PEPRINO 24.00 48,000.00
6  ZANAHORIA 22.00 44,000.00
7 AJD 18.00 104,400.60
8 PAPA 55.00 110,000.00
9  PINA 82.00 492,000.00
10 CORODZO 32.00 96,000.00
11 GUAYABADULCE £3.00 159,000.00
12 QUESO CAMPESING 65.00 552,500.00
Total items: 12 Total Bruto 4,817,900.00
Valor en Letras: IVA 0% .00
Un millén ochocientos diecisiete mil novecionios pesos micta
Tatal a Pagar 1.817,900.00
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 1.817,900.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las nommas relativas a la letra de cambso
mercancias o prestacihn de sarvicios desctitos en este tituko - Valor, Numeara

(articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibido real y matenalments tas
Autorizacion Electronica 18764097587720 aprobada en 20250830 prefijo ECOS desde al numero 201
al 1000 Vigencia: 24 Meses

al XMl

dgn Mube Firma slectronica wer

Wt v Proveedor tenoldgic: Sigo SAS - Nt BI0LIME 145-A Nomin Saftwa

- Actividad Economica 9499 Aslividades de oras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: 84e9dcbe 125511e0ech71379aa5b94084/0a2922e6baed 2d66c99f7350829a0037384bB319fd74c0a 1 TdfA530745060d




NIT: @O0248683-0

MODALIDAD COMUNITARIA
SERVICIO HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB CONTRATO:
47007342024

RAM
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S Treryd FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL nrails..ﬂa.“.sa;
FRTIOAD ADMIMETRADORA DEL SERYIOD Faslenmibn bamas Unides por of Singtinioms DENTIFICACION Eungn‘l_.l
fary waemeno NOMEROBE CONTNATO ARNINI4 Regional: Magdalena Coriro Zoral £} Barco. Muripic: Ban Sabwalan de Busnaviety
- ry Mombre Agants Educaiive (a): ELVIRA ROSALANDABUR BANCHEZ ¢ BTG
mf“!unm»ag;-; Codig CUENTAME UDS: 4789200130055 Norvina Unicad d Sarviciod Uridad de Alencitn LO§ GORAZONES:
DE ATENCIN: HEB Direccitn UDS: BARIIO LOMA FRESA Telsbono UDS: 1184458118
A Ve VS A e
HOMERES DEL USUARO f UBUNIA APELLIDOS DEL USUARIO fUSUARIA CONTROL DUARI0 DE ARSTENCIA MENSUAL
m._.socon MMERO DOCANENTD [ PRUMERA | SEGUMDA wmmﬁ CUARTA GUINTA W m
4 PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUMOO APRLLIDO " &smma- ..w-......m.. ..m.-.mm .m H
_ e £ | CJsEiRIEIEEIc 2 Bl 18 2 e 612 Bl el lE) 5 43
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025530628 | Jove , |flurivo |Osphero | A4 INAARIAA L] Alala
W0 _Voged9319 low o [Mcd, { | fudadle | [Amaele bl A AR AL TAlAlA
a_mn o500 247954 e\.t\s [Hrotes | Galroc | ffarrmil il A4akR IR | sk
10 |
1
43
hi)
14
1@
1m
i
u
= TOTAL
[FOTAL MR ¥ HRAS UENORES ¢ MESES ABISTENTEE: - A A
4 Do [TOTALMRCS Y MRAS MAYORES DE 8 ESES ASISTENTES: ] i@mww go.ﬁu %-N\_\S W%i
S TOTAL MUAERES GESTANTES ASISTENTES: oy COORDINADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento.,. plense en el media amblente!

Cuslquior copia impresa de sels documantn e considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAK TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA O TRATAMENTO DE GATOS PERSONALES DEL ICEE ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

|

| Péagina 1de 1

Clasificacién de la InformaciGn:

