Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Dependencia nula

Grupo Interno de Trabajo Administrativo y de

&

Talento Humano (Atlantico) BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR
MEMORANDO
RO AR OO A
Radicado No: 202633400000036213
Para: RICARDO ANTONIO PINEDO ATENCIA
Coordinador Financiero
Asunto: Solicitud Pago No_05 8732025 Sgrande 202604 a 202607
Fecha: 16 de septiembre de 2026

Por medio de la presente solicito adelantar las gestiones para el tramite del pago del siguiente

Contrato:
No. Ord | CONTRATISTA YO PROGRAMA MES No. CONTRATO Valor $
1 MUNICIPIO DE SABANAGRANDE |abr_2026 08008732025 2.857.651,00
2 MUNICIPIO DE SABANAGRANDE |[May_2026 08008732025 2.857.651,00
3 MUNICIPIO DE SABANAGRANDE |Jun_2026 08008732025 2.857.651,00
4 MUNICIPIO DE SABANAGRANDE (Jul_2026 08008732025 2.857.651,00
| 11.430.604,00

AdrianafistinaAlean Lopez

Coordinador Grupo Administrativo

Reviso y Aprobd: Adriana Alean /Coordinadora Grupo Administrativo y TH

Proyecté: Henry Cabarcas/Profesional Especializado

Anexo: 14 folios

www.icbf.gov.co
[G) @icbicolombiaoficial £ @icBrColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Teléfono: 4377630 - Colombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Atlantico

()

BIENESTAR
FAMILIAR

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DEL Y DE
GESTION HUMANA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL ATLANTICO

EN SU CONDICION DE SUPERVISORA DEL CONTRATO No0.08008732025 DEL
31 de Diciembre de 2025.

CERTIFICA

Que Alcaldia Municipal de Sabanagrande Identificado con Nit. No. 890.115.982-
1 ha cumplido a cabalidad con el objeto y obligaciones consignadas en el contrato No.
08008732025 del 31 de diciembre de 2025 y presento certificacién de pago de aportes
parafiscales fechado al 21/07/2025, por lo que verificado el cumplimiento conforme
a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789/2002, autorizo el pago de las siguientes
cuentas de cobro conforme a lo estipulado en el contrato asi:

No. Ord | CONTRATISTA YO PROGRAMA MES No. CONTRATO Valor $
1 MUNICIPIO DE SABANAGRANDE |abr 2026 08008732025 2.857.651,00
2 MUNICIPIO DE SABANAGRANDE |May 2026 [08008732025 2.857.651,00
3 MUNICIPIO DE SABANAGRANDE |Jun_2026 08008732025 2.857.651,00
4 MUNICIPIO DE SABANAGRANDE [Jul 2026 08008732025 2.857.651,00

Barranquilla, 15 de septiembre de 2026

Adrian

s/Cristiia Alean Lopez

Coordinador Grupo Administrativo
Aprobo y reviso: Adriana Alean / Coordinadora Grupo Administrativo
Proyect6: Henry Cabarcas/ Profesional Especializado &

@icbfcolombiaoficial

www.ichf.gov.co

Direccion Regional

@ICBFColombia

Teléfono: (601) 3853084 Barranquilla - Colombia

@icbfcolombiaoficial

ICBFColombia

Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080



~— PROCESO F5.P17.GF
i‘l GESTION FINANCIERA Version 17
lde2
BIEMNESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
FAMILIAR Clasificacidn de la Informacién
Publica

Yo Adriana Cristina Alean Lopez

]

conforme al siguiente detalle:

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

MUNICIPIO DE SABANAGRANDE

ARRENDAMIENTOS

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 890115982 - 1
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 08008732025 FECHA SUSCRIPCION 31 diciembre 2025
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE 31 diciembre 2025 HASTA 31 octubre 2025 REGIMEN TRIBUTARIO RESPONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afo dia mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 15 | septiembre 2026
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: Vigencia PAGO No: 5 DE 11
VALOR A PAGAR $2.857.651,00 EN LETRAS DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/L
PERIODO DE PAGO DESDE 1 abril 2026 HASTA 30 abril 2026
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
184 ADMINISTRACION DE
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 3326 27 C-4699-1500-3-53105B-4699018-02 PLANTA FISICA - A-02-02-02-007-002-02-5 SERVICIO DE ARRENDAMIENTO

