Karen Margarita Chinchia Vega

De: Karen Margarita Chinchia Vega

Enviado el: lunes, 21 de octubre de 2024 11:06 a.m.

Para: Laidis Micaela Perez Rumbo

Asunto: Autorizacion Pago Segundo Desembolso Contrato 848 de 2024.
Buenos Dias

Me permito informarle que ya se encuentra cargada en el SharePoint del Centro Zonal Fonseca,
Octubre - Infancia y Adolescencia, la certificacion para el pago del segundo desembolso del
Contrato de Aportes 848.de 2024.

Se autoriza el pago

CERTIFICACION DE PAGOS

FUNDACION PARA LA EDUCACION Y DESARROLLO SOCIAL - FEDESS
CONTRATO DE APORTES N° 848 DE 2024

Cordialmente

KAREN MARGARITA CHINCHIA VEGA
Coordinadora Centro Zonal Fonseca
ICBF Sede Regional La Guajira

Avenida Principal Salida a Barrancas
Teléfono: 6057755142 Ext: 551006

()

BIENESTAR www.icbf.gov.co

FAMILIAR

Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion
reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa
solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema,
notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte
igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no necesariamente
corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —
ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos
e informacién de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacién
del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web:
www.icbf.gov.co
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19/10/24, 11:37 a.m. Editar Contrato

W 6 UTC -5 11
an BRSNS, B B
Colembia Campra Eficionto |ICBF REGIONAL
Procesos SECOP | Procesos Contratos | Proveedores Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato
AREA DE APROBACION
Flujos de aprobacion 1
MOSTRAR DETALLES
Flujos de aprobacién 2
MOSTRAR DETALLES
Informacion general
Condiciones o "
Volver Evaluar proveedor Imprimir Modific:
Bienes y servicios ) .
Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor O Porcentaje O Recepcion de articulos
Documentos del contrato
= Plan de Pagos
Informacion presupuestal
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor"

7 Ejecucion del Contrato

o No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Modificaciones del Contrato

4

Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del % del valor
contrato amortizado
X 1.326.852.180,00

Valor total contrato: COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -

Valor facturado pendiente de
0,00 COP 0% -

pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 1'326'852'188£g 100% -
Valor pendiente de entrega: 1'326'852'18g£g 100% -

Documentos de ejecucién del contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?1d=3868118&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco... 12
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Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 202448000000020163 MEMORANDO 202448000000020163 MEMORANDO Comprador Descargar
DE DESIGNACION SUPV CTO 848 DE DESIGNACION SUPV CTO 848
(1).pdf (1).pdf
ACTA_INICIO_44008482024 ACTA_INICIO_44008482024 Comprador Descargar
FEDESS.pdf FEDESS.pdf
RP-283224 CONTRATO RP-283224 CONTRATO Comprador Descargar
44008482024 .pdf 44008482024 .pdf
O INFORME DE SUPERVISION PAGO INFORME DE SUPERVISION PAGO Comprador Descargar
N° 1.pdf N° 1.pdf
Borrar Ca
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda = Espafiol (Colombii v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:0

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?1d=3868118&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.seco... 2/2



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF
Version 16
1de1

28/01/2022

Clasificacion de la Informacion

Yo KAREN MARGARITA CHINCHIA VEGA

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

FUNDACION PARA LA EDUCACION Y EL DESARROLLO SOCIAL FEDESS

TIPO DE DOCUMENTO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

825001517-3

IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 848 FECHA SUSCRIPCION 2024
dia mes afio
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
d mes afio
2. DATOS DEL PAGO
Vi - . 6
PAGO CON CARGO A: [ eence | paGO No: [ 2 | oe |
VALOR A PAGAR | $231.877.080,00 ‘ EN LETRASl DOSCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHENTA PESOS M/L
PERIODO DE PAGO OEsDE [ 6 [septembe] 200 | HASTA [ 30 [ septiembre | 2024
dia mes afio dia mes aflo
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 283224 10 C-4602-1500-9-704020-4602021-02 152
02-02-02-009-002-09 S 139.126.248,00
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 283224 10 C-4602-1500-9-704020-4602021-02 153
02-02-02-009-002-09 $ 92.750.832,00

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CCONSIGNAR EN EL BANCO: BBVA

NUMERO DE CUENTA

0758003580

TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

ELOPI
QUE FUE REVISADA Y APROBADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y SE ENCUENTRA EN CENTRO ZONAL3 FONSECA; PAGO CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO GIRO MES DE SEPTIEMBRE DE LA MODALIDAD ATRAPASUERNOS.

