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BIENESTAR
FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

v ESTHER MARIA GUZMAN MACHUCA
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

financieras consi enel 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 | FUNDACION EMPRENDE FUTURO
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

Tro0e bocumTo uENTE conraTo NOMERO DocUNENTO FUENTE recknsuscupeion s

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900.950.286-1

T
PO DE ECUCON DESDE| u |m.em 2025‘ st ‘ nl oo | 206 ‘ REGIMEN TRBUTARID
" e TR

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

SOV e — ——
mooconamon, [ vEma ] Prcon oe

VALOR A PAGAR B 33.781.674,00 enteTaas]| TREINTAY 1ENTOS OC! i Y CUATRO PESOS
T oesor [ 1 [ wwwo |z ] woma [ 31 [ e | o
@ S ) @ e o
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL e oo USO PRESUPUESTAL VALOR APAGAR

161 SERVICIO DE
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 3126 2 C.4602-1500-9-704020-4602020-02 EDUCACION INICIALA LA A02:02:02-009-002:01 B 3378167400
PRIMERA INFANCIA

ELTRAMITE DEL A VIGENTE DEL |

7.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE B0GOTA NGMERO DE CUENTA 182310961 TIPO DE CUENTA AHORROS |

3. OBSERVACIONES

T ANTICIPOS

AMORTIZACION
ANTICIPO

5. APLICACION DELPAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 781674,
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 33.781.674,00 &

TOTAL A PAGAR (A+2) O i —

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
'NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / SOG AREAO C.Z. FIRMA
ESTHER MARIA GUZMAN MACHUCA SUPERVISORA DE CONTRATO. BOLVAR CENTRO ZONAL MOMPOX £ cWy Maceo Ellgerens
wowsie o DIECCION REGIONAL Fneaoc, i
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
ESTHER MARIA GUZMAN MACHUCA SUPERVISORA DE CONTRATO BOLIVAR CENTRO ZONAL MOMPOX £ eBy Moced CAllgerett
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
owm I oo I |
ELIANA ESTHER ESTRADA IMENEZ I ‘GRUPO INTERNO DE TRABAIO PREVENCION I | 18/09/2026
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T T T TR
SevowcIoNs
I FECHA DE DEVOLUCION. | 'HORA DE REC | FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DE [DEVOLUCION
PCIONA. I 'FECHA DE RECEPCION | "HORA DE RECEPCION | FIRMA

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FUNDACION

EMPRENDE FUTURO

Cartagena, 28 de AGOSTO de 2026
CUENTA DE COBRO No. 4

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
NIT. 899.999.239-2
DEBE A
LA FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA
NIT: 900.950.286-1

La suma de TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($ 33.781.674) Por concepto del QUINTO DESEMBOLSO
correspondiente al Contrato No. 13009682025 para el mes de agosto, cuyo objeto es “PRESTAR LOS
SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, 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”

Atentamente;

 Jeeflas

Jairg/Martinez Aguilar

Representante legal.

Contacto: 312 — 2110559

Correo: fundaemprendef@gmail.com
Direccion: Educador kr 76 sector buenos aires.

Tel. 313 6722047 -317 4804999 | fundaem prendef@gmail.com | Alpes, sector E| Triunfo, transveral 70C No 31 A 230



L
FUNDACION

EMPRENDE FUTURO

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOLIVAR

Yo, JOSE JOAQUIN GONZALEZ ESCANDON, identificada con la cédula de ciudadania numero 3.883.882
expedida en Mahates - Bolivar, en mi calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION EMPRENDE FUTURO
CARTAGENA con NIT. 900950286-1, manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta Entidad ha
cumplido, durante los ultimos seis meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente certificacion,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, le expresamos, que el personal vinculado por contratos de prestacién de servicios
profesionales ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones
correspondientes, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 del 27 de d|C|embre de 2002, decreto
2650 de 1993 y decreto 1273 de 23 de julio de 2018.

