Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
Dependencia nula Q‘é
Centro Zonal Cereté (Cordoba)

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202643002000090933

Para: ALEXANDRA CHAMORRO LOPEZ
Coordinadora Financiera

Asunto: SOLICIUD GIRO 1, CONTRATO 23004912026; EAS: ASO PIEDRAS-
ALIMENTOS
Fecha: 22 de septiembre de 2026

Con toda atencion me permito enviar la cuenta del operador ASOCIACION MUNICIPAL
AGROPECUARIA CONSTRUYENDO SUENOS LAS PIEDRAS contrato No.
23004912026 correspondiente al primer (01) desembolso para ejecutar atencion del mes de
agosto de 2026, de acuerdo con la forma de pago establecido en el contrato

Adjunto los siguientes documentos:

v" Factura

v Certificacion pago contratos prestacion de servicios y programas diferentes a honorarios y
viaticos

v Certificacion Paz y Salvo pago de Seguridad Social y Parafiscales

v Certificacion Paz y Salvo pago a Proveedores

v" Certificacién Bancaria

Atentamente,

SANDRA MARCELA VILALDIEGO PINEDO
Coordinadora Centro Zonal Cereté

Anexos: ( ) folios

Aprobd: Sandra V., Supervisora de contrato
Reviso: Sandra V, Supervisora de contrato
Proyecto: Enlace Financiero

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

Sede DIRECCION REGIONAL CORDOBA Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién
Pablica

Yo SANDRA MARCELA VILLADIEGO PINEDO

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |

ASOCIACION MUNICIPAL AGROPECUARIA CONSTRUYENDO SUENO LAS PIEDRAS |
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 23004912026 FECHA SUSCRIPCION 2026

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 901460650 |

dia mes afio
16 .
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICIGN DE LA PRESENTE CERTIFICACION
a mes afio
7. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencia | PAGO Nos | L DE =
VALOR A PAGAR | s 978.685.829,00 | EN LETRAS| NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DesDE [ 1 [septemoe] 2026 | mastA [ st | oubre | 2026
dia mes afio dia mes afio
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA
- - -9- - -( 161 ‘A-02-02-02-009-003-03 978.685.829,00
PRIMERA INFANCIA 332126 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 $
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL NUMERO DE CUENTA 241-43461591 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALORA PAGAR [ $ - 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 978.685.829,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 978.685.829,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaLor: [ 978.685.829,00 |

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

Cuslquier
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF ¥ ALALEY 158108 202
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Clasificacion de la Informacién
Piblica

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

CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
SANDRA MARCELA VILLADIEGO PINEDO COORDINADORA CENTRO ZONAL CORDOBA CENTRO ZONAL CERETE -
NOMBRE CARGO DIRECCIGN REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCIGN REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
' iment,
GLORIA CRISTINA JIMENEZ PETRO ENLACE FINANCIERO CORDOBA CENTRO ZONAL CERETE LOM Jimeneg A%

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FECHA (dd/mm/aaaa)

SEBASTIAN LOPEZ SANCHEZ

GRUPO DE PREVENCION

21/09/2026

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

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

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

Cuslquier
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF ¥ ALALEY 158108 202




ASOCIACION MUNICIPAL AGROPECUARIA CONSTRUYENDO SUENOS LAS PIEDRAS
-ASOAGROPIEDRAS-
NIT. 901.460.650-9
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CUENTA DE COBRO #1
Manifiesto que el:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

ASOCIACION MUNICIPAL
AGROPECUARIA
CONSTRUYENDO SUENOS
LAS PIEDRAS -
ASOLASPIEDRAS
NIT: 901.460.650-9

La suma de NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS
OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/C
($978.685.829).

Por Concepto De: Primer Desembolso al Contrato de Aporte N° -23004912026,
Que se suscribié entre la EAS ASOCIACION CONTRUYENDO SUENOS
ASOLASPIEDRAS e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, con el
objetivo de complementar la atencidén a través de la entrega de alimentos y de
acciones de soberania alimentaria para fortalecer el componente alimentario y
nutricional en el marco de los servicios del ICBF- ZONA

1195,1106A,1107A,1116A,1122A,11990-O-A de la Modalidad EDUCACION INICIAL
EN EL HOGAR (EIH), EDUCACION INICIAL CAMPESINA A SIN RACION - PROPIA E

INTERCULTURAL (EIC), CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL — INSTITUCIONAL CDI enlos
Municipios de Cerete , Tierra alta , en el Departamento de Cérdoba.