DE BIENES INMUEBLES A COMISION O POR CONTRATO | $

2.857.651,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCOLOMBIA S.A

NUMERO DE CUENTA

48186035260

TIPO DE CUENTA

Ahorros

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR | S - |A EN LETRAS

AMORTIZACION S - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 2.65/.651,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 2.857.651,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: ) 2.65/7.651,00

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como CORPLA MO CORMTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONMADOS SERANM TRATADODS DE ACUERDO A LS POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ & LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

F5.P17.GF

Version 17

2de?2

21/01/2025

Clasificacidn de la Informacion
Pudblica

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
. L COORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO .
Adriana Cristina Alean Lopez ATLANTICO GRUPO ADMINISTRATIVO
HUMANO ~
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z.
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO
15/09/2026

Adriana Cristina Alean Lopez

HUMANO

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como CORPLA MO CORMTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONMADOS SERANM TRATADODS DE ACUERDO A LS POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ & LA LEY 1581 DE 2012




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

DESPACHO ALCALDE
NIT.890115982-1

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2

DEBE A:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SABANAGRANDE
NIT. 890.115.982-1

Por concepto de: Arriendo de un inmueble para el funcionamiento del Centro Zonal Sabanagrande
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, segun contrato, celebrado entre el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y la Alcaldia Municipal de Sabanagrande, del mes abril de 2026.

La suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA 'Y SIETE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y UN PESOS M.L. ($2.857.651,00).

El valor a pagar debe ser consignado en la cuenta de ahorros 481-860352-60, convenio 6650, de
Bancolombia.

DARWINR ORA
Alcalde Municipal

www.sabanagrande-atlantico.qov.co
Email: secretariadehacienda@sabanagrande-atlantico.gov.co.

Carrera 7 N° 5-10, Codigo Postal 083040




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

SECRETARIA DE HACIENDA Y DEL TESORO
NIT.890115982-1

EL SUSCRITO SECRETARIO DE HACIENDA Y DEL TESORO

CERTIFICA:

Que el Municipio de Sabanagrande, con NIT.890115982-1, se encuentra a Paz y Salvo, por concepto de
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales, estos corresponden a los montos pagados por la entidad,
durante los ultimos seis meses. Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de

2002.

Se expide el presente certificado a los veintitn (21) dias del mes de julio de 2026.

FRANCISCO SCIELLO SANZ
Secretario de Hacienda y del Tesoro

www.sabanagrande-atlantico.gov.co
Email: secretariadehacienda@sabanagrande-atlantico.gov.co.
Carrera 7 N2 5-10, Cddigo Postal 083040




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

900097333-9
SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-04-21, 09:41:33 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2026

Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2026

Empresa MUNICIPIO DE SABNAGRANDE
NIT NI 890115982

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1080582671

Tipo de Planilla E

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 242161658

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $52.144.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 172.29.10.57

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 5 $1.752.500 $0
N800229739 230201 PROTECCION 10 $ 5.502.400 $0
N900336004 25-14  COLPENSIONES 31 $13.661.100 $0
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 3 $ 1.026.300 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 9 $2.730.500 $0
N806008394 EPS048 EPS-S MUTUAL SER 2 $499.800 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 7 $2.673.600 $0
N806008394 ESSCO07 EPS-S MUTUAL - MOV 7 $2.031.200 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 10 $ 3.863.200 $0
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $218.900 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 13 $5.124.900 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 49 $ 705.600 $0
N890102044 CCF05 CAJACOPI ATLANTICO 49 $5.487.400 $0
N899999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 49 $ 687.800 $0
N899999239 PAICBF ICBF 49 $4.117.300 $0
N899999001 PAMIED MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 49 $ 1.374.500 $0
N899999054 PAESAP ESAP 49 $ 687.800 $0

SubTotales: $ 52.144.800 $0
Total a Pagar: $52.144.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%glna ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘)
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Atlantico BIENESTAR
Direccion Regional FAMILIAR

Clasificada

RESOLUCION No. 0119 DEL 26 DE MARZO DE 2026

"Por la cual se designan funciones permanentes
de Coordinacion del Grupo Interno de Trabajo de la Regional Atlantico”

LA DIRECTORA ENCARGADA DE LA REGIONAL ATLANTICO DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

En ejercicio de las facultades legales inherentes al cargo, en virtud del encargo conferido
mediante la Resolucién No. 0900 del 26 de enero de 2026, expedida por la Direccion General
del ICBF, y en especial las conferidas por la Resolucidon No. 3800 del 21 de agosto de 2024.

