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Alistamiento - Pantalon vista frontal
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Alistamiento - Pantalon vista posterior
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COLeEGIADOS

INDUMENTARIA

ITEM

MASCULINO

FEMENINO

Uniformes (Camiseta y pantaloneta)

350

Entrega: 1 de Abril 2024

Talla S

30

30

Talla M

100

30

Talla L

100

30

Talla XL

15

Talla XXL

15
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Alistamiento — Camiseta masculina vista frontal
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Alistamiento — Camiseta masculina vista frontal
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Alistamiento — Camiseta masculina vista frontal
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Alistamiento — Camiseta masculina vista posterior
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Alistamiento — Pantaloneta masculina vista frontal
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Alistamiento — Pantaloneta masculina vista frontal
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Alistamiento — Pantaloneta masculina vista frontal
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Alistamiento — conjunto masculino vista frontal
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Alistamiento — Camiseta femenina vista frontal
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Alistamiento — Camiseta femenina vista frontal
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Alistamiento — Camiseta femenina vista posterior
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Alistamiento — Pantaloneta femenina vista frontal
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Alistamiento — Pantaloneta femenina vista frontal
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Alistamiento — Pantaloneta femenina vista frontal
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Alistamiento — conjunto femenino vista frontal
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INDUMENTARIA

ITEM

Uniformes (Pantaloneta y Camiseta)

CANTIDAD 268

Entrega: 1 de Abril 2024
Futbol prejuvenil femenino 16
Futbol prejuvenil masculino 16
Futbol juvenil femenino 16
Futbol juvenil masculino 16
Futbol sala femenino 14
Futbol sala masculino 12
Futbol saldon femenino 10
Futbol salén masculino 20
Baloncesto prejuvenil femenino 10
Baloncesto prejuvenil masculino 10
Baloncesto juvenil femenino 30
Baloncesto juvenil masculino 10
Voleibol prejuvenil femenino 10
Voleibol juvenil femenino 10
Voleibol juvenil masculino 10
Atletismo 40
Para atletismo 6
Ajedrez 6
Tenis de mesa 6

268
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Alistamiento — Uniforme arquero vista frontal
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Alistamiento — Uniforme arquero vista frontal

3220
e g 10

Frngs a&

o e

fer

2 2



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Alistamiento — Uniforme arquero vista frontal
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Alistamiento — Uniforme arquero vista posterior
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Alistamiento — Uniforme de competencia
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Alistamiento — Uniforme de competencia
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Alistamiento — Uniforme de competencia
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Alistamiento — Uniforme de competencia
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Alistamiento — Uniforme de competencia
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Alistamiento — Uniforme de competencia
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Alistamiento — Uniforme de competencia
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Du Brands

O

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE

DU BRANDS S.A.S.
NIT: 900.275.221-6

CERTIFICA:

Que la compania ha cumplido a la fecha, con los pagos al sistema de Seguridad
Social en Salud, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales y
con los aportes parafiscales a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF" y al Servicio Nacional de Aprendizaje
“SENA" correspondientes a todos los empleados vinculados por medio de
contrato de trabajo; por lo tanto certifico que Du Brands S.A.S. se encuentra a PAZ
Y SALVO con las entidades antes mencionadas en virtud de dar cumpllmlento a
lo mencionado al articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Esta certificacion se expide en Bogota D.C,, a los trece (13) dias del mes de abril
del ano 2024.

Atentamente,

——

ELKIN AVENDANO HERNANDEZ
Revisor Fiscal
Matricula Profesional No. 133.311 -T

Marketing PBX: (571) 467 4698

Brand www.dubrands.com
Group Cra 13 No. 79 - 10 Bogota, Colombia



e T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2 Bancolombia
S0 = COMPROBANTE DE PAGO =B
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900275221
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DU BRANDS SA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 13 #79-10 TELEFONO: 4674698
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacion de convenciones y

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

001 - ADMINISTRATIVO LABORA

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7921018211 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 555466739
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $1.001.500
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 2.420.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 5 $ 4.768.600
SUBTOTAL: 10 $8.190.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S A. 3 $ 230.400
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 84.300
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 135.000
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 2.500.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 198.100
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 456.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 180.000
SUBTOTAL: 12 $ 3.783.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 12 $2.213.400
' SUBTOTAL: 12 $2.213.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 12 $211.700
SUBTOTAL: 12 $211.700
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 400.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 600.000
SUBTOTAL: $ 1.000.000
2024/04/08 11:37 AM USUARIO: SOI - CC52177431 PAGINA 1 DE 2

