- PROCESO F5.P17.GF
ii' GESTION FINANCIERA Version 10
ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 20/12/2019
LI AL Clasificacién de Ia Informacién
Publico

Yo WILFRIDO CASTILLA CAMARGO

3

en mi calidad de SUPERVISOR 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 ¢ 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
CONTRATISTA

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

900789090

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘ CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 3142020 FECHA SUSCRIPCION
dia mes afio
dia mes afio dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia | PAGONo: | 1 bE 4
VALOR A PAGAR ‘ $ 48.895.600,00 | o mms‘ Cuarenta y Ocho Millones Ochocientos Noventa y Cinco Mil Seiscientos Pesos 00/100
PERIODO DE PAGO DESDE | 1 ‘ abril | 2020 | HASTA ‘ 31 | mayo ‘ 2020
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE AFECTACION OEL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
C-4102-1500-18-0-4102002-02 SERVICIO DE
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 84720 10 EDUCACION COMUNITARIO - SERVICIO DE 162 02-02-02-009-002-01 48.895.600,00

ATENCION TRADICIONAL

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 24169996816 TIPO DE CUENTA CORRIENTE
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALORA PAGAR | § - A EN LETRAS [
AMORTIZACION | $ - ‘ CUOTA NUMERO ‘ | DE‘
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 48.895.600,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 48.895.600,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [5 48.895.600,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
WILFRIDO CASTILLA CAMARGO COORDINADOR BOLIVAR CENTRO ZONAL MAGANGUE F,
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. / FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
DRINY LUZ ACOSTA BELTRAN CONTRATISTA BOLIVAR CENTRO ZONAL MAGANGUE C @‘4 @é
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ANDREA BONFANTE INSIGNARES GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA
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... piehse en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este dosumento se considera oma COF1A MO COMTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO 4 LA POLI TICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALALEY 5810E 2012



Carrera 22 No 85 27
E-mail:funsar013@gmail.com
Res.DIAN No 18762013839802 de fecha 2019/04/03

NIT. 900.789.090-4

REGIMEN COMUN

Numeracion Autorizada 1 al 2000
Celular : 302-2897095

Act. economica: 8511 - 9499

FACTURA DE VENTA No.

FAD 10

rCLIENTE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: AVENIDA COLOMBIA No 6-36 TELEFONO: 6875032
CIUDAD:  BARRANQUILLA FECHA DE EXPEDICION 16-abr-20

FORMA DE VENCIMIENTO ~ 16-abr-20
g )
.
DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO| VA TOTAL
PRIMER DESEMBOLSO DEL CONTRATO DE APORTES No 314
CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION

A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS
DE BIENESTAR HCH Y HOGARES. COMUNITARIOS DE
BIENESTAR AGRUPADOS, ESTE PRIMER DESEMBOLSO
CORRESPONDE A LA ATENCION DEL PERIODO COMPRENDIDO
DEL DIA 01 DE ABRIL AL 31 DE MAYO DE 2020.

1 48.895.600 48.895.600

\ )

<
VALOR EN LETRAS SUB TOTAL GENERAL 48.895.600
IVA (RP 201902178)

CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO
RETEFUENTE

MIL SEISCIENTOS PESOS M/L.
RETEICA
RETEIVA

2 e
mall ——
y [TOTAL FACTURA 48.895.600)

Firma Responsable Recibido Por

Herlin Henao Y/O Centro de copiado Shama Nit: 22436762-6 Tel.: 3172165



Barranquilla, 20 DE ABRIL 2020

Sefiores
ICBF - Regional Bolivar
Ciudad

Respetados sefiores:

El Representante Legal, de FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA CON NIT 900789090--4 manifiesto bajo la gravedad
de juramento que esta Entidad ha cumplido y se encuentra al dia durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de
expedicion de la presente certificacion, con los pagos con 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 de trabajo.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha cumplido con todos los pagos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta la fecha de presentacion de esta certificacion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Atentamente,

\{Hu%%?\m 2
Firm

Nombre completo: KELLY SILVA AESCOBAR
Teléfono y Fax: 3023859256

Direccion: Sede principal: Cra . 22 # 85 - 27 Barrio Porfin / Sede administrativa : Cra. 6 # 7SB - 113 Sierrita
PBX: 3117703 - Ext 101. / Tel: 3852957

E- mail: funsar85@gmailcom/ funsarOl3@gmail.com /www.amiradelarosa.org

Nit: 800788080-4



),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

. ]
: '
=

4. Numero de formulario

212489984

14690119835

46901198

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

90078909 0|-]

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona juridica

25. Tipo de documento:

L]

27.

