Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘»
Centro Zonal Villanueva ( Casanare)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO
A VAN EAR IO
Radicado No: 202539003000043003
Para: Dra. LUZ DENY BRINEZ PEREZ
Grupo Financiero - Pagadora
ICBF Regional Casanare.
Asunto: Envié documentos para Tramité del Septimo Desembolso del Contrato

de aporte 85001322025 del 14 de febrero de 2025.

Fecha: 2025-09-18

Cordial saludo,

De acuerdo con la Resolucién No. 5360 del 30 de Junio del 2023, Articulo segundo
Numeral 1 CONTRATOS DE APORTE, Anexo al presente lo soportes de pago
Correspondientes el Tramite del Septimo desembolso del Contrato de Aportes No.
85001322025 del 14 de febrero de 2025, a nombre de la FUNDACION BIEN ESTAR
con NIT 900.208.443-9, Segun relacién de Anexos:

Folio

Descripcion s

1. Certificacion pagos contratos prestacion de servicios y programas
diferentes a honorarios y vidticos, expedida por el supervisor o 1
interventor del contrato, debidamente diligenciada, de acuerdo con la
version vigente (F5.P17.GF)

2. Cuenta de Cobro No.027 del 05 de septiembre del 2025 $293.849.867 1

3. Planilla de Liquidacién de los Servicios prestados firmada por Ila 1
Coordinadora del Centro Zonal, Supervisora, Enlace Técnico y Financiero.

4. Certificacién Suscrita por el Representante legal y el Revisor Fiscal, donde
conste que el contratista se encuentre al dia en el pago de seguridad 1
social y aportes parafiscales

www.icbf.gov.co

[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia
Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
Centro Zonal Villanueva 01 8000 91 8080

Calle9N12-10



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL CASANARE Q‘
Centro Zonal Villanueva ( Casanare)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
5. Documentos del Revisor Fiscal (Documento de identificacién, 5
Antecedentes disciplinarios Y Tarjeta profesional)
6. Registro Unico Tributario RUT 5
Atentamente,
‘ S
E URANY LOPEZ VANEGAS
Supervisora contrato de Aporte 85001322025.
nfd ]
Proyecté: Brayan Steven Tafur Trivifio - Enlace De Seguimiento Financiero
Revisd: Paula Andrea Barreto Pérez - Coordinadora Centro Zonal ViIIan@%@é
Aprobé: Enna Yurany Lépez Vanegas - Supervisora del Contrggﬁﬁﬁ
Anexo: 14 folios
www.icbf.gov.co
[G) @icbicolombiaoficial £ @icBrColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia
Sede DlRECClON REGIONAL CASANARE Lfnea gratuita naciona' |CBF
Centro Zonal Villanueva 01 8000 91 8080

Calle9N12-10



PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

Yo, ENNA YURANY LOPEZ , identificada con C.C. N° 1.094.248.343
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del r i ac certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
il i & i enel 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

pago conforme al siguiente detalle:

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

FUNDACION BIEN ESTAR

CONTRATISTA

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

besoE wasta

i mes

i

[ Tl 05 ]

0 i mes o

G me e

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ 002084455 ]
IDENTIFICACION ) -
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRAT NGMERO DOCUMENTO FUENTE 5001322025 | FECHASUSCRIPCION o

2. DATOS DEL PAGO

Paco CONCARGOA: | E ] PAGO No: 7 e
VALOR A PAGAR [ $293,849,867.00 ] [ Noventay Tres Mil h il Pesos M/Cte.
PERIODO DE PAGO DESDE [ T T ] HasTA
a e I W e I
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS
161 SERVICIO DE
¥ PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS -
o A re y remcreom 0 33625 10 C.4602.1500.9-704020-4602020.02 EPUCAGON WKL ALA 02:02.02.009.002.01 s 293,849,867.00
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INTEGRAL
[ NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN A VIGENTE DEL PROCE |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO, BBVA NOMERO DE CUENTA | 55005519 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
4 ANTICIPOS

