
CERTIFICACIÓN DE EJECUCIÓN DE APORTES A CARGO DEL ASOCIADO 

FUNDACION ALIMENTANDO SUEÑOS NIT 900.546.136-1 

 

El suscrito Representante Legal y Contador Público certifican que de acuerdo con los 

aportes del asociado Fundación Alimentando Sueños definidos en la estructura de costos 

para el Convenio de asociación No.9333-2024, se encuentran los siguientes aportes que 

no fueron ejecutados. 

TIPO DE 
COSTOS 

CONCEPTO DE GASTO 
VALOR TOTAL 

CONVENIO 
TOTAL, EJECUTADO 

SALDO NO 
EJEUCUTADO 

COSTOS 
FIJOS 

Nutricionista y Dietista  $   2.658.017   $    2.6267.130 
 

$ 30.887 

Espacio Físico Funcional  $ 10.893.610     $    10.829.135  $ 64.475 

COSTOS POR 
REALIZACIÓN 

Servicios Públicos  $   5.527.650   $      1.894.910  $ 3.632.740 

Internet (Telefonía fija e Internet)  $      591.794   $           99.654  $ 492.140 

Menaje en Sitio  $      376.249   $         376.249  $ 0 

Menaje Portable y Bolsa  $      568.001   $         568.001  $ 0 

Elementos de apoyo para el desarrollo de 
prácticas sostenibles   

 $        87.342   $                    0  $ 87.342 

Papelería e impresiones  $      785.585       $         785.585  $ 0 

APORTES 
ADICIONALES 

Responsable de servicio  $                 0   $                    0  $ 0 

Manipuladores (as) de alimentos   $                 0   $                    0  $ 0 

Auxiliar Administrativo  $                 0   $                    0  $ 0 

"Nutricionista-Dietista 
(Factor de Selección No.3)"   

 $                 0   $                    0  $ 0 

     

 TOTAL, COSTOS FIJOS  $ 13.551.627   $    13.456.265 $         95.362 

 TOTAL, COSTOS POR REALIZACIÓN  $   7.936.621  $      3.724.399   $    4.212.222  

 TOTAL, APORTES ADICIONALES  $                 0  $                    0  $                  0  

 TOTAL, APORTES ASOCIADO $ 21.488.248 $    17.180.664 $    4.307.584 

Estos recursos corresponden a los saldos por ejecutar, debido a que el valor de las facturas 

o documentos equivalentes fue menor al aporte definido por la SDIS en la estructura de 

costos, así: 

Nutricionista y Dietista $ 30.887 Estos recursos corresponden a un día que se costeó en 

la estructura de costos.  

 

Espacio Físico Funcional $ 64.475 Estos recursos corresponden a un día que se costeó 

en la estructura de costos.  

 

Servicios Públicos $3.632.740 El operador realizo gestión del cumplimiento del decreto 

beneficio a la prestación de programas sociales ante las empresas de S. Públicos por lo 

tanto los valores disminuyeron a favor del operador. 

 



Internet (Telefonía fija e Internet) $492.140 por gestiones del operador ante la empresa 

prestadora Movistar, se disminuyó el valor mensual del internet. 

Elementos de Apoyo para el desarrollo de prácticas sostenibles: $87.342 (el 

operador Si cumplido con las actividades de agricultura urbano, como consta en las 

actas revisadas y firmadas por la respectiva supervisión, además de las evidencias 

fotográficas, la plaza dio una factura sin los requisitos exigidos por la sdis, por lo tanto, 

no se ingresó el soporte).

Se aclara que los conceptos de gasto determinados como aportes del asociado que no 

fueron ejecutados en su totalidad no afectaron la prestación del servicio dando cumplimiento 

al objeto del convenio de asociación.  

Este certificado s  firma a los Treinta (30) días del mes de abril del año Dos Mil Veinte Cinco 

2025. 

LUZ ANGELA BARRERO NANCY GONZALEZ RINCON 

Representante Leeegal  Contadora-Revisor-Fiscal. 

51.6446.671   TP 38.141 Tp 



 
 
 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público NANCY GONZALEZ RINCON identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 51790238 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 38141-T SI tiene vigente
su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:68FD827ABAB65453






24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764085851591

     9 0 0 5 4 6 1 3 6 1

FUNDACION ALIMENTANDO SUEÑOS

Impuestos de Bogotá 3 2

CL 49 B SUR   9 A   94 TO 9 AP 102 BRR RAFAEL URIBE URIBE BIPARMA

Colombia Bogotá D.C. Bogotá, D.C.

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 4 -1 2 -2 0 /2 1 :5 1 :4 5

BARRERO MARIA LUZ ANGELA

Cédula de Ciudadanía

5 1 6 4 4 6 7 1       1
Representante Legal Principal

FUNDACION ALIMENTANDO SUEÑOS

2024-12-20 / 09:51:45 PM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764085851591

     9 0 0 5 4 6 1 3 6 1

FUNDACION ALIMENTANDO SUEÑOS

2 2

FUNDACION ALIMENTANDO SUEÑOS CL 49 B SUR   9 A   94 TO 9 AP 102 BRR RAFAEL URIBE URIBE BIPARMA

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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HABILITACIÓN  2
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