Cuenta bancaria de ahorro N° 24143461591 BANCO CAJA SOCIAL

TRaus Uvbola Herado

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
BELKIS TATIANA VITOLA MERCADO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOC. IDENTIDAD NO. 1.102.888.772

DIRECCION: CARRERA 3 CALLE 4 - 56 CORREGIMIENTO LAS PIEDRAS
E-MAIL: ASOAGROPIEDRAS2021@GMAIL.COM
TOLUVIEJO — SUCRE



EMPRESA
..::.'.',5.. Banco UNA EMPRESA DE

-es:ss~ Caja Social ‘*NQW
Su tzfr:sfwoanlx_gs; GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

ASOC MUN AGROPECUARIA Identificado con NI 9014606509
CONSTRUY

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina GUACARI, con

% las siguientes caracteristicas:
;é, Cuenta de Ahorros
i Ndmero: 24143461591
Fecha de apertura: 18 de Febrero de 2025
Saldo disponible: $0.00
Saldo total a la fecha: $0.00
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a ICBF, realizada en la Oficina 0474 GUACARI de
la ciudad de SINCELEJO, el dia viernes, 11 de septiembre de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



ASOCIACION MUNICIPAL AGROPECUARIA CONSTRUYENDO SUENOS LAS PIEDRAS
-ASOAGROPIEDRAS-
NIT. 801.460.650-9
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
Y LEY 828 DE 2003

PERSONA JURIDICA

En caso de que el interesado no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado
a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social debera indicarlo en los
siguientes términos:

En mi condicion de Representante Legal de Ila ASOCIACION MUNICIPAL
AGROPECUARIA CONSTRUYENDO SUENOS LAS PIEDRAS, identificada con NIT. No.
901.460.650-9, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Sincelejo me
permito certificar o auditar que, de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, la persona juridica que represento no tiene obligaciones con
el sistema general de seguridad social en pensiones, salud, ARL y aportes parafiscales.

Dada en el municipio de Toluviejo (Sucre) a los diez (10) dias del mes de septiembre
de 2026.

Belus O.(olq losnds.

BELKIS TATIANA VITOLA MERCADO
C.C. No. 1.102.888.772
Representante Legal

PR SSISSSEEE L e el e e

DIRECCION: CARRERA 3 CALLE 4 - 56 CORREGIMIENTO LAS PIEDRAS
E-MAIL: ASOAGROPIEDRAS2021@GMAIL.COM
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141277293481

4127729348 1

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 1 0 2 8 8 8 7 7 2 1 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1102888772
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 | Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VITOLA MERCADO BELKIS TATIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal
CR 34 27 32BRR EL SOCORRO
42. Correo electronico belkisvitola.99@gmail.com
43.Codigopostal O O O O O 44. Teléfong 1 30466 340 3 2|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7020[[2024127138||[7 22020221201 s | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2026-09-11 / 11:56:15AM |

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VITOLA MERCADO BELKIS TATIANA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 11-09-2026 11:58:13AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102888772 || NUMERO PLANILLA: 4665688824  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BELKIS TATIANA VITOLA MERCADO || peR|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR 34 #27 32 BRR EL SOCORRO  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/07  NUMERO AUTORIZACION: 9997977033
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| B 2 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR S S CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC ITOLA  INDEPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 $§  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $110288877| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102888772 MERCADO NTE o COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
TATIANA  |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

PAGINA 1 DE 1

2026/09/07 4:23 PM USUARIO: SOI CC1192781852



ASOCIACION MUNICIPAL AGROPECUARIA CONSTRUYENDO SUENOS LAS PIEDRAS
-ASOAGROPIEDRAS-
NIT. 901.460.650-9
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CUENTA DE COBRO #1
Manifiesto que el:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

ASOCIACION MUNICIPAL
AGROPECUARIA
CONSTRUYENDO SUENOS
LAS PIEDRAS -
ASOLASPIEDRAS
NIT: 901.460.650-9

La suma de NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS
OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/C
($978.685.829).