Fecha expedicion:

I

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

L[]

| [\ Li“

L[]

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti6s nombres

35. Razén social:

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

36. Nombre comercial:

SO NN

‘ 37.Sigia:

LBICACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

41. Direccion principal

CR23 64 11

42. Correo electrénico:

43. Codigo postal ﬁ 44/ Teléfdno 1:

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

45. Teléfono 2:

funsarg5@gmail.com (T TTTO B R SR T T T T Tslslslsl2lel2] [T1 11 [s]o[a[2[o[7[s[s]2[s
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: ‘ { 49 \Fecha'inicio #ctividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
9141919 2013‘1 1‘26 815w111|L201,1E1101 I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 { 6 { 7 i 3 \ QJ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P | [ N
53.Cédigo| 4| ,7|1,4|1,6 4£L\,L#Lx 1 | I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
ObligarTOS aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 2 0]0 41 8]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SILVA ESCOBAR KELLY PAOLA

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2020 02:40:23PM



),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

So

=

4. Numero de formulario

Pagina 2

212489984

Hoja 2
14690119835

46901198

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

9007890090|-|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos [D

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas n

municipal y"descentralizados

67. Soeiedades.y organisSmos
extranjeros

aa

70. Beneficio

64. Entidédes a inslitutos de deréchapublico de orden nacional, departamental,

[ []
[ ]

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2 @Eii
71. Clase: 0,1 | 82. Nacional: | l l l l l 1 l 0 l 0 ‘ %
72 Namero: T T Y L LN
73. Fecha: |2 013 ‘1 1 ‘2 0‘ L,i Ve #7‘ 83. Nacional publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘O‘ %
74. Namero de Notaria: N
75. Entidad de registro 0,3 V] 84. Nacional privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ %
76. Fecha de registro: |2 013 ‘1 1 ‘2 6‘ ‘ L,iféi
77. No. Matricula mercantil: \ 3 | 5 | 5 | 8 | 4 Ll L L] ‘ DAl
78. Departamento: 0,8 ‘ 14
79. Ciudad/Municipio: 3 [ T N 85. Extranjero: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
‘ —
Vigencia: L 7777 86. Extranjero publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘0 ‘ %
80. Desde: 201311286 N _ves  Dia |
81. Hasta: ;J i l ) ) ‘ 87. Extranjero privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘O‘ %
al

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

Gobernacion

| [¢]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual:

: _lslo]
2 [T 1]
3 [T 1]
4 [T 1]
5 [ T[]

90. ;~echz cambio re/estado:

270 170 1]0 1
AN T 1]
DA

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante: (NIT) 96. DV.

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

|

‘ 171. Pais:

172. Namero 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: 18-04-2020 02:40:23PM



),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

So

4. Numero de formulario

Pagina 3 Hoja 3

14690119835

212489984 46901198
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
. 77 5 A
9 O O 7 8 9 0 9 0 ‘ - ‘ 4 Impuestos de Barranquilla L ‘ “
Representacion
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
[
REPRS LEGAL PRIN 20166126
—_—
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: ‘ 102DV [1103-Numero de tarjeta profesional:

Cédula de Ciudadani [1]3]

2\2\5\6\3\3\2\9\

L[]

1 A\

104. Primer apellido
SILVA

106. Primef nombre

KELLY

105. Segundo apellido
[ESCOBAR

107. Otros nombres

\ PAOLA

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion:
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio represeintacién:

100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: 102. DV | 103. NUumero de tarjeta profesional:
Cédula de Ciudadan [1[3]/1 0 4 3.9 3 0.3 0.8 - | HEREEEER
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 i 1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
MENDOZA ‘SARMIENTO 1JHONNATAN MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon&ociai representante, legal
L -] /
98. Representacion: 99. Fecha.inicio/ejerciciesepreseritacion:
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacior: 102. DV | 103. NUimero de tarjeta profesional:
, NS T B LTI
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 1 1 1 1 ‘
98. Representacion: ‘ 99, Focha inicio ejercicio representacion:
100. Tipo de documento: 101 Numero de |Jent|f|ca0| an: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:
. ~ T B LTI
104. Primer apellido 105:xSegundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
1 1 1 1 1 IS LN ‘ - ‘
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacion: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:

[ 1]

‘ - | L[]

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 109.

