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

Yo, RAQUEL SOFIA MANJARREZ KAME!

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, 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:
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1. DATOS GENERALES
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CONTRATISTA

ASOCIACION DELOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 806012030
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ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADESNEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
NIT — 806012030-7

Cartagena, 14 de octubre de 2026

DOCUMENTO DE COBRO No. 03

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
NIT. 899.999.239-2

DEBE A
LAASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NERGRAS
DE LA ZONA SUR ORIENTAL
NIT: 806.012.030-7

La suma de NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTAY UN PESOS M/CTE ($992.440.641)
Por concepto de SEGUNDO DESEMBOLSO correspondiente al Contrato No.
13009812026 para el mes de octubre 2026, 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 LAATENCION 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”.

Represeﬁtante Legal
C.C. 73.144.493

DIR/ Los Calmares Mz 17 lote 10 — 2 etapa Teléfono 6673910 — 3013614948
CARTAGENA - COLOMBIA



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141230832911
(415)7707212489984(8020) 0000141230
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 1 2 0 3 0 7 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero 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

ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LAZONA SUR-ORIENTAL

36. Nombre comercial '37. Sigie
VRN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal AN
BRR EL LIBANO CLLE 32 48 A 341
42. Correo electronico campesinos2026@gmail.com /
43. Cédigo postal  Q |44. Teléfoncz_— 30082405 5 8|45 Teléfono 2 3017564050

\ CLASIFICACION
Actividad econmig_ — Ocupacion
Actividad principal Acti‘IJ;E(;mTJa;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|9 4909[[20020808||[02(100]20430430] |7 02 0fo 1 4 5] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 A N9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sowols |7 |1alazlassalssp N | | | | | | [ | [ [ L [ [ [ [ [ |

_
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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 Fihales
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
Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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. 984. Nombre CASSIANI CHICO MIGUEL ANGEL
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2026 05:53:22PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 0000

2 de 4 Hoja 2
141230832911

3291 1

141230

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 0120 30|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas th'rﬁs;r?j(:el.f}c?sades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Benéficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 4 0 4 82. Nacional 100 %

72. Nimero 0 9

73. Fecha 20010613 2 0 06’0 6.2 7 83. Nacional publico 0. 0 %

1 1 A D — L O L

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 O 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200 2. 0 8‘ 0 8 2.0 0,6-0°8 0 9

77. No. Matricula mercantil 3356 ! 7 1009 8

78. Departamento 1 3 1 3

79. Ciudad/Municipio 00 1 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

A NI A
80. Desde 20010613 | ) )
81. Hasta 202106A4-3 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion

B

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 1

90. Fecha cambio de’estado

2018010 1]

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

171. Pais

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 21-01-2026 05:53:22PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. Numero de formulario 141230832911
(415)7707212489984(8020) 000014123083291 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 0120 30|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20010613 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 3 1 4 4 4 9 3 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CASSIANI |cHICO MIGUEL |ANGEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 Jl_2 0 1~06 1 3 |
- . . | 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 3 1 2 0 7 0O O |
2 S NS N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CASTRO |WATT IJAINEVEEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.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 generacién documento PDF: 21-01-2026 05:53:22PM



AN

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

001

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230832911
(415)7707212489984(8020) 000014123083291 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 06 012 030|7 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 |7 3 1 4 4 4 9 3 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CASSIANI CHICO MIGUEL ANGEL
l A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
| |
| 200 64_0_6 1 27 Il 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 3 1 2 0 7 0 O i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer iombhre 118. Otros nombres
CASTRO WATT iJAINEVEEL
2 S N,
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/AN 2006062 7] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 5 5 2 7 4 4 /4 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segunde apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTELLAR |CHICO KELIS
3 —SN A S — S
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121.-% Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
O\ 20060627 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |4 5 4 9 1.8 8 2 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTELLON !PORTO JULIA MARIA
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240430 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadany 3 |7 3 1 0 8 3 9 2 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BLANDON FLOREZ GUILLERMO
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20060627 L

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2026 05:53:22PM




ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS
COMUNIDADESNEGRAS DE LA ZONA SUR ORIENTAL
NIT — 806012030-7

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002.

El Representante legal, certifica bajo la gravedad de juramento que la entidad ASOCIACION
POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DE LA ZONA SUR-ORIENTAL
identificada con NIT 806.012.030-7, ha cumplido y se encuentra al dia durante los
ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de la certificacién, con los pagos de sus
obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato
laboral.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley
828 de 2003.

MIGUEL C, SIANI CHICO
Identificacion No. 73.144.493 de Cartagena

En calidad de Representante Legal
Ciudad y fecha: Cartagena de Indias, 14 dias del mes de octubre de 2026.

DIR/ Los Calmares Mz 17 lote 10 — 2 etapa Teléfono 6673910 — 3013614948
CARTAGENA - COLOMBIA
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INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO 07-FEB-1970
CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACGIMIENTO

1.80 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
15-DIC-1988 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/..4» _,44-4//“"““3 for

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0500100-00112042-M-00731

44493-20081026 0004859466A 1 6080016343

R e S P e e e e e e e e e — A e e o — B e po—— 1 e ey o €




Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa ASOCIACION POR LOS DERECHOS DE LAS COMUNIDADES NEG
identificado(a) con NIT 8060120307 esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la
CUENTA DE AHORROS No. 097487730 desde el 26 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 30 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