210



VALOR SIN MORA: $ 15.399.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 15.399.000

2024/04/08 11:37 AM USUARIO: SOI - CC52177431 PAGINA 2 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0l COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900275221

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 13 #79-10 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DU BRANDS SA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

4674698

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Organizacion de convenciones y

004 - PRODUCCION2

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7921040381 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2024/04/08 11:38 AM

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 555449631
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $1.574.300
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $1.105.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 5 $3.771.200
SUBTOTAL: 7 $ 6.450.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S A. 3 $ 828.100
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $474.800
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $91.100
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 144.000
SUBTOTAL: 7 $1.538.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 7 $1.906.800
SUBTOTAL: 7 $ 1.906.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 7 $ 182.700
SUBTOTAL: 7 $182.700
VALOR SIN MORA: $10.078.000
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO:

$10.078.000

USUARIO: SOI - CC52177431

PAGINA 1 DE 1
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1 : DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

22375

= Bancolombia

APORTANTE

7921018211

1
“gg gzirgm;xnri:ou- . NUMERO DE IDENTIFICACION: o0 eI NOMERO PLANLLA TIPO DE PLANILLA. E£-EMPLEADDS ‘
SOCIAL: | N . o
CLoAIMNCPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO. B0GOTA- DISTRITO CAPITAL || 000 COTIZACION OTROS MES ez AN 224 PERIODO COTIZAGION SALUD: s s8R0 2 |
DIRECCION: CARRERA 13 #79-10 TELEFONO. 4674698 | | Yy 4/ 4 UMERO AUTOR! 1ON- 555466739 |
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES I FEGAPAGO famaimeidiy Zuatong e R ‘
‘ TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Organizacén ge convenciones y eventos comerciaie ! |
| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRATIVO LABORA || |
APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD. SENA £ (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): st || |
L J
f Z 1 : = 73 'roruuoarssnensiﬁ T 1
AUMINIS | RAUURA . APORTES VOLUNTARIOS 1 F3F e | | TOTALBES !
NOMBRE o M. COTRANTES | cotzacion ¢ EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCA | COTIZAC ESP MORA T VALOR PAGADO
25-14 COLPENSIONES 2 T 320000 S0 $50000 $50 000 $0 § 2,420 000
Z3USUTPORVENIR - - 5 T sasesend sa 39 5100000 5100 000 50 $4768
3 | 51001 500 50 <0 £0 _ta $a $1001
= ta £ 8190 1nq
I[ B SRR T T TOTALAPORIESA 3 SR F
INCAPACIUAD UK i |
| ADMINISTRACORA No ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR ‘ LIQUIDACION [‘ MORA ‘ TOTALES
I ] A i ‘
| conico NOMBRE CUMEANIES| NUMERD VALOR NUMERD, VALOR PLANLLA | VALOR | COTIZACON | abRes | coTzaciov | XSPS | APORTES MORA T DESCUENTO VALOR PAGADO
CASL ANA DE SERVICIUS UE SALUU Z 30 1 ] 30 54 5456000 €0 T :u 000 §a £0 $ &5 ann
EP3005-3ANITAS 5 A 3 50 ¥ 30 g $230400 S0 sn 30 $ 230 400
EPSUT/-FAVI SANAR __ - T I T 50 I L] I 50 §54300 €0 s $0 84 300
EPSG37-NUEVA EPS Z | 1 sa sa I sd $138.100 30 sa 50 $ 198 100
EPSO0T-ALIANSALUD SA ,, - . i 1 $0 | $0 | sa $2500 000 S0 §0 $0 §$ 2500000
=— 27 . i 3G I s T 3d 5135000 5q - $0 30 $ 735000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - 3
: = Bancolombia
{ R T EL APORTANT 1§ DATOS GEN !
i Lxgg ;ﬁ?g%‘ig%c i NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: o smg:zg || nowERO PLANILLA 7921018211  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
s T S U N 3 MES abril ARO 2024
| cmamg:mc:mo 80GOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || ;IEAR‘SOD%OM%OREZAQON OTROS MeS marzo ARG zoz; PERIODO COTIZACION SALUD:
DIRECCION: CARRERA 13 #79-10  TELEFONO: 4674698 || o, 1 NUMERQ AUTORIZACION 555466739
TIPO APORTANTE: O1.EMPLEADOR CLASE APORTANTE BMENDS 0E 200, COTRANTES ‘ FECHA PAGO (saaa/mm/dd): 2024/04104  NUMERO AUTS 2
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Organizacion de convenciones y eventos comerciale
| FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRATIVO LABORA |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORVA TRIBUTARIA): st |
i 5% ; i LIQUIDACION DETALLADA APORTES i3 = z
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[ | 12125 TTTT [ IT-1 } PENSION SALUD - T ARP T cor SENA | ICBF | ESAP [MINEDU,
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TOTAL $ 15.399.000
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PLANILLA INT

EGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

TXITS

Z Bancolombia

{ f DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1C DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900275221 || N(MERO PLANILLA: 7921040381  TIPO DE PLANILLA. EEMPLEADOS |
NOMERE O RAZON SOCIAL: DU BRANDS SA || 52R0p0 COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2z PERIODO COTIZACION SALUD MES abril ARO 2028 |
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pjag DE MORA- ‘

| DIRECCION CARRERA 13 #78-10  TELEFONO _ 4874898 | | cecua PAGO (aaaaimmida): zuzuwm NUMERO AUTORIZACION 555449631 |
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES | |

] TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacion de converciones y eventos comerciale
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 004 - PRODUCCIONZ ‘

’ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s | |

— I — - - = }

ANMINISTRANORA | T B . FsP MORA I TOTALES |

NOMBRE | MNoCOTRANTES | ici SOLICARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FsP | APORTES T MORA VALOR PAGADO —

[ 7 I 50 $ 46400 i $0 so 50 7574 300

1 iR 1 5 I 50 $71.100 S0 sq 50 3771200

231001-COLFONDOS I i 50 $32500 50 sq 50 7105000

I s9 5.650.500

£ A : y R e 2 ]

i | I INCAPACIDAD POR i | |

1 | R i

1 ADMINISTRABORA I s | EREEFNCDRD _ LIGENCIA MATERNIDAD J\ SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION—— NORA TOTALES [ |

T T COTIZANTES| NOMERO | NUMERO | I VAI QR VALOR. = T &8

| CODIGO | NOMBRE autorzacon. YAOR agromazacion|  VAOR | pLaniLa | VAR COTIZACION oS CUIZACION ADRES APORTES ( MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

[EPS008 EPS008-COMPENSAR T T i T 50 50 sa §7144 000 50 § 744000
EPS010 ~ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | R sa T 5q 50 $91100 o $91100
EPSOT7 EPso'lLFmisiNAR 2 | $0 T SO sa §474800 o $0 $0 § 474800

EPS005 'S005-SANITAS S A _ .3 I $0 [ $9 sa §828.100 9 SO0 30 $828100

SUBTOTALES: 59 $0 §1.538.000

: 1

I ADMINISTRADORA ] e comzss < R , SALDO A FAVOR T LiGUIDACION T

[ coDiGo T NOM3RE - DTIEY 'NUMERO AUTORIZACION PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA | VALOR I COTIZACION ~ MCRA T T VALOR PAGADO |

fe1t 14-11 - ARL SURA = A A | ' - | SQ $ 18270 50 H § 182700

SUBTOTALES: " U e ¥ $9 30 $182.700

s ; : %
TOTALES
| - pa——
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ccrzz 'CCF22-COLSUBSIDIO - o - * o 7 EL $ 1906 800
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f £ 1) N R s A 1
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i

TIPO IDENTIFICACION:
| NOMBRE 6 RAZON SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO
| DIRECCION:
TIPO APORTANTE
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CARRERA 13 #79-10
01-EMPLEADOR
PRIVADA
SUCURSAL
SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

2024/04/08 11:38 AM  USUARIO® SOI CC52177431

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

C37¢

ENTIFICACION

DEPARTAMENTO.
TELEFONO:

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

900275221

DU BRANDS SA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

4674598

B-MENQOS DE 200 COTIZANTES

Organizacién de convanciones y eventos comerciaie
004 - PRODUCCIONZ

si

|| NUMERO PLANILLA:
| PERIODO COTIZACION OTROS
| DIAS DE MORA:

i FECHA PAGO (aaaa/mmiad)

- .
= Bancolombia
DATOS GENERALE i
7921040381  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026 |
o |
2024/04/04  NUMERO AUTORIZACION 555449631 '

