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San Andrés Islas — Noviembre 22 de 2023

Dr.
LUIS FERNANDO VILORIA HOWARD

Secretario de Deporte y Recreacion del Departamento del Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina.

Referencia: Informe de Ejecucién Contractual

Cordial Saludo,

1. INFORMACION GENERAL

— - CV-SDR-0009-2023
NUMERO DEL C :
ERO DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.5171963

CLASE DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION

ENTIDAD CONTRATISTA FUNDACION UNIDOS POR UN SUENO COLOMBIANO

NIT 900934103-3

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL WILLIAMS LUIS CANCIO BARRIOS

CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL 73.164.991

PLAZO DEL CONVENIO 05 MESES

FECHA DE INICIO 28/06/2023

FECHA DE TERMINACION 2711172023

FECI1A DE ENTREGA DEL INFORME 15/12/2023

NONBRE DEL SUPERVISOR DEL CONVENIO LUIS FERNANDO VILORIA
MIL MILLONES CIENTO GUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS

VALOR TOTAL CONVENIO CINCUENTA Y SIETE CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS
($1.142.857.143.00 ) MICTE

APORTES DEL DEPARTAMENTO OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS (3800.000.000)
TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS

APORTES DE LA ESAL CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS
MCTE (3342.857.143)

OBJETO:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS PARA IMPULSAR ACTIVIDADES DE
INTERES PUBLICO, DEPORTIVO Y RECREATIVO DE ACUERDO CON EL PLAN DE DESARROLLO 2020-2023 "TODOS
POR UN NUEVO COMIENZO" Y SU PROGRAMA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE FOMENTO DEL DEPORTE Y
LARECREACION SAN ANDRES, PARA LA ORGANIZACION, REALIZACION Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CON
OCASION DE LOS JUEGOS DEPORTIVOS INTERCCLEGIADOS SUPERATE 2023, EN LAS FASES MUNICIPAL,
DEPARTAMENTAL, REGIONAL NACIONAL Y FINAL NACIONAL, EN LA CUAL PARTICIPARAN NINOS DE TODO EL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Los Juegos Intercolegiados Nacionales es el Programa Nacional de Competencias Deportivas, apoyado
en un plan de incentivos dirigido a ia nifiez, adolescencia y juventud que se encuentren escolarizados
entre los 7 y los 17 afios, con un componente de formacion permanente en donde los profesores,
entrenadores, padres de familia, nifios, nifias, adolescentes y jovenes; motivaran la participacion vy
fortalecimiento de sus habilidades deportivas técnicas y fisicas, promoviendo la superacion en
condiciones de equidad, inclusion y con enfoque étnico, para el mejoramiento de la calidad de vida y
el desarrolio social en todos los municipios de Colombia, enmarcado en los iineamientos establecidos
por el Ministerio del Deporte, en los planes departamentales y municipales de! deporte.

El Programa Juegos Intercolegiados Nacionales, tiene como principales objetivos:

1. Contribuir al proceso de formacion integral de los estudiantes, deportistas en deportes y para
deportes, en edad escolar, matriculados en instituciones educativas reconocidas oficialmente
por el Ministerio de Educacion Nacional y los nifios, adolescentes y jovenes con discapacidad
de las instituciones educativas y/o orgahizaciones legalmente constituidas cuyo objeto sea
atender a personas con discapacidad a tr‘avés la préactica deportiva.

2. Fomentar la autoestima, la constancié, la cooperacion, la tolerancia y respeto en la
competencia en igualdad de condiciones‘para los nifios, adolescentes y jovenes en deporte y
para deportes de!l programa.

3. Generar oportunidades a través del deporte para el ejercicio de los derechos, la inclusion
social, los habitos y estilos de vida saludable y las competencias ciudadanas, con la




participacién de la comunidad educativa, familias, docentes, entrenadores, tutores y la
comunidad en general.

™

4. Favorecer la practica y la cultura del deporte, el desarrollo de la organizacién deportiva en las
instituciones educativas y utilizacidon de los escenarios deportivos.

5. Contribuir a la formacion integral de los nifios, adolescentes y jdvenes entre 7 y 17 afas,
docentes, entrenadores y padres de familia mediante el componente de formacion
continuada.

6. Fomentar {a formacion de docentes, entrenadores, deportistas y padres de familia, para el
desarrollo y contribucion a los procesos del fomento a la cultura de Ia préctica del deporte, vy
el mejoramiento de la educacion fisica.

7. Propiciar el espacio de la formacion de talentos a través de la formacidn, participacion y
prdctica deportiva.

8. Generar procesos de promocidn y divuigacion de los principios, valores y buenas practicas en
los departamentos y municipios en la ejecucion del programa Juegos Intercolegiados
Nacionales.

9. Fortalecer el trabajo intersectorial, en beneficio de la poblacion objetivo, a través de la
vinculacion del Ministerio de Educacion Nacional, secretarias de educacion departamentales
y municipales certificadas, organismos del Sistema Nacional del Deporte y empresas publicas,
mixtas y privada.

10. Fomentar ef empleo, la adquisicion de bienes, servicios, el uso de herramientas tecnoldgicas,
contribuyendo al crecimiento de la industria del sector deportivo, a través de la vinculacion
del sector publico y privado.

11. Fortalecer el uso de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones {TICS) y demds
herramientas virtuales para democratizar la participacién.

12. Contribuir a las metas establecidas en el plan de desarrollo en lo que referencia a la atencion
de Nifios, Nifias, Adolescentes en edad escolar.

13. Fomentar en los nifios, nifias, adolescentes y demas personas involucradas en los Juegos
Intercolegiados Nacionales, la cultura del cuidado del medio ambiente y el uso adecuado de
elementos biodegradables, que contribuyan con un ambiente sanoc.

Que es deber de las gobernaciones y alcaldias, entes deportivos departamentales y municipales,
secretarias de educacion departamentales y munitipales certificadas, de los organismos del Sistema
Nacional del Deporte, federaciones deportivas nacionales, ligas deportivas departamentales y clubes
deportivos, e instituciones educativas y organizaciones legalmente constituidas cuyo objeto sea
atender a personas con discapacidad que estén involucradas en e! desarrolio de los Juegos
Intercolegiados Nacionales asi como, de los deportistas, padres de familia, directivos docentes,
docentes/entrenadores, guifas o acompafantes de personas con discapacidad, autoridades de
juzgamiento, oficiales, mecanicos, coordinadores del deporte escolar, articuladores departamentales,
promotores municipales y auxiliares administrativos que participen en el desarrollo de ios Juegos,
conocer y cumplir los preceptos contenidos en la presente resolucion, como también las decisiones
adoptadas por las autoridades reconocidas en el presente acto.

Conforme a lo anterior el Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, suscribio con fa
fundacion unidos por un suefio colombiano, convenio de asociacion para desarrollar los juegos
Intercolegiados supérate 2023, que los Juegos Intercolegiados se han disputado de forma
optima en el departamento, realizandose las competencias en la disciplinas deportivas de
baloncesto prejuvenil masculino, juvenil masculino y juvenil femenino.

En la disciplina de voleibol se disputaron 4 categorias: prejuvenil masculino, prejuvenil
femenino. juvenil masculino y juvenil femenino.

Asi mismo en la disciplina de futbol en la categoria juvenil masculino y en la categoria
prejuvenil; futbol sala prejuvenil masculino y eh futbol de salon juvenil femenino.

En la disciplina de patinaje se realizo en la categoria prejuvenil; las disciplinas de natacion en
categoria prejuvenil femenino y masculino, ajedrez en categoria prejuvenil, atletismo en
categoria juvenil y prejuvenil.
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Asi las cosas el presupuesto relacionado y ejecutado en el presente proceso es el S|gunente:
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JUZGAMIENTO

Item

Descripcion

No. de partidos
Fase Municipal

No. de partldos
Fase
Departamento

Total de
Partido
s

Valor
Unitario

Valor Total

Observacione
s

_...Conjunto

1

‘Deportes

: Baloncesto

46

$ 180.000

1$8.280.000

i

Factura No. FA"
1202 — Emmda‘
i por fa!
| Fundacion |
Abriendo '
Horizontes i

L2

1
|
I
I
|

i Futbol

N/A

$ 160.000

1$2.240.000

Factura No. FA |
202 — Emitida
por la

Fundacion
Abriendo
Horizontes

3o

LYoleibol

74

i Futbol Salon

(FutbolSala

|
: Deportes
i Individuales

$ 160.000

R

)
¢

$ 10.360.000

Factura No. FA
! 202 ~ Emitida .
: por la |
& Fundacion
i Abriendo

| Horizontes

i
i
i
i
i

5 4.960.000

| Factura No. FA
% 202 — Emitida
L porila

| Fundacion

. Abriendo
Horlzontes

29

$160.000

!
|
i
i
1
b

"Factura No. FA | |
|202 Emitida |
I por la
i Fundacion
| Abriendo i

| Horizontes |

154.640.000

'Factura No. FA
| 202 - Emitida

I poria

! Fundacion

! Abriendo

| Horizontes

E
|

i fAjedrez
ntegrado

- Ajedrez
‘ Integrado
i Novatos

$ 500.000

8 1.500.000

"Factura No. FA
1202 — Emitida ‘
por la !
Fundacion i
Abriendo
Horizontes 1

$510.000

: Atletismo
el }

[
|
|
|
i
i
\

$ 600.000

§§,19,-,9QQ_ S

1$.600.000

Factura No. FA |
202 - Emitida
por la

Fundacion .

i Abriendo '

i Honzontes L
Factura No. FA ‘
202 Emitida

. por la

! Fundacion

* Abriendo

i Horizontes

| Atletismo
Novatos -

¥

$ 600.000

1
i
i
i

i
| $ 600000

|
|
i Factura No. FA i
202 — Emitida |
{ por la
t Fundacion
i Abriendo !
Horizontes i

i Adaptado

j

i N/A

$ 600.000

|

i $600.000

Factura No. FA
202 - Emitida
porla '
! Fundacion
Abriendo
Horizontes

l
1 Atletismo
I
\
l
r

|
|
|
|
|
|

1 Natacbn Carrera |

Masculing

1 $800.000

i
l
|
l
|
|
|
|

:$ 1.600.000

Factura No. FA
202 - Emitida
por la
Fundacion i
Abriendo |
i Horizontes H
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i

i Natacion Carrera

i Femenina

$ 1.600.000

: Factura No. FA

202 - Emitida |
por la

Fundacion i
Abriendo |
Horizontes

1 Patinaje

1 $ 800.000

$ 800.000

$ 1.600.000

Factura No. FA
202 - Emitida
por la
Fundacion
Abriendo
Horizontes

S

Subtotal

$ 39.090.000

|
 IMPLEMENTACI
| ON DEPORTIVA

Cantidad

N/A

Valor
Unitario

Valor Total

-
w

15 1 Tacos de partida

Atletismo

 N/A

!
I
t
|
|
'

$ 880.000

$ 13.200.000

Factura No.
FE-14 - !
Emitida
TECNOSYSTE
M SAS

+ Conos deportivos !

rde 70cm

|
' Futbol

N/A

{$91.620

:tS 1.832.400

'FacturaNo. |
FE-14 - :
| Emitida ‘
TECNOSYSTE .
i M SAS

17

Conos depomvos

de 50 cm

130

Futbol

N/A

I Factura No.
1 FE-14 -
! Emitida f

{ TECNOSYSTE |
1 M SAS

 Conos depomvos i

‘de 34 cm

140

Futbol

N/A

$ 60.000

. $1.800.000

$ 2.400.000

I Factura No.

i FE-14 —

Emitida j
TECNOSYSTE
M SAS :

Gafas de
i Natacion

N/A

$ 25.500.000

Factura No. |
FE-14 - |
Emitida !
TECNOSYSTE |
M SAS '

.23

' Balones
: Baloncesto

| Natacion |

... Baloncesto;

i N/A

| $.170.000

©$284.800

|
|
|
|

§ 5.606.000

Factura No.
FE-14 -

: Emitida :
' TECNOSYSTE

I M SAS !

| Futbol

|$ 239.600

15 4.792.000

Factura No.
{FE-14 —

Emitida ‘;
. TECNOSYSTE
M SAS i

i Balones Futbol
 de Salon

1

Baiones Futbol
i Sala

i

Balones Voleibol

1

1
|
i
|
|
!
i
I

Factura No.
FE-14 ~

Emitida
TECNOSYSTE .
M SAS '

_ { Futbol salen

___iFutbol Salan

!5 187.200

| $187.200

\
\
'$3.744.000
\

1 $3.744.000

" Factura No.
'FE-14 - ‘
Emitida :
TECNOSYSTE .
M SAS i

i

Voleibol

IN/A

1
|

$ 281.760

$ 7.044.000

Factura No.
FE-14 -

Emitida |
TECNOSYSTE
M SAS ’

28

|
|
|

| Mallas
. Baloncesto

'8

_iBaloncesta

INIA

$.120.000

|
|
|
!
!