Por Concepto De: Primer Desembolso al Contrato de Aporte N° -23004912026,
Que se suscribié entre la EAS ASOCIACION CONTRUYENDO SUENOS
ASOLASPIEDRAS e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, con el
objetivo de complementar la atencidén a través de la entrega de alimentos y de
acciones de soberania alimentaria para fortalecer el componente alimentario y
nutricional en el marco de los servicios del [ICBF- ZONA

1195,1106A,1107A,1116A,1122A,11990-O-A de la Modalidad EDUCACION INICIAL
EN EL HOGAR (EIH), EDUCACION INICIAL CAMPESINA A SIN RACION - PROPIA E

INTERCULTURAL (EIC), CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL — INSTITUCIONAL CDI enlos
Municipios de Cerete , Tierra alta , en el Departamento de Cérdoba.

Cuenta bancaria de ahorro N° 24143461591 BANCO CAJA SOCIAL

TRaus Uvbola Herado

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
BELKIS TATIANA VITOLA MERCADO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOC. IDENTIDAD NO. 1.102.888.772

DIRECCION: CARRERA 3 CALLE 4 - 56 CORREGIMIENTO LAS PIEDRAS
E-MAIL: ASOAGROPIEDRAS2021@GMAIL.COM
TOLUVIEJO — SUCRE



ASOCIACION MUNICIPAL AGROPECUARIA CONSTRUYENDO SUENOS LAS PIEDRAS
-ASOAGROPIEDRAS-
NIT. 901.460.650-9
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21 de septiembre de 2026

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
SANDRA MARCELA VILLADIEGO PINEDO

Supervisora Contrato 23004912026 Regional Cérdoba

Cordial saludo.

Por medio de la presente me permito adjuntar solicitud de pago del primer
desembolso del contrato de aportes N° 23004912026 cuyo objeto es:
“complementar la atencion a través de la entrega de alimentos y de acciones
de soberania alimentaria para fortalecer el componente alimentario y

nutricional en el marco de los servicios del ICBF de la Modalidad EDUCACION
INICIAL EN EL HOGAR (EIH), EDUCACION INICIAL CAMPESINA A SIN RACION - PROPIA E
INTERCULTURAL (EIC), CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - INSTITUCIONAL CDI en los

Municipios de Cerete, Tierra alta, en el Departamento de Cérdoba.

e cuenta de cobro

e Certificacidén Bancaria.

e RUT actualizado en la vigencia 2026.

e Flujo de Pago.

o La certificacion del revisor fiscal o representante legal, segun
corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes
parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo
establecido en el arti-culo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

TRaius Ovbola Herado

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
BELKIS TATIANA VITOLA MERCADO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOC. IDENTIDAD NO. 1.102.888.772

DIRECCION: CARRERA 3 CALLE 4 - 56 CORREGIMIENTO LAS PIEDRAS
E-MAIL: ASOAGROPIEDRAS2021@GMAIL.COM
TOLUVIEJO — SUCRE



ASOCIACION MUNICIPAL AGROPECUARIA CONSTRUYENDO SUENOS LAS PIEDRAS
-ASOAGROPIEDRAS-
NIT. 901.460.650-9
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Sincelejo, 22 de septiembre del 2026

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CORDOBA

Yo, BELKIS TATIANA VITOLA MERCADO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.102.888.772 de Sincelejo — Sucre en mi calidad de Representante Legal
de la Entidad contratista ASOCIACION CONTRUYENDO SUENOS
ASOLASPIEDRAS, identificada con NIT N° 901.460.650-9 Manifiesto que esta
entidad ha cumplido con el pago a proveedores y contratistas, por lo que se
encuentra al dia en sus obligaciones del afio 2025-2026.

TRas Urbla Herado
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
BELKIS TATIANA VITOLA MERCADO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOC. IDENTIDAD NO. 1.102.888.772

DIRECCION: CARRERA 3 CALLE 4 - 56 CORREGIMIENTO LAS PIEDRAS
E-MAIL: ASOAGROPIEDRAS2021@GMAIL.COM
TOLUVIEJO — SUCRE



Informacidén general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generaciéon del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracién del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

CO1.PCCNTR.9937439

En ejecucion
10 dias de tiempo transcurrido (717/09/2026 5:57:37 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
23004912026

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

Otro

[~Si[¥No

2 Meses

7 dias de tiempo transcurrido (14/09/2026 4:10:00 PMUTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