CONSIDERANDO:

Que el articulo 115 de la Ley 489 de 1998 establece la posibilidad de crear y organizar, con
caracter permanente o transitorio, grupos internos de trabajo en los organismos y entidades
del orden nacional, a fin de atender las necesidades del servicio y cumplir con eficacia y
eficiencia sus objetivos, politicas y programas.

Que el Articulo 15 del Decreto Salarial 312 de 2026 ordena el Reconocimiento del veinte
por ciento (20%) adicional al valor de la asignacion basica mensual del empleo que estén
desempefiando, los empleados de los ministerios, departamentos administrativos,
superintendencias, establecimientos publicos, corporaciones auténomas regionales y de
desarrollo sostenible, las empresas sociales del estado y las unidades administrativas
especiales que tengan planta global y que tengan a su cargo la coordinacion o supervision de
grupos internos de trabajo, creados mediante resolucion del jefe del organismo respectivo.
Este reconocimiento, sera durante el tiempo en que ejerzan tales funciones y dicho valor no
constituye factor salarial para ningun efecto legal.

Que, de conformidad con el numeral 12 del Articulo Tercero de la Resolucién No. 3800 del 21
de agosto de 2024, la Direccion General del ICBF delegd en los Directores Regionales la
facultad para designar Coordinadores de Grupos Internos de Trabajo, previa autorizacion de
la Secretaria General.

Que, en tal sentido, la Direccién Regional ha considerado pertinente, en el marco de la
organizacion funcional de la Regional, designar de manera permanente las funciones de
coordinacion del GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO a la servidora publica
ADRIANA CRISTINA ALEAN LOPEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
50934137, PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-09, asignado a la Regional Atlantico quien
se ubicard en el GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO, a partir del 01 de abril de
2026, inclusive, y por consiguiente se le asignaran funciones de coordinacién, considerando
que cuenta con las competencias necesarias para asumir dichas funciones.

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Carrera 46 No.61-15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘)
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Atlantico BIENESTAR
Direccion Regional FAMILIAR

Clasificada

RESOLUCION No. 0119 DEL 26 DE MARZO DE 2026

"Por la cual se designan funciones permanentes
de Coordinacion del Grupo Interno de Trabajo de la Regional Atlantico”

Por lo anterior, la Direccion Regional ha considerado pertinente, designar de manera
permanente las funciones de coordinacion del GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO
HUMANO a partir del 01 de abril de 2026, inclusive, a la servidora publica ADRIANA
CRISTINA ALEAN LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 50934137,
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-09, asignado a la Regional Atlantico quien se ubicara en
el Grupo Administrativo y de Talento Humano, a partir del 01 de abril de 2026, inclusive.

En tal sentido, se solicité ante la Secretaria General del ICBF, tal como lo indica la Resolucién
3800 de 2024, autorizacidon para designacion de funciones permanentes de coordinacion
GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO a partir del 01 de abril de 2026, inclusive.

Que la Secretaria General del ICBF, mediante correo electrénico del 25 de marzo de 2026, y
a través del memorando con radicado No. 202612110000032863, aprobd la solicitud de
designacion de funciones permanentes de coordinaciéon del GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE
TALENTO HUMANO a la servidora publica ADRIANA CRISTINA ALEAN LOPEZ, identificado
con cédula de ciudadania No. 50934137, PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-09, asignado
a la Regional Atlantico quien se ubicard en el Grupo Administrativo y de Talento Humano, a
partir del 01 de abril de 2026, inclusive.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - TERMINAR la designacién de funciones de coordinacién del GRUPO
ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO al servidor publico HENRY JACK RINCON DiAZz,
identificada con cédula de ciudadania No. 7921784, TECNICO ADMINISTRATIVO 3124-18,
asignado a la Regional Atlantico, ubicado en el GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO
HUMANO a partir del 01 de abril de 2026, inclusive.