1
| $ 720,000

Factura No.
FE-14 -

Emitida i
TECNOSYSTE
M SAS

S—

5 662.400

|
b

|
| $ 5.299.200

Factura No.
FE-14 —
Emitida
' TECNOSYSTE
M SAS :

- Mallas Futbol de
i salon
i

1§ 442.332

i
i'$2.653.992

"Factura No. ‘
FE-14 - '
Emitida :
TECNOSYSTE !
M SAS

|
| Mallas Futbol
' Sala

l
i
|
1'$ 442332

1$2.653.992

Factura No.
(FE-14 -

Emmda !
TECNOSYSTE |
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! H Factura No. |
? _ ; ' FE-14 -
: Mallas Voleibol | 8 i Emitida |
: 1 ; TECNOSYSTE |
29 L ~ Voleibol L N/A $496.160 | $3.969.280 | M SAS !
o Subtotal | $ 85.048.864 :
! poliza !
| Accidentes Valor i
,,,,,, | Personales Cantidad Deporte N/A Unitario Valor Total
i : | poliza Seguros :
f . t | del Estado No.
| L g : : 1 75-61-
i  poliza de | todas las I | 1000009085
i 1 Seguros | disciplinas \ Recibo de Caja |
130 Personales 1418 deportivas N/A $ 19.250 : $ 27.296.500 No. 206564 !
! 1
Subtotal | $ 27.296.500 |
: Valor
i Transporte Cantidad Deporte N/A Unitario Valor Total
| Tiquites Aéreos ; Facturacion No. ;
. | providencia / San | Deportistas ‘ CG-97 i
3 1 Andrés / i provenientes de | CELIO
131 providencia 192 o providencia | N/A 1$740.000 1$68.080.000  !GUITIERREZ
‘ | ‘ : ‘ 1. Facturacio :
: : ‘ 1 i n No. CG-
| 5 A
} j | ? ! cELo
i ; 1 | GUITIERR |
| | | e
1 | | | | 2. Facturacio |
| 1 i . nNo.CG- |
; ‘ | " 106 - }
: Transporte ’ : | | CIEUO t
| Interno durante 4 [ - Deportistas i ! GUITIERR ;1
' dias para 92 i ! provenientes de ‘ f | EZ
32 _ipersonas i __ providencia_ 4,1\‘15’\_ : $2.900.000 | $46.400.000 :
o Subtotal | $ 114.480.000 5
: ; Valor
| Hidratacion Cantidad Deporte N/A Unitario Valor Total 1
! E | ) Facturacién Nao. |
! CH-2 |
i ! todas las CESAR i
! i disciplinas AUGUSTO !
133 | Agua 20000 deportivas 1$1.500 $ 30.000.000 HOOKER
i H i
% ? | Subtotal | $ 30.000.000 ;
: Primeros Valor i
P Auxilios Cantidad Deporte N/A Unitario Valor Total ,
E ! Cruz Roja :
‘ j todas las Colombiana :
'logistica de disciplinas Nit. ;
3_47“4%_p?rir[neirprsh_gqgi_ljos i deportivas IN/A  1$9.083.636 ' $ 9.083.636 892400694-4 .
o ‘ Subtotal $9.083.636 |
; Valor |
Alojamiento Cantidad Deporte | N/A Unitario Valor Total }
i Facturacion No. |
| | | Deportistas | ‘[ CG-97 ‘:
- Alojamiento para | i provenientes de i : \  CELIO
“35 4 noches iZ ! provdiencia ! N/A 1 $1.280.000 ;$117.760.000 GUITIERREZ
: ; ‘ Subtotal | $ 117.760.000 :
""""" | Valor :
o 1 Alimentacion Cantidad Deporte N/A Unitario Valor Total i
P IAlimentacién i ! Facturacion No. |
' (Desayuno. \[ ! | 1 CG-97 ‘
1 Refrigerio am, i | i ! | CELIO i
{ Almuerzo, . Deportistas ! ‘ ‘ | GUITIERREZ |
| Refrigerio pmy , provenientes de ! ‘ ? i
136 Cena) 92 providencia N/A__ | §536000 $49.312.000 f
i ’ | ’ Subtotal | $ 49.312.000
Dotacién Valor
s Deportiva Cantidad Deporte N/A Unitario Valor Total
i Factura No.
) ) | FE-14 —
i Uniformes i L Emitida :
i Baioncesto E i TECNOSYSTE H
37 | 206 i baloncesto N/A $165.000 [$33990.000 | M SAS i
] | Umitorn ! | Factura No. i
! ; Uniformes de i 1 ; {FE-14 — f
g utool 1100 FUTBOL _INA 15155.000 315500000 | Emitida




i

TECNOSYSTE
M SAS

‘ Uniformes de
| Fitbol sala

Futbol Sala

N/A

$ 155.000

S 16.120.000

K Factura No.
{FE-14 -
" Emitida

M SAS

46

|
1

i 47

Umformes de

]

i

|

{

! 4
| |
|

|

'Futbol Salon !

i
1
{
|
|
4

: Futbol Salon

N/A

$ 155.000

1 $20.615.000

Factura No.
FE-14 -
Emitida
TECNOSYSTE
M SAS

-~ Uniformes de
Voleibo!

!

| Voleibol

N/A

$ 165.000

|
J
|
|
|
?
T

. $31.515.000

Factura No.
FE-14 -
Emitida

M SAS

| Uniforme de
' Patinaje

patinaje

1$214.500

1$4.719.000

Factura No.
FE-14 —
Emitida

|

|
i

TECNOSYSTE -

TECNOSYSTE |

| TECNOSYSTE

‘M SAS

- Uniformes de !
Ajedrez ‘

 Uniforme de
Atletismo i

‘ Uniformes de
' Presentacion

i
!
b
!
|
'
J
I

P S

N/A

$ 186.000

" Faclura No.
(FE-14 —
- Emitida

M SAS

TECNOSYSTE

| Atletismo

N/A

i

$ 167.800

1
'$1.488.000

$.6.712.000

Factura No.
FE-14 —
Emitida
TECNOSYSTE
M SAS

Clasificados

N/A

$ 260.000

$ 31.200.000

"Factura No.
FE-14 -
Emitida

M SAS

. Bolsos
i deportivos

Clasificadoé

N/A

$ 33.600.000

Factura No.
FE-14 —
Emitida

M SAS

'

TECNOSYSTE |
R
1

TECNOSYSTE !

| |
\ Clasxﬁcados

N/A

i $280.000

1 $ 250.000

$ 30.000.000

i Factura No.
FE-14 -
Emitida

i M SAS

e

i
i Uniformes !
“Natacion i

"Polo

i
|
L

I Natacion

N/A

$ 180.000

|
!
|
\

13 6.120.000

| Factura No.
i FE-14 -
i Emitida
i TECNOSYSTE
M SAS

| Personal de apoyo

N/A

$ 75.000

$ 5.250.000

Factura No.
{FE-14 -
Emitida
TECNOSYSTE
M SAS

i |
! 1
bolsos viajeros |

1120

Clasificados

N/A

| $280.000

$ 33.600.000

Factura No.
'FE-14 -
i Emitida

| M SAS

| TECNOSYSTE

-

. TECNOSYSTE |

Subtotal

$ 270.429.000

Refrigerios

Cantidad

Deporte

N/A

Valor
Unitario

Valor Total

;5 1.

¢ Refrigerios

12300

$ 25.000

$ 57.500.000

CH-2
CESAR
AUGUSTO
HOOKER

Facturacion No.

~|:TOTAL
: APORT
E

ENTIDA E
dpe

ESTAT
AL

Subtqtal ;

$ 57.500.000

$ 800.000.000 -

APORTES ESAL

"Talento Humano |

_para el proyecto |

Cantidad

i
; Deporte

| NJA

| Valor
. Unitario

| Valor Total




J ira Tatiana

Coordinador ‘ i 5 ‘ Morales Castro }
; General dei ; ‘ Apoyo a todas las | 1 { ) Cedula de |
iproyectopor5 | disciplinas i ; \ Ciudadania No. |
' ' meses 5 i depontivas i NIA 1 $6.800.000 ! $34.000.000 ! 1128059948
j | ! ‘ ! v i Laura Ramos
‘ i | 1 { i Posso
i | Psicologa del t Apoyo a todas las ! | r - Cedula de |
‘ ‘proyectopor 5 | "disciplinas ! : : Ciudadania No. .
. ..iMmeses S i deportivas N/A {$5.400.000 {$27.000.000  :1.143.389.090
: ! ; ‘ ; 1. Diana |
‘ | ! ‘ i 4‘ Paola |
| i i | Jiménez ~ !
| Coce
: | 1 ! 112363115 |
| ‘ | | 2
v i ; : 2. Eiiana
i ‘; ‘ ‘ Carolina
| ‘ ! Sanchez
| l i Puerta -
: ‘w i Ce- ;
! | 1123563445 !
j . |
| 3. Luis i
i ! Sebastian |
“ | | Steele |
! ! } Kelly ~ Cc- |
| % ; 1.007.318.
| 5 | ' § L 162
1 : j‘ ) | 4. Sebastian
: | ! i Petro Potro
; l ; ‘ ‘} - Cc- :
S f § f 3 | 112363578
! i ! i | 9
‘ , | | | 5. Yulissa
| i | x padron
| ‘ i | Martinez — |
; | ; 1, Ce-
| ? ; ; ‘ 1143377,
3 ; ﬁ | | 336 5
i i [ | | i16. Camilo :
! ‘ 1 ! E ; ! José
| | | \ :‘ | ; ; Ramirez |
| ; : i < | Camargo - |
‘ Personal de | ‘[ | | Ce- !
Apoyopors | Apoyo a todas las | : | 112362816
I meses (6 E | disciplinas | $ | | 2 |
'PERSONAS) |5 | deportivas {N/A 15.000.000 |$75.000.000 | f
i
| Apoyo a todas las { l‘ | |
. Fisioterapeuta disciplinas i ; 5 |
_por6meses 15 ~ deportivas N/A ] 5.400,009%“5_21900,000 S
. Evento de | ‘ ;
: . Conmemoracio : ‘ : :
‘ 'nporla “ | |
j i Participacién de | ; - v ;
| A‘ S g | ) - | ! o } Karen Patricia
‘i i i del‘ i ! | Morales Castro
‘ 4‘ Eventq paralos | , i ! i 1‘ Morales &
;deﬁprlllstats ‘ ! | ‘ ciudadania
i participantes en | i : . : z
§3uegoz Supérate | { 5 | | iNo.46,536.489
{Sonido. Tarima, : A_Poycia todas las | ! s ! :
' istica de | disciplinas i i
- _,LC,?E%QQS%E’@L__, ,A,_,,; — ,__,v__,,l,_J_E?BQ_TQ\@‘S_, j ... 81.257.143 : $61.257.143 i z — |
‘ ; ! ! ! | Karen Patricia !
‘ ‘ | i Morales Castro
i : ; Alpoyc?.a todas tas { | w 833:1;(;?3
igeg\l/g;q?gs pare 1] 1600 ﬁ?ﬁéﬁ&??? i 1$25.000 $40.000.000 | No. 45,536,489
" | Reconocimiento | ’  Camila Medina |
I a Instituciones | ; Muvdi ;
i i i Cedula de |
: | Edu.catlvas l Ciudadania No. !
; | participantes y | ‘ [ Ay |
; | destacadas en | ‘ |
“los Juegos i f i ’ )
i supcrate (Tula | ﬁizg?/p?i:atsdas las 3 ! |
_jjﬁ;;;igj;;ca | 16| deportivas | $ 4.850.000 | $77.600.000 | |




Karen Patricia

: Apoyo a todas las ! Cedula de

Morales Castro |

; . disciplinas ciudadania |
Foto’grafo 1 ideportivas

$ 1.000.000 | $ 1.000.000

' |'$ 342.857.143

No. 45.536.489 |

$ 1.142,857.143

Atentamente,
e T

TN >

WILLIAMS LUIS CANCIO BARRIOS

C.C. 73.164.991

Representante Legal

Fundacién Unidos por un Suefio Colombiano



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI VAN NS

Representacion Grafica

Uatos detl Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE
737cbf44fc3a77d0e5ff02352e9cd2d4ae35e76769dfea2 72c135¢8b2e00b3f84addbbae6c3777¢0dc35f00fae6d179e

Numero de Factura: FE-14 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 19/12/2023 Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha de Vencimiento: 19/12/2023 Crden de pedido:

Tigo de Operacidén: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

atos del Emisor | Vendedor

Razdn Social: TECNOSYSTEM SAS
Nombre Comercial: TECNOSYSTEM SAS

Nit dei Emisor: 827000842 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: San Andrés y Providencia
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: San Andrés
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: BRRELBIGTMZ8CA7
Actividad Economica: 4741 Teléfono / Movil: 5129114

Correo: tecnosystem_sas@hotmail.com

Nombre o Razén Social:  FUNDACION UNIDOS POR UN SUENOQ COLOMBIANO

Tipo ge Decumento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900934410 Departamento: Bolvar

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Ragimen tiscal: R-99-PN Direccion: Brr PLan 400 Mz 9 Lt 15
Responsabilidad tributaria; ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 0000000

Correo: fundaunidos123@hotmail.com




Nro. Codigo
1 UAJU0]
2 8v
3 cro
4 UNOO1
5 BD
6 SUb
7 uP002
8 UAQO1
9 UP0O1
10 UFS002
1 UVOOL
12 UFS
13 UFQG!
i4 UNIFB
15 MV
16 MFSA
17 MFS
18 MF
19 MB

20 BFS2
21 Bv4
22 B6
23 BF
24 B/
25 GFS

26 CNOS34CM

o~

7 CNOSS0CM

28 . CONOS70CM

29 TOR

Linea de negocio:

Descripcion

:UNIFORMES DE AJEDREZ
BOLSOS VIAJERCS
CAMISETA TIPO POLO

UNIFORMES DE
NATACION

BOLSOS DEPORTIVOS
CONJUNTO SUDADERAS

UNIFORMES DE
PRESENTACION

i UNIFORMES ATLETISMO
1 UNIFORMES PATINAJE

UNIFORMES FUTBOL
SALON
UNIFORMES VOLEIBOL
UNIFORMES DE FUTBOL

» SALA
UNIFORMES DE FUTBOL

UNIFORMES DE
BALONCESTO

MALLAS VOLEIBOL
MALLAS FUTBOL SALA
. MALLAS FUTBOL SALON
MALLAS DE FUTBOL
MALLAS DE BALONCESTO
BALONES FUTBOL SALA
BALCHNES v4
BA_ONES FUTBOL SALON
BALONES DE FUTBOL
BALOMNES DE
BALONCESTC
GAFAS DE NATACION

CONCS DEPORTIVOS DE
34CM

CONQS DEPORTIVOS DE
SOCM

CONOS DEPORTIVOS DE
70CM
TACOS DE PARTIDA

i
!
|
!
|
!
|
:
|
!

s ineade s

NIU
NIU

NIU

NIU
NIU

NIU
NIU
NIU
NIU
NIU

NIU
NIU
NIU
NIU
NIU
NIU
NIU
MIY
MNIY
Nid

NIU

NY

NIU

NIU

NIU

Cantidad

120,00
120,00

120,00

40,00
22,00

133,00

woon

"

w

W »

BT G Y Y VIR SN )

w

[

w0

Precio unitario

188.000,00
280.0¢0,00

75.06C, 00
183.00G,C0
250.600,00
280.000,00
260.00¢,00

167.800.00
214.500,00

155.000,00
165.000,00
155.060,00
155.000,00
165.000,00

496.160,00
442,332,00
442.332,00
662,400, 00
120.000, 00
187.200,00
281.760,00
187.200,00
239.604,00

284.800, 00
170.000,00

60.000,00

60.000,00

91.620,00

880.000,00

. Descuento

detalle

-

w

N A

»n

»n

o w I w

B Y Y A

N

wn

Recargo detzalie

oo 0
< O
S D
W

s}
&
w

6,00

o

0,00
0,00

o A

0,00 ¢

0,00,
0,00

H

0,00 ¢

f=)
o
S
w

o

=3

e
7R ST ST S

oo
o O
o O
A 1A A

2,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

¢,00

0,00
0,00

VA

IMPUESTOS

%

INC

%o

Precio unitario
de venta

$  1.488.000,00
33.600.000,00
5.250.000,00

w oo

W

6.120.000,0C

A

30,000.000,0C
33.600.000.00

@

31.200.000,00

o

6.712.000,00
4.719.000,00

o

20.615.000,00

31.515.000,00-

A

16.120.000,00

“n

15,500.000,00

"

33.990.000,00

s 3.969.280,00
2.653.932,00
.653,992,00
299.200,00
720.000,00
744.000,00
044.000,00
3.744.000,00
.792.000.00

L T A L. T SV SV
SN W [

o
w

.696.00C,00

$ 25.500.000,00

wn
[N

-400.000,00

w
—

.8(0.000,00

.832.400,00°

w»

$ 13.200.000,00

.