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VAR S 293,849,867.00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR S 293,849,867.00_ &
TOTAL A PAGAR (A+B) vawor: [ S 293,849,867.00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
'NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO CZ.
ENNA YURNY LOPEZ VANEGAS PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA
SUPERVISION <
NoWBRE Greo DIRECGION REGIONAL AREAOCZ
YULIROCIO RINCON ROBAYO PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICA CASANARE CENTRO ZONAL VILLANUEVA n,
0
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE T CARGO. 'DIRECCIGN REGIONAL AREAO CZ. T FIRMA
BRAYAN STEVEN TAFUR TIRIVRNO CENTRO ZONAL VILLANUEVA

S Lt

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

oweRE T Ren iR T FechA (@o/mm/asaa)
OANELFUPE DA GAACA l GRUPO DEASSTENCATECHICA I | -
NOVERE GUIEN RECEPCIONA T I e | )
| |
v T TECADE DEVOLTON I | )
| |
T IECEPGZN DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION. T -

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

F5.P17.6F
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacion de a Informacién
publica



CUENTA DE COBRO No. 027
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Con NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION BIEN ESTAR
NIT: 900.208.443-9

A DE:

&

{5

Se expide en Villavice o0 {05) dias del mes de septiembre de

2025.

fo——7
e

ANDRES FELIPE H NEST OZA BETANCOURT

C.C.1.121.901.272 de Villavicencio
Teléfono: 3214515134

o

AN

“CUL4D # 25 - T9°EL Emporie | e-mail; ﬁzndacian.b-ienestarZ&ﬁ@gm-aiLcam [ Celular: 3246814069 - 6630546

——————



Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Casanare

BIENESTAR Centro Villanueva
FAMILIAR

RELACION DE GIROS A ENTIDADES CONTRATISTAS POR CENTRO ZONAL
MODALIDAD INSTITUCIONAL
PAGO SEPTIMO DESEMBOLSO
CONTRATO DE APORTE 85001322025 DEL 14 DE FEBRERO DE 2025

USUARIOS | TOTAL EJECUTADO A
CONTRATO No. ENTIDAD CONTRATISTA RUBRO MODALIDAD UNIDADES ATENDIDOS PAGAR

C-4602-1500-9-704020-4602020-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA PARA LA PROMOCION DE
DERECHOS Y PREVENCION DE
85001322025 FUNDACION BIEN ESTAR VULNERACIONES Y AMENAZAS - INSTITUCIONAL 4 571 $ 293,849,867
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES Y DISPOSICION DE
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES
QUE PROMUEVAN EL DESARROLLO
INTEGRAL

ATENCION INTEGRAL $ 293,849,867

SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA 'Y SIETE PESOS M/CTE.

Los suscritos firmantes Certifican que la FUNDACION BIEN ESTAR Con NIT 900.208.443-9, se le autoriza el pago para el SEPTIMO desembolso sefialados en la clausula
Octava del Contrato de aporte No. 85001322025 de 2025.

ENNA'YURANNY LOPEZ VANEGAS YULI ROCIO RINCON/ROBAYO

SUPERVISORA DEL CONTRATO Enlace de Seguimiento de Ejecuciéon Técnico
£ Sefalf
PAULA ANDREA BARRETO PEREZ BRAYK&USTEVEN TAFUR TRIVINO

Coordinadora Centro Zonal Villanueva Enlace de Seguimiento de Ejecucion Financiera




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES -

Villavicencio, 05 de septiembre de 2025

A QUIEN INTERESE

de ciudadania No.
Representante Legal
IT No. 900.208.443-9,
.694 como Revisor Fiscal y
121.845.811 como Contador
0 con los pagos al sistema de
5es en salud, pensiones, riesgos
dientes a todos sus empleados dei