31/10/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

contrato
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Liquidacion [~SiNo *
Obligaciones Ambientales [~Si[¢No *
Obligaciones pos cc [TSi¥No *
Reversion [~Si[¥No *
Informacion de la Entidad Estatal contratante
* corprades ICBF REGIONAL CORDOBA 0 Recomendacion
Compradares (es)
COLOMBIA, Monteria
Q] ook
Informacion del Proveedor contratista
ASOAGROPIEDRAS
-~y COLOMBIA, Tolu Viejo
ﬂ Numero de documento 901460650
Cuenta bancaria del proveedor
Roveedor Norrbre del banco Tipo de cuenta Nirrero de cuenta
ASOAGROPIEDRAS
Aprobacion del contrato
Aprobador - Proveedor
AprobadoBELKIS TATIANA Fecha de 11/09/2026 6:22:58 PM ((UTC-
por: VITOLA MERCADO aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado CARLINA SAEZ  Fecha de 11/09/2026 6:42:48 PM ((UTC-05:00)
por: CUESTA aprobacion:  Bogota, Lima, Quito)
Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_9937439_Firmado

Contrato en ejecucion:

Informacion del contrato

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Contratacion régimen especial
ICBF REGIONAL CORDOBA
ICBF-CA-282856-2026COR

998.259.546 COP

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del

No 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley
2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217
¢El contrato incluye el
suministro de bienes y
servicios distintos a
alimentos?

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores

agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados a

¥Si["No la compra de alimentos

[~SifgNo

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion

[~ SiNo con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~Si["No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

[~Si[¥No

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o
etapas
Cumplimiento

4

Responsabilidad
civil extra
contractual

Fecha limite
para entrega de
garantias:

VSi["No

[~SifgNo

VSi[~No

Cumplimiento del contrato

¥% del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia
Pago de salarios

V% del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia
Calidad del servicio
[¥% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes

¥ % del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia

¥Si["No

[¥No. de SMMLV

30,00

30,00

30,00

30,00

200

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

10 dias de tiempo transcurrido (77/09/2026 7:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/04/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

10 dias de tiempo transcurrido (77/09/2026 7:00:00 PMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)

31/10/2029 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

10 dias de tiempo transcurrido (77/09/2026 7:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/04/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

10 dias de tiempo transcurrido (77/09/2026 7:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/04/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

7 dias de tiempo transcurrido (75/09/2026 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 9 dias de tiempo transcurrido (72/09/2026 4:58:06 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Garantias del proveedor:

Id de la garantia

Justificacion

Tipo de garantia

Valor Emisor

Fecha fin Estado

CO1.WRT.20676785 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato &b Contrato de seguro  1.548.092.455,20 COP SEGUROS DEL ESTADO S.A.  31/10/2029 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) ~Aprobada Detalle

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ SigNo

Condiciones de facturacion y pago

Comentarios

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Anexos del contrato

Creado por
Agregado en -
Comentario

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.9937439
Proveedor ASOAGROPIEDRAS

Descripcion

4. Certificacion Bancaria.pdf
5. PANTALLAZO PROVEEDORES ASOAGROPIEDRAS 2026.pdf

1. Documento de identidad - Representante Legal.pdf

ooao gad

Direccion de

6. PANTALLAZO SECOP ASOAGROPIEDRAS 2026.pdf
2. RUT EAS.pdf
3. RUT RL.pdf

notificaciones

Norrbre

1. Documento de identidad - Representante Legal.pdf Descargar Detalle

4. Certificacion Bancaria.pdf Descargar Detalle

5. PANTALLAZO PROVEEDORES ASOAGROPIEDRAS Descargar Detalle

2026.pdf

6. PANTALLAZO SECOP ASOAGROPIEDRAS 2026.pdf Descargar Detalle
2. RUT EAS.pdf Descargar Detalle
3. RUT RL.pdf Descargar Detalle

Direccion de notificaciones Carrera 9 # 10 - 26 Urbanizacién Samaria Frente al Colegio COMFACOR, Monteria

Ubicacién CO-COR-23001 - Monteria

Pais COLOMBIA
Departamento Cordoba
Municipio Monteria
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Direcci()nl Carrera 9 # 10 - 26 Urbanizacién Samaria Frente al Colegio COMFACOR, Monteria

Cadigo postal

Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Direccion UWpicacion
1 Tierralta COLOMBIA > Cordoba > Tierralta
2 Cerete COLOMBIA > Cérdoba > Cereté