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ ‘

DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2020 02:40:23PM



R - PROCESO F5.P17.GF
6‘ GESTION FINANCIERA Version 14
ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 26/05/2020
EARIDAR Clasificacién de la Informacién
Pblico

Yo YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES

,

detalle:

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900789090

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE

FECHA SUSCRIPCION

3142020

dia mes. afo

ATENCION TRADICIONAL

PLAZO DE EJECUCION OESDE[ 1 [ bl | 2020 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
7. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencla | PaGO No: [ 3 DE 4
VALOR A PAGAR | $51.852.400,00 ] N mes| Cincuenta y Un Millones Ochocientos Cincuenta y Dos Mil Cuatrocientos pesos M/C
PERIODO DE PAGO oesbE [ 1 [ agoto [ 220 | HASTA [ 30 [ septiemre | 2020
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
C-4102-1500-18-0-4102002-02 SERVICIO DE
ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS 84720 10 EDUCACION COMUNITARIO - SERVICIO DE 162 02:02-02-009-002-01 $ 51.852.400,00

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 29269998315 TIPO DE CUENTA CORRIENTE
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 51.852.400,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 51.852.400,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vAor: [$ 51.852.400,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES SUPERVISORA BOLIVAR CZ MAGANGUE (-D)cﬁ D P D Fore
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
P _
DRINY ACOSTA BELTRAN CONTRATISTA BOLIVAR CZ MAGANGUE N @
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ANDREA BONFANTE INSIGNARES

GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

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 medioc ambiente!

0PI MO CONTROLADA.

Cusigquier
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 16810 2012




A “UNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA
NIT. 900.789.090-4

Carrera 22 No 85 27 REGIMEN COMUN
E-mail:funsar013@gmail.com Numeracién Autorizada 1 al 2000
Res.DIAN No 18762013839802 de fecha 2019/04/03 Celular : 302-2897095

Act. economica: 8511 - 9499 FACTURA DE VENTA No. | FAD 36

rCLIENTE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: AVENIDA COLOMBIA No 6-36 TELEFONO: 6875032
CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA DE EXPEDICION 14-ago-20

FORMA DE VENCIMIENTO 14-ago-20

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO IVA TOTAL
TERCER DESEMBOLSO DEL CONTRATO DE APORTES No 314
CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION
A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS
DE BIENESTAR HCH Y HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR AGRUPADOS (MUNICIPIO DE TIQUISIO-CENTRO
ZONAL MAGANGUE). ESTE TERCER DESEMBOLSO
CORRESPONDE A LA ATENCION DEL PERIODO COMPRENDIDO
DEL DIA 01 DE AGOSTO AL 31 DE SEPTIEMBRE DE 2020. 1 51.852.400 51.852.400
N
VALOR EN LETRAS SUB TOTAL GENERAL 51.852.400
IVA (RP 201902178)
CINCUENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS ML RETEFUENTE
CUATROCIENTOS PESOS M/L.
RETEICA
- £ RETEIVA
( s e
/ \TOTAL FACTURA 51.852.400,

Firma Responsable Recibido Por

Esta factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio. (Art.772,773,774 del C.Comercio)

Herlin Henao Y/O Centro de copiado Shama Nit: 22436762-6 Tel.: 3172165



FUNDACION
SOCIAL AMIRA

DE LA ROSA

Nit: 9007839080

Barranquilla, agosto 14 de 2.020

Sefiores
ICBF - Regional Bolivar
Ciudad

Respetados sefiores:

El Revisor Fiscal, hace saber que LA FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA, NIT 900.789.090-4 luego de examinar
los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia
certifico que esta Entidad ha cumplido y se encuentra al dia durante los tltimos seis (6) meses anteriores a la fecha
de expedicion de la presente certificacion, 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.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha cumplido con todos los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta la fecha de presentacion de esta
certificacion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Atentamente,

(7“-’ f-:'{‘;_‘,.

10{E MANUEL BELTRAN LOPEZ
Revisor Fiscal

T.P. 81689-T

C.C#72.150.577 de Barranquilla

Direccién: Sede administrativa Cra 23 #64 - 11 San Felipe
Correo: Funsar85@gmail.com / Tel: 3355592

www.amiradelarosa.org



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14704033871
(415)7707212489984(8020) 000001470403387 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR23 64 11
42. Correo electrénico funsar85@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 3 3 55 2 9 2|45. Teléfono 2 3042078528
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
94 99f[201311,26]|[8 51 1}{204 2,010 1] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 ;
sscapl4 7 [1afneflaall J) ANNT [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ |

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

Obligados 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 61. Fecha |2020 -08-17/17:59:05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre  SILVA ESCOBAR KELLY PAOLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 17-08-2020 05:59:23PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 4 Hoja 2
14704033871
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-UH7O4O3HBU7 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9007 8909 0]|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidédes a inslitutos de deréchapublico de orden nacional, departamental,
municipal y"descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\:;‘::gisades v 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 20131120 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 s A DD L A L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2013112686
L L . NIV AN S S TR, N T —
77. No. Matricula mercantil 3 55 8 4
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
TN
80. Desde 20131126 | ) )
81. Hasta O i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
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 70 N%0 1,0 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

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: 17-08-2020 05:59:23PM



D | y /_’\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14704033871
(415)7707212489984(8020) 000001470403387 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160126 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 5 6 3 3 2 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SILVA |[ESCOBAR KELLY |PAOLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0160126 |
— 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 4 3 9 3 0 3 0 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
MENDOZA |SARMIENTO !JHONNATAN MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon&ociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejerciciesepreseritacion
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
RN
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:xSegundo 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: 17-08-2020 05:59:23PM