1.121.901 2’
de la FU

g f
profesionales y aperrt”és pa‘raﬂsoales»
Contrato de Aporte 85001322025,

Atentamente,

EDICSSON GO EZ PEREI ANDRES FELWPE HINESTROZA
REVISOR FISCAL ‘ REPRESENTANTE LEGAL

T.P 157615-T

MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA
CONTADOR PUBLICO :
T.P 256640-T

ClL&0#25-T9EL Emporig | e-mai: fundacion.bienestar2013@gmail.com | Celular: 3246814069 - 6630544



OO JUNTA CENTRAL
ﬁm’?&%ﬁ? t:mzsmwmm&gg

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

: ' GONZALEZ PEREIRA" |
mggﬁsre VILLAVICENCIO (META)} Y Tarjeta Pt
eh Ia Junta Central de Contadores y desde’ I6:

o

“DENTES DISCIPLIN 10S:

* ok ok k% k

ESTE CERTIFIC

ESTABLECIDO - :
REGLAMENTARIO 1074 : 157 E'LA LEY 962 DEL 2005

o =
Para confirmar los datos y veracrda ' ; puede consultar en la pagina web
WWW.jCe.gov.co d|gltando e numero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA 7

IDENTIFICACION-PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

: 1.121.842.694
NUMEARO
GONZALEZ PEREIRA

‘_AQELUDDJ

EDICSSON

NOMBRES
4 1

FECHA DE NACIMIENTO 09-ABR-1988

VILLAVICENCIO
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 A+

ESTATURA GS AH SEXO

28-JUL-2006 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (A2
FECISTAZDO

i,

= =X -4 P L =R ——— e

bl .f ’§n,£ u; 3’:‘,‘L ‘.\ 5’ J'(F(f ‘T’Jﬂf kgf(l:& |

-52007190-43155973-14.1121842504-2005 1207 04188062414 02 212427574

MAZICHAL
ALNASEAIRIE hEnG: r.nn-u



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POEOOEEHOGE@OEEEPR@E@

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 MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121845811 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 256640-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 16 dias del mes de Septiembre de 2025 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:BC0F2A5879BBE139




O TAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 5 Hoja 2
4. Namero de formulario 141148730627
'!]li ili'l(‘)UJ!UZu!!!ﬂISlﬂBOIJO) J!OB!{J-}I.IItISISOGZ 7

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 00208

4. DV | 12. Direccitn seccional

y Aduanas de

4 4 3lp ™

(\\2: %)Suzén electranico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

VN

64, Entid: ins 5 e
municipat yde: zadaos
67. Sexiadadesy organgmos™s,
extrinj

65. Fondos 66. Cavperativas '

68. Sin personeria juridica 89. Clras organizaciones no glasificadas ’l ) /&B %ggg I- 7_ ‘. 2
(_:ahst‘rMcién.Registroyl:!ltimaRgfoma i\\w/} i\i\% /7 Composicién del Capital
Documento 1, Gonstitucion %ﬁe{g}?}& '~

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

72. Namero a1 Q\\\ ;

73. Fecha ' 20080301 ;ﬁq}g\z\n‘ /fﬁ/:i:\) 83. Nacional pliblico 0 0 %

" T4. Nomero de notaria g \>
75. Entidad de registro W @% 84, Nacional privado 100 0%
76. Fecha de registro 20080325 2(/?&5‘\2.1 0
77. No. Matricula mercantil S0503405 é% );1&5\9}3}4 D5
78. Departamento il @\/ 5/ R
7%, Giudad/Municipio 40 éé § ; 85, Extranjero 0 %

Vigencia P \-Tv_.} 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20080325\V <{i>\} . ‘
81, Hasta 20990 3,t:~\1‘§> : ? o 87. Extranjero privado 0.0 %