ERADOR CUMPLIO A CABALIDAD CON TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA EL GIRO DEL PRIMER MES DE ATENCION -MES DE SEPTIEMBRE DEL CONTRATO No 848 DE 20 DE AGOSTOO DEL 2024 Y CON LOS DEMAS ACTOS ADMINISTRATIVOS RELACIONADOS, INFORMACION

4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR | $ - ]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 5 231.877.080,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 231.877.080,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vAlor: [S 231.877.080,00
O INTERL DEL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ.

FIRMA

KAREN MARGARITA CHINCHIA VEGA

COORDINADORA CENTRO ZONAL

LA GUAJIRA

CENTRO ZONAL 3 FONSECA

Ceve =ty

NOMBRE

CARGO

DIRECCIGN REGIONAL

AREAO CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRVA FECHA (dd/mm/aaaa)

KAREN MARGARITA CHINCHIA VEGA

CENTRO ZONAL FONSECA

kevm =toe

19/10/2024

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
RECEPCIGN DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCIGN
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

o
LOSDATOS PROPORCIONADDS SEFAN TRATADOS DE ACUEFDD A LAPOLITICADE TRATAMENTD D

OF1A NO CONTROLADA,

E DATOS PERSONALES DELICEF 7 A LALEY 1581 DE 2012

Pablico



‘ NIT 825.001.517-3

Riohacha, 4 de octubre de 2024

0 7398 7

02" 43616

Cuenta de Cobro N° 002 de 2024
Contrato de Aporte No. 44008482024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION PARA LA EDUCACION Y DESARROLLO SOCIAL FEDESS
NIT 825.001.517-3

La suma de $ 231.877.080,00
Valor en Letras. DOSCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA'Y
SIETE MIL OCHENTA PESOS M.L.

Por concepto Segundo desembolso del 18% del CA 44008482024, cuyo objetoes: Promover
el reconocimiento, la garantia y la proteccién integral de nifias y nifios entre los seis (6) y
trece (13) afios, y adolescentes entre los catorce (14) y diecisiete (17) afos once (11)
meses y veintinueve (29) dias, en condicién de vulnerabilidad social, territorial y de mayor
exposicion a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambio a la
proteccion integral y a la construccion de generaciones para la vida y para la paz.

_‘,J?Luetclo Homaner ”)‘),uflufz :

Firma

IMELDA NAYITH HUMANEZ PERTUZ
Representante Legal

C.C. No. 1.118.822.314 de Riohacha

Direccion Calle 21 # 5 34 Barrio San José =
Maicao - La Guajira % 2
Carrera 5B # 228 46 Barrio 7 de agosto

; @ ITIL 150 50012015 g -
v & . TRAINING ORGANIZATION ACCREDITED BY GOREAU VERITAS = -
Riohacha — La Guajira Y PEOPLE T ON BENALF oF () AXELOS
Teléfono +57 7275410 Celular 3192401632 FAMILIAS FELICES = @ Carpfication

Web: www . fedess.org
Emall contacto@fedess.org




FUNDACION PARA LA EDUCACON Y DESARROLLD SOCIAL
NIT 825.001 517-3

ESAL CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2010

En mi condicion de Revisor fiscal, de la FUNDACION PARA LA EDUCACION Y
DESARROLLO SOCIAL, identificada con Nit 825.001.517-3, sin animo de lucro
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de la Guajira certifica que durante
los Ultimos seis (6) meses se encuentra a paz y salvo con sus obligaciones por
concepto, en el pago de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social
Entidades Promotoras de Salud (EPS), Fondo de Pensiones y Administradora de
Riesgos Laborales (ARL), y de los Aportes Parafiscales — Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Cajas de

Compensacion Familiar.