D ] PAN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA ReVIsor Flscal y Contador
pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14704033871
(415)7707212489984(8020) 000001470403387 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
3 |Cédulade Ciudadania 1 3|7 2 1 5 0 5 7 7 i 8 1 6 8 9 T
Q
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ BELTRAN |LOPEZ JOSE IMANUEL
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= N\
@ |135. Fecha de nombramiento
20181220]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 Primer hombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 17
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrié designada
: |
1%2)
E 7
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | /] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< S
159. Fecha de nombramiento ‘
I [ | AN

Fecha generacién documento PDF: 17-08-2020 05:59:23PM



R - PROCESO F5.P17.GF
6‘ GESTION FINANCIERA Version 14
ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 26/05/2020
EARIDAR Clasificacién de la Informacién
Pblico

Yo YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES

,

detalle:

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900789090

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE

FECHA SUSCRIPCION

3142020

dia mes. afo

ATENCION TRADICIONAL

PLAZO DE EJECUCION OESDE[ 1 [ bl | 2020 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
7. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencla | PaGO No: [ 3 DE 4
VALOR A PAGAR | $51.852.400,00 ] N mes| Cincuenta y Un Millones Ochocientos Cincuenta y Dos Mil Cuatrocientos pesos M/C
PERIODO DE PAGO oesbE [ 1 [ agoto [ 220 | HASTA [ 30 [ septiemre | 2020
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
C-4102-1500-18-0-4102002-02 SERVICIO DE
ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS 84720 10 EDUCACION COMUNITARIO - SERVICIO DE 162 02:02-02-009-002-01 $ 51.852.400,00

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 29269998315 TIPO DE CUENTA CORRIENTE
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 51.852.400,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 51.852.400,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vAor: [$ 51.852.400,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES SUPERVISORA BOLIVAR CZ MAGANGUE (-D)cﬁ D P D Fore
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
P _
DRINY ACOSTA BELTRAN CONTRATISTA BOLIVAR CZ MAGANGUE N @
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ANDREA BONFANTE INSIGNARES

GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

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 medioc ambiente!

0PI MO CONTROLADA.

Cusigquier
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 16810 2012




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14704033871
(415)7707212489984(8020) 000001470403387 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR23 64 11
42. Correo electrénico funsar85@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 3 3 55 2 9 2|45. Teléfono 2 3042078528
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
94 99f[201311,26]|[8 51 1}{204 2,010 1] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 ;
sscapl4 7 [1afneflaall J) ANNT [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ |

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

Obligados 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 61. Fecha |2020 -08-17/17:59:05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre  SILVA ESCOBAR KELLY PAOLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 17-08-2020 05:59:23PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 4 Hoja 2
14704033871
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-UH7O4O3HBU7 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9007 8909 0]|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidédes a inslitutos de deréchapublico de orden nacional, departamental,
municipal y"descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\:;‘::gisades v 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 20131120 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 s A DD L A L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2013112686
L L . NIV AN S S TR, N T —
77. No. Matricula mercantil 3 55 8 4
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
TN
80. Desde 20131126 | ) )
81. Hasta O i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
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 70 N%0 1,0 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

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: 17-08-2020 05:59:23PM



D | y /_’\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14704033871
(415)7707212489984(8020) 000001470403387 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160126 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 5 6 3 3 2 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SILVA |[ESCOBAR KELLY |PAOLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0160126 |
— 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 4 3 9 3 0 3 0 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
MENDOZA |SARMIENTO !JHONNATAN MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon&ociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejerciciesepreseritacion
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
RN
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:xSegundo 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: 17-08-2020 05:59:23PM



D ] PAN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA ReVIsor Flscal y Contador
pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14704033871
(415)7707212489984(8020) 000001470403387 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
3 |Cédulade Ciudadania 1 3|7 2 1 5 0 5 7 7 i 8 1 6 8 9 T
Q
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ BELTRAN |LOPEZ JOSE IMANUEL
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= N\
@ |135. Fecha de nombramiento
20181220]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 Primer hombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 17
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrié designada
: |
1%2)
E 7
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | /] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< S
159. Fecha de nombramiento ‘
I [ | AN

Fecha generacién documento PDF: 17-08-2020 05:59:23PM



PROCESO F5.P17.GF

. ﬁ.) ) GESTION FINANCIERA Version 14
1del
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 26/05/2020
EARIDAR Clasificacién de la Informacién
Pblico
Yo YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES
,

