T PROCESO F5.P17.GF
ﬁl,, GESTION FINANCIERA Version 16

NN 7
ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022

FAMILIAR
Clasificacién de la Informacién
Publico

Yo CARMEN CECILIA CARRILLO SUAREZ
)

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 ¢ 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 INNOVANDO VIDAS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

900216057

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

08001732024

FECHA SUSCRIPCION

dia mes aio
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigencia I PAGO No: | 2 DE &
VALOR A PAGAR | $ 911.698.920 ‘ EN ums‘ NOVECIENTOS ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/L
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 [ an | o | masta [ st [ mawo | 2024
dia mes afio dia mes. afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
162 SERVICIO DE 02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 42724 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 EDUCACION EDUCACION A LA PRIMERA INFANCIA Y $ 911.698.920
ICOMUNITARIO PREESCOLAR

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: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 77700004043 TIPO DE CUENTA AHORRO
3. OBSERVACIONES
PAGO SEGUNDO DESEMBOLSO ABRIL MAYO
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ S - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO ‘ | DE‘
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO vaor [ S 911.698.920 |
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 911.698.920
TOTAL A PAGAR (A+B) vAloR: [5 911.698.920 |
SUPH O INTERL DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
CARMEN CECILIA CARRILLO SUAREZ COORDINADORA CZ ATLANTICO CZ BARANOA
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. v , FIRMA ’
¥ ¥
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
RICARDO BORRAS REBOLLEDO APOYO SEGUIMIENTO FINANCIERO ATLANTICO CZ BARANOA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

CARMEN CECILIA CARRILLO SUAREZ

COORDINADORA CZ BARANOA

L

23/04/2024

7 L

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 medic ambiente!

Cuslquier copia impresade este

documents ss oansiders come COPLA NO CONTROLADA,

LOS DAT0S PROPORGIONADOS SEFAN TRATADDS DE AGLUERDD & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




. @ FUNDACION
Innovando
" Vidas

Barranquilla, 17 de abril de 2024

Doctora:

CARMEN CARRILLO SUAREZ
Supervisora

CZ Baranoa — ICBF Regional Atlantico
Contrato 08001732024

Cordial Saludo,

Respetuosamente remitimos cuenta de cobro correspondiente al Desembolso No 2
— por valor de $911.698.920,00 NOVECIENTOS ONCE MILLONES SEISCIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/L, en el marco del
contrato 08001732024.

Atentamente,

FRANCI JOSE SANTOS ALVAREZ
Representgnte Legal

Contacto

L)
6 3015460444

&

9 Cra 51B no 82-254 of 49

Fundinnovandovidas@gmail.com




. FUNDACION
p“@. |nnovando

Vidas

Cuenta de Cobro No.2
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT.899.999.239-2
DEBE A:
FUNDACION INNOVANDO VIDAS
NIT.900.216.057
0= TS .= o [ $ 911.698.920,00

Son: NOVECIENTOS ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/L.

POR CONCEPTO DE: SEGUNDO Desembolso en el marco del Contrato de Aportes
N0.8001732024, 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 OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO
TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A
SIEMPRE.

Atentamente,

“i./
Francisco :;se Santos Alvarez

C.C. No 1140863291

Contacto

L)
6 3015460444

&

9 Cra 51B no 82-254 of 49

Fundinnovandovidas@gmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL,
CEDULA DE CIUDADANIA

wnero1,140,863.201
SANTOS ALVAREZ

APELLBDOS

FRANCISCO JOSE
: "NC’ME}RE&
Franuseo Sandos 4

T ERMA




FECHA DE NACIMIENTO  04-SEP~1993

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+ M

ESTATURA G.8. RH SEXO

23-SEP-2011 BARRANQUILLA e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION daskn At 7%

REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIE(. SANCHEZ TORRES

P-0300150-00353251-M-1140863291-20111229 0028851148A 2 37700427



FUNDACION
Innovando

Vidas

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

ARMANDO ORTEGA MERCADO, identificado con Cédula de ciudadania No. 72.255.048, y con
Tarjeta Profesional N° 108469 -T, de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién
de Revisor Fiscal de la FUNDACION INNOVANDO VIDAS identificado con NIT 900216057,
debidamente inscrito en la CAmara de Comercio de Barranquilla, luego de examinar de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compainiia, certifico bajo la gravedad que la FUNDACION INNOVANDO VIDAS no se encuentra
obligada al pago de los aportes, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por no tener personal de Nomina a cargo.