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR9937439

Ref. Articulo Cadigo UNSPSC Descripcion

COMPLEMENTAR LA ATENCION A TRAVES DE LA
ENTREGA DE ALIVENTOS Y DE ACCIONES DE

1 APORT, 85151704 'SOBERANIA ALIMENTARIA PARA FORTALECER EL
COMPONENTE ALIVENTARIO Y NUTRICIONAL EN
EL MARCO DE LOS SERVICIOS DEL ICBF

COMPLEMENTAR LA ATENCION A TRAVES DE LA

2 APORT, 85151704 'SOBERANIA ALIVENTARIA PARA FORTALECER EL
COMPONENTE ALINENTARIO Y NUTRICIONAL EN
EL MARCO DE LOS SERVICIOS DEL ICBF

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

Cantidad

Unidad

UN

UN

Precio unitario estimado

978.685.829,00

19.673.717,00

Precio unitario

978,685.829,00

19.573.717,00

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

998.259.546,00

Incluya el precio como lo indique la
Enti

978.685.829,00

19.573.717,00

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacién de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia
Documento

Formato de Experiencia
Certificaciones

Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros

de juntas directivas.
RUP
RUT

Limitaciones del representante legal (s6lo para personas juridicas)

Actividades por el objeto social (sélo para personas juridicas)

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente

anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigiiedad del

interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cddigo del

Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o

plural); e informacioén de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea
Anexo de Acreditacion de experiencia

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional
Certificado de constituciéon de proponente plural
Certificacion de tamario empresarial (MiPyme)

Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley,

Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la

naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccion, régimen juridico de contratacion

de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP |l.

Plan de amortizacion

Docunentos adninistrativos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos del contrato

Documentos del contrato

gogogaoad oo aogaoga "I"I"I%
]
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Fase de Contrato

Fase de Habilitacion

Ogogoogaad oo Oooaooao god

1

Fase de Habilitacién

Descripcion

DOCUMENTO DEL CONTRATO.zip

Informacion presupuestal

Asignaciones para el seguimiento

Nobre del documento

DOCUMENTO DEL CONTRATO.zip

Detalle

(detalle)

Ordenador del Gasto

Supervisor

CARLINA SAEZ CUEST/ /~ Tipo de documento

Sandra Marcela Villadie: /~ Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

Cédula de Ciudadania

Namero de documento

Namero de documento

50903688

1068661561

Guardar y
notificar
Guardar y
notificar


javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Asignaciones Ordenador del pago

Ordenador del pago £ Tipo de documento

Namero de documento

Guardar y
notificar

Agregar usuario

Histérico de asignaciones

Posicion Norrbre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Supervisor Sandra Marcela Villadiego Pinedo 10 dias de tiempo transcurrido (711/09/2026 6:42:48 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) CARLINA SAEZ CUESTA
Ordenador del Gasto CARLINA SAEZ CUESTA 10 dias de tiempo transcurrido (711/09/2026 6:42:48 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) CARLINA SAEZ CUESTA
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
Qs Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementam-on del Acuerdo de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de ["Sif¥No * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la "
.. P ¥Si["No* 978.685.829
Nacién - PGN
Slst(.errla G.eneral de SifgNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si[¥No *
SGR Ol
Recursos .Proplos (Alcaldias y SigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, MSi["No* 19.573.717
Propios Entidades Auténomas)
Total 998.259.546
Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN Ario Estado
O 202300000000429 2026 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo COP Cadigo BAN Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el SirNo
SIIF
Codigo de autorizacion
Codigo unidad/subunidad
. 46-02-00-023
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Codigo unidad/subunidad ejecutora Estado
O 93626 CDP Generado 978.685.830 COP 978.685.829 COP 46-02-00-023 - Editar
Saldo de CDP 978.685.830 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 978.685.829 COP
Ultima consulta a SIIF No se ha iniciado
Fecha de consulta SIIF 11/09/2026 7:01 PM
Compromiso presupuestal de gastos
g‘g’ ) Tio Focha compromiso Esor;“;" ) alor GopIOTE0 " Noniopor consumir Monio presupuestal alberar Géxigo Fosicion de Gasto Consulta Becucion
[T 332126 Presupuestal 11/09/2026 Generado 978.685.829 978.685.829 - C-4602-1500-9- SIIF Detalle Editar
(CDP) 12:00 AM CopP 704020-4602020-

Saldo de compromisos CDP 978.685.829 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 978.685.829 COP
Ultima consulta a SIIF Consulta Exitosa
Fecha de consulta SIIF 22/09/2026 2:21 PM