/ARSI
\ < Entidad de vigilancia y contro}

88. Entidad de vigilancia y contral
Gobernacion

Estade y Beneficio

Vinculacién econdmica

93. Vinculacion

Soondmica 94. Nambre del grupo econdmico y/a empresarial

Matriz o Confrolante

95, Nurmera de Identificacion Tributaria (NIT) dela -

96. DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o confrolante

170. Numero de ideniificacién tibutaria [ 171. Pais

otorgado en gl exterior

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o naturat del extesior con EP

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

Fecha generagién documento PDF: 18-068-2025 05:26i02PM



D E 2N N Formulario de! Registro Unico Tributario
e Representacion

Pagina T e 5 Hoja 3

Espacio reservado pera la DIAN 4. Nimero de formulario 141148730627

IR

(415 7707212489984(8020 000014114873062

8. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i\\j}a hu&n electrdnico
9002084 4 3 9 Impusstos y Musnﬂs da Viltavicencio ’/‘\\ /3{\9\_ /}
Reprasentacién
98. Represantacién 99, Fecha inicio ejercicic representacion V
REPRS LEGAL PRIN 18 !2 02 4 <@> | (%
100. Tipo de documenta 101. Ndmero de identificacién ” Reflimera de tarjeta profesionat

CéduladeCiudadani 1 3 41 1 2 1 9 pn 1 2 7 2

104. Prirner apellido 105. Segundo apellido 106. Prim 107. Otros nombrres
HINESTROZA |BETANCOURT |ANDR |FELIPE

108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT} 109. DV | 110. Razdn social representants Iegal

98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio repres% {/\:S\\S\)

100. Tipo de documento 101. Niimero de identificacisn 102 DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 Ean w,/} |

104, Primer apellida 405. Segundo apellido Q 106. anaﬁfu;mbre 107. Oros nombres

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn Wﬁw
98. Representacion 99. Fe@r%r\ cion
| e |

100. Tipo de documente 101. Nidmero de idenﬁﬁca{’b‘h\\ 102. DV [ 103. Ndmero de tarjeta profesional

3 /} |
104. Primer apellido 105, Sw <\ 706. Primer nambre 107. Qtras nombres
-

108. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT) ﬁ\:\g 1 S0l representants legal

98. Representacitn U Q ?ch\;inicio ejercicio representacion
100 Tipo de documento w @ 102. DV | 108. Niimero de tarjeta profesional

4

104. Primer apellide @}uﬂdo apellide - 106. Prirner nombre 107. Ofros nombres

108. Nimere de ldsnhﬁcamén Trlbum{@ 109 DV|110. Razén social representante tegal

98, Representacidn 29, Fecha inicio ejercicio representacién

_ L 1 '

100. Tipo de documento ’ 101. Niimero de identificacién : 102, DV | 103, Ndmero da tarjeta profesional
: ‘ | |

104, Primer apellida 108. Segundo apellida 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT) 109. DV'§ 110. Razdn social representante legal

|

Fecha generacion documento POF: 18-06-2025 05:26:02PM



D I A\ N Formulatio dei Regisiro Unico Tributario
Sacios yfo Miembros de Junfas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacic reservado para fa DIAN ) 4. Nirnero de farmulario 141148730827

AR

770721248

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) .~ 6.DV | 12. Direggién seccional }\‘Q‘Bumn S
9 0 02 0 8 4 4 3|g mesiosyAduanasde Vilavicencio [/A\ //@ /}

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temﬂku orales’ {A\

111. Tipo de documenia 112. Ndmero de icentificacién 1148, 14, Naci r{:ﬁaﬂ K
CéduladeCiudada 1 3 |1 4 2 1 9 0 1 2 7 2 < OLM> 18 9

115. Primer apedido 118, Segundo apelida 147. Primer nombi \/ Btros nombres
HINESTROZA BETANCOURT IANDRES ELIPE
1
119. Raz6n social ((/ (</j7
420. Valor capital del socio 121. % Participacion e &ing, 123. Fecha de retiro
_ éﬂ\ﬁ 0 1] , o
411. Tipo de dacumento 112. Nimero de identificacién 114. Nacionalidad :
CéduladeCiudada 1 3 |1 4 2 1 9 3 5 0 4 2 Q\ COLOMBIA 169
115. Primer apeliido 118. Segundo apellidd 1 17.\Pﬁ{m£~{ \> 118. Otros nombres
BETANCOURT IVELASQUEZ KA i } |VIVIANA
2