Documento validado por la DIAN 2023-
12-20 17:49:48

Documento generado el: 2023-12-20
17:49:47

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764042706751

Rango desde; 2

§ MONEDA
| TASA DE CAMBIO

subtotal . 355.477.864,00
gbescuentd“dé»tkallem R S 0,0dg
{Recargodetale e 0700
:Total Bruto Factura 355.477.864 00,;
St ura . e 392:477.864,00;
LINC

% Bolsas

; Otros impuestos
Totalimpuesto (=)
[Totalnetofactura (=)  355.477.864,00
{ Descuento Global (-) 0,00:
| Recargo Global (+) 000

‘Totalfactura(=)  COP$ s 355.477.864,00]

Valores informativos

5.
;Anticipos

0,60
| RETENCIONES A
iRete fuente 0,00}
‘Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-01-11




»

:
2 :
A
AN N
o
f o

0% Ba COIGMBIA MAS HOKESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

18§ IAMBURCUETTAS

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 1d303dbed2b2ff2b4d757b6bb98112545a7e351fa61d3f69242ba82cb1a078
7164062dce3ac046581f82c87ea2bbbd8d

Numero de Factura: CH-2

Fecha de Emision:

25/11/2023

Fecha de Vencimiento: 03/12/2023

Tipo de Operacion:

Razoén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:

Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 7z - No aplica

Actividad Economica:

Nombre o Razén Sociai:
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 900934410
Tipo de Contribuyente:

10 - Estandar

Datos del Emisor [ Vendedor

HOOKER POSSO CESAR AUGUSTO
HOOKER POSSO CESAR AUGUSTO
1235038732

Persona Natural

5611

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: San Andrés y Providencia
Municipio / Ciudad: San Andrés
Direccion: LT 8 BRR LAS PALMAS
Teléfono / Movil: 3153039382

dorreo: erikpos7@hotmail.com

|

t

FUNDACION UNIDOS POR UN SUENO COLOMBIANO

Persona Juridica

Pais: Colombia
Departamento: Bolivar
Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias

Régimen fiscal: 0-23 Direccion: Brr PLan 400 Mz 9 Lt 15
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 0000000
Gorreo: fundaunidos123@hotmai.com
Detalles de Productos
o IMPUESTOS Precio unitario |
M‘o 'Cédigo Descripcién u/mM Cantidad ' Precio unitario Descuento detalle! Recargo detalle IVA i % INC % de venta 5
! 002R | REFRIGERIOS TIPO 3 NIU  2.300,00 (% 25.000,00 0,00 % 0,00, $ 57.500.000,00,
> | ooiap BOLSA CU:EEOA UTRODE  \1y | 20.000,00 | § 1.500,00 0,00: $ 0,00 $ 3o.ooo.ooo,oo§
Descuentos y Recargos Globales
Tipo Cédigo Descripcidn % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia Fecha Referencia




LB -

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
11-29 11:09:35

Documento generado el: 2023-11-29
11:09:30

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764059666610

Rango desde: 1

MONEDA coP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 87.500.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 87.500.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 87.500.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § $ 87.500.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-05-09




CELIO GUTIERREZ

CELIO GUTIERREZ NIT 1123621860

Actividad Econdmica Principal 7912

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMISOR

Factura Electrénica de Venta

Representacion Gréfica

CG-97

Habilitacién Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764051864631 de 14/07/2023 - 14/01/2024 autoriza CG-69 a CG-100

Tipo de Operacidn
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacion bancaria

Mandatos
09/11/2023 20:03
09/11/2023 20:03

Contado

Moneda cop
Orden de Compra 0
DATOS DEL CLIENTE

Razdn Social CELIO GUTIERREZ

Nombre Comercial CELIOS TOURS

CC 1123621860

Obligacién NO APLICA

Email celiogutierrezf@hotmail.com
Teléfono 3183802506

av francis #3-49 al lado de
importasciones amb

Direccién

Ciudad, Depart.

SAN ANDRES, SAN ANDRES (CO)

Razén Social

Nombre Comercial
NIT

Obligacion

Email

Teléfono

Direccion

Ciudad, Depart.

FUNDACION UNIDOS POR UN
SUE€@O COLOMBIANO
900934410

NO APLICA

fundaunidos123@hotmail.com
3014277965

BRR PLAN 400 MZ 9 LT 15
CARTAGENA, BOLIVAR (CO)

No REF DESCRIPCION

CANT U/M

PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 LOGISTIC TICKETS PAX {prestacion servicios
Tiquetes aereos PVA ADZ PVA para la
asistencia y participacion encuentro
deportivo en la isla de San Andres)

Mandante NIT: 1123621860

2 LOGISTIC transporte interno durante 4 dias para 94
personas 3 buses diarios

Mandante NIT: 1123621860

3 LOGISTIC Alojamiento para 4 noches

Mandante NIT: 1123621860

4 LOGISTIC alimentacion (desayuno, refrigerio am,
almuerzo, refrigeria pmy cena)

Mandante NIT: 1123621860

92 EA $740,000.00

12 EA $2,900,000.00

92 EA $1,280,000.00

92 EA $536,000.00

$68,080,000.00 $68,080,000.00

$34,800,000.00 $34,800,000.00

$117,760,000.00 $117,760,000.00

$49,312,000.00 $49,312,000.00

Unidades de medida: EA = cada

Subtotal

$269,952,000.00

Total a Pagar

$269,952,000.00

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUEE: 93d4be0072ae3be255d2539bafcd01d92eee3a6db39f7743bd0bfaf4281 5a50d8e93e559572e516feb51850b0555031




CELIO GUTIERREZ

CELIO GUTIERREZ NIT 1123621860

Actividad Econémica Principal 7912 Tipo de Operacidn Mandatos
No somos Gran Contribuyente Fecha de Generacidn 22/11/2023 11:38
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Vencimiento 22/11/2023 11:38
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacion bancaria
Moneda COP
Orden de Compra 0

Factura Electrénica de Venta CG-106

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764059786961 de 12/11/2023 - 12/05/2024 autoriza CG-101 a CG-500

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social CELIO GUTIERREZ Razén Social FUNDACION UNIDOS POR UN
SUE€©@ O COLOMBIANO
Nombre Comercial CELIOS TOURS Nombre Comercial
CC 1123621860 NIT 900934410
Obligacion NO APLICA Obligacién NO APLICA
Email celiogutierrezf@hotmail.com Email fundaunidos123@hotmail.com
Teléfono 3183802506 Teléfono 3014277965
Direccién fav frandis ,#3‘49 allado de Direccién BRR PLAN 400 MZ 9 LT 15
importasciones amb
Ciudad, Depart. SAN ANDRES, SAN ANDRES (CO) Ciudad, Depart. CARTAGENA, BOLIVAR (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 LOGISTIC LOGISTICA TRANSPORTE INTERNO 4 EA $2,900,000.00 $11,600,000.00  $11,600,000.00
DURANTE 4 DIAS PARA 92 PAX
Mandante NIT: 1123621860
]
Subtotal $11,600,000.00
Total a Pagar $11,600,000.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 82d66983c09ee6745f42846741e5741 3c032f344bdf55e4bff597356448e3eceb0de3efcf66d8762769685d30e1 f62ci



19/12/23, 9:14 Factura - iSiigo

FUNDACION ABRIENDO HORIZONTES
NIT 900.876.358-5

: CARACOLES MZ 32 LOTE 26 SEGUNDA
Espacio para ETAPA

Logo Corporativo Tel: (605) 3016016354

Cartagena - Colombia
fundabriendchorizontes1@hotmail.com

Factura electrA’nica de venta
No. FA 202

Fecha y hora Factura

Seiiores Fundacion UnidosrPor Un Sueno Colombianb Lo
. Generacion 19/12/2023, 09:10
NIT 900.934.103-3 Teléfono  (605) 3043856226 - Ext. 000
cio )
Direccion Caracoles manzana 32 Lote 26 Ciudad Cartagena - Colombia Expedicion 19/12/2023, 09:10
) o T ) - : Vencimiento 19/12/2023
item Descripcién ) Cantidad Vr. Total
JUZGAMIENTO - PARA EL DESARROLLO DE LOS JUEGOS
' DEPORTIVOS INTERCOLEGIADOS SUPERATE 2023 1.00 39,090,000.00
Total items: 1 Total Bruto 39,090,000.00
Valo!' en Letras: . _ IVA 0% 0.00
Treinta y nueve millones noventa mil pesos micte
. Total a Pagar 39,090,000.00
Condiciones de Pago:
Efectivo $ 39,090,000.00
Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién 18764061773542 aprobado en 20231212 prefijo FA desde el nimero 201 al 300
Vigencia: 12 Meses
- Actividad Economica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: f38e8227414e7dcff9e032a0fddod69atea34e15{5(b848e8bbcaf2214122f26e076995564fc15¢192(705e35b26¢

Fabricante Softwsars y Proveedor tecnaldgicn: Sine SAS - Nit 830.048.145-8. Nombi Software: Siigo Nube. Firma elactibnica: ver en ol XML

17



Formutario def Registro Unico Tributario

H . U e e i

2.Concepto 0 2 Actualizacitn

4. Numero de formulario 14787492015

AR

3. Numero de identificacicn Tributaria (NIT) 6. DY 12, Direscion seccional * 3. Buzon elrctronico

112386 3 5% ¢ — 5 EEaslon v ASLanas Se 2 7
IDENTIFICACION
o Tizo de documenio 23, Numero de {dennfcacion 27. Fecha expedicidn )
Persona natural o sucesion liquida ‘il de Ciudadania 13 1123635197 20141223
Lugar de expedicien 28, Pals " 23, Departamento ’ o £0, Cugedinunie S
COLOMBIA i 3 9@ SanAndrés g 8 San Andrés 0 01
31.4“Pn'1:7x;r aselide ) 32, Seyun.o a;;;ih:': . 33, Pomer nemta ASA. JORIVER T W‘- sr I

HERRERA MELENDEZ RODOLFO ERICK

35. Razon sozial

. Nombta con

3B

57, Sy

IBIGACION
36. Pais 32 Departamente ; 40.C \.;-:aa Mumzipio
COLOMBIA 1 6 9 San Andrés i 8 8 SanAndrés 001
41, D:'eéci:’,n ;;dr;c:pa! S i o e ) ‘ ‘ o
IAADL s SODEGA ARAMBURO
oo rodykherrera®6@gmail.com i )
X 447t 31737382798 ason2 53108467216
~ GLASIFICACION '
Activigad aconémica ' Ocupacion
Actidad p;lncipal Acvividad »oounuania S ‘ Otras actividades 7 ‘
b, D06 47 Fechain 48, Cedao 19 LIS G 53, Doman 1 2 515, Codigo

8299 202"

Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 [ M 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Codiys 4 9
49 - No responsable de IVA

Obligarios aduaneros Exportadcres
1 2 3 4 5 6 7 8 k] 10
5% Forma £8, Tipe 1 2 3
54, Cédigo 7. Mode
11 12 13 14 15 16 17 13 15 2

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacione3s a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
' Para uso exclusivo de Ia DIAN

Re]

N X 66, Mo 28 Frics 0 ot Fesma 2027 -08-17 770270 4

o0, acluaizacon, susperson

S3NCICNAINNOS G 22 S
Paragrafo dal articule 1 Decreto 1825 ze 2018

Firma del solic lante cga. Nomire  HERRERA MELENDEZ RODOLFO ERICK
385, Cargo CONTRIBUYENTE

cato BOF. 16052027 T4 102208

Facna genera




1123638187
HERRERA MELENDEZ

secma DE NACMIENTO  14-DIC-1996

SAN ANDRES

{SAN ANDRES)
LUGAR NE NACIMIENTO

1.89 O+ M
ESTATURA G5 RH SEXO

23-DIC-2014 SAN ANDRES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

Nk DRHECHO HEGISTHADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORBES

. Loy fir -
Az,y/.A;I i )

P-5600100-00672329-M- 1123635197-20150204 0043269495A 1 36527207



Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto {0 |2  Actualizacion

4. Naimero de formulario 14822332820

RV

212489984(2020}
5. Namero de tdentficacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccion seccionai 11. Buzon electronico
3 0 8 9 7 2 9 2 2 impuesios y Aduanas de San Andrés , %2 7 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contnibuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién - 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30887292 18961122
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento lSO,Ciu'iad“_iv;:;cipio S
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 ‘Ca!amar 140
31. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre T l?;(Tlr; nombres
GUERRERO BOLANOS MILENA JF’ATRICIA
35. Razon social T
36. Nombre comercial T ‘;_‘3.5.;""
— S SO
LSICACION
38. Pais 9 Departaments 40. Ciudad/Municioio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 8 8 |San Andrés 00 1
41. Direccién principat o
BRR VISTA HERMOSA DG TIENDA KELLY
42, Correo electrdnico gustavoguerrero830@gmail.com T
43, Codigo postat 44.Te>éfcn:1—‘—-——— 322731658 845 Teléfono2 3046576365
T ~ CLASIFICACION
Activ&dad_;c;n_énvwic_a_ B Ocupacién
Actividad principal ;t;iriad s—e—c.:l;\._'ar_la T Otras actividades 52, Numero
46. Cadigo 47, Fecha inicio actividad 4B, Cedigo 43, Fecta Wicio actividad 56. Codigo 1 2 51, Codigo establecimienios
B29sfleorsotofi] 1 ., | l | ] | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
mosolao| | | | [ [ L [ [ b P P ]
sdgo |4 9 S
49 - No responsable de IVA
QOuligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 [ 10
‘ l l ’ I L ‘ [ l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo I 57 Modo j
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N N I O | Lo e | '
il |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Usjico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1a no se exigira su renovacioén

"Para uso exclusiyo de Ta DIAN

59. Anexos s NO D 80. Na. de Folios 1 61.Fecha [2022-04-07/10:58: 41 ]

La informacién suministradz a través del formulario oficial de inscripeidn. actualizacion, suspension S
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), debara ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran ios procedimientos administratives
sancionatorios o de suspsnsidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 :
Firna dei solicitante QSI—?} Nembre  HENRY ARCHBOLD WILBER ADOLFO

985; Cargo Analista iV

n perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aiftorizada:

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2023 11:53:47AM




I

P s mUREYTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | Q | 2

Actualizacién
4. Namero de formulario 14944198579
5)7707212489984(80. 000001494419857 9
5. Numero de dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional -~ T 14 Buzon etectronico
8 7 4 9 7 7 7 9 Impuestos y Aduanas de San Andrés 2 7
v . IDENTIFICACION B
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento - i 126. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8749777 19830653
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento T 0. ,Qlud?d/M\'nlmplo
CoLoMBIA 1 6 9 |Atiantico IS Bar?Rngunlla 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Pri nombre | R ~35.A0tv;os nombres
PERDOMO BENJUMEA OCTAVIO R NICOLAS
- L L <
35. Razon social : B :
NS -
N e
36. Nombre comercial i i37. Sfi'g!:{' .
-~ UBICACIEN
8. Pais . 39. Departamento T iy o 40. Ciudad/Municipio .
COLOMBIA 1 6 9 |sanAndrés ’ "f' w8 8 | sanAndrés 00
41. Direccién principal . ! -
BRR OBRERO CALLE DOCE DE OCTUBRE CA 15 44 ' \ T
42, Correo electrénico operdomob@yahoo.com e L b
43. Cédigo postal 44 Tetsfons 1 13102770209 445 Testono2
- cLASIFICACION
Activ'd;ﬁ econémica s ) Ocupacién
Actividad principal ‘Au{udad ;;ocundc.rla ) Otras actividades Szb'lN\}m'em
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cadigu 4% "ecralmqo at:qv idad 50, Cédigo 1 2 §1. Codigo EST eaimientos
oo 10f[200201.1 4|l JL L | | ] | ] L |
Résponsabilldadas.,Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9% - 10 11 12 ‘13 14 15 16 18 19 20 21 22 23 24 25 26
\ .
wommlezlesl L UL Ll ] A
22- Obligado a cumplir deberes formales a . N \
49 - No responsable de VA : l‘L-
Dbligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 - _
l L ( J l ‘ L l L [ 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo . — | 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | L [ s
L \ L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario +RUT-, tendra vigencia indefinida y en sencla no se exigird su renovacic
- Para uso exclugivo de la DIAN
| - - 1 32: 82
69. Anexos NO D N 60. No. de Folios: A 61, Fecha ‘%23 09-05/11:3
La informacién suministrada a través de! formutario oficial d {on\actualizacion, suspensién Sl"l perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd veraz;, en caso de constatar | rizma autorizada:
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adel cedlimientos administrativos /
sancionatorios o de suspensidn, segtn el caso. - é/
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2 ERARDD IVAN
Firma del solicitante: 984. Nombre HUFFINGTON CARDENAS G
98%. Cargo Analista

Fecha generacion documento PDF: 05-09-2023 11:31:1
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'FEDERACION COLOMBIANA
DE FUTBOL DE SALON

Certificado de reconocimiento

PR
- 2 N
¥
A OTORGADO A: PAF NF
FCFS | | N7
POR HABER ASISTIDO AL CURSO NACIONAL DE UNIFICACION E
"INTERPRETACION A LAS REGLAS Dt JUECO, EVALUACION PARA
ARBITROS Y ANOTADORES CRONOMETRADORES DE FUTBOL DE SALON.
£ }:.’s B - O

HEBERY DAZA S.
SECRETARIO SCHS

CRISTOBAL LLTUPINAN
PRLS: DENTL 6CES

ANTONIO ABOELIAMID
INSTRUCTIOR A M §

RAFALL CAHIA-S(PCAlO PINION-CDISON LOZADA
COM SIUhR NACIONA, LWL JDUuluAM EINTY

ALFREDO PEREZ
NS TRUITOR NACITRAL
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FEDERACION COLOMBIANA
DE FUTBOL DE SALON

Bogota D.C. septiembre de 2023 i

A quien interese:

Asunto: Certificacion

La comisioén nacional de juzgamiento sa!dda de manera especial a los directivos del
Instituto de Recreacion y Deporte de San Andrés islas.

Informamos a ustedes que a la fecha eI\ Sefor OCTAVIO NICOLAS PERDOMO
BENJUMEA con c.c. 8.749.777 de Barranquilla pertenece actuaimente al registro
-de los Arbitros de la Comision Nacional de Juzgamiento avalado por la Federacion
Colombiana de Futbol de Salén, como arl?itro de Primera Categoria Nacional.

Cordialmente,

uxt(éf{’;c‘ Ll :.;c(,.: ¢

Ui jpaad ‘,Lr‘l

JOSE RAFAEL GAMBA JIMENEZ SERGIO ALEXANDER PINZON  EDISON LOSADA VALDERRAMA

COMISION NACIONAL

{

®

Carrera 264 No. 61C =07
Bogori D.C.

t (+57) 322288 1162 www fedehisal.com

i I




.J‘ - ' '
Formulano del Registro Unico Tributario
a0 A
D M e e s 14927277850
R ERm Tk
: 11 ! A E
3] i IR
i i | : B
; 1] Ry g I i
: VL Tan 1 00001492727 785 0
tl T ot e bae e tod oy Yo "o 3o e
I ST SN R BTSN 2 7
IDENTIFICACION
LA e e Lyt e e ! .,*7) x e e e g4 l St kgt
I
Prornman aatira. v ocpenrne ey Dtebeny oo Ddadama Yo 1 98580 i 3 S R R

[ H e AT A RN T

TG o Anane, 28 S Ay NN

ML S I T A B LT SR R e S Tt S N
JAMES WALTERS SONAS JEBUS
) i)

LBILACION

i b et ey tEERETEN ST L B
DO B T8 9 San Acrpar £ e 0ot
B N P N A T
VIA SAM LIS ALD DE PROGVIGAS ADE DE JARCIN INFANTR
1T tbie e jolames TSl com ;
R TR b Lol R R T B AN B ERR
CL;AG!F!CACION
Actinidaqg scoremica . Qcupacan
Activdad prinepei l At vinadt secundatie Olras actividades SN
T Y e T R P [ [FEEN SV R R N “h o 1 2 : CE e by [T R
oy el LU Yt a0 3 20 32k e g ; |
i ; .
Ruspunsabiigades, Calidades y Atnibutos
. t
1 ? k! 4 5 6 I 7 l 10 n 12 1 4 1% 1% e 1 19 20 M n 3] 23 % 6
1 ' ‘
* i , | | i |
49
Ouhigrdns aduanesos Exportadores
1 2 3 . & 3 ! ¢ 9 10
i : v ey Ty v L ? Kl
| : | |
- ; ! ' '
1ot { . { P v
et 12 13 13 15 i 17 18 '8 20 i : e
: i
; ! |

IMPORTANTE : Sin perjuicio de ias sctustzaciones a que haya tugsr, ta inscripcon en ef Registeo Unico Tributario -RUT- tendra vigencia indefinida y g1 CONIECULNCIH DO 3¢ BXIGITS SU 1ONOVRCION
‘ ’ ' Para uso exchisivo do fa DIAN

U Ae el Foreak 1 Wt oEgen . [/ I T S I
cavlong B S i e Ve Pootou A s
R TTEAT N - W
i [NE
t i s
LS TH
b gt LT ATRHE TA LIATIA AL A
et 1T v Ansimeat







FECHA DE NacivienTs  18-MAY-1978

SAN ANDRES
(SANANDRES)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 A+

ESTATURA G.S. RH

08-JUL-1997 SAN ANDRES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /1., funsd Joinsan ="

SEXO

INDICE DEARECHD

REGISTRAQOR xxm

A-5H001 OOWM-MON BOOBRBO-20080517 D0115004584 1 2120100052 l
B A .

REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTlFICAClQN PERSON#:

5D






SEGUROS

gg#ﬂno en SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. RECIEO DE CAJA No.
bl 2065564
Nit. 860009174-4
4 EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO PECHA CLAVE NOMBRE
BOGOTA,D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 25/09/2023 194718 STAR ASEGURADOSLTDA
RECIBIMOS DE: FUNDACION UNIDOS POR UN SUENO COLOMBIANO NIT. 900.934.103
LA SUMA DE: VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
M/CTE.
POR CONCEPTO DE: CONSIG 22/09/2023
SUC-RAMO-PULIZA-ENDOSO PRIMA GASTO Iva RUNT VALOR
CARTAGENA - AP COLECTIVOS - 1000009085 - 0 27,296,500.95 0.00 0.00; 0.0d 27,296,500.95
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 27-296533-82
APROVECHAMIENTOS 27 296,500 95
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES I
FORMA DE PAGO
BD 250920236 7-BANCOLOMBIA S.A. 27,296,500.00 EFECTIVO: 0.00
CHEQUE : 0.00
TARJETA : 0.00
BD: 27,296,600.00
OTROS: 0.00
TRANSACCION 10445122 TOTAL : 27,296,600.00

CAJERO: MARIANELAMARTINEZ




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS
BE VION OEL Nro. 75-61-1000009085
ESTADO 5.5, ' )
RIT. 860.0009.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPC DE DOCUMENTO
CARTAGENA SEZDE LAR Jo ~ORAS FAETALAR 16 HINAS
o2 MER &0 DA MEL  #RD MA  MES ARG NEGOCIO NUEVO
Ez |09 |2023 l Lzz | 09 I 2023 I | 15 ‘ 12 I 2023 |

BATOS TOMADCR

NOMERE FUNDACION UNIDOS POR UN SUENO COLOMBIANO DOCUMENTO: NIT 900934103-3
DIRECCION CARACOLES MANZANA 32 LOTE 26 CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3043856226
ASEGURADOS: ASISTENTES AL EVENTO SEGUN REPORTE DEL TOMADOR
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERME DEARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURGD
HTERMEDILRID PARTICIPACION HOMBRE COMPAREA % PART VaLOR ASEG. PRIMSL
194718 STAR ASEGURADOS LTDA 100 %
INFORMACION DEL RIESGO
RTEGORIA: 1 - UNICA
RMPAROS SUMA ASEGURADR S BUIMA S
ERTE ACCIDENTAL 12,357,000, 000 13,713,386 1373
GASTOS FUNERARIOS POR ACCIDENTE 1,235,700,000 68 1373
BlcAsTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 1,235,700,000 645 1373
INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 12,357,000,000 16,105 1373
PRIMA  TRIMESTRAL $27,296,500.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $27,296,500.00

OBSERWVACIONES

SE ASEGURAN 1373 PSISTENTES SEGUN REPORTE DEL TOMADLOR AL EVENTO DEPORTIVO JUEGCS SUPERATE QUE SE LLEVARA A CABC LESDE

HASTA EL 1% DE DICIEMBRE DE 2023 EN SAN ANLRES ISLAS.

COBERTURAS FOR PERSONA
MUERTE ACCIDENTAL $
GASTCS FUNERAKIOS VOR REEMBOLSO
GASTOS MELICCS POR ACCIDENTE POR REEMBOLED
. CONTINUA PAG. SIGUIENTE

pERIR

PLAN BE PAGOS: CONTADO COMNDUCTO DE PAGQS:  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de {a presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Asticulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente 3 ia fecha de cada wencimiento, producira I3

terminacion del contrato sin que el asegurador tenga derecho para emgﬂias
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUD. E DEL ANO 2
REFERENCIA
PAGO:
2101310073629-5
4 .‘()u 1

[T T

(1151770999802 1150 (RO2U) 21013100736225 (32001 9A0N137

75-8 1100000908 frmn wmezTA00

Oficina Princiial' CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-21 86977! 601-6019330

B

&

e P

3 3

&

A

%

e
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&




EAS
SEGUROS

DE VIDA DEL
POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS

ESTRDO 8.A.
NIT. 660.008.
860.008.174-4 75-61-1000009085

SUCURSAL DOCUNENTC

TOMADOR TIBG DE DOCAUMENTO A
CARTAGENA NIT 900934103-3

FUNDACION UNIDOS POR UN SUENO COLOMBIANO NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

INVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACIN A CONUSECUENCIA DE ACCIDENTE  § 9.903.900

LIMITE DE RESPON3ABILIDAD $3.707.100.000

‘x«‘ g

TOTAL ANUAL & PAGAR:

$27,296,500.00

0 CIRA Li TEFMISACION ACTOMATICA
LA NOSA ¥4 EL PAGO DE Lk DHIMA DE LA POLIZA & DE 109 CEETIFICADOA O ANEXOS QUE 28 IXDILAN CON SUNDAMENTO TH ELLA, DRCOD TR LA TENIKACION AMTOMATICA
DEL CORTRATO DE SECURO Y DARA DERICHC A WIDESTADO,DARA EXIGIR EL PAGO DE LA DRIMA DEVENIRDR Y DE LOS GASTOS CADBADCE OOF
CONTRRTO.*

-

£

£L PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE CARTAGENA A LOS 22 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2023

75-61-1000009085
FIRMA VIZERTADD

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601.2186977 601-6019330




POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES

Rt

ASEGURADOS: ASISTENTES AL EVENTO SEGUN REPORTE DEL TOMADOR

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

NIT. 860.009.174-4 PERSONALES COLECTIVOS
SLOURSAL “ CERTFCADG OF SOLZA ho. ANZKC Ho
CARTAGENA NEGOCIO NUEVO 1000009085 0
TOMADOR FUNDACION UNIDOS POR UN SUENO COLOMBIANO NIT 900934103-3
DIRECCION CARACOLES MANZANA 32 LOTE 26 CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3043856226

CLAUSULAS DE LAPOLIZA

ADO FOEMA 14/05/2021 1419 P 31 00000CE-VAP-001A DROI
NICA FORMA 14/05/2001 1419 NT-p 31 AP TRAD COL_IN

ASEGURADO




o8
DE VIDRA D
EBTADO S;Eﬁt

NIT. 850.009.174-4

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS
Nro. 75-61-1000009085

BUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCURENTD
CARTAGENA EEDE LA% 30 vo-ms RAETALAS 14 HITAZ
Dl MER MEL DA ME2 e NEGOCIO NUEVO
L2 |09 | 2023 | L22 ’ 09 l 2023 ] | 15 | 12 l 2023 l
DATOS TOMADGR
NOMBRE FUNDACION UNIDOS POR UN SUENO COLOMBIANO DOCUMEKTO: NIT 900934103-3
DIRECCION CARACOLES MANZANA 32 LOTE 26 CIUDAD CARTAGENA. BOLIVAR TELEFONO 3043856226
ASEGURADOS: ASISTENTES AL EVENTO SEGUN REPORTE DEL TOMADOR
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION BEL COASEGURQ
MTERMEDIZRID PARTICIPACION NOMBRE COMPARES %% PART YALOR ASEG. PRIME
194718 STAR ASEGURADOS LTDA 100 0%

wl %

>
P . GUESTADO

I Y AL LN ARG

a[ .