02
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PROCESO GESTION FINANCIERA F3.P3.GF

Version 5
BN FORMATO FLUJO DE PAGOS Paginal del
FAMILIAR 28/08/2025
Clasificacién de la informacion
Publica
REGIONAL: CORDOBA
AREA O GRUPO: GRUPO DE PREVENCION
ASOCIACION MUNICIPAL AGROPECUARIA CONSTRUYENDO
TERCERO: SUERO LAS PIEDRAS
NIT O CC: 901460650
CONTRATO O ACTO
ADMINITRATIVO No:
VALOR TOTAL CT O
ACTO ADMINISTRATIVO: $ 978.685.829
VIGENCIA(S) FUTURA(S): NO
IMPUTACION PRESUPUESTAL
mem cop RPC IDENTIFICADOR DEPENDENCIADE GASTO | RECURSO VALOR SEPTIEMBRE ocTUBRE TOTALFLUIO a0
1| 93626 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 10/ $ 978.685.829 | $ 978.685.829 S 978.685.829 0
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
TOTAL B 978.685.829 | $ 978.685.829 | $ - B 978.685.829 0

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.6A.
&3 e SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101271644 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 09 | 202 | 11 | o9 | 206 | o000 | 31 | 10 | 2029 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O e~ '\ ASOCIACION MUNICIPAL AGROPECUARIA CONSTRUYENDO SUENOS LAS PIEDRAS ||DENT|F'CAC|0N NIT: 901.460.650-9
MDIRECCION: CR 3 CL NRO. 4 - 56 CORR LAS PIEDRAS |CIUDAD: TOLUVIEJO, SUCRE |TELEFONO: 3046634032

DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARID
M. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA |IDENTIFICACI(')N NIT: 899.999.236-2

DIRECCION: KR 9 NRO. 10 -26 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7868096

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 23004912026, CUYO OBJETO ES: COMPLEMENTAR LA ATENCION A TRAVES DE LA
ENTREGA DE ALIMENTOS Y DE ACCIONES DE SOBERANIA ALIMENTARIA PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS DEL
ICBF

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/09/2026 30/04/2027 $299,477,863.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/09/2026 31/10/2029 $299,477,863.80
4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 11/09/2026 30/04/2027 $299,477,863.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/09/2026 30/04/2027 $299,477,863.80
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****20,000.00 $ *****720,516.00 § r+*4.512,706.00 | $*1,197,911,455.20 CONTADO
INTERMEDIARID NETRIBUCHON COaE EGURD
AAVE e DE PART. NOAERE COMPATIA 5% PART, WALDR ASEGURADD

LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA 143791 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.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 ACOMPANAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEN

VIGILADO SUPERINTENDENE U FIRANCER K

%815{15 O. {o[q zrocxéo-
14-44-101271644

RIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADDR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143791A



jose olivo
Sello


SEQGUROS

DEL

ESTROO S.A.
INIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que Ila péliza N° 101271644, anexo
0, 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 establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

4

14-44-101271644
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. BED. 009 5TA-E RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101085174 0

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 09 | 2028 | 11 | o9 | 206 | o000 | 31 | 10 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O e~ '\ ASOCIACION MUNICIPAL AGROPECUARIA CONSTRUYENDO SUENOS LAS PIEDRAS ||DENT|F'CAC|0N NIT: 901.460.650-9
MDIRECCION: CR 3 CL NRO. 4 - 56 CORR LAS PIEDRAS |CIUDAD: TOLUVIEJO, SUCRE |TELEFONO: 3046634032

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA |IDENTIFICACI(')N NIT: 899.999.239-2)

DIRECCION: KR 9 NRO. 10 -26 CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7868096
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

PENEFICIARIO: "oE 51ONAL CORDOBA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 23004912026, CUYO OBJETO ES: COMPLEMENTAR
LA ATENCION A TRAVES DE LA ENTREGA DE ALIMENTOS Y DE ACCIONES DE SOBERANIA ALIMENTARIA PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN EL
MARCO DE LOS SERVICIOS DEL ICRF.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCTIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
8l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ ++43.000,00 § *+*++23 355,00 § w1 46.280.00 | $ **350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DS TRIBUCI0N COaEEBURD
LAVE T DEPART. HOAERE COMPARLA % PART, WALOR ASEGURADC

LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA 143791 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
&1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 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 S.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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMEN

VIGILADO SUPERINTENDENC 1 FRuAkCER S I

%815{15 O. {o[q zrocxéo-
14-40-101085174

RIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idi de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143791A
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m EEE""“" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDOC S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 8560.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101085174 0
FECHAEXPEDICION | J ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 09 | 2026 1 | 09 | 2026 00:00 31 10 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
Iggg'gf': URALSIY ASOCIACION MUNICIPAL AGROPECUARIA CONSTRUYENDO SUENOS LAS PIEDRAS IDENTIFICACION  NIT: 901.460.650-9
DIRECCION: CR 3 CL NRO. 4 - 56 CORR LAS PIEDRAS CIUDAD:  TOLUVIEJO, SUCRE |TELEFON0: 3046634032
DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA IITENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

[DIRECCION: KRY NRO. 10 - 26 |CIUDAD: VIONTERIA, CORDOBA | TELEFONO: 7868096

BIYYYYZIY - INSTITUTU COLOMBIANT DE BIENESTAR FAMITIAR =
BENEFICIARIO: REGIONAL CORDOBA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 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 S.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 ACOMPANAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

TEMDENCLA FINANCERA
DE COLOMELR,

=

Bels L).{o[q Heeaddo

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDA

DLF143791A
EEEEEahEeEEaEaaaatatahaaEsaEs

VIGILADQ PERN

14-40-101885174
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67389861
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
LAM
OFICINA INTERMEDIARIO
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 12/09/2026 143791 DE SEGUROS
LTDA
NIT/CC
Tomador- ASOCIACION MUNICIPAN\L AGROPECUARIA
' CONSTRUYENDO SUENOS LAS PIEDRAS 901460650
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA'Y
Suma de: OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
M/CTE. ¥
NIT/CC
Pagador: BELKIS TATIANA VITOLA MERCADO 1102888772
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1769911410
Suc-Ramo-
Péliza-Endoso-
Cuota
14-
CHAPINERO-
44-CU. $3.772.190,34 $20.000,00 $720.516,16 $0,00 $4.512.706,50
ENTIDAD.EST .-
101271644-0-1
14-
CHAPINERO-
40-RCE $119.925,00 $3.000,00 $23.355,75 $0,00 $146.280,75
CONTRATOS-
101085174-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $4.658.987,00
APROVECHAMIENTOS $-0,50
APROVECHAMIENTOS $-0,75

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18426593 Total: $4.658.986,00

Cajero: PAGUESTADO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141228073241

4122807324 1

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 6 O 6 5 0 9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ASOCIACION MUNICIPAL AGROPECUARIA CONSTRUYENDO SUENOS LAS PIEDRAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
ASOAGROPIEDRAS
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Toluviejo 8 2 3
41. Direccion principal
DG 3 3 A01AP 202 BRR SAN JOSE
42. Correo electrénico asoagropiedras2021@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30466 340 3 2|45.Teléfono 2 3106413121
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
o 4909[20210223]|[01713}/202208,01] 0145|015 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
scoao|s |7 |1alazlaglsalssp N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha | 2026-01-07 / 01:09:47PM |

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VITOLA MERCADO BELKIS TATIANA

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 21-09-2026 05:03:29PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141228073241
(415)7707212489984(8020) 000014122807324 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 6 O 6 5 0 9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001
73. Fecha 20210107 2202 30303 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20210225 2 2412 10
L L | XA LN v, - -
77. No. Matricula mercantil 00 SO0O50880 9 0 0'S0O5 08 8 09
78. Departamento 7 0 0
79. Ciudad/Municipio 8 2 3 | 3 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2021010,7 | ) )
81. Hasta 204102 2.3 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2025012 0| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 21-09-2026 05:03:29PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141228073241
(415)7707212489984(8020) 000014122807324 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901 4606250]|9

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230503 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 1 0 2 8 8 8 7 7 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VITOLA |MERCADO BELKIS |TATIANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 21-09-2026 05:03:29PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141228073241
(415)7707212489984(8020) 000014122807324 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 6 0 6 5 0 9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temjorales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 0 2 8 3 4 6 4 7 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BENITEZ LOPEZ |NEIDA |ROSA
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122.:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/ /42072 3,05 0 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 2 5 3 7 6 6 7 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MARTINEZ CORENA iDAIRO ALBERTO

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2023050 3]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| 121. % Participacion

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 21-09-2026 05:03:29PM