Para constancia de lo anterior se firma el presente certificado en la C|udad de Cartagena de
Indias, a los 15 dias del mes de Agosto del 2026.

X oo e T 0 as=

JOSE JOAQUIN GONZALEZ ESCANDON
C.C.# 3.883.882 DEMAHATES - BOLIVAR
T.P.# 150486-T

Revisor Fiscal

Tel 313 6722047 - 317 4804999 | fundaemprenc gmajlcom | Alpes, sector E| Triunfo, ransyera| 70C No 31 A.230
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |0 | 2| Actualizacién
4. Namero de formulario 14931705871
(415)7707212489984(8020) 000001493170587 1
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
11433451880 6 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1143345880
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento H) Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
MARTINEZ AGUILAR JAIRO ENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla:
VISUAL AHORROS CREATIVOS e
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal .
BRR EDUCADORCR 76 3C 30
42. Correo electrénico fundaemprendef@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 6 056520 6 7 9|45. Teléfono 2 3136722047
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49 Fechatinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|8 29 9f[200810209]||[452020200101] | | | | | | |
¢ * . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosso |2 2la o | | (KD AT L L e
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | EX |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la polilica de

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

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

MARTINEZ AGUILAR JAIRO ENRIQUE
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 01-03-2026 11:19:32PM


mailto:fundaemprendef@gmail.com

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

(

415)

2 de 2 Hoja 6
14931705871

77

01493170587 1

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

1 1 4 3 3 4 5 8 8 0 6 Impuestos de Cartagena

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de consultoria de gestion I 7 0-2 0
162. Nombre del establecimiento

VISUAL AHORROS CREATIVOS CARTAGENA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bolivar 1 3 | Cartagena 0 01

165. Direccion

EDUCADORCR 76 3C - 30

166. Numero de matricula mercantil

0928326802

167. Fecha de’la:matricula mercantil

2011022 1|

168. Teléfono

3136722047

169. Fecha de cierre

[2 016042 7]

161

o

. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

16,

N

Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

2
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil 167: Fecha de la matricula mercantil
| 1 1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161 Actividad-econémica

16,

N

Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16

(3

. Direccién

16

@

Namero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 01-03-2026 11:19:32PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

(415)770

14931705871

01493170587 1

020) C

7212489984(8!

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
1143345188 0|6 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion N\
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1143345880
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento H) audad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
MARTINEZ AGUILAR JAIRO ENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla:
VISUAL AHORROS CREATIVOS e
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal —
BRR EDUCADORCR 76 3C 30
42. Correo electrénico fundaemprendef@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 6 056520 6 7 9|45. Teléfono 2 3136722047
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49 Fechatinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 29 9f[200810209]||[452020200101] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 77 8 75; 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
somo|2 2[4 0| | | (KPP AT L0 b
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | EX |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La informacidn suministrada a traves 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, Paragrafo 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 peolitica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

MARTINEZ AGUILAR JAIRO ENRIQUE
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 01-03-2026 11:19:32PM


mailto:fundaemprendef@gmail.com

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

(

415)

2 de 2 Hoja 6
14931705871

77

01493170587 1

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

1 1 4 3 3 4 5 8 8 0 6 Impuestos de Cartagena

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de consultoria de gestion I 7 0-2 0
162. Nombre del establecimiento

VISUAL AHORROS CREATIVOS CARTAGENA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bolivar 1 3 | Cartagena 0 01

165. Direccion

EDUCADORCR 76 3C - 30

166. Numero de matricula mercantil

0928326802

167. Fecha de’la:matricula mercantil

2011022 1|

168. Teléfono

3136722047

169. Fecha de cierre

[2 016042 7]

161

o

. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

16,

N

Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

2
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil 167: Fecha de la matricula mercantil
| 1 1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161 Actividad-econémica

16,

N

Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16

(3

. Direccién

16

@

Namero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 01-03-2026 11:19:32PM