COMRE S0

CARIOWN

;,n

sﬁ‘w R

Extva 4

i it

€3 %&@ni by o e foh
SR v Rk L

axpto

roOoTnecnG T NG .s;)h

parn transteros

Bancode Bogota g . Sepwos de Vida del Estado Cuenta Cornente DDB465452
——

Grupo - | e o a7100
Bancolombia Leguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 471 )

4| PRIMA

TRIMESTRAL

A TOTAL A PAGAR:

$27,296,500.00 $0.00 $27,296,500.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA ROLFA G DE LOE CERTWICADOR 0 AMEXOS QUE 8E EXFIDAR O0K FUMDAMENTO EN ELLA, FRODUCIRALA TERMENATION AUTOMATICA DEL CONTRATO CE

SEBURD ¥ DARA DERECH

0 A VIDESTADD,PARA EXIBIR EL PAGD DE LA PRUAA DEVERGADA ¥ DE LOE SABTOSZ CAUSADQER CON CCARIDN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.®

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA AD DE CARTAGENA A LOS 22 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2023

REFERENCIA
PAGO:

FORMA DE BPACO 2101310073629-5

RO AR

BANCO

CHEQUE No. VALOR

(41517709998021150 170281 21013100736295 (3500 00V0137302 a5 {99) z0z4

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL S

%

e i o E

gl

NN rArR NN m




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3 Dec.522 marzo de 2.003)

Nombre de tu compaiiia

NIT: (De tu compafiia)

Responsable del IVA-Régimen Simplificado

Persona natural de quien se
adquieren los bienes y/o
servicios:

NIT/CC:

DIRECCION:

Ciudad y Fecha de la operacién

Fundacion Unidos
Por un Sueno
Colombiano

Documento equivalente a
factura, (art.3 dec.522 de

2003) No.:

900934103-3

YIRA TATIANA MORALES CASTRO

11.280.599.948

AV.PROVIDENCIA ED TAYLOR

San Andres Islas, Diciembre de 2021

—

Tarifa del IVAala que Iva teérico . .. | Valor del "impuesto
Descripcién de la operacion Valor de la misma s€ h.alla grava_ld_o el generado en Tarifa de R.etencmn asumido” (retencién
bien o s.e l.'v1c10 la operacion delva vigente de Iva asumida)
adquirido
Coordinado General del - 0
Proyecto Deportivo JUEGOS 0% - 0
DEPORTIVOS 0% ] -
INTERCOLEGIADOS 0% _ B}
SUPERATE 2023, EN LAS
FASES MUNICIPAL,
DEPARTAMENTAL,
REGIONAL NACIONAL Y
FINAL NACIONAL - Durante 0% - -
los meses Julio,
Agosto,Septiembre, Octubre y
Noviembre
Totales 34.000.000 0% - -

Q{VALOR DE LA OPERACION 34.000.000

s‘/ RETENCION EN LA FUENTE

- |RETENCION DE ICA TARIFA

TOTAL A PAGAR 34.000.000

[RETENCION IVA TEORICA 15%




FECHA DENAGIMIENTO' “05-JUN-1988

ANDRES
(sANAND:REgg
LUGAR DEMAGIMIENTG
1.60 O+ F .
SSTHTURA L GiS A SEXO
20JUN-2006 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (f_un st B




Formulario del Registro Unico Tri

POR UN& COLOMEBEN MAS HONESTA

butario

2. Concepto |1 {3 | Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

14569550580

(415)7707212489984(8020) 000 0014J69|.l’>5(!||”8 0

5. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 6.DV

12. Direccion seccionai

14. Buzon electronico

1 1 2 8 0 5 9 9 4 8 7 impuestos de Cartagena . 6
» s
IDENTIFICACION i s
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion™ g 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadani e (.,
ia 13 1128059948 « ~ 200608620
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento B 30, Ciudad#Muficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Balivar 13 { | Cartagena 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre '\_ - E 34. Olros nombres
MORALES CASTRO YIRA 7 TATIANA
35. Razén social ] o
36. Nombre comercial RN X 37:Sigla
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar g 1 3 |Cartagena 00 1
41. Direccion principal 4 ’
BRR BLAS DE LEZO PL 400 MZ 12 LT 1 < g
42. Correo electrénico yitamoca@hotmail.com
43. Cdigo postal 44. Teléfono 1 ) 6 8 138 1 6|45 Teléfono2 3007141786
- “GLASIFICACION
Actividad econdmica ™. Ocupacion
Actividad principal Activigad.secundaria:;- ... Otras actividades 52. Numero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Feohajnicivactiidad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
N Gl . o | ’ I |
[6 91 0]|201401.07]| K S | | 347 4
..Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 8T 8.9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s2.cos] 4 9| L I e e T T T T e e e R R I R
49 - No responsable de IVA s T
{
PR /
< Obligados aduaneros Exportadores
1 2 ERRE 5 6 - 7 8 s 10
| | I | | | l ‘ | l I 55.Forma  56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo 157. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | ‘ \58. cPC I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc no se axigira su renovacion

Para uso excli

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

isivo de la DIAN

61. Fecha I2021 -06-01

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion. aciualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en ¢ase de constatar
inexactitud en alguno de ios dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2022 11:45:10AM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
= Bancolombia
i . o o .. DATOS GENERALES DEL APORTANTE o [T O - BATOS GENERALES BE LA PLARILLALL T T e
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1120059946 (MERD PLANILLA 7885452304  TIPO DE FLANILLA s
- T 2 - - - EPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL: YIRA TATIANA MORALES CASTRO  bepidns COTIZAGION OTROS M . ; _ 1-IND €s
CIUDAD:MUNICIPIO CARTAGENA DEPARTAMENTO BOLVAR  pjas DE MORA ES Junio ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD MES anio ANO 2023
DIRECCION BLAS OE LESOMI2LT 1 TELEFONO, OB13816  EEciiA PAGO (asaa/mmvad, 107117 N
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE (aaaa/mnvdd) 2022007 NOMERO AUTORIZACION 50836936
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades requiadoras y facitadoras de fa act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
""" T T T T T T oA Aok S o :
ADMINISTRADORA MORA TOTALES
. COTIZANTI COIIZACION .
CoDIGO NOMBRE No- COTIZANTES . EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION kP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 400.009 so 50 $0 so $ 1.900 S0 400,000 5 1.900 $401.900
SUBTOTALES: $400.000 $1.900 $ 401,900
0 5 A SALUD. o :
INCAPACIDAD POR § i :
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERO NUMERG VALOR . VALOR )
CODIGO NOMBRE AUTORZACION  YMOR AutGrizacion  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ey APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGALIL
EP5002 EPS002-SALUD TOTAL : 50 50 so $312.500 S0 $1.500 SO $312.500 5 1.500 S0 S 312,000
SUBTOTALES: $312.500, $ 1.500 30 $314.000
g : - e B . 2 T T TTE I OVAL APORTES A RIESGOS PROFESIGNALES T z T—— o T N -
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES . INCAPACIDAD iRP ) SALDO A FAVOR LIQUIDACION - TTOTALES .
CODIGO NOMBRE NUMERQ AUTORIZACION | VALOR PAGO A OTROS RIESGOS. PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, ) 1 i $0 so 50 $60.500 $60.9C0 $300 so 561200
SUBTOTALES: - - $60.900 $ 300 so $ 67.200
DATGS DEL COTIZANTE - NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL o PARAFISCALES
2 % s % . - ;;‘?,?{Eg‘ 2 . . SALUD ARP . CCF SENA . ICBF . ESAP MINEDU
R . = E ESL: 3 = . e <3
IDENTIFICA oo TIPC SUDTIPO SALARIO TIPODE @ 2 &% o L wweo® o © 2 2 w £ Q & 2 , Fsf LUNTARI NDICADOR . 8 9 CENTRO g
N oo NOMIRES conzaNiccoTiNTE, 8ASICO saaRD g 3 23 Z. @ ESEES 2 2.8 B 2 58 &5 E oM U5 80 OTRAGKM - e s S, VBN ;‘gfg TARIFA AL AOMIN 5 IBC COTIZAGION AoRze MDA AOMIN G sc g JOTAL »  IDC oy TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
a2t BE 2 SUBSISTENOIA SCLIDARIDAD ?DO ESPECIAL ¢ S H TRABAJ APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sx
1T MORALES  INDLPENDIL, 52 500 000 NO 231001- 30 S 5400000 [T J— -y 3 Normal § 400.000EPS002- 30 S S312500 S0 $31250014-23- 30 S 112805994 60.900 S0 ) Y S0 S0 s0 S0
tizensymaCATEO . NIE COLFOND  2.500.000 SALUD 2.500.000 POSITIVA  2.500.000
Tenene  PRESTACIN os TOTAL COMPANI
ot i ADE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SOPORTE DE PAGO GENERAL : .
= Bancolombia

L AN it T ORTOS GENERALER DEL APORTANTE R R GENE
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1178059848 '\ uERO PLANILLA 7889301882  TIPO DE PLANILLA . INDFPEP’%DIENTES -
NOMBRE O RAZON SOCIAL VIRA TATIANA MORALES CASTRO  peRinna COTIZACION OTROS MES o AR ¥ ~ -INDE
CIUDADMUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO BOLVAR  pinc 0C ORA sulo ANO 023 PERI00O COTIZACGION SALUD. MES o ARO 2023
OIRECCION BLAS DE LESOMI2ZLT 1 TELEFONO GBIIBI6  rciia PAGO fnaoa/mmidd, 23,0871 0
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE i naaa/mmd) 2023108115 NUMERO AUTORIZACION 102910488
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Achvidades feguladoras y laciltadoras de fa act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA F ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
i e NSioN
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA o T TOTALES
. 1 .
CODIGO NOMBRE Mo- COTIZANTES COTIACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION ksp APORTES MORA VALOR PAGAOO
23001 231001-COLFONDOS 1 $400.000 $0 S0 S0 $ 1.800 $0 $400.000 S 1.800 S 401.600
SUBTOTALES: . $ 400.000 $1.800 $ 401.800
. INCAPACIDAD POR ) i - . i . L .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERO NUMERO VALOR VALOR .
CODIGO NOMBRE AUTOREAGION  YALOR e nION VALOR PLANLLA - VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AORZS APORTES HORA DESCUENTO VALOR PAGALO
£PS002 EPS002-SALUD 101AL 1 $0 so $0 $312.500 s0 $1.500 50 $312.500 $1.500 S0 $314.000
SUBTOTALES: L . $312.500 $1.500 $0 $ 314000
. o . o TOTAL APGRIES A RIESGOS PROFESIONALES " T T e : ) T
- ADMINISTRADORA No. COTIZANTES . _ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR A LIQUIDACION T h ToTALES B T
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR "PAGO A OTRUS RIESGOS. PLANILLA . VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 B | so 30 50 $ 60900 $ 60.900 $ 300 so $61.200
SUBTOTALES: $€0.960 § 300 0 $61.200
T T 3 B CIONDETALLADA APORTES LT
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 5 A i SEGURIDAD SGCIAL PARAFISCALES
g 2 43 - - "ENS‘gg&m\u& Wg; # - - saLup ARP . ccr L SENA  ICRF  ESAP MINEDU
E] - = - i5 & R & X 5 = - 2
o IDENTIFICA (oo e TIPG SUBTIPO  SALARIO. TIPO DE 2% o pwwaor & m oz F ow £ 9 &5 3 i3} FsP & % INDICADOR . g Q CENTRO o
N N HOMBRLS 121t COTZANTE. BASIEO SALARID & 3 g3z 8882 £ 388 % %R0 % Lom iE IBG  (COTIRACHN: ~rrroersvmmemgerm - VQEE'&T'}B‘?? CTARIFA  OTRC C ADMIN D BC coTizacion YAR2R TOTAL - apvin e oc  JOTAl g 1BC ,ny  TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
g5 wE 3 SUBSISTENCIA SOUDARIDAD EPLEADOR guz{zﬁnn ESPECIAL s s S TRABAJO APORTE S APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
T e WCRALES  INDEVENDIE s 2500 000 NO 231001- 90 s s 400.000 s0 §$0  Normal $400.000EPS00Z- 30 S $312500 SO $31250014.23- 30 $112805984 § 60.900 S0 $0 50 50 $0 50
rosssieaTes w1 COLFOND  2.500.000 SALUD 2500,000 POSITIVA  2.500.000
TATANA  PRESTACION os . TOTAL COMPARI
o ADE
SERVICIOS SEGUROS
SA
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TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

" DATOS GENERALES DE LA PLARILLA

1126059946 nOMERD P ANILLA

VIRA TATIANA MORALES CASTRO  ReRIGDO COTIZACION OTROS MES

7892864146 TIFD DE PLANILLA

Z Bancolombia

IINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL agosto ARO 2023 PERI COT] R
CIUDADMUNICITIC CARTAGENA DEPARTAMENTO BOLIVAR  pig D uinma idesio 29 ERIODO COTIZACION SALUD. MES agosto ARO 2023
DIRECCION BLAS DELESOMIZLT 1 TELEFONO 6813816 p L hAGO (hanammida,
TIPO APORTANTE C2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE {naaa‘mmidd) 202309121 NUMERO AUTORIZACION 172047855
TIPO EMPRT SA PRIVADA  ACTIVIDAD FCONOMICA Actividades fequiadoras y facitadoras do fa act
£ORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE FXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
s 168 A PEN
AGMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIGS F5P [t} THTALES
cO0IGo NOMBRE No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp VALOR PAGADG
231009 231001-COLFONDOS 1 §400.000 $0 so 50 $.4.000 54.000 $ 404.000
SUBTOTALES: $4.000 $ 404,005
TOYAL APORYES A SALUY T
INCAPACIDAD POR R
ADMINISTRAGORA o, ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERO ME| VALOR VALOR
COBIGO NOMBRE ATORZACIoN  YALOR T aGion VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION oy COTIZACION oRes DESCUENTO VALOR PAGADC
£pS002 EPS0D2-SALUD TOTAL 1 $o _so s0 $312.600 50 $3.100 $ 118600
SUBTOTALES: $ 315,600
o LTI T TOYAUAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES. CTETTETTE i
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES - INCAPACIOAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE " NUMERO AUTORIZAGION VALCR “PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA VALOR COTIZACION DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-FOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 . $0 $0 $0 $60.800 s0 $61.500
SUBTOTALES: s0 $61.508
- | LIGUIDACION DETALLADA APORTES | o -
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES A SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22« é N i SALUD . cer SENA  ICBF  ESAP MINEDU
2§ s - o . v
IDENTIFICA o T SUBTIPO SALARIO TPODE @ 2 Z2 ¢ L wwgod 5 % B ow £ Y 3 g INDICADOR 9
Ciem . NOMBRES Coofu e COTIZANTE BASICO SMARD E 3 23 £ E RER 23 ¢ 2 8 @& 5 % L OADMIN (D IBG  {COTRACION - - e TARIFA L TOTL ADMIN 8 sc comzacion YRR aL aDMIN 5 ApMin  TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
3 bz 3 SUBSISTENCIA -SCLIDARIDAD g c K APORTEAPORTE APORTEAPORTC APORTE
oW, . o . - . & .
+ e wom T7 50 00 NO 231001 0 S 5400.000 LT e—ry-t Normal $ 400.000€PS002- 30 S 5312500 30 $31250014-23- 0 s¢  sd so
1128059348 LA5 COLFOND 2500000 SALUD 2.500.000 POSITIVA
s os | TOTAL COMPANI
i ADE
SEGUROS
SA

20230923 930 AM  USUARIO- 501 CC1728058048
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 .
S0l Z Bancolombia