' $ 10.078.000
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2372

e err*tor‘o ENTerritorio S.A. - I"QQ 999.316 COMPROBANTE DE CONT‘DAD Pagina: 1/2
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD y th Fecha Impresion: 24/04/2024 08:07 a. m.
CONTABILIZADO POR: yviteri REVISADO POR: TIPO DOCUMENTO: COMPROBANTE DE DESEMBOLSO
2024
FECHA CONTABILIZACION: 23/04/2024 No. DOCUMENTO: DS-003027

PORMENOR: NIT 900275221-6 DU BRANDS SAS, RADICACION 202432010007093, FACTURA STT - 5562, CV 223003-001381 CTTO 2230303 - OPERACION LOGISTICA INTEGRAL ALCANCE 1 -
EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 - PLAN DE COMPRAS 8247. DS 13. PASTO-NARINO SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT-5562 CTTO CO 1215-
2023 COMPONENTE NO.1 JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2023 ODS 24-2023 FECHA 01/04/2024 RETENCION SERV 4% IVA 19%.ICA 61000 ACDO 046/2017-ACDO 054/2022, CIIU 8230,
BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

CONVENIO CENTRO CONTABLE: 223003 - MINISTERIO DEL DEPORTE VALOR EN PESOS
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA / INFORMACION ADICIONAL DEBITO CREDITO
211695027 IVA Y/O VALOR IVA 22.880.750,00

NIT 900275221-6 DU BRANDS SAS, RADICACION 202432010007093, FACTURA STT - 5562, CV 223003-001381 CTTO 2230303 -
OPERACION LOGISTICA INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 -
PLAN DE COMPRAS 8247. DS 13. PASTO-NARINO SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT-5562 CTTO CO 1215-2023
COMPONENTE NO.1 JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2023 ODS 24-2023 FECHA 01/04/2024 RETENCION SERV 4% IVA 19%.ICA
671000 ACDO 046/2017-ACDO 054/2022, CllU 8230, BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

TERCERO NIT 900275221-6 - DU BRANDS SAS
LINEA DE NEGOCIO 03 - CONVENIOS DE GESTION
FUENTE 001381 - MINISTERIO DEL DEPORTE
CONTRATO 2230303
211695053 APOQOYO LOGISTICO 120.425.000,00

NIT 900275221-6 DU BRANDS SAS, RADICACION 202432010007093, FACTURA STT - 5562, CV 223003-001381 CTTO 2230303 -
OPERACION LOGISTICA INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 -
PLAN DE COMPRAS 8247. DS 13. PASTO-NARINO SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT-5562 CTTO CO 1215-2023
COMPONENTE NO.1 JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2023 ODS 24-2023 FECHA 01/04/2024 RETENCION SERV 4% IVA 19%.I1CA
671000 ACDO 046/2017-ACDO 054/2022, CIIU 8230, BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

TERCERO NIT 900275221-6 - DU BRANDS SAS
LINEA DE NEGOCIO 03 - CONVENIOS DE GESTION
FUENTE 001381 - MINISTERIO DEL DEPORTE
CONTRATO 2230303
251110 SERVICIOS 134.334.087,00

NIT 900275221-6 DU BRANDS SAS, RADICACION 202432010007093, FACTURA STT - 5562, CV 223003-001381 CTTO 2230303 -
OPERACION LOGISTICA INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 -
PLAN DE COMPRAS 8247. DS 13. PASTO-NARINO SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT-5562 CTTO CO 1215-2023
COMPONENTE NO.1 JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2023 ODS 24-2023 FECHA 01/04/2024 RETENCION SERV 4% IVA 19%.ICA
671000 ACDO 046/2017-ACDO 054/2022, ClIU 8230, BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

TERCERO NIT 900275221-6 - DU BRANDS SAS
LINEA DE NEGOCIO 03 - CONVENIOS DE GESTION
FUENTE 001381 - MINISTERIO DEL DEPORTE

251905010210 | SERVICIOS 4.817.000,00
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@ err;tor'o ENTerritorio S.A. - ‘99 999.316 COMPROBANTE DE CONTA DAD Pagina: 2/2
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD Fecha Impresion: 24/04/2024 08:07 a. m.
CONTABILIZADO POR: yviteri REVISADO POR: TIPO DOCUMENTO: COMPROBANTE DE DESEMBOLSO
2024
FECHA CONTABILIZACION: 23/04/2024 No. DOCUMENTO: DS-003027