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

‘e Asequradora Solidaria

o de olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Somes 2 ecimoprimera oo Emprosa e

para Trobojor on América Lati

Great Les Mejores Lugares Great |LosMejores Lugares
Place | para Trabajar Place | para Trabajar”

To To

Worl(

NIT: 860.524.654-6 S vicri. PETET
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4603400740 POLIZA No: 460 -74 - 994000009305 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUI NTA VELEZ cop.AGE: 460  RAMO: 74 PAP:

DIA MES ANO

FECHA DE EXPEDICION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

DIA MES ANO

\04 \ 08 \ 2026\ V'GENCIADELAPOLIZA\ 31 \ 07 \2026\ 2H3 59\

ES ANO HORAS

| a1 | 08 | 2026 [23:59 | 31 | \0A4 \ 08 \ 2026\
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

PRORROGA

TIPO DE MOVIMIENTO

DIA MES

ANO HORAS DIA

MES ARNO HORAS DIAS

VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 07 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 08 ‘2026 ‘23: 59 ‘ 31 ‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  EUNDACI ON EMPRENDE FUTURO CARTAGENA
DIRECCION: CARRERA 76 3 C 30 EL EDUCADOR

IDENTIFICACION:

NIT 900. 950. 286-1

ciwpap: CARTAGENA DE | NDI AS, BOLI VAR TELEFONO: 3041564683

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:

FUNDACI ON EMPRENDE FUTURO CARTAGENA
piReccioN:  CARRERA 76 3 C 30 EL EDUCADOR

senericiario:  TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION:

NIT 900. 950. 286- 1

ciupap: CARTAGENA DE | NDI AS, BOLI VAR TELEFONO: 3044564683

IDENTIFICACION:

NIT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO:  FUNDACI ON EMPRENDE FUTURO CARTAGENA

ITEM 1 DEPARTAMENTC

DI RECCI ON:  EL ECUADOR K 7 3C 30

ACTI VI DAD: CONTRATO DE APORTE

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO

DESCRI PCI ON AMPARCS
CONTRATO

BOLi VAR

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS

RCE PATRONAL

VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA

DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL

LA

NIT : 900950286

PERDI DA -

TI PO DE RI ESGO. COVERCI AL

Cl UDAD: CARTAGENA DE | NDI AS

MANZANA:

SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

$ 350, 181, 000. 00
350, 181, 000. 00
350, 181, 000. 00
350, 181, 000. 00
350, 181, 000. 00
350, 181, 000. 00

1.00 SMMLV e

n  PREDI CS, LABORES Y

ALOR M ni no:
OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

CRUZADA
BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECT AMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA
COLOVBI ANA,, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE APCRTE # 13009682025 REFERENTE A PRESTAR LOS SERVI CI CS

DE EDUCACI ON | NICI AL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL A

DE ACUERDO CON LA LEY

LA PRI MERA | NFANCI A DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES

TECNI COS, GUI AS OPERATI VAS PARA LA ATENCI ON A LA PRI MERA | NFANCI A Y LOS LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR EL | CBF,
EN ARMONI A CON LA POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI NMERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE

TOVADOR: FUNDACI ON EMPRENDE FUTURO CARTAGENA NI T 900950286
ASEGURADO. | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR REG ONAL BOLI VAR NI T 899999239
BENEFI Cl ARI O | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR REG ONAL BOLI VAR NI T 899999239

LA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASI CO.