NN

: DATOS GENERALES DEL ABORTANTE ) S o o HATOR GENERALES DR LA PLANLLA I -
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DT CIUDADANIA  NUNMERQ DE IDENTIFICACION 1128059918 ol . '
NOMBRE O RAZON SOCIAL! YIRA TATIANA MORALES CASTRO ?EQA‘Z'E% T:LC?T\:;ALSION OTROS MES septembre Wovswzazzaozg Z’E’RLTOD;OPKLI%'}IILZ;%ION SALUD. VES R FINDEPENDIENTES
CIUDADIMUNICIPIO. CARTAGENA  DEPARTAMENTO: BOLIWAR  {jag DE MORA o sephembre  ANO 2023
DIRECCION BLAS DELESOMIZLT 1 TELEFONO 6813816 FECHA PAGO (aanaimm/dd] ”
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORYANTE | INDEPENDIENTE faaaaimm/dd) 202311017 NUMERO AUTORIZACION 221617752
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Achvidades reguladoras y faciitadoras de 12 act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APQRTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
i DL FOTALA \ PENBION S e L L G e
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
No. COTIZAN Ti, g
CODIGO NOMBRE o. COTIZANTES COTZACION EMPLEADCR COTIZANTE . SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADC
231001 231001-COLFONDOS 1 $400.000 $0 50 $0 50 52500 $0 $300.000 52,500 5402500
SUBTOTALES: N $400.000 $2.500 $ 402500

: FOTAL APORTES A GRLUD, A R
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD ~ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERO NUMERO o VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION  VALOR rizACoN  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AoRZS COTIZACION AORZS APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 €PS002-SALUD TOTAL 1 30 ' sa 5o $312.500 50 $2.000 S0 $312.500 $2.000 so $314.500
SUBTOTALES: _ B . $312.500 $ 2.000 s0 $314.500
A h IR L TR T T OTAL APORYES A RIESGO8 PROFESISIALES e ; n - R S
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES . INCAPACIDAD IRP SALOO A FAVOR LIQUIDACION h TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERQ AUTORIZACION VALOR “PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS §.A. i S0 ) $60.900 $60.960 $ 400 50 $61.300
SUBTOTALES: ) $60.900 s 400 so $61.300
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL - B PARAFISCALES
28 .5 ) PENSIOM vy :_,5 = . sALUD ARP ccF SENA  ICBF  ESAP MINEOU
gf 2 j APORTESS: v § 5 . :
o IDENTIFICA, \ooc  TIPO  SUBTIPO SALARIO TPOCE @ 2 Z ¢ L wwged & 5 3 w oL Y og 5 & H FSP VBLUNTARI INDICADOR X S ~ A CENTRU o
N oo NOVBRES corgantectTizant BA3C0 SAAmO 3 5 £3 2 £ BEBER Y % 2 € Z £ 2% £ omm {9, 1BC EOTRACION sy GLUNIARIES TaieA ¢ APORYC T ADMIN g 1BC COTIZAGION YALSK TOTAL sy O e pe . TOTAL g IBC . TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
B HE- ; ! SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EYPIEADOR EMPFEADO ESPECIAL S S £ TRABAJO APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
o o P . & % P
cc NORELES  INDLOENOIE 52500000 NO 231001- 90 5 5 400.000 S0 womndAs Y50 Normal §40D00OEPS002- 39 S $312500  $0 $31250014-23. 30 112605934 § 60.900 so 50 56 s0 so 50
1128059048 S ASTRO N RAT COLFOND  ; 2.500,000 SALUD 2.500.000 POSITIVA 2.500.000
TATINA  PRESTACION 05 | TOTAL COMPANI
ADE
SEGUROS
SA.
2023:10:22 1128 USUARIO" SO CC1128053948 PAGINA 1 DE




TIPO IDENTIFICACION CEDULA DZ CIUDADANIA

DATOS GENERALES DEL APORTAN

NUMERO DE IDENTIFICACI

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

YIRA TATIANA MORALES CASTRO

1128059948

§ GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA

7901056492  YIPO DE PLANILLA

Z Bancolombia

IINDEPENDIENTES
2023

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PERIODO COTIZACION OTROS MES octitre ANG 2023 PERIODO COTIZACION SALUD MES Wore ARO
CIUDADMUNICIPIO CARTAGENA DEPARTAMENTO BOLIVAR  (nc e MORA : oclubre ARK
DIRECCION BLAS DE LESOMIZLT 1 TELEFONO! 6813816 peCia PAGO tnanaimm/dd) 20231021 NUMERO AUTORIZACION 289518699
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Activdades reguladoras y facitidoras de la acl i
FORMADE PRESENTACION ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
' i . TOTALAPORTES & PENSION : SRS -
ABMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIO: MORA TOTALES
. coTizac|
CODIGO NOMBRE No- COTIZANTES o 1oN EMPLEADOR COTIZANTE SOUIBARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION kSR . APORTES i MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 400.000 $0 $0 52.800 $0 $400.000 52600 5 402.800
SUBTOTALES: $ 400.008 $2.800 $ 402,500
- TOTAL APORTES A SALUD e A ..
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD. SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERO NUMERG ; VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION  VALOR  AuTORsaGion  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ARLS APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
£55002 £PS602-SALUD 101AL + 30 50 N $312.500 so $2.200 sq $312.500 52200 33 $ 14,700
SUBTOTALES: $312.500 $2.200 $0 $314.700
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR X UIQUIDACION ToTALES
CODIGO NOMBRE . NUMERO AUTORIZACION VALOR “PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR X COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
12.23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ot ~ $0 $60.900 $60.900 $ 500 s0 $61.400
SUBTOTALES: $ 60.900 5500 s0 $61.400
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ) N H SEGURIDAD SGCIAL PARAFISCALES
g 2 53 e - PENS‘?&M\ sounly, SALUD ARP CCF SENA  ICBF ESAP MINEDU
L . - § omnz? - - 5 ) L
. IDENTIFICA - UPO  SUBTIPD SALARIO TIPODE @ 2 B o I wwas® o o 7 2 w % 2 &L 8 i9) i FSP UNTARIGE &2 INDICADOR £l 5 CENTRO g e e
N o MOMBRES cozanrecolanTe sASICO saaRo S 5 03 £ E BESEBE R ¥ @4 g 2 3 $ 22 T ADMN [5 1BG  COTRACION «roormmmsme Uitmmapty. Ys?" NT $§ TARIFA ATP%T;T"[ AOMIN 5 IBC  COTIZACION XGIREE'; AL%TRAT'E ADMIN o 18T ALOOT;TLE g BC O omn ,\L%T;YLEA;%Y;T‘EAL%T;YLEAL%?#EAL%E&
Lo 5 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMBYERDO ESPECIAL £ ES TRABAJO &
S& , o
- v inpEPLIE $2.55 000 NO 231001- 36 S 5400000 Rus@s® TS0 Norwal §200.0006PS002 20 S 5312500 50 $31250014.23. 0 5112805034 S 60.9400 50 50 50 50 50 50
TiicoseMaCASTRO NTE COLFOND  2.500.000 2,500,000 POSITIVA  2500.000
Wi FResTacon os TO1AL COMPARI
3 ADE
SERVICIOS SEGUROS
20623121°9 420 AM  USUARIO S01 CC 1128059948 PAGINA 1 DE 1
o
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3 Dec.522 marzo de 2.003)

Nombre de tu compaiiia

Fundacion Unidos
Por un Suefo
Colombiano

Documento equivalente a
factura, (art.3 dec.522 de

2003) No.:
NIT: (De tu compaiiia) 900934103-3
Responsable del IVA-Régimen Simplificado
Persona natural de quien se
adquieren los bienes y/o
servicios: LAURA RAMOS POSSO
NIT/CC: 1.143.389.090
DIRECCION: Barrios Las Palmas
Ciudad y Fecha de la operacién San Andres Islas, Noviembre 2023
Tarifa del IVA ala que Iva tedrico . ., 1 Valor del "impuesto
L, . . se halla gravado el Tarifa de Retencion o w .,
Descripcién de la operacién Valor de Ia misma . . generado en . asumido” (retencion
bien o servicio 1 .. de Iva vigente del id
adquirido 4 operacion e lva asuml a)
Coordinado General del - 0
Proyecto Deportivo JUEGOS 0% - 0
DEPORTIVOS 0% - -
INTERCOLEGIADOS 0% - -
SUPERATE 2023, EN LAS
FASES MUNICIPAL,
DEPARTAMENTAL,
REGIONAL NACIONAL Y
FINAL NACIONAL - Durante 0% - B
los meses Julio,
Agosto,Septiembre, Octubre y
Noviembre
Totales 27.000.000 0% - -
VALOR DE LA OPERACION 27.000.000

o W

RETENCION EN LA FUENTE

RETENCION DE ICA TARIFA

TOTAL A PAGAR

27.000.000




e

Laura Vanessa Ramos Posso

Psicologa

-

[ %]
ey
ey
E 2
o
sy
!
53

¢ 3005413340

¥4 Lauraramosposso07 @gmail.com

Q San Andrés Islas, Colombia

Me caracterizo por tener una buena disposicién, creati\f/idad, dinamismo, fluidez y responsabilidad, soy capaz de
ejercer liderazgo en grupos, siendo proactiva. Me destaco por mis competencias comunicativas, cognitivas,
afectivas y sociales. Estoy en constante renovacion acerca de las perspectivas de ensefianza — aprendizaje,
tomando esta premisa como constructo necesario para el éxito de cualquier profesion, respeto los compromisos
adquiridos, soy responsable y estoy dispuesta a todo tipo de aprendizaje, ya sea para fortalecer mi campo de
accidn, o para ejecutar diversas alternativas de intervencion, lo que me lleva a tener conocimiento y capacidades

a desarrollar en cualquier campo de la psicologia.

> Nombre

» Documento de identidad
» Fecha de nacimiento

» Lugar de nacimiento

> Estado civil

» Ciudad

» Direccidn

» Teléfono

> E-mail

DATOS PERSONALEL

9
W

Laura Vanessa Ramos Posso
1.143.389.090 de Cartagena, Bolivar
07 de Enero de 1996

Cartagena, Bolivar

Soltera

San Andrés Islas

Barrio las Palmas

3005413340

lauraramosposso07 @gmail.com



2007
Cartagena, Bolivar (A

HA

BILIDADES

» Capacidad de observacion.
» Capacidad de comunicacion.
» Habilidades para trabajar en la comunidad.
» Trabajo en equipo.
» Dirigir o supervisar procesos de interaccion (liderazgo).
> Disposicion para establecer relaciones interpersonales adecuadas.
» Evaluary dar tratamiento de problemas del aprendizaje.
» Manejo de la ley de inclusion.
» Manejo de aplicacién e interpretacion pruebas psicolégicas.
> Inteligencia emocional y resolucién de problemas.
FORDM NOACADEMICA
ESTUDIOS PRIMAROS

GTTUCION FOULATIVA ANA MARIA PEREZ DE QTERG

NG

2012 ESTUDIOS SECUNDARIOS
Cartagena, Bolivar snsyiyuc 1o ECUCATIVA SOLEDAD ACOSTA DE SAMPER
2020  UNIVERSITARIO

Cartagena, Bolivar

PIRBVERSIDAD DE SAN BUENAVENTY

HACARTAGENA



2018
Cartagena, Bolivar

2015
Cartagena, Bolivar

2015
Cartagena, Bolivar

2019
Cartagena, Bolivar

2022
Modalidad virtual

2022
Modalidad virtual

DIPLOMADO NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA CARTAGENA

PRACTICAS EDUCATIVAS —ESTRUCTURACION DEL P.E.1
COLEGID SOLDADOS DE JESUS

PRACTICAS EDUCATIVAS — CREACION DE CUBICULO INTERACTIVO
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA CARTAGENA

PROYECTO DE INVESTIGACION — TRAUMA PSICOSOCIAL EN VICTIMAS DE
VIOLENCIA POLITICA
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA CARTAGENA

DIPLOMADO EN PSICOLOGIA JURIDICA Y DERECHO PENAL
CORPORACION DELPHY (OLOMBIA

CURSO DE FORTALECIMIENTO LAS COMPETENCIAS DE LOS EQUIPOS DE SALUD NO

ESPECIALIZADOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES




2022
Modalidad virtual

2022
Bogotd, Colombia

» EMPRESA
» CARGO

» DURACION

» JEFE A CARGO

> TELEFONO

FUNCIONES

Brindar orientacion a los padres de familia, dictar talleres, charlas a estudiantes y docentes. Asi
mismo coordinar el departamento de Bienestar Estudiantil, trabajar en las estrategias de
aprendizajes con docentes y estudiantes, aplicacién e interpretacién de pruebas psicolégicas,

CONFERENCIA SOBRE EL DUELO EN LOS NINOS

ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA JURIDICA Y FORENSE
i A5 SECCIONAL BOGOTA

E

Colegio Bautista Dios es Amor
Psicologa

3 afios

Leycy Posada

314 5614922

trabajo en la comunidad y manejo de la ley de inclusién.

EMPRESA

v

> CARGO

> DURACION
> JEFE A CARGO
> TELEFONO

FUNCIONES

Reclutamiento y seleccidén de personal, inventario de los insumos del laboratorio, aplicacién de pruebas
psicoldgicas, talleres de fortalecimiento de competencias blandas, creacion del cubiculo interactivo.

Universidad de San Buenaventura Cartagena
Gerente organizacional

1 afio

Cristian Pianeta Castro

304 4279134



» EMPRESA Gobernacion del Departamento Archipiélago de San Andrés Y Providencia

» CARGO Psicologa

> DURACION 5 meses

> JEFE A CARGO Luis Viloria Howard
FUNCIONES

Estudio, evaluacién y evaluacion en los asuntos relacionados con la salud en el trabajo. Resolucién de
consultas por medio escrito, electrénico o via telefdnica que solicite el secretario de Hacienda y demas

funcionarios de la administracion. Asesoramiento en la secretaria en los asuntos que resulten de la
actividad contractual.

» EMPRESA Gobernacion del Departamento Archipiélago de San Andrés Y Providencia
» CARGO Psicéloga
> DURACION 4 meses
» JEFE A CARGO Luis Viloria Howard
FUNCIONES

Apoyo a los deportistas para mejorar sus emociones, reduciendo la ansiedad durante fa pre-
competicion y fortalecimiento de la confianza en si mismos, motivar al deportista a dar el maximo de
si, realizar seguimiento en las actividades de la secretaria de deporte y llevar control de las
participaciones de los jugadores en las actividades realizadas por la secretaria.