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900789090 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 3142020 FECHA SUSCRIPCION 2020
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 1 [ bl | 2020 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
7. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencla | PAGONo: | 2 DE 4
VALOR A PAGAR | $ 48.895.600,00 ] N mes| Cuarenta y Ocho Millones Ochocientos Noventa y Cinco Mil Seiscientos pesos M/C
PERIODO DE PAGO DESDE 1 [ o [ a2 | masta [ m wio | 2020
dia mes afio dia mes afio
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
- DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

AFECTACION DEL GASTO

C-4102-1500-18-0-4102002-02 SERVICIO DE
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 84720 10 EDUCACION COMUNITARIO - SERVICIO DE 162 02-02-02-009-002-01 $ 48.895.600,00
ATENCION TRADICIONAL

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 24169996816 TIPO DE CUENTA CORRIENTE

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 48.895.600,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 48.895.600,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vAor: [$ 48.895.600,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES SUPERVISORA BOLIVAR CZ MAGANGUE (-D)cﬁ D P D Fore
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
P _
DRINY ACOSTA BELTRAN CONTRATISTA BOLIVAR CZ MAGANGUE N @é
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ANDREA BONFANTE INSIGNARES GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA
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 medioc ambiente!
Cusiquis P1A O CONTROLADA.
LOS DATOS FROFDRCIONADDS SEFAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEY 105108 2012




Carrera 22 No 85 27
E-mail:funsar013@gmail.com
Res.DIAN No 18762013839802 de fecha 2019/04/03

Act. economica: 8511 - 9499

REGIMEN COMUN

-UNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA
NIT. 900.789.090-4

Numeracion Autorizada 1 al 2000

Celular : 302-2897095

FACTURA DE VENTA No.

FAD 20

VCLIENTE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: AVENIDA COLOMBIA No 6-36 TELEFONO: 6875032
CIUDAD:  BARRANQUILLA FECHA DE EXPEDICION 3-jun-20
FORMA DE VENCIMIENTO 3-jun-20
\ J
a N
DESCRIPCION CANTIDAD | VALORUNITARIO|  IvA TOTAL
SEGUNDO DESEMBOLSO DEL CONTRATO DE APORTES No 314
CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION
A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR HCH Y HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
AGRUPADOQOS (MUNICIPIO DE TIQUISIO-CENTRO ZONAL
MAGANGUE). ESTE SEGUNDO DESEMBOLSO CORRESPONDE A
LA ATENCION DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL DIA 01 DE
JUNIO AL 31 DE JULIO DE 2020.
1 48.895.600 48.895.600
\ J
4
VALOR EN LETRAS SUB TOTAL GENERAL 48.895.600
IVA (RP 201902178)
CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL p———
SEISCIENTOS PESOS M/L.
RETEICA
L RETEIVA
ot e
Q [TOTAL FACTURA 48.895.600)

Firma Responsable

Recibido Por

Herlin Henao Y/O Centro de copiado Shama Nit: 22436762-6 Tel.: 3172165



FUNDACION
SOCIAL AMIRA

DE LA ROSA

Nit : 900783080

Barranquilla, junio 03 de 2.020

Sefores
ICBF - Regional Bolivar
Ciudad

Respetados sefiores:

El Revisor Fiscal, hace saber que LA FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA, NIT 900.789.090-4 luego de examinar
los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia
certifico que esta Entidad ha cumplido y se encuentra al dia durante los tltimos seis (6) meses anteriores a la fecha
de expedicion de la presente certificacion, 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.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha cumplido con todos los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta la fecha de presentacion de esta
certificacion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Atentamente,

m%‘?\uﬂ 2

R. Legall
Correo: amiradelarosabolivar@gmail.com

Direccion: Sede administrativa Cra 23 #64 - 11 San Felipe
Correo: Funsar85@gmail.com / Tel: 3355592

www.amiradelarosa.org


mailto:amiradelarosabolivar@gmail.com

),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

. ]
: '
=

4. Numero de formulario

212489984

14690119835

46901198

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

90078909 0|-]

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona juridica

25. Tipo de documento:

L]

27.

Fecha expedicion:

I

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

L[]

| [\ Li“

L[]

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti6s nombres

35. Razén social:

FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA

36. Nombre comercial:

SO NN

‘ 37.Sigia:

LBICACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

41. Direccion principal

CR23 64 11

42. Correo electrénico:

43. Codigo postal ﬁ 44/ Teléfdno 1:

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

45. Teléfono 2:

funsarg5@gmail.com (T TTTO DERESRT TT T T Tslslslsl2lel2] [T1 11 [s]o[a[2[o]7[s[s]2[s
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: ‘ { 49 \Fecha'inicio #ctividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
9141919 2013‘1 1‘26 815w111|L201,1E1101 I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 { 6 { 7 i 3 \ QJ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P | [ N
53.Cédigo| 4| ,7|1,4|1,6 4£L\,L#Lx 1 | I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
ObligarTOS aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 2 0]0 41 8]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SILVA ESCOBAR KELLY PAOLA