La anterior certificacion se expide a efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y demds normas concordantes.

Se expide la presente certificacién a los 17 dias del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

GA MERCADO
REVISOR FISCAL

Contacto

L)
6 3015460444

&

9 Cra 51B no 82-254 of 49

Fundinnovandovidas@gmail.com




", FUNDACION
@ |nnovando

ﬂlu'h\hdas

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

0

Yo ARMANDO ORTEGA MERCADO, identificado con Cédula de ciudadania No. 72.255.048, y con
Tarjeta Profesional N° 108469 -T, de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion
de Revisor Fiscal de la FUNDACION INNOVANDO VIDAS identificado con NIT 900.216.057 - 2,
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Barranquilla, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que el Operador del Servicio, efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo
concepto con todos los proveedores de Bienes y Servicios, de la vigencia 2024, con los que maneja
una periodicidad de pago a 30 dias.

Se expide la presente certificacién a los 17 dias del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

GA MERCADO

REVISOR FISCAL

Contacto

L)
6 3015460444

&

9 Cra 51B no 82-254 of 49

Fundinnovandovidas@gmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

sDDhepeeD@EEBeoebD3®D

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ARMANDO ENRIQUE ORTEGA MERCADO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72255048 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 108469-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8DDB36D7EB88BD3D

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14943361836

001494336183 6

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 1 6 0 5 7 2 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 expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION INNOVANDO VIDAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL 92 49 C 225
42. Correo electrénico fundinnovandovidas@gmail.com
43.Codigopostal 0 8 0 0 1 |44. Teléfong 1 301546 0 4 4 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
94 99[[201911,20]|[8 5111204 9,112 0 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|4 |7 |9 |1 4[4 2[4 8]5 2{5 5]
04- Impto renta y compl. régimen especial~._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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 vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

61. Fecha |2023 -09-01/16:20: 11 |

60. No. de Folios: ljl
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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SANTOS ALVAREZ FRANCISCO JOSE

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2024 12:53:44PM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14943361836
(415)7707212489984(8020) 000001494336183 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 1 6 0 5 7 2 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g: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 05 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 0106 5 6
73. Fecha 200804209 2201 911222 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 9
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 200805086 2°0 1,911 2 5
L L | XA /"N v, = -
77. No. Matricula mercantil 9000009 371 5 54.2 8
78. Departamento 0 8 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 200804209 | ) )
81. Hasta 20380429 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2019112 8| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2024 12:53:44PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

3 de 6 Hoja 3

14943361836

001494336183 6

Pagina

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 1 6 0 5 7 2 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20191125 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 4 0 8 6 3 2 9 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SANTOS |ALVAREZ FRANCISEO |JOSE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2024 12:53:44PM



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

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14943361836
(415)7707212489984(8020) 000001494336183 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 1 6 0 5 712 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 2 0 0 4 1 4 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CHARRIS SLAGTER |FEDERICO |ALBERTO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
|/ /12070 8,04 2 9| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 5 4 5 6 2 4 7 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
ALVAREZ SERRANO iJOSE LUIS
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2014081 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 4 0 8 6 3 2 91 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

SANTOS |ALVAREZ FRANCISCO JOSE
3 A, 4
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2019112 5] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2024 12:53:44PM