> EMPRESA Jurispsic Company S.A.S
» CARGO Psicologa asesora en materia juridica
> DURACION 11 meses

FUNCIONES

Elaboracidn de informe para la determinacién del dafio psicoldgico en procesos de divorcio bajo las
causales de infidelidad moral, ultraje y maltratamiento de obra, asesorias en régimen de parentalidad
en proceso de custodia y cuidado personal, asesorias en régimen de parentalidad en procesos de
divorcios contenciosos u/o de mutuo acuerdo que involucran menores de edad, asesorias para proceso
de adopcidn, evaluacién del dafio psicolégico en demandas de reparacién directa y Recomendaciones
para el manejo conductual del menor por el cambio de filiacion en razén a proceso de impugnacion de
la paternidad. Procesos de reclutamiento y seleccidn de personal. Aplicacién de pruebas psicotécnicas.
Marketing empresarial. Planeacién y organizacion de actividades encaminadas a la felicidad en el
trabajo, liderazgo, clima laboral, incremento de la productividad entre otra.




» ABOGADO Bisckmar José Jiménez Rodriguez

» CARGO Psicéloga asesora en materia penal

> DURACION 24 meses

FUNCIONES

Asesoria u/o orientacién psicoldgica en contexto socioeconémico para determinar si la persona
privada de la libertad cumple con las causales especificadas en la ley 82 de 1993 modificado por el Art.
1° de la Ley 1232 de 2008 y la ley 750 de 2002, a fin que se lo otorgue el subrogado penal (prisién
domiciliaria).

» ABOGADO Carlos Cantero Quintana

» CARGO Psicéloga asesora en materia penal

» DURACION 10 meses

FUNCIONES
Asesoria u/o orientacién psicoldgica en contexto socioeconémico para determinar si la persona
privada de la libertad cumple con las causales especificadas en la ley 82 de 1993 modificado por el Art.
1° de la Ley 1232 de 2008 y la ley 750 de 2002, a fin que se lo otorgue el subrogado penal (prisién
domiciliaria).
i MOTas FAMILIARES

» NOMBRE Nelly Posso Pefiate

» CARGO Docente

» EMPRESA Colegio Bautista Dios es Amor

> TELEFONO 3143384949

» NOMBRE Erika Posso Pefiate

» CARGO Contadora

> EMPRESA Institucion Educativa Antonia Santos

> TELEFONO 3153039382




» NOMBRE Elsa Esther Puello Herndndez

» CARGO Fonoaudidloga

» EMPRESA Gerente de Fonadz S.A.S

> TELEFONO 300 2020353

» NOMBRE Stelman Puello Hernandez

» CARGO Abogado

» EMPRESA Sociedad Portuaria (je San Andrés Islas
> TELEFONO 304 3760002 |

c)— noco_aaﬂ"cs Q’SSD

LAURA VANESSA RAMOS POSSO
PSICOLOGA

Esp. En Psicologia Juridica y Forense
1.143.389.090 de Cartagena de Indias
TP:232327 Coipsic
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REPLBLICA DE COLOMBIA
numamwwo ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA ¥ SANTA (,ATM INA H!AS
cC 1 143389090
LAURA VANESSA
RAMOS POSSO
Date of em 07;01&996
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T CONYUGUE DE RARZAL (1RA) E e uﬁ.
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Laura Vanesse

Ci}b',Documento def

EXPEDIDO EN IBAGUE
. Con una intensidad

enfidad No'1.143.389,090
CONFERENCIA

- EL 14 DE JUNIO DEL 2022
noraria de dos (02) horas

fejandna LipeyT

Profesional




® CORPORACION
|| DELPHY COLOMBIA

jEducar para Transformar!

AL T TR O e,

Nit. 901285557-1 Registrada en SACES Minusterio de Educacién Nacronal

Corporacion Delphy Celombia

Certifica ques =

Laura Vanessa Ramos Posso
C.C 1.143.389.090

Participo y aprobo cl:

DIPLOMADO PSICOLOGIA JURIDICA Y
DERECHO PENAL

Conunaintensidad d= 1247 o
OF 0] T:CVV\/\O (zé e ‘@’“" hoyo
p > MANUEL SANCHEZ SERRANO JIYIEN A QUIMBAYACRUZ
; \ﬁﬁ Director Ejecutivo Coofd,
[
bl

inadora Institucional
01 de septiembre de 2022 Ibagué - Tolima. Colombia




Repiiblica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
Teniendo en cuenta que

(Haura @anessa @amog @ougso

C.C. 1A3389090 ¢ “Carfagena

Aprobs los estudios programados y cumplié con las exigencias
legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

@ gpecialigta en
(@gicalogia Guritica y @orenge

En constancia se firma y sella en Bogota
El 20 de septiembre de 2023
&Zij?.,cd;rwgcncni -

TR 4 .

£l Decano de Facultad ’ L3 Secretana General
e O m\

Reygistro Interno No. 2 4438 20-09-20233

Folio _43 . Libro 28
Personeriy Juridica Resolucion Np. 3645 de 06 d¢ agosto de 1965
|



UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA
PERSONERIA JURIDICA, RESOLUCION No. 1326, DEL 28 DE MARZO DF, 19758,
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIHONAL DY LA REPUBLIC A E COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

Psicologa

A

Lsaura Vanessa Ramos Posso

C.C. No. L.143.389.090 de Cartagena

En testimonio de cllo, e otorga el presente Diploma en
Cartagena de Indias D.T. y C. Bolivar, ¢l dia 18 del mes de septicmbre de 2020,

e
}!

i

Ty bdend Yocrade

Secretario

Anotade en of folio 178 dellibro 2 de Registro de Diglomas, o by 18 dias ded mes de septiciboe de 2020 No, 1250




COLEGIO COLOMBIANG DE PSICOLOGOS

Ny

* ;:3

€313 Tarjeta Profesiona! #s personai ¢ inuanitnr
como PSICOLOGA de confurmidad con jos Artw
006 ¥ o5 tequis 10 lagal para el mercin poos

SINdRE 3 TS pOftane -
17 e by Loy Y6
Len Calnmbis

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 232327

Fecha de expadicien’ 30/06/2021
LAURA VANESSA RAMOS POSSO
Ceduta de Ciudadania

1143389090

Sogun La Ley 1090 de 2006, euts dockaminto o9 the GMECTN
vitati k) y Yo veBoer na lond, por tanti s ViQmoria e DT,

GLORIA AMPARD vE
Presidente det Consejo Duectiva

wew colpnic.org <o




. Universidad d
(M @)CESED VJios Andes

Facultad de Medicina
Direccion de Educacion Continua

Certifican que

LAURA VANESSA RAMOS POSSO

CC 11433839080

Participo y aprobd el carss

FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DE LOS EQUIPOS DE SALUD NO ESPECIALIZADOS
PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL - MHGAP

Realizado en ef marco del Convenio de Asociacién No. 000 4
Proteccién Social, entre el 24 de mayo de 2022 y 31 de agos!ts da

v}

Maria Andrea Leyva Mosquera
Drectora
Direcesdn Educacion Cumvenn

RN
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e b A P F ,
)] ﬁ AN E ed Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 { 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14892386710

439984

Y7707212 4892386

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional [ ‘14.‘Buzén electronico
11433890090 impuestos y Aduanas de San Andrés ’ 27 1
IDENTIFICACION I
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién T 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 11433 8 89090 19960107
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. "Iudc.dliv‘.:nu:lplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 {Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - - E:; nombres
RAMOS POSSO LAURA VANESSA
35. Razdn social - l
36. Nombre comercial "
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad’Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [SanAndrés San Andrés 0 01
41. Direccion principal
BRR BATTLE ALLYLOMA
42. Correo electronico lauraramosposso07@gmail.com .
43.Céodigopostal 8 8 0 0 0O 1 |44. Teléfonc‘:: 1, o3 0054133 4 0)45 Teléfono 2
7 "L CLASIFICACION
Actividad .aconomica’. " Ocupacién
Actividad principal S Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
7 49 0f[20 180 1,2 9] | | | L | L
onsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o2 0| | | S R T T A A N B
20- Obtencién NIT
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Gervicio 1 2 3
ool L1 L] |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registre

o Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso excli

60. No. de Folios: 0

59. Anexos

[] o [X]

sivo de fa DIAN

64. Facha §2023-o1-30/2o:02:4o

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cangelacion de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RAMOS POSSO LAURA VANESSA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-12-2023 01:27:03PM




\S

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3 Dec.522 marzo de 2.003)

Nombre de tu compaiiia

NIT: (De tu compaiiia)

Responsable del IVA-Régimen Simplificado

Persona natural de quien se
adquieren los bienes y/o
servicios:

NIT/CC:

DIRECCION:

Ciudad y Fecha de la operacién

Fundacion Unidos
Por Un Suefio
Colombiano

900934103-3

DIANA PAOLA JIMENEZ HERRERA

1.123.631.152

Barrio Natania Segunda Etapa 10B 73

NORTE

San Andres Islas, Noviembre 30 2023

Documento equivalente a
factura, (art.3 dec.522 de
2003) No.:

Tarifa del IVA a la que L. .
Iva tedrico . .. | Valor del "impuesto
Descripcion de Ia operacion Valor de la misma se h‘alla grav:?d.o el generado en Tarifa de R-etencwn asumido” (retencién
bien o s-ex.'vmo la operacién de Iva vigente de lva asumida)
adquirido
Personal de Apoyo - JUEGOS - 0
DEPORTIVOS 0% - 0
INTERCOLEGIADOS 0% . -
SUPERATE 2023, EN LAS 0% - -
FASES MUNICIPAL,
DEPARTAMENTAL,
REGIONAL NACIONAL Y
FINAL NACIONAL, EN LA
CUAL PARTICIPARAN
NINOS DE TODO EL
DEPARTAMENTO 0% ) ;
ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA - Durante
los meses Julio, Agosto
Septiembre, Octubre y
Noviembre
Totales 15.000.000 0% - -
T)iama Jromeued l*\orr@‘ra VALOR DE LA OPERACION 15.000.000

RETENCION EN LA FUENTE

RETENCION DE ICA TARIFA

TOTAL A PAGAR

15.000.000

W)

T







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

7 1.123.631.152
JIMENEZ HERRERA

EY IR SNT AN
DIANA PAOLA
SR AAE A
Siedts Tomene honera

FEGHA DE NacimienTo  02-DIC-1993

SAN ANDRES

(SAN ANDRES)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXQ

*
06-DIC-2011 SAN ANDRES ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g/ t,, dunit R . S

HEGISTRADOR NACIONAL
CAHRLOS AR SANCHEL TORRES

P-5600100-00366028-F- 1123631152-201 20323 0029483840A 1 30243214

N



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 |21 Actualizacién

4. Numero de formulario 14806882983
(415)7707212489984( o|1Lo !17983
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional \ {4.“Buzén electronico
1 1 2 3 6 3 1 1 5 2 6 Impuestos y Aduanas de San Andrés ™ :«‘
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123631152 201112068
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento | 0. muda;;/v»unmlp.o
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés ‘San Andres 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ ; . 34 -Ot6s nombres
JIMENEZ HERRERA DIANA L PAOLA

35. Razén social

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés

41. Direccion principal
BRR NATANIA SEGUNDA ETAPA 10B 73 NORTE
42, Correo electrénico diana1993sai@gmail.com

40. Ciudad/Municipio
San Andrés 001

43. Codigo postal |44.Teléf9r'.c»‘i \“\3 16269106 9 645 Teléfono 2

SLASIFICACION
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
82992019011 4] | | | I | | |

Ré%pénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4

53. Codigo | 20 | l |
20- Obtencion NIT

.10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\ ‘ l ‘ l ‘ ‘ l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l \ ‘ | I |se. cpe | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc ia no se exigira su renovacioén

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos si D NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha P022-01 -18/17:13:00 ]

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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, Paragrafo 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. 984. Nombre JIMENEZ HERRERA DIANA PAOLA

Fi del solicitante:
irma del solicitante 985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 19-12-2023 11:13:43AM




——__kﬁ‘m}

DOCUMHNTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art;3 Dec.522 marzo de 2.003)

Nombre de tu compaiiia

Fundacion Unidos
Por Un Suefio

Documento equivalente a

Colombiano factura, (art.3 dec.522 de
2003) No.:
NIT: (De tu compaiiia) 900934103-3
Responsable del IVA-Régimen Simplificado
Persona natural de quien se
adquieren los bienes y/o
servicios: ELIANA CAROLINA SANCHEZ PUERTA
NIT/CC: 1.123.634.458
DIRECCION: Via S?n Luis Locales Manrique Frente el
Hospital
Ciudad y Fecha de la operacion San Andres Islas, Noviembre 30 2023
Tarifa del VA a la que Iva teérico . _, | Valor del "impuesto
I L. . se halla gravado el Tarifa de Retenciéon im .
Descripcién de la operacion Valor de la misma bien o servicio generado.en de Iva vigente asumido (ret(?ncmn
. la operaciéon de Iva asumida)
adquirido
Personal de Apoyo - JUEGOS - 0
DEPORTIVOS 0% - 0
INTERCOLEGIADOS 0% - -
SUPERATE 2023, EN LAS 0% _ _
FASES MUNICIPAL,
DEPARTAMENTAL,
REGIONAL NACIONALY
FINAL NACIONAL, EN LA
CUAL PARTICIPARAN
NINOS DE TODO EL
DEPARTAMENTO 0% . R
ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA 'Y
SANTA CATALINA - Durante
los meses Julio, Agosto
Septiembre, Octubre y
Noviembre
_ Totales 15.000.000 0% - -

%4W .

VALOR DE LA OPERACION

15.000.000

RETENCION EN LA FUENTE

RETENCION DE ICA TARIFA

TOTAL A PAGAR

15.000.000




2
RS

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA!