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ***350, 181, 000. 00

VALOR PRIMA:

$ ***********89 224

GASTOS EXPEDICION:
$*********O 00

IVA:
$ *******16, 953

TOTAL A PAGAR:
$ Krxxkkkkxx*x106 177
’

INTERMEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE
AMPARO MOROS SANCHEZ

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

CLAVE %PART

NOMBRE COMPANIA

3283 100. 00

%PART

VALOR ASEGURADO

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK

Vi

/ [

-

FIRMA ASEGURADOR

om d

di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

(415)7701861000019(8020)000000000007000460340074

FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADE207B090FFE7AS8

CLI ENTE

‘EMEEI AVNCROSPATR

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario:Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero

0
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expebibora: CUCUTA QUI NTA VELEZ COD. AGENCIA: 460  RAMO: 74 No POLIZA: 994000009305 ANEX0: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON EMPRENDE FUTURO CARTAGENA IDENTIFICACION:  NIT 900. 950. 286- 1
ASEGURADO:  FUNDACI ON EMPRENDE FUTURO CARTAGENA IPENTIFICACION: - it 900. 950. 286- 1
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADGCS IDENTIFICACION: - NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

AVPARO PREDI CS, LABORES Y OPERACI ONES

AMPARO CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU PROPI O SEGURO DE
RESPONSABI LI DAD ClI VI L

EXTRACONTRACTUAL.
AVPARO VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI CS.
AVPARO PATRONAL.
AVPARO PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES.
AVPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
TODAS LAS COBERTURAS QUE SE | NDI CAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASI CO

SE REALI ZA ANEXO PARA PRORROGAR HASTA EL 31-08-2026

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000009305 ANEXQ 2 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADCR: FUNDACI ON EMPRENDE FUTURO CARTAGENA | DENTI FI CACI ON: 900. 950. 286- 1
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
FUNDACI ON EMPRENDE |900950286-1 |EL ECUADOR K 7 3C 30 CARTAGENA DE
1 FUTURD CA INDI AS 350, 181, 000. 00 |89, 224 106, 177

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

89, 224

106, 177




@Y Asequradora Solidaria e —

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

« deCdonbi , N &
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [P = V\?ork [T ——

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4603400732

POLIZA No: 460- 47- 994000094163 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QJI NTA VELEZ cop. AGENCIA: 460 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 04 ‘ 08 ‘ 2026 ‘ ‘ 04 ‘ 08 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACI ON EMPRENDE FUTURO CARTAGENA IDENTIFICACION:  NIT 900. 950. 286-1
DIRECCION: CARRERA 76 3 C 30 EL EDUCADOR cupad: CARTAGENA DE | NDI AS, BOLi VAR TELEFONO: 3044564683
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL BOLI VAR IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 239-2
BENEFICIARIO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL BOLI VAR IDENTIFICACION: T 899. 999. 239-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE APORTE
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 30/ 12/ 2025 03/ 03/ 2027 69, 072, 481. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 30/ 12/ 2025 31/ 08/ 2029 69, 072, 481. 80
CALI DAD DEL SERVI Cl O 30/ 12/ 2025 03/ 03/ 2027 69, 072, 481. 80

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE APORTE:

BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999239 - I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL BOLI VAR,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE APORTE:
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE APORTE # 13009682025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON_PRESTAR LOS SERVI Cl OS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION | NTEGRAL A LA PRI MERA
I NFANCI A DE_ CONFORM DAD CON LOS MANUALES TECNI CCS, . GUI AS OPERATI VAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA | NFANCI A Y
LOS LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR EL | CBF, EN ARMONi A CON LA POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE
LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE

TOVADOR: FUNDACI ON EMPRENDE FUTURO CATAGENA NI T 900950286

ASEGURADC. | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR REG ONAL BOLI VAR NI T 899999239

BENEFI Cl ARI O | NSTI TUTO COLQOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR REG ONAL BOLI VAR NI T 899999239

SE REALI ZA ANEXO PARA ADCI ONAR VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDO A MODI FI CCI ON DE ENTI DAD CONTRATANTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***207,217744540 $ ¥k xAkx kXA XAXTO 307 $rrxxxxxx%x0 00 $ **xxxxx%x13 375 $ *KHEFFxxAKKKXNQT 773
. ’ ’
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AMPARO MOROS SANCHEZ 3283 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