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR, de manera PERMANENTE, funciones de
COORDINACION del GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO a la servidora
publica ADRIANA CRISTINA ALEAN LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
50934137, PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-09, asignado a la Regional Atlantico y
adscrito al Grupo Administrativo y de Talento Humano, a partir del 01 de abril de 2026,
inclusive.

ARTICULO TERCERO. - RECONOCER Y PAGAR el veinte por ciento (20%) adicional a la
asignacién basica del empleo que esté desempefiando, como reconocimiento por desempefiar

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Carrera 46 No.61-15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080


Henry.Cabarcas
Resaltado


o0
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i‘)

Cecilia De |la Fuente de Lleras

Regional Atlantico BIENESTAR
Direccion Regional FAMILIAR
Clasificada

RESOLUCION No. 0119 DEL 26 DE MARZO DE 2026

"Por la cual se designan funciones permanentes
de Coordinacion del Grupo Interno de Trabajo de la Regional Atlantico”

funciones Coordinacidon del GRUPO ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO a la servidora
publica ADRIANA CRISTINA ALEAN LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
50934137, PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-09, asignado a la Regional Atlantico y
adscrito al Grupo Administrativo y de Talento Humano, a partir del 01 de abril de 2026,
inclusive. Paragrafo: Este reconocimiento econémico se otorgara exclusivamente durante el
periodo en que se desempefien las funciones de coordinacion y no constituira factor salarial
para ningun efecto legal.

ARTICULO CUARTO. - La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicidn.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Barranquilla, a los veintiséis (26) dia del mes de marzo de 2026.

CARMEN C CILIA;MIRANDA PANIZA

Directora Regional Atlantico (e)
Revisé y Aprobé: Henry Jack Rincén Diaz / Coordinador Grupo Administrativo y THﬂéﬁﬁ

Control de Legalidad: Andres Florez / Coordinador Grupo Juridico y Contractual sss=—edtes Hesa ‘{!ﬁ,/
Elaboré: Ivonne Maria Diaz Gonzalez Rubio / Profesional Especializado Grupo Administrativo y THﬂkff:/

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Carrera 46 No.61-15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



DIAN

2. Concepto Actualizacién

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Ndmero de formulario

1 N

141119409634

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
' 860941508 g1 et 2|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de identificacién ~ 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pals 20, Departamento Ta; CIudadM;idpAn 1 )
31. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’ 34, Ctios nombres
35. Razén social S
MUNICIPIO DE SABANAGRANDE
36. Nombrs comercial 7. Sigis
UBICACION ~
38, Pals 29. Departamento TR 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Sabanagrande 6 3 4
41. Direccion principal T
CR7 5 10

42, Comeo electrénico sacretariadehacienda@sabanagrande-atlantico.gov.co

43.Codigopostat 8 7 1 5 8 4 IM.TeléfonH 5058712584!45-Tslﬂnn02 3122164642
__C!ASIFICAGON
Activisad aconomica Ocupacion
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo 49, Fechainicio sctvicad | 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo estavicomitos
841 2/l2005041 1] Gl (.~ | I | || B L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 O.-ID 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26
soaol7 (8 o [1ala2l {04 L f | | | | [ [ 1 L [} ]l
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent
08- Retencién timbre nacional
09- Retenci6n en la fuente en el impuesto
14- informante de exogena
2- Obligado a llevar contabilidad
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 48 1 4 F ™ e Ty T
54. Cédigo |57.Modo | I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ] | ’ 1 |58 cp0 i |

I T S O I

nronnmﬁ:mmumm.mmm,uwmdmmMTmm-.mwmymm&mumnmmm

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos S [:] NO lzl J

o drios [__0]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

&1. Fecha |2024-os-27109-.27:49

Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos N
sancionatorios o de suspension, el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ROSALES MORA DARWIN ALEXANDER

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2024 09:29:18AM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
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Pagina