NUNMERT otk i
" 1.123.634.458
SANCHEZ PUERTA

LPELLIDOS

ELIANA CAROLINA

SEE .
N s
NOWMBRES

SRR

11-FEB-1996

FECHA DE NAGIMIENTO -

AN ANDRES
(SAN ANDRES)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.48 O+ F
ESTATURA - G.S. /H SEXD

16.JUN-2014 SAN ANDRES oo

FECHA'Y LUGAR DE expeEDICION 7
AEGISTRADOR NAL
H CARLOS ARIEL SANCHEZ

4 il uhsviyl! |
. i
' Mt

—

p-56001 00-00830573-F-1 123634458-201 ‘1 1004
| e r—re————Y
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D1 AN RN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario

IV

770721248

001473037721

14730377211

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

14/ Buzon electronico

1 1 2 3 6 3 4 4 5 8 Impuestos y Aduanas de San Andrés
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Iden(iﬂcacl/()\ ‘ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion ifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20140616
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |San Andrés 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3
SANCHEZ PUERTA ELIANA CAROLINA
35. Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés San Andrés 001

41, Direccion principal

42. Correo electrénico eliic.95@hotmail.com

43, Codigo postal

R 512 5 7 0 0|45. Teléfono 2

3204757707

IFICACION

Actividad, econémica“ “ Ocupaci6n
Actividad principa! Acti‘lload secunn Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Ccdlgo N 43 Fecra 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|8 6 9 2|]2018,04,27| | ] [ | l 1]
Responsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.c0000|5 |4 2[4 9]5 2| /¢ S U T S I L1
05- Impto renta y compl. reglmen on;dma
42- Obligado a llevar contabnlldad
49 - No responsable de IVA \\ ey
52 - Facturador electronico -
Exportadores
1 2 10
' ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57_ Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | ] I |sa. cPC I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovaciéon

Para uso excl

[x] v []

59. Anexos

60. No. de Folios:

usivo de Ta DIAN

61.Fecha |2021-01-12717:14:56 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén 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:

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nombre ROMEROQ PEREZ SEBASTIAN

985, Cargo Analista lll

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2023 04:04:04PM




POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2

14730377211

1473037721

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

112363 4458|8

6. DV

12. Direccion seccionat
Impuestos y Aduanas de San Andrés

14. Buzon electrénico
" avd

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

85. Fondos

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

67. S')clcdades y 'ﬂrga i

64. Entldades [+ msi.lu'os dL)‘/d°
municipai- 'descentullzadm

extran,ercs // e

%

%

%

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas /’I/O ~Beneﬁcm .
Constitucién, Registro y Ultima Reforma i Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién ) 7
71. Clase 82, Nacional %
72. Namero
73. Fecha 83. Nacional publico
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantit
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado

88. Entidad de vigilancia y control

1 1]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 1

91. Numero de identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
economica

94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95. Numero de dentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NUmero de identificacion tributaria | 171, Pais

otorgado en el exterior

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: 20-01-2023 04:04:04PM




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.3 Dec.522 marzo de 2.003)

Nombre de tu compaiiia

NIT: (De tu compaiiia)

Responsable del IVA-Régimen Simplificado

Persona natural de quien se
adquieren los bienes y/o
servicios:

NIT/CC:

DIRECCION:

Ciudad y Fecha de la operacién

Fundacion Unidos
Por Un Suefio
Colombiano

900934103-3

LUIS SEBASTIAN STEELE KELLY

1.007.318.162

Loma Perry Hill

San Andres Islas, Noviembre 30 2023

Documento equivalente a
factura, (art.3 dec.522 de
2003) No.:

Tarifadel IVAala que Iva tedrico . .. | Valor del "impuesto
L o . se halla gravado el Tarifa de Retencion caw o,
Descripcion de la operaciéon Valor de la misma bien o servicio generado en de Iva vigente asumido (ret?ncmn
.. la operacién de Iva asumida)
adquirido
Personal de Apoyo - JUEGOS - 0
DEPORTIVOS 0% - 0
INTERCOLEGIADOS 0% - -
SUPERATE 2023, EN LAS 0% i i
FASES MUNICIPAL,
DEPARTAMENTAL,
REGIONAL NACIONAL Y
FINAL NACIONAL, EN LA
CUAL PARTICIPARAN
NINOS DE TODO EL
DEPARTAMENTO 0% ; )
ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA - Durante
los meses Julio, Agosto
Septiembre, Octubre y
Noviembre
Totales 15.000.000 0% - -
LU 14 SL‘FC < ' < VALOR DE LA OPERACION 15.000.000

RETENCION EN LA FUENTE

RETENCION DE ICA TARIFA

TOTAL A PAGAR

15.000.000

5
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Formulario del Registro Unteo Tributario

pSeul ) £ R
4. Nimero dn formularo 14795705021

I

19984 (£026] 001474

14, Buzén slscrines

5 Numer de Igenticadion Trnbutana (NIT) 6.0V | 12. Dascuicn secuicnal :
1007318 1 6 2|8 | wromysmmeminashn 2 7/
IDENTIFICACION - -
24. Tipo do contribuysate 4[353.&5& documents |76, Himero da teatcacon 27. Fecha expecition
Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Cludadania 13 1007318162 J 2018053
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Depatamento 20 Ciude MM asidpio
CoLoMBIA 16 gEnMdlés 8 8 San Andrés Do
1. Prme apelido 32. Segundo apefide 33, Primer nombre M, Qs nombres
STEELE IKELLY LUIS - R SEBASTIAN
35. Razén social
6. Nombre comercial v ‘37,5.9-.1
| .
UBICAGION
36. Pals 4[39, Depatamenta e Iw. CudadMuncipia
COLOMSBIA . 1 6 9 [SanAndrés RO R B 8 |San Andrés 00
41, Direccion poncipal E
LOMA PERRY HILL X
42, Cormen elecronics tuis.kellyd 6@gmail.com L EEd
42, Codigo postal Js- vetttons 1 <3235 18425 7]45 Teifmo2
CLASIFICACION
Actividad cconomica Ocupacion
Actividad princlpst Activites szcundarts Otrax actividades 52 Nomers
46, Coécigo 47, Fetha inicio actividad 48, Coo.00 42, Fecka inicio achividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establsamentos
lg299)fzo21 1104|431 o | | N1 | | J

Resxponsabijidades, Calidades y Atributos
1 2 1 4 5 .. & 7. 8 - 3 Ag 12 17 1" 15 16 17 13 19 20 ki 22 n 2 5 6

T O Y AN R B R A A R

53. Codigd l 4 9‘ J J
49 - No responsable de IVA

Obligsios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
I I I I I I l I I l 55.Feoma 56, Tipo [ 2 3
54, Cadigo ‘
1 A 13 14 15 15 7 18 19 20 l
La inscripcion en of Registro Unico Tributario RUT-, t2ndrd vigencia indefinida y s consecuEncia no 38 exigird su renovaciss

IMPORTANTE: Bin perjuicio do [as actualizaciones a que haya kugar,
Para iso exclusivo do 1a GIAN

o[ ] 60. No. de Fuios:
Sin potfuicio da as venticasiones quo 1 DIAN roulice.

61. Fecha ‘zoza-n-mno;so:oe

59, Anexos L

La inf 2 ist-ada a trasis dd lario oficial de INSLopEisn. Actualizacon, suspension
y cancelacicn dat Regisiro Unica Trbitana (RUT), cebera ser exacta y veraz; €0 £3s0 de comlalar | gy ausonizada:
inaxactitud en alguno de los datos suministrados $a ad an los
sancionatonios 0 de suspensidn, Segun ef caso.
Pardgeato del antfesio 1.6.1,2.20 del Decroto 1625 dn 2016

oo el oty 18,1220 0o Dictoro 1625 éo u51, Nambre  FRANCIS STEPHENSON GILIIAN

solictante: .
e ‘—Ul § Steere 985, Curgo Faciltador Il

{ Focha cennracsn decumenta PDF: 041 1.202% 10 50:1¢




DOCUMHNTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Arti3 Dec.522 marzo de 2.003)

Nombre de tu compaiiia

Fundacion Unidos
Por Un Suefio

Documento equivalente a

Colombiano factura, (art.3 dec.522 de
2003) No.:
NIT: (De tu compaiiia) 900934103-3
Responsable del IVA-Régimen Simplificado
Persona natural de quien se
adquieren los bienes y/o
servicios: SEBASTIAN PETRO OTERO
NIT/CC: 1.123.635.789
DIRECCION: Barrio Las Gaviotas Detras de la casa del
educador

Ciudad y Fecha de la operacién San Andres Islas, Noviembre 30 2023

Tarifa delIVAala que Iva teérico Valor del "impuesto

Descripcién de la operacién

Valor de la misma

se halla gravado el
bien o servicio
adquirido

generado en
la operacion

Tarifa de Retencion
de Iva vigente

asumido” (retenciéon
de Iva asumida)

Personal de Apoyo - JUEGOS
DEPORTIVOS
INTERCOLEGIADOS
SUPERATE 2023, EN LAS
FASES MUNICIPAL,
DEPARTAMENTAL,
REGIONAL NACIONAL Y
FINAL NACIONAL, EN LA
CUAL PARTICIPARAN
NINOS DE TODO EL
DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA'Y
SANTA CATALINA - Durante
los meses Julio, Agosto
Septiembre, Octubre y
Noviembre

0%

0%

0%

0%

Totales

15.000.000

0%

Oopstan Rleo

VALOR DE LA OPERACION

15.000.000

RETENCION EN LA FUENTE

RETENCION DE ICA TARIFA

TOTAL A PAGAR

15.000.000




: ',‘ FEcHA DE nacmiEnTo  19-MAY-1997
SAN ANDRES
(SAN ANDRES)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO

05-JUN-2015 SAN ANDRES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lt prrsh oy -
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCIEZ TORRES *

JW * Y
P-5600100-00731259-M-1123635769-20150808 °

-

38819126

00457028824 1

- . - -

v o SR s 2 . g e e . g

e y [ . . - . . . * "
e R ' v

'REPUBLICA DE COLOMBIA ~ SRR

g CEDULA DE CIUDADANIA

wrero 1,123 635 789
PETRO OTERO

APELUDOS
" SEBAST]AN DE NAZARETH

NOMBRES

%" " |DENTIFICACION PERSONAL . -



_ Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto ] 0 { 2| Actualizacion

14919497661

4. Namero de formulario

VAR

0149194976

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
11236325

6.0V
5

12. Direccion seccional

impuestos y Aduanas de San Andrés

7 8 9

14. Buzon electronico
N

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 11 2 3635789 20150605
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento 30'.‘E:Euda
Ao N
COLOMBIA 1 6 9 |San Andrés lan Andres 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre .~ "~34.‘Qtros nombres
PETRO OTERO SEBASTIAN,/ DE NAZARETH
35. Razon social ) ’
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés San Andrés 00 1

41, Direcci6n principat

BRR LAS GAVIOTAS DETRAS DE LA CASA DEL EDUCADOR g

sebaspetro1234@gmail.com

42. Correo electrénico

43, Cédigo postal

31669 21 3 1 0|45 Telsfono 2

[44. Teléfora 1

“CLASIFICACION

Actlvu.ad econdmica’ N Ocupacion
Actividad principal ‘ A'/‘Hvlaad secum.a{ BN ? Otras actividades 2. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
829 9fl2021,01)0 1]]| I l | L | L
~ Respé‘nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 \;‘10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.c0000|2 204 0| | | L l N I IO N N A I I
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de VA
Exportadores
1 2 7 8 9 10
) , ‘ i ‘ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | | ] [ocre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

[x] o []

61, Fecha [2023-06-09/10:21:57

]

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre LUGO ARRIETA MARIA PAULA

985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 19-12-2023 11:22:09AM




DOCUME]

NTO EQUIVALENTE A FACTURA

(Art.

3 Dec.522 marzo de 2.003)

Nombre de tu compaiiia

NIT: (De tu compaiiia)

Responsable del IVA-Régimen Simplificado

Persona natural de quien se
adquieren los bienes y/o
servicios:

NIT/CC:

DIRECCION:

Ciudad y Fecha de la operacion

Fundacion Unidos
Por Un Suefio
Colombiano

900934103-3

YULISSA PADRON MARTINEZ

1.143.377.336

Barrio La Loma Perry Hill en Familia

Lever

San Andres Islas, Noviembre 30 2023

Documento equivalente a
factura, (art.3 dec.522 de
2003) No.:

Tarifa del VA ala que Iva teérico . .. { Valor del "impuesto
Descripcion de la operacion Valor de la misma se h.alla graveid.o el generado en Tarifa de R.etencmn asumido” (retencién
bien o servicio .. de Iva vigente .
adquirido la operacion de Iva asumida)
Personal de Apoyo - JUEGOS - 0
DEPORTIVOS 0% - 0
INTERCOLEGIADOS 0% . -
SUPERATE 2023, EN LAS 0% _ _
FASES MUNICIPAL,
DEPARTAMENTAL,
REGIONAL NACIONAL Y
FINAL NACIONAL, EN LA
CUAL PARTICIPARAN
NINOS DE TODO EL
DEPARTAM ENTO 0% ; ;
ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA - Durante
los meses Julio, Agosto
Septiembre, Octubre y
Noviembre
Totales 15.000.000 0% - -
VALOR DE LA OPERACION 15.000.000

@Uﬂa ?a;\rw

RETENCION EN LA FUENTE

RETENCION DE ICA TARIFA

TOTAL A PAGAR

15.000.000




SN DN Formulario del Registro Urniico Tributario

2. Conzento [(Tfé Actualzacion

15 Kumers de Identhcarico Tkt (NIT) 6 DV 112 Dreconn seetiony

4 Namero de formuiania

377

02

Ll

i
59963(8020) 0000014888

L8 Buzeo slectoneg

: 114337733 Gi g vty Avhia 30 n Anss 2 7.
B lDENTlFICAClON :
24 Tion o contribarysate {25 Two de documeni 126 tiumens g denttcacnn TR Facha aapedcion
iPersona natural o SUCESIGH iquida 2 |Cedula de Cudadartia 13 1143377336 I 20121018
: = . ; (esh i . .
:Lugar de expedicion 28 Pas 29 Cepartamasnty {30, Cxad 7
{COLOMBIA 1 6 9 Bchvar T3 Canagem 001
‘51 Prorer apelico izz,Sov;u«;c apwtiat: [35 Prirmat nomties !.M Tits mmbres :
\PADRON MARTINEZ {YULISSA | .
I e R O e e <o
Faztn somal
t R - : N
36, Hormors comercil L BT S
38, Pais £29. Dogartaments 46 CdanMunecipo :
COLOMBIA 1 6 9 SanAndis 8 8 |Son Andres 001
A1, Drescon priecpa)
.BRR LOMA PERRY HILL EN FAMILIALEYER e e e e
142, Coven eiauuncn. jhisyu-08& hotmail.com :
43 Codgo posa: {42 Tewtors 1 3123057821,z 3212657469
CLASIFICACION }
Actividad rconémica Ocupscion
: Aclividad principal i Activided »ovunusna Otras actividades 52, Numero
Loas Codgn 47 Fechamwoatimdad | 48 Cosa . 42 Fechi koo mbecad | osg Cedao 1 2 31 Coge sstadionimnnios
: 1 ' H
8299,201305,0 ! : _— ! Lo
[ R T SR R AP AR
\ . f s . f : I ‘ ¢ i : |
; ! i ; i i ! i B i |
. ’ .66iigaﬁ};s aduaneros Exportadores
1 2 2 4 5 5 b4 ) 9 10
f : ! ; 554 Fgemas w4 Tipo Sorvic ' 2 3
i ! ] | ) . )
P o Codgn oo R i i N . S £ -~ C l a7 Moede i : i
1" 12 13 " 15 1% 17 13 19 2 . -

" Para uso sxclumvo de 1a DIaAN

o
o (BTG uulv-rj et x50 y ,—mz Eal Lt

aas e MULANtAE 505 CIICECTentos admabatng |
s |
20 gl Dircrets 3625 e 20506 i

Furmi st

Pargrato del athieu'o 16 Y

que haya m;w l: Inuﬂpclon on -4 Btglstro Unico Tmsulmlo -RUT-, wne:a vlgqncm indcﬂnldn yen consoeum:m nose n:qlm o vmvuctén

€1 Facka 12023-01-13712.11:20

AN reabre

Frrrni sl ndilante

aea s PADRON MAITTINEZ YULISSA
s Corgy GCONTRIBUYENTE

Feuhy qeeetacivn dosumento PRF. 13012023 12 11 33P0
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