/ ///— (/M/ [ﬁt,
- \|| |

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460340073

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CADE207BO90FFETASY Im ﬁﬁ&ﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: CUCUTA QUI NTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 47

No POLIZA: 994000094163 ANnExo: 2 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON EMPRENDE FUTURO CARTAGENA IDENTIFICACION:  NIT 900. 950. 286-1

ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL BOLI VAR IPENTIFICACION: it 899. 999. 239- 2

senericiario: . | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL BOLI VAR DENTIFICACION: - T 899, 999. 239- 2

TEXTO ITEM 1

CLI ENTE



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PJEabPbod@e@BEReolPEBER

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE JOAQUIN GONZALEZ ESCANDON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3883882 de MAHATES (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 150486-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:74E8447BF99FEB2A

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bolivar

Publica

BIENESTAR

FAMILIAR

MODIFICACION CLAUSULAS CONTRACTUALES CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA.

MODIFICACI(:)N CLAUSULA OCTAVA - PLAZO DE EJECUCION
MODIFICACION CLAUSULA NOVENA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

CLAUSULA OCTAVA. - PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecuciéon del contrato sera hasta el 31 de agosto de 2026, contado a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

CLAUSULA NOVENA. - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

Modificar la CLAUSULA NOVENA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. de las CLAUSULAS
CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE APORTE. (En concordancia con los numerales 6 y 8 del Estudio Previo).

El valor del presente contrato corresponde hasta por la suma de: DOSCIENTOS TREINTA'Y CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($234.850.289),
discriminado de la siguiente manera:

» La suma de TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($3.776), como aporte del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencién de los participantes de los
servicios durante la vigencia 2025.

» Lasuma de DOSCIENTOS TREINTA MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
SEIS PESOS M/CTE ($230.241.606) como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR para la atencion de los participantes de los servicios durante la vigencia 2026.

» Lasuma de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS M/CTE
($4.604.907). como aporte de la EAS por concepto de contrapartida.

Este valor incluye todos los costos directos, indirectos, impuestos, tasas y retenciones aplicables al contrato. (...)

» Encuanto a los desembolsos, crear el desembolso 5, quedando de la siguiente manera: El Valor del aporte
efectuado por el ICBF deberéa desembolsado de la siguiente manera:

DESEMBOLSO PERIODO VALOR
TREINTA'Y TRES MILLONES SETECIENTOS
5 (AGOSTO 2026) OCHENTAY UN MIL SEISCIENTOS SETENTA
Y CUATRO PESOS M/CTE ($33.781.674)

Nota1: Las demas estipulaciones y clausulas contractuales no sufren modificaciones. Por lo tanto, continian
vigentes.

Direccion Regional Bolivar
Teléfono: 6646924

YIS

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA identificado(a) con NIT
9009502861 esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA DE AHORROS No.
182310961 desde el 6 de Febrero de 2025, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 31 de Julio de 2026, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



v Editar Contrato

~

> C M

© VORTAL 2019 Términos de uso

3 iniciar sesién - ORF...

Normativa  Soporte Remolo

INFORME TECNICO MAYO 16 zip
INFORME TECNICO MAYO 17 zip
INFORME TECNICO MAYO 12.zip
INFORME TEGNICO MAYO 19.zip
INFORME TECNICO MAYO 2.zip
INFORME TECNICO MAYO 3-3 3 zip
INFORME TECNICO MAYO 3.3.2.2i

INFORME TECNICO MAYO 3.3.4 (2).zir

o

INFORME TECNICO MAYO 3.3.5.zip

INFORME TECNICO MAYQ 3.3.6.zi

INFORME TECNICO MAYO 3.3.7 zip
INFORME TECNICO MAYO 3.3.8.2i
INFORME TECNICO MAYO 4.zip
INFORME TECNICO MAYO 5.2ip
INFORME TECNICO MAYO 6.zip
INFORME TEGNICQ MAYO 8.2ip
INFORME TECNICO MAYO 8.zip