4. Numero de formulario

i

2 de

3 Hoja2
141119409634

I

5. Numero de Identificacién Tributaria
8 9 01

(NIT) 6.DV
1598 2|1

14. Buzén electronico

62. Naturaleza 3. 63. Formas asociativas g‘d.g i wm&mmo&:ﬁmdﬁnﬁmnmiow.mm. |3 0,
65. Fondos 66. Cooperativas g;&‘Sadsdadasywm
B8. Sin personeria juridica | 89. Ofras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Gonstitucién 2 Reforma
71. Clase 07 82. Nacional 100 %
72. Ndmero 1
73, Fecha 18231222 F ~ 83. Nacional pablico 100. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 18231222 i
77. No. Matricuta mercantil l e 'L | T )
78. Departamento 08 f ]
79. Ciudad/Municipio 6 3 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia /- — = B6. Extranjero plblico 0. 0 %
80. Desde 18231222 N i
81. Hasta 2099128381 l ) . B87. Extranjero privado 0. 0 %
VAt ]
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Contraloria Departamental 1 5]
e ; x
Item 89. Estado actual 50. Fecha combio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 82. OV
1 8 2 2020010 2]
|
2 [ . . J
|
3 L e =
E | il
5 l L 1 I -
Vinculacion econdmica
”mh‘gm 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial W?WTM“WM“" 96.| pv.
97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante
g ) ry e
170.ﬁm:rhoef:mnﬂﬁmd6nmunana 171. Pais 172.Ngdmuarode et w

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Representacion
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4. Namero de formulario

il

Pégina 3 de 3 Hoja 3

141119409634

IR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8901159821

6.DV

—[14. Buzén electrénico

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

89. Fecha inicio ejercicio representacidn

18 20240101

100. Tipo de documento

101. NGmero de identificacién
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 0 9 9 1 1 8

02.0V

S

102. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
ROSALES

!

105. Segundo apellido
MORA [DARWIN

106. Primer rombre

107. Otros nombres
|ALEXANDER

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razén social representante legal

|

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represe:tacién

100. Tipo de documento

101. NGmero de identificacion

102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

l

105. Segundo apellido
|

106. Primet ncmbre

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razén sociai represantante legal

|

98. Representacion

99. Fecha inicio ej2rcicic teproserntacion

L

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeflido

105. Sey'inac apallido

|

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV 110. Kazdn social representante legal

|
1

98. Representacion

42, Fecha inicio ejercicio representacion

1

100. Tipo de documento

101 NOmero de identificaciin

102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

105. Segundo apellido

I

106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. DV| 110. Razén social representante legal

|

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

{

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

108. DV| 110. Raz6n social representante legal
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2. Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 141119417546

L

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 14. Buzon electronico
720991188 2|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Mdentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72099118
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 50. ciudaamunicipio T
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 0 8 | Sabanagrande 6 3 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre z 34, Ctios nombres
ROSALES MORA DARWIN ALE?(ANDER
35, Razon social ~
36. Nombre comercial S e |rege
UBICACION N
38 Pals 39. Departamento S 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Sabanagrande 6 3 4
41. Direccion principal S 1
CcL8 8 12
42. Comeo electrénico rosaledarwin1981@gmail.com e ==
43. Codigo postal | 44. Tetétonc 1 322651419 945 Teono2 6058791218
© CLASIFICACION
Activigsd aconomica Ocupacion
Actividad principal Activided socundaria Otras actividades i
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Gédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo Wimg'“*’"'“
s 621||20090624|||8299/l2017,0130] l | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 8 4 B8 & 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

O P L D N o A A I

05- Impto. renta y compl. régimen aordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a

-

Usuarios aduaneros Exportadores
MMJ 11 l 12 I 1:;J 14 l 15 l 16 l 17 | 18 | 19 | 2o| Im] N ISIM:O | 3 |
T R o _—

mmm:mwmammmammm.hwmdwm(mumm-‘mmwmmvmmmumynmm

~Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: El 61.Fecha |2024 - 08-27/09 : 40: 09 ]

umwmammwmmmummm.mm.mm Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. o84, Nombre ROSALES MORA DARWIN ALEXANDER

PRI R 085.Cargo  Representante legal Certificado
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