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2020 02:40:23PM
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

So

=

4. Numero de formulario

Pagina 2

212489984

Hoja 2
14690119835

46901198

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

900789090|-|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos [D

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas n

municipal y"descentralizados

67. Soeiedades.y organisSmos
extranjeros

aa

70. Beneficio

64. Entidédes a inslitutos de deréchapublico de orden nacional, departamental,

[ []
[ ]

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2 @Eii
71. Clase: 0,1 | 82. Nacional: | l l l l l 1 l 0 l 0 ‘ %
72 Namero: T T Y L LN
73. Fecha: |2 013 ‘1 1 ‘2 0‘ L,i Ve #7‘ 83. Nacional publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘O‘ %
74. Namero de Notaria: N
75. Entidad de registro 0,3 V] 84. Nacional privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ %
76. Fecha de registro: |2 013 ‘1 1 ‘2 6‘ ‘ L,iféi
77. No. Matricula mercantil: \ 3 | 5 | 5 | 8 | 4 Ll L L] ‘ DAl
78. Departamento: 0,8 ‘ 14
79. Ciudad/Municipio: 3 [ T N 85. Extranjero: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
‘ —
Vigencia: L 7777 86. Extranjero publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘0 ‘ %
80. Desde: 201311286 N _ves  Dia |
81. Hasta: ;J i l ) ) ‘ 87. Extranjero privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘O‘ %
al

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

Gobernacion

| [¢]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual:

: _lslo]
2 [T 1]
3 [T 1]
4 [T 1]
5 [ T[]

90. ;~echz cambio re/estado:

270 170 1]0 1
AN T 1]
DA

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante: (NIT) 96. DV.

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

|

‘ 171. Pais:

172. Namero 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: 18-04-2020 02:40:23PM
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

So

4. Numero de formulario

Pagina 3 Hoja 3

14690119835

212489984 46901198
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
. 77 5 A
9 O O 7 8 9 0 9 0 ‘ - ‘ 4 Impuestos de Barranquilla L ‘ “
Representacion
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
[
REPRS LEGAL PRIN 20166126
—_—
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: ‘ 102DV [1103-Numero de tarjeta profesional:

Cédula de Ciudadani [1]3]

2\2\5\6\3\3\2\9\

L[]

1 A\

104. Primer apellido
SILVA

106. Primef nombre

KELLY

105. Segundo apellido
[ESCOBAR

107. Otros nombres

\ PAOLA

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion:
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio represeintacién:

100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: 102. DV | 103. NUumero de tarjeta profesional:
Cédula de Ciudadan [1[3]/1 0 4 3.9 3 0.3 0.8 - | HEREEEER
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 i 1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
MENDOZA ‘SARMIENTO 1JHONNATAN MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon&ociai representante, legal
L -] /
98. Representacion: 99. Fecha.inicio/ejerciciesepreseritacion:
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacior: 102. DV | 103. NUimero de tarjeta profesional:
, NS T B LTI
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 1 1 1 1 ‘
98. Representacion: ‘ 99, Focha inicio ejercicio representacion:
100. Tipo de documento: 101 Numero de |Jent|f|ca0| an: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:
. ~ T B LTI
104. Primer apellido 105:xSegundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
1 1 1 1 1 IS LN ‘ - ‘
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacion: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:

[ 1]

‘ - | L[]

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 109.

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ ‘

DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2020 02:40:23PM



PROCESO F5.P17.GF

. 6’) ) GESTION FINANCIERA Versién 14
ldel

BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 26/05/2020
EANTLIAE Clasificacién de la Informacién
Pablico

Yo YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES

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

1. DATOS GENERALES

ittt FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA |
No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900789090 ‘

CONTRATO ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE 3142020 FECHA SUSCRIPCION 2020

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

dia mes afio
mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencia | PAGONo: | 4 ] oe | 4 |
VALOR A PAGAR | S 58.505.326,00 | entermas| Cincuenta y Ocho Millones Quinientos Cinco Mil Trescientos Veintiseis pesos M/C
PERIODO DE PAGO oesbE [ 1 [ oawre [ 220 | HasTA [ 30 [ novembre | 2020 |
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
5 C-4102-1500-18-0-4102002-02 SERVICIO DE
ADQUISICION DE BIENES Y .
84720 10 EDUCACION COMUNITARIO - SERVICIO DE 162 02-02-02-009-002-01 $ 58.505.326,00
SERVICIOS ATENCION TRADICIONAL
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 29269998315 TIPO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 58.505.326,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 58.505.326,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vAloR: [$ 58.505.326,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
YUDIS PATRICIA DIAZ TORRES SUPERVISORA BOLIVAR CZ MAGANGUE (-D)cﬁ D P D Fore
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
- \ _
DRINY ACOSTA BELTRAN CONTRATISTA BOLIVAR CZ MAGANGUE N @
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ANDREA BONFANTE INSIGNARES GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA
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 medioc ambiente!
Cusiquis P1A O CONTROLADA.
LOS DATOS FROFDRCIONADDS SEFAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEY 105108 2012




-UNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA
NIT. 900.789.090-4

Herlin Henao Y/O Centro de copiado Shama Nit: 22436762-6 Tel.: 3172165

Carrera 22 No 85 27 REGIMEN COMUN
E-mail:funsar013@gmail.com Numeracioén Autorizada 1 al 2000
Res.DIAN No 18762013839802 de fecha 2019/04/03 Celular : 302-2897095
Act. economica: 8511 - 9499 FACTURA DE VENTA No. I FAD 42
———————
[CLIENTE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: AVENIDA COLOMBIA No 6-36 TELEFONO: 6875032
CIUDAD: BARRANQUILLA FECHA DE EXPEDICION 15-oct-20
FORMA DE VENCIMIENTO 15-oct-20
{ )
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO IVA TOTAL
CUARTO DESEMBOLSO DEL CONTRATO DE APORTES No 314
CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION
A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR HCH Y HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
AGRUPADOS (MUNICIPIO DE TIQUISIO-CENTRO ZONAL
MAGANGUE). ESTE CUARTO DESEMBOLSO CORRESPONDE A LA
ATENCION DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL DIA 01 DE
OCTUBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2020.
1 58.505.326 58.505.326
\ 7
VALOR EN LETRAS SUB TOTAL GENERAL 58.505.32€
IVA (RP 201902178)
CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL
RETEFUENTE
TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/L.
RETEICA
— 4-{;,, RETEIVA
¥ =
y (TOTAL FACTURA 58.505.326

Firma Responsable Recibido Por

Esta factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio. (Art.772,773,774 del C.Comercio)



FUNDACION
SOCIAL AMIRA

DE LA ROSA

Nit : 300789090

Barranquillactubrd.5de 2.020

Sefiores
ICBF - Regional Bolivar
Ciudad

Respetados sefiores:

El Revisor Fiscal, hace sabdrAJEBNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA, NIT 900.789.090-4 luego de examinar

los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colomb
certifico que esta Entidad ha cumplido y se encuedtnartk dds Gltimos seis (6) meses anteriores a la fecha

de expedicion de la presente certificacion, 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 Familial
Servicio &tional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato laboral.

Asi mismaertifico que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios ha cumplido con todos los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta la fecha de presentacion de esta
certificacion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Leyal@atilmuR0P2 gie la Ley 1150 de 2007

Atentamente,

(7“-’ f-:'{‘;_‘,.

JOZE MANUEL BELTRAN LOPEZ
Revisor Fiscal

T.P. 81689-T

C.C#72.150.577 de Barranquilla

Direccién: Sede administrativa Cra 23 #64 - 11 San Felipe
Correo: Funsar85@gmail.com / Tel: 3355592

www.amiradelarosa.org



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14704033871

03387 1

014704

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION SOCIAL AMIRA DE LA ROSA
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR23 64 11
42. Correo electrénico funsar85@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 3 3 55 2 9 2|45. Teléfono 2 3042078528
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
94 99f[201311,26]|[8 51 1}{204 2,010 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
. S N N O I
sa.codgo|4 |7 |1 4]1 8][4 2] ) A |
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligados 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: ljl

61. Fecha |2020 -08-17/17:59: 05

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacioén del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser ex
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

acta y veraz; en caso de constatar
los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

084. Nombre  SILVA ESCOBAR

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Representante legal Certificado

KELLY PAOLA

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2020 10:14:21AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 4 Hoja 2
14704033871
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-UH7O4O3HBU7 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9007 8909 0]|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidédes a inslitutos de deréchapublico de orden nacional, departamental,
municipal y"descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\:;‘::gisades v 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 20131120 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 s A DD L A L
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2013112686
L L . NIV AN S S TR, N T —
77. No. Matricula mercantil 3 55 8 4
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
TN
80. Desde 20131126 | ) )
81. Hasta O i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
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 70 N%0 1,0 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

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: 08-10-2020 10:14:21AM



D | y /_’\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14704033871
(415)7707212489984(8020) 000001470403387 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160126 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 5 6 3 3 2 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SILVA |[ESCOBAR KELLY |PAOLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0160126 |
— 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 4 3 9 3 0 3 0 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
MENDOZA |SARMIENTO !JHONNATAN MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon&ociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejerciciesepreseritacion
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
RN
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:xSegundo 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: 08-10-2020 10:14:21AM



D ] PAN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA ReVIsor Flscal y Contador
pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14704033871
(415)7707212489984(8020) 000001470403387 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 8 9 0 9 0 4 Impuestos de Barranquilla 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
3 |Cédulade Ciudadania 1 3|7 2 1 5 0 5 7 7 i 8 1 6 8 9 T
Q
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ BELTRAN |LOPEZ JOSE IMANUEL
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= N\
@ |135. Fecha de nombramiento
20181220]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 Primer hombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 17
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrié designada
: |
1%2)
E 7
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | /] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< S
159. Fecha de nombramiento ‘
I [ | AN

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2020 10:14:21AM



Idenfificador Usico de fa
Medificacion

1D def contrato ea SECOP
Estado

Tipo

¢Requiere recoaocimiesto del
proveedor?