INFORME TECNICO_FEBRERO 26 pdf (Archivado)
Informe_de_supervision PRIMER DESEMBOLSO EMPRENDE FUTURO pdf

RPC 3126 ADICION FUNDACION EMPRENDE FUTURQ CARTAGENA pdf

RFC 3126 EMPRENDE FUTURO 13009682025.pdf

0000

Ayuda

INFORME TECNICO MAYQ 16 zip
INFORME TECNICO MAYO 17.zip
INFORME TECNICO MAYOQ 18 zip
INFORME TECNICO MAYQ 19.zip
INFORME TECNICO MAYO 2.zip
INFORME TECNICO MAYOQ 3-3 3 zip
INFORME TECNICO MAYO 3.3.2.2ip
INFORME TECNICO MAYQ 3.3.4 (2).zip
INFORME TECNICO MAYO 3.3.5.2ip
INFORME TECNICO MAYOQ 3.3.6.zip
INFORME TECNICO MAY0 337 zip
INFORME TECNICO MAYO 3.3.8.2ip
INFORME TECNICO MAYOQ 4.zip
INFORME TECNICO MAYO 5.2ip
INFORME TECNICO MAYOQ 6.zip
INFORME TECNICO MAYQ 8.2ip
INFORME TECNICO MAYO 9.zip

INFORME TECNICO_FEBRERO 26 pdf
Informe_de_supervision PRIMER DESEMBOLS0O EMPRENDE FUTURO pdf

RPC 3126 ADICION FUNDACION EMPRENDE FUTURD CARTAGENA pdf

RPC 3126 EMPRENDE FUTURO 13009682025.pdf

RPCAD 3126 CT 1 FUTURO G,

x +
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Descargar Detalle
Descargar  Detal
Descargar Detalle
Descargar  Detal
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar  Detal
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
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Comprobante HERNANDEZ
Unidad ¢ Subunidad 46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR
Ejecutora Solicitante:

Hanlnn Fecha y Hora Sistema: 2026-07-30-6:17 p. m.

Fd

L | _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHralfaro RODRIGO ANTONIO ALFARO
— e o
)

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3126 de fecha 2026-01-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 3126 Fecha Registro: |2026-01-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 203.815.914,00 | Valor Total Operaciones: 26.425.692,00 Valor Actual: 230.241.606,00 | Saldo x Obligar: 33.781.674,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900950286 |Razén Social: | FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 182310961 | Banco: | BANCO DE BOGOTA [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 45693711 ‘ Nombre: BETTY CECILIA PALLARES CABRERA Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X Py
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |13009682025 Tipo: DE APORTE Fecha: 2025-12-29
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4602-1500-9-704020-4602020-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

ATENCION INTEGRAL A LA

PRIMERA INFANCIA PARA LA
161 SERVICIO DE PROMOCION DE DERECHOS Y VALOR
EDUCACION INICIAL ALA |PREVENCION DE VULNERACIONES Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRIMERA INFANCIA Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO

DE CAPACIDADES Y DISPOSICION

DE CONDICIONES Y

OPORTUNIDADES QUE

PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

2026-05-06 170.034.240,00 26.425.692,00
Total: 170.034.240,00 26.425.692,00 196.459.932,00 0,00

Pagina 1 de 2



161 SERVICIO DE
EDUCACION INICIAL A LA
PRIMERA INFANCIA

C-4602-1500-9-704020-4602020-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA
PROMOCION DE DERECHOS Y

Y AMENAZAS - FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES Y DISPOSICION
DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE

PREVENCION DE VULNERACIONES

PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

Propios

27 CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

2026-07-30

33.781.674,00

0,00

Total:

33.781.674,00

0,00

33.781.674,00

33.781.674,00

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS

Objeto: MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF,
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-01-15 113.434.939,00 0,00 ININGUNO
CSF
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-05-31 0,00 0,00 ININGUNO
CSF
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-07-30 83.024.993,00 0,00 ININGUNO
CSF
46-02-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-08-30 33.781.674,00 33.781.674,00 | NINGUNO
() J g
(N
FIRM ) RESPONSABLE(S)
2, B,
by,
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141236521565