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

Dada, en Riohacha, a los veinticinco (4) dias del mes de Octubre de 2024.

SONIA BEATRIZ MENDOZA BRITO
Revisor Fidcal

CC: 40.941.500 Riohacha

T.P: 163141-T

Direccion Carrera 5B No. 22B 46 Riohacha — La Guajira
Teléfono +57 7275410 Celular 3192401632

-

Email luicad ekom@ hotmail.com *Q& M g
FAMILIAS

FELICES'

QITiL

TRAINING ORGANIZATION ACCREDITED BY

on eenaLr oF () AXELOE

BUREAU VERITAS




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

4 %
NUMERG 40941 5 |
MENDOZA BRITO
2 ARELLIDDS
s
; SONIA BEATRIZ
/NpmerEs
‘;wg’(*:.a"”‘- - ’5?) . M‘,‘ &Dm

FecHA DE NAcienTo  12-SEP-1982

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

12-DIC-2001 RIOHACHA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /i i/

REGISTAADOR NACIONAL
VAN DUQUE E5COBAR

P+4800100-68101108-F-004094 1500-20020208 04363020388 01 115722460
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

9@ aEDeRPP®@POEEE®®

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 SONIA BEATRIZ MENDOZA BRITO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40941500 de RIOHACHA (LA GUAJIRA) Y Tarjeta Profesional No 163141-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9064D9E19337EEC0

; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto {0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141065705230

(41 89984(8020) 0000

5)77072124 14106570523 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
8 2 5001517 I 3 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / ISO. Ciudad/Municipio

i
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / N 34.Ctros nombres
35. Razon social
FUNDACION PARA LA EDUCACION Y DESARROLLO SOCIAL
36. Nombre comercial , ?71 Sigrer-
/SN FEDESS

/ UBICACION /-
38. Pais 39. Departamento - \/ . 4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira I~ 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CR5B 22B 46 OF 101
42. Correo electronico luicadekom@hotmail.com ’ —
43.Codigopostal 4 4 0 0 0 2 44. Teléfona 1 ) NN 7 27 5 4 1 0]45. Teléfono 2 3053421220

SLASIFICACION

Actividad eaconémica < 4 Ocupaciéon
Actividad principal Actividad secundaria 4 Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
\y 7 ‘

[8 51120001 1.10]||[8 55 1}202 1,040 1] 6 8 1 0]8 2 9 9] | | | 2|

Responsabilidades, Calidades y Atributos

12 3 4 5 6 T/ 49 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
sscosols |7 _[1af16la2feslsajes|n | | | | [ | | [ | | | | | | | | [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._ 55 ~Infermante.de Beneficiarios Finales

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

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

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | | I I l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I [ I | [ss.cec |

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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN™

ko, Arisice..S) [:] NO 60. No. de Folios: [_j] 61. Focha [2024-07-24112:27:03 ]

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre HUMANEZ PERTUZ IMELDA NAYITH

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 25-09-2024 02:54:05PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2

4. Namero de formulario 141065705230

Il15)77072 899

124 1410657052

Espacio reservado para la DIAN

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

8 2500 1 5 1 713 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5

14. Buzodn electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

inti 64. Entid es'n mshtu’zos de denecbu publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas mumclpam’ destapiralizados “ P
65. Fondos 66. Cooperativas thr?r?Jn:c?sadeb Y organysmos \
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficip 2

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 1 0 1 ‘ L 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000 1 1 /5 o
73. Fecha 20000324 270N 99 A4 9N\ 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 03 / _().—5— 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200 0‘ 1 1. 10 _;2 0 1,90 1 28
77. No. Matricula mercantil S 0501041 S Q50 1 0 4 1
78. Departamento 4 4 & 4 -
79. Ciudad/Municipio 30 (LU 4e 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 200 0‘ 1 1_ 1.0 N N
81. Hasta 209912 3__1_ £ . ) 87. Extranjero privado 0 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Gobernacion } 9 |