Estado de fa fecha

Justificacin ée la modificacion

CO1.CTRMOD 4745029

CO1PCCNTRA4T48H4

Pubiicado

Modfcar unigeraimente ¢ conilo

26 dias de Sempa ranscumdd (24232020 25748 PAUTC40

Qus &} Supenaisor{a) dei contraio de aporke N 0314- 2020
suscrto ente 2 EAS FUNDACION AMIRADE LARDSAY L2
Rezgonz! Botvar, 2ierin 2 Cento Zons Maganges, presenta
ustiicacion pars Adoon de recursos. amearadez) enla
preyzizncia de 03 derschos delos rins v las ninas elinteres
supenr v 13 satsaconn ineyal y simutanza e o 3
derecnos, 2on 12 Fnabdzd 02 confinuar oon 13 prestaiin de ks
senicis 3 Taves e s eshialegizs no pressncizles en &
maron g2 1z alenoon iegral de manerz onodung. eitar
ztecuata y e caldzd hasta & 02 30 d2 Noviemies d2 2000,
corfome & % ndicado en la ressocon 4414 62 2000 por ks
czl se modfis ¢ arfouo 1° de @ Resokodn numen 2283
del 20 o2 2onl de 2020 y =2 extends 2 aplcacon delas
medizs Tansionas y encepoionges & bz prestaon de los
senickes de Bienesizr Famiber o2l ICEF ensimana gl
smerenciz sanfanz generads parel Cond-0y &
memarands 202015000000125013 o fecha 079/2020
medarts ¢ cwd s tondan ‘33 Oneatacinss zars ¢f Tamie
g adtiin & ks coniraks de zpovis gue coniemplan 2
rrzsia00n de Jos senizos de Rogznes Comuniaros de
Biznester H08-2




Asequradora Solidaria

o de (olombia - i°¢:::‘.?:“::‘::¢m:a G”
2 - - ., eq’ .08 Mejores Lugares 0s s Lugares
Ll POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Flace | pora Trabor Fatee
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. IECE T Work. [T o
- PATRICLSUSP09V4 Commic s s i a5 s
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 326- 47- 994000004871  ANEXO: 1
3260304690
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQJI LLA EL PRADO COD. AGENCIA: 326 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ME! ANO
TIPO DE MoviMiENTO: - MODI FI CACI ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 30 ‘ 09 ‘ 2020 ‘ ‘ 30‘ 09 ‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomBre:  FUNDACI ON SOCI AL AM RA DE LA RCSA IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 789. 090- 4
DIRECCION:  CARRERA 22 E #64 - 15 ciubap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: o005674134
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 239-2
BENEFICIARIO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 239-2
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO
DESCE'Iq $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 29/ 03/ 2020 30/ 05/ 2021 44,971, 139. 40

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 29/ 03/ 2020 30/ 11/ 2023 44,971, 139. 40

CALI DAD DEL SERVICI O 29/ 03/ 2020 30/ 05/ 2021 44,971, 139. 40
BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999239 - | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO:

DI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA VALOR DEL CONTRATO SEGUN ADI Cl ON No. 01 DEL CONTRATO LO DEMAS TERM NOS
QUEDAN | GUALES.

***OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO NO. 0314-2020, DE FECHA 29-03-2020 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES
COVUNI TARI OS5 DE Bl ENESTAR HCB Y HOGARES COMUNI TARI OS DE Bl ENESTAR AGRUPADCS, EN CONFORM DAD CON EL  NMANUAL
OPERATI VO DE LA MODALI DAD COMUNI TARIA Y EN EL SERVICI O HCB FAM LIA MWER E INFANCIA — FAM, EN CONFORM DAD CON
EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALI DAD FAM LI AR EL LI NEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCION A LA PRI MERA | NFANCIA Y
LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS PCR EL | CBF.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****5’ 876, 815. 80 $ ***********47’ 122 $*********0_ 00 $ ********8, 953 $ ***********56, 075
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CONSTRUYENDO SEGURCS LTDA 8760 100. 00

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000326030469
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA TOMADOR
CDDA26780C0OBFD785E | e