Piblica
ADMBS TRADORA DEL BEARVICH) Fubelmipion Marc Uikt s of Magiivlens IDENTIFICACION Hoja _1_80 §_,
AN WURERG B COMIRATO: 47000 ANN Reglonal: Magdalena Municipio: San Sebietan e Busandels
5 MARTD ARo2Re Normbee Agerrts Edutaitve (s} ILIA YOHANA LOPEZ
MODALIDAD DE ATENCION, Familiar ¥ Qomunitana Cixdigo CLIENTAME UDN: 4700200123487 Nornbre Unidad de Servicio! {nidad de Alncion M3 PRIVERAS TRAVESURAD
SERVICI) DE ATENGION. HCB - §§_£u:.ﬂﬂ.ﬁ.—?ﬁ£«m§qﬁzﬂ§sﬂb Taidlono UDS: 3147174538
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
HOMGRES DEL USUARIO { USUARA APELIDCS DEL USUARIO FUSIARIA CONTROL DA OF ASETENCIA MENSUAL
EDAD:
| E— - %T%l:ﬂlm AL
3 PRIMER NOBAE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLICO SEGUNDD APELLIDO o ] ‘....smm it " a..m.. m -]
K R EHN AL EHRREH EEAE
| EC 1052482967 | e zaan PANIA Novela  Nillavread [y[4 w_»»zp LAl 5
w| ZC H0FEHTZTZY rﬂv\_\_n—au DaNI A [ore) =" Gaevrez 2o alplab (2] A AN 0
w| BC 1082453063 | PAGIA DA Rovere | paber 2|7 A Rl AA B AA
wpC [1241259015] pnqel Dama | desrev | plaudere (23 PARAAA A
| €C [12437640] [ \hun | Jose Swrriase plauderte (3 |y AR ARAAL AN
wl PC ltogz482996 | 105N Qoenah caba M\WextesX]3z [§ Palalp ARAN [np
ol PC 1083895334 | Tassa Dawd\ | Robles fTropalaeas|7]3 _ N
w L 1052483036 | €5\ % m.@.qrawo [Trepalacio [Maeian [3(3 A Inlplolalulal Al
w @C [1oFZHE3 Y [ ya s [Wadred  [Hosrvez [\w\Waeresd |20 Ap [iplal P Al [ALA
10
12
18
20
- TOTAL]
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES § MESES ASISTENTES:
b TOTAL NROS ¥ MAKS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES; g alr\.h(rrrw ?ﬂ.@.&vﬁb Libf - tﬁ& 5.
O AL VUERES GESTANTES ASSTENTES &) o CONEIIING A PESPONSABLE T GRUP

Antes de imptimir este documento... plense en el medlo amblente!
Cualquiar copia imprea dé axie documenta se considara coma COPIA NO CONTROLADA.

LOY (ATOS PROPORCIOHADOS SERAN YRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOA PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1504 DE 2012
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Cimificacion de ia Informaiéa:
ﬂ).n.ﬂmm.ﬂ.n FORMATO REGISTRD ABISTENCIA MENSUAL v
O TIDND ACRSNES TRAZIORA L SEFVICIC  Furimniin Mavoe Liridan oy of Mioiiesa IDENTIRICACION Hojs__ de___
beT sDems1y WUMERO DE COMTRATO: 4 OGN Magdalena Caniro Zond E Banco Municiplc San Sebeston de Buonavista
haes o Frisssy Morrtrs Agante Educativo (5): BETTY FUENTES VARELA 6 1082470055
WBODALIDAD DE ATENCION. Farnllier y Comuniara g0 CUENTAME UDS: 4762200130824 Nornbre Unidad de Servickd Linkiad de Mencién LOS PAYASTTOS
500 DE ATENCION: HCB UDS: SAN RAFAEL Tebdono UDS: 3124590641
WP ORMACION DEL USUARID | USUARIA p—y
HOMBAES DEL USUARIO HUSUARA APELLIDOS DEL USUARIO T USUARIA FONTROLDIARX) DE ARISTEHCIA MEXSAL
g e SRS m
& |PonoG. NOMEND DOCUMENTO SEGUNDA | TERCEFA | CORRTA T COWTA m
- PHVER NOMBRE SEGUNDO ROMBRE PRIER APELLIDO BEGINDO APELLIDO % am - m _ sm m ..m ‘.. ¥
] e “ 4
AR N EH EHEEH BB R A EE A ER FEL E
1| REC 1031882172 ANNIS BATISTA DAVILA A (DD DA MR ANABIAR
o % J05TEA4IA JADER ENRIQUE oRTIZ GARGA 3 AINSAAA Nl el A AN
@l R 1082403487 MARLN ISABEL ARIAS MARTINEZ 2 AAIN NAEERAS A
o 10824833 MASCEL YESID PEDROZO CONTRRAS 2 #AA[AA AN Al Al A
I 10aM5179 ISABELA FLOREZ FERRANDEZ 2 NG AN RANNNN AN
#C P— DARKAN MORALES Pz I A IR A AR RN A SR
o7
]
h
19
11
12]
13]
14
15
18
15}
2
TOTAL
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES  MESES ABISTENTES: —
Vericacién ASISTENTES: e M.ve y? grfm MWWW\FIFJII]
M TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DEE MESES ES: oL b? > G.O)\PU
TOTAL ARUERES GESTANTES ASISTENTES: — S By D

Antes de imptimlr gste documento.,. plense en el medio amblente!

Cusiquler copls impresa de sale documenty 54 conaidans coma COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS mm_c.zE_Suaﬁg:;%cm.—g;‘mﬁonmgaa_umaozk.mmom:n%‘;;&‘a_ DE 012
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PROCESO FROo12.PP SN0
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