Establecimientos

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 5 de 6

0) C

Hoja 6
14943361836

001494336183 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

900216057

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Actividades de otras asociaciones n.c.p. /2 I 9 /A 9 i
162. Nombre del establecimiento
FUNDACION INNOVANDO VIDAS SANTA MARTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01
! 165. Direccién N
CL 144 12B 18
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2718609 /A |20 2730 4 1 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3015460444 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Actividades de otras asociaciones.n.c:p, | 949 9
162. Nombre del establecimiento AN S
FUNDACION INNOVANDO VIDAS GALAPA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Atlantico 0 8 IGalalpa AN 2 96
165. Direccién
CL10 24 43
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
AR | R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 |0\ |Actividades de otras asociaciones n.c.p. | 94909
162. Nombre del establecimiento: :
FUNDACION INNOVANDO VIDAS/PIVIJAY
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 |Pivijay 55 1

165. Direccién

CR6 7 47

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2024 12:53:44PM
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Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 6 de 6 Hoja 6
14943361836
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘HJQBJ:L& 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

900216057

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento
Sucursal 10

161. Actividad econémica
Actividades de otras asociaciones n.c.p. I 9

162. Nombre del establecimiento

FUNDACION INNOVANDO VIDAS CIENAGA

163. Departamento
Magdalena

164. Ciudad/Municipio

Ciénaga 189

165. Direccién

CL4 11 95

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Sucursal 10 Actividades de otras asociaciones.n.c:p, | 949 9
162. Nombre del establecimiento

FUNDACION INNOVANDO VIDAS BARANOA

163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v

Atlantico 0 8 IBa\ramoa 07 8

165. Direccién

CR22 16 84

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2024 12:53:44PM



Grupo Bancolombia Clasificacidn - Interna

VIGILADO

o Bancao

S Estatlecru

L e L e
02 €O cantua

La confianza y la credihilidad

) : que usted ha depositado en Bancolombia nos lienan
Barranquilta, 16 de Abril del 2024. de orgullo y nos motivan para conlinuar
acompandindolo en el desarrollo de sus metas.
Sernores
A QUIEN INTERESE

Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION INNOVANDO identificado con Nit No
900216057 a la fecha de expedicién de ésta certificacion,

tiene con el Banco el (los) siguiente (s)
producto (s):
Nombre Producto No Producto e Estado
Apertura
CUENTA
L AHORROS 777-000040-43 22/02/2024 ACTIVA

El manejb de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos
adquiridos con BANCOLOMBIA.

Para confir

acién estamos ubicados en la CALLE 80 N° 53 - 18

Oficina

Bancolo INGTON Tel:3850953

Atent y,
- T
— = wiﬁf;r-_ﬁ_énemci““" NO 102

la M —F

JHAN|CARLOS TAPIAS

ASESDR INTEGRAL Il

SUCURSAL PARQUE WASHINGTON

* Importante: Esta constancia sdio hace referencia a los productos mencionados anteriormente,
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, ( { o’ =
puede contactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en \\ Banc0|omb|a
Bogotd 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla \ .
3518888, y en et resto del pais al D1 800 09 12345. \\ le etarmos poreacto &l alre

Powered by CamScanner
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Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

7
i
Nacion

Fecha y Hora Sistema:

MHspenata
46-02-00-008

2024-03-08-11:13 a. m.

SHIRLY DEL ROSARIO PENATA BLANCO
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 33924 de fecha 2024-02-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 42724 Fecha Registro: |2024-03-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 2.885.025.330,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 2.885.025.330,00|Saldo x Obligar: 2.885.025.330,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900216057|Razén Social: |FUNDACION INNOVANDO VIDAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 77700004043IBanco: IBANCOLOMBIA SA. |Tipo: IAhO"O IEslado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 51915546|Nombre: JANETH ALEMAN SANCHEZ |Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gzmissig:?imd de NGmero: |08001732024 |Tipo: |§§g;$QTO DE Fecha: |2024-02-27
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
]élglugigl\gﬁllﬁ\l:%ﬁAL ALA il_;QGB?él?g_sjsil%z;éﬁgfgzggz Nacioén 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/;?I:A%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2.885.025.330,00 0,00
Total: 2.885.025.330,00 0,00 2.885.025.330,00 2.885.025.330,00

Objeto: CZ BARANOA. PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-03-30 986.663.205,00 986.663.205,00| NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-05-30 911.698.920,00 911.698.920,00| NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-07-30 986.663.205,00 986.663.205,00| NINGUNO
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