020) 00001

212489984(8 4123652156 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 O 2 8 6 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
EL EDUCADORK 76 3C 30
42. Correo electrénico jmartinezctg31l@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfone-1 31367220 4 7|45 Teléfono 2 3044564683
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|9 4909[[20220401][[8511|[204.8,02720] |8 5 4 16 4 9 9| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.codgo|5 |7 |1 4]1 6[5 2[5 5] | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2026 09:28:55AM



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

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141236521565
07212489984(8 014123652156 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 O 2 8 6 1 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados b a P
65. Fondos 66. Cooperativas gztrg,%%%jsades y 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2/Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20150430 83. Nacional publico 0. 0 %
L L ; S (L

74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro

201

77. No. Matricula mercantil 0 9 3 Ai 9 .6 6 4 2 2
13
9_

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde 20150430_ |

81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Alcaldia 11

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' Ve :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2026 09:28:55AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141236521565
(415)7707212489984(8020) 000014123652156 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 O 2 8 6 1 Impuestos de Cartagena 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2015043 o|
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 4 3 3 4 5 8 8 0 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei nomhre 107. Otros nombres
MARTINEZ |AGUILAR JAIRO |ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeniacién
REPRS LEGAL SUPL 19 20150430 |
— ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 5 5 1 6 3 0 7 |
2 \A—
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MARRUGO |VILLADIEGO ISONIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon secial representante, legal
98. Representacion 99. Fecha Ihicio ejercicia.represeritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
5 (O / |
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
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 generacion documento PDF: 19-02-2026 09:28:55AM



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

AN

200

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141236521565
(415)7707212489984(8020) 000014123652156 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 0 2 8 6 1 Impuestos de Cartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignhaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 4 3 3 4 5 8 8 0 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MARTINEZ AGUILAR JAIRO |ENRIQUE
l A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 _Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
I} 0 1 54_0_4 1 3 0 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 1177 Primer iombhre 118. Otros nombres
|
2 .
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
— 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apeliide 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 AR A 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
—N | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2026 09:28:55AM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 5 Hoja 5
141236521565
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Ulunesnse 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00950286

6. DV

1

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
3 |Cédulade Ciudadania 1 3 |3 8 8 3 8 8 2 9 1 50486 T
Q
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ GONZALEZ |ESCANDON JOSE IJOAQUIN
o
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3
@ |135. Fecha de nombramiento

20150090 3]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g [~ N\,
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrhaddesignada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | LD ZVAN

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segurido gpellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
3 |
g8
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158."Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

I I | RN

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2026 09:28:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14931705871

001493170587 1

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

11 4 3 3 4 5 8 8 0 6 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143345880
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ AGUILAR JAIRO ENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VISUAL AHORROS CREATIVOS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR EDUCADORCR 76 3C 30
42. Correo electrénico fundaemprendef@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 056520 6 7 9|45 Teléfono 2 3136722047
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio dctifidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 29 9[[200810,29][[4 520202000 1] | | |
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
soal2 214 0] | | (L) ANNT | [ [ | [ [ | | N I I O B
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 |

60. No. de Folios: ljl

a DIAN

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:

985. Cargo

984. Nombre

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

MARTINEZ AGUILAR JAIRO ENRIQUE

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-03-2026 11:19:32PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

pagina 2 de 2 Hoja 6

14931705871

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

11 4 3 3 4 5 8 8 0 6 Impuestos de Cartagena

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de consultoria de gestion I 7 /0 0|
162. Nombre del establecimiento
VISUAL AHORROS CREATIVOS CARTAGENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 001
l —
165. Direccién
EDUCADOR CR 76 3C - 30
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
0928326802 l20.110 22 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3136722047 2016042 7]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 01-03-2026 11:19:32PM