118, Razon sovial <§i <
120. Valor capital del socio 121. %Pamupacm (\\\ w}z;Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/2 12024073 0]

1 1
111. Tipo de documento 112. NOmero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 4 8 8 3 7 7 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido 116. Segu liido 117. Primer nombra 148. Otros nombres.
DAVILA |BAQUE§MW> /f) [JUAN SEBASTIAN
3
118, Razon social % W
/\ Q\

120, Valor capftal del sacio ] Q gf\-s %P Bt 122, Fecha de ingresa 123. Fecha de refro
202408.01|
1 1L

111, Tipo de documento 2. Numw G ®> 113. DV | 114, Nacionakdad

1415. Primer apellido @ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. w‘!m
119. Razén sactal ({:})

120. Valor capital del socio < ) 121. % Participacion 122, Fecha de ingresg 124. Fecha de retiro
N | | ]

: L
111. Tipo de documenta 112 NG de identificacion 113, DV | 114, Nacionalidad

|

115. Primer apellido 118. Segundo-apsliido 117. Pamer nombre 118. Otros nombres.

. |
119. Razdn sodial

120, Vaior capital dei socio 121, % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de refiro

| —

Fecha generecién documento PDF: 18-06-2025 05:26:02PM
|



D_ l A N Formutario del Registro Unico Tributario
dLE Revisor Fiscal y Contador

Espacic reservedo para la DIAN 4. Namera de formulario 141148730627

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direceion seccional

, %}Buzén electrdnico
9 002 08 4 4 3| g |meuesiosyAduanasce vilaicencio /{::\N\ /EK;\L_\«
S NN

Revisor Fiscal y Contador / /\\ {! /) /"\

124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 6‘;\3‘: \Iumem\gm profesianat .
F{CéduladeCiudadania 1 3 (1 1 2 1 8 4 2 6 9 4 / 157 68615T
_E 128, Primer apellido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre . Dtros nombras
= |GONZALEZ PEREIRA EDICSSON
g
& [132. Nirmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
5
2 I A“

& [135. Fecha de nombramiento t};&
20190705 .

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacian - W \@D\I 139. Nimere de tarjeta prefesional
2
]

'g. 140. Primer apeilido 141. Segundo apellido 14; Pimer m 143, Otros nombres
ﬁ LoMy
z | ©
& [144. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad % @ (/ \)
5
& l Y 2N 0
& [147. Fecha de nombramiento (( \/%\W
] PN

148. Tipo de documento 148, Numero de identificacion 158, DV{ 151. Nimero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania ¢ 3 {1 1 218 4 M-] 1 } 3 2566 40T

152. Primer apellida 153, Segundo o "7 154, Primer nombre 156. Otras nombres
-§ ANGUCHO %SERN |MANUEL RICARDO
é 156. Numern de Identificacion Tributaria (NIT} @} Mlm esignada

158. Fecha de nombramiento m %\\\\\}

2020 D ( ‘§ Vs

SN

Fecha generacian documento PDF; 18-06-2025 05:26:02PM



; ) E A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cencepto |0 |2 |  Actualizacion

4. Namerg de formulario 141148730627
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La 1n10rmac:|6n surninistrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensicn Sln perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
v caneelacion del Regisfro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirmg autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administralivos
sancionatorios ¢ de suspension, seguin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1628
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmgite el usuario fue ipformade y acepta la pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, —

Firma del solicitante:

HINESTROZA BETANCOURT ANDRES FELIPE

984 Mombre-

/____-385. Carge Represantante legal Cerlificado

Fecha generacian documento PDF: 18-06-2025 05:26:02PM