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 60,/Fechy cambio /e estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 201.8,0 8,0 8| :
1
2 b it o] :
' |
8 L gy g

Vinculacién econémica

- — — - - - — oY
QSéXc;zgl#'Iﬁé:éon 94. Nombre del grupo econdémico y/o empresarial ?Aitﬁ';?‘é'gn‘fﬁﬂ'gﬁ{‘é'ﬂ“ac“’" Inbutare(NIT) deld; . 5.0V,

97. Nombre o razon 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: 25-09-2024 02:54:05PM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

TR

3 de 5 Hoja 3

141065705230

2124 410657052
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
8 2 5 0 O 1 5 1 7 3 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2015 9.6.2 gl
1 ¥ s o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [102-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 1 8 8 2 2 3 1 4 !
1 Vs
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef rGmbre 107. Otros nombres
HUMANEZ |PERTUZ |IMELDA INAYITH
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal .
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represestacién
§ ; l
‘ I L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
2 - y e l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido " 106. Primer“asfnbre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razdn §ociai mb[esenta:me’; legal
98. Representacion 99. Fecha.iniciogj2rcicia fepvt-sérutacién
e p
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciorr 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
; , |
104. Primer apellido 105. Segunde apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razdri sucial representante legal
i
1
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
, : s |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
) I
104. Primer apellido 105=Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(NVF). 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
l 1 'l l
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV }103. Numero de tarjeta profesional
; l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal
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D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141065705230
(415)770721248998 4106570523 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ 14./Buzon electronico
8 2 5 0 0 1 5 1 7 3 Impuestos y Aduanas de Riohacha / 4 2 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales i
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143, BV. 1"6»4 Nacignalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 6 9 6 1 0 3 2 I\ COLOMBIA 169
I
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre/’ e 111, “Otros nombres
DE KOM lHENRIQUEZ RAQUEL N~ | |EVELINA
1 v ~ L
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de |ngreso 123. Fecha de retiro
2971 3,122 6] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion / k 4 11. BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 I8 4 0 9 6 1 2 0 / ) ; COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido ' 117. Pfimér riombre ) 118. Otros nombres
COTES |D KOM iJOSE LUIS
2
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Partiupamc’:r'f i y { 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
: 2013122 6| .
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion ' /] 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 1 8 8 2 2 3 14 I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segupidu-epeliido : 117. Primer nombre 118. Otros nombres
HUMANEZ IF’ERTUZ - / ' IMELDA NAYITH
3
119. Razon social
120. Valor capital del socio ¥21. % Pgrticipation 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201801.11] ]
111. Tipo de documento 112. Namero. de idenfificacian 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadanq 3 |8 /4°0-8-2.-8 "3 7 I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 1/16{ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CADIZ !DKON CESAR CARLOS
4
119. Razon social
120. Valor capital del socio , 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
i |2 018,011 1] . ]
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
i l
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
l ] i
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5

141065705230

)770721248998 410657052

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

825001517

6. DV

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 126..DV-1127. Numerc de tdrjeta profesional
s . " |
'aCeduIadeCmdadama 1314 0 9 41500 I 16 31 41T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
‘i: MENDOZA |BR!TO SONIA IBEATRIZ
o
2 1132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
6
0
I
¢ | 135. Fecha de nombramiento

20190801]|

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion 138, /DV | 139. Numero de tarjeta profesional
13
: ; I
‘% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Pdimer ngmbrd' ) 143. Otros nombres
w 1.5
5 | 1z
& 1144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
o
)
v
¢ |
| 147. Fecha de nombramiento

L 1 1 -

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

Cédulade Ciudadania 1 3 |8 4 0 9 0 1 64 1 85 05 8 T

1562. Primer apellido 153. Segundo ‘apelldo 154. Primer nombre 155. Otros nombres
o
§ BRITO AVILA CARLOS ANTONIO
S |156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV | 188, Socieded ofirma.designada
= |

|
159. Fecha de nombramiento
201900801
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