PORMENOR: NIT 900275221-6 DU BRANDS SAS, RADICACION 202432010007093, FACTURA STT - 5562, CV 223003-001381 CTTO 2230303 - OPERACION LOGISTICA INTEGRAL ALCANCE 1 -
EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 - PLAN DE COMPRAS 8247. DS 13. PASTO-NARINO SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT-5562 CTTO CO 1215-
2023 COMPONENTE NO.1 JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2023 ODS 24-2023 FECHA 01/04/2024 RETENCION SERV 4% IVA 19%.ICA 671000 ACDO 046/2017-ACDO 054/2022, CIIU 8230,
BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

CONVENIO CENTRO CONTABLE: 223003 - MINISTERIO DEL DEPORTE VALOR EN PESOS

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA / INFORMACION ADICIONAL DEBITO CREDITO

NIT 900275221-6 DU BRANDS SAS, RADICACION 202432010007093, FACTURA STT - 5562, CV 223003-001381 CTTO 2230303 -
OPERACION LOGISTICA INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 -
PLAN DE COMPRAS 8247. DS 13. PASTO-NARINO SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT-5562 CTTO CO 1215-2023
COMPONENTE NO.1 JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2023 ODS 24-2023 FECHA 01/04/2024 RETENCION SERV 4% IVA 19%.ICA
671000 ACDO 046/2017-ACDO 054/2022, CIIU 8230, BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

TERCERO NIT 900275221-6 - DU BRANDS SAS
LINEA DE NEGOCIO 03 - CONVENIOS DE GESTION
FUENTE 001381 - MINISTERIO DEL DEPORTE
251905020201 RETENCION EN LA FUENTE A TiTULO DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS 3.432.113,00

NIT 900275221-6 DU BRANDS SAS, RADICACION 202432010007093, FACTURA STT - 5562, CV 223003-001381 CTTO 2230303 -
OPERACION LOGISTICA INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 -
PLAN DE COMPRAS 8247. DS 13. PASTO-NARINO SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT-5562 CTTO CO 1215-2023
COMPONENTE NO.1 JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2023 ODS 24-2023 FECHA 01/04/2024 RETENCION SERV 4% IVA 19%.ICA
671000 ACDO 046/2017-ACDO 054/2022, ClIU 8230, BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

TERCERO NIT 900275221-6 - DU BRANDS SAS
LINEA DE NEGOCIO 03 - CONVENIOS DE GESTION
FUENTE 001381 - MINISTERIO DEL DEPORTE
251905030201 | RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE INDUSTRIA Y COMERCIO 722.550,00

NIT 900275221-6 DU BRANDS SAS, RADICACION 202432010007093, FACTURA STT - 5562, CV 223003-001381 CTTO 2230303 -
OPERACION LOGISTICA INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 -
PLAN DE COMPRAS 8247. DS 13. PASTO-NARINO SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT-5562 CTTO CO 1215-2023
COMPONENTE NO.1 JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2023 ODS 24-2023 FECHA 01/04/2024 RETENCION SERV 4% IVA 19%.ICA
671000 ACDO 046/2017-ACDO 054/2022, ClIU 8230, BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

TERCERO NIT 900275221-6 - DU BRANDS SAS
LINEA DE NEGOCIO 03 - CONVENIOS DE GESTION
FUENTE 001381 - MINISTERIO DEL DEPORTE

Sumas Iguales Centro Contable 143.305.750,00 143.305.750,00

SUMAS IGUALES COMPROBANTE 143.305.750,00 143.305.750,00




e §erritono EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL -
LS ENTERRITORIO
No. 4701
COMPROBANTE DE EGRESO
223003 - 001381 Forma de 25/04/2024

Convenio/ U. Ejecutora

Comp. Causacion

Contrato

Desembolso

No. Cheque

Nombre Tercero

DU BRANDS SAS

DS-003027

2230303

Tercero

900275221

Origen
Recursos

T.RM

Tercero

Banco

pago TRANSFERENC Fecha
IA

ELECTRONICA

Banco AH BCOL-223003-001381 68000007062

100 23/04/2024;

N.I.T. 800275221 6 Razon social y/o Nombres DU

BRANDS SAS

BANCOLOMBIA No. Cuenta

Banco

BANCOLOMBIA

03149413175

Cuenta Bancaria Concepto

03149413175 Otros

Descripcion:

ntorres CV. 223003 - 001381 CTTO. 2230303 DS-003027 N.I.T. 900275221 6 Razén social y/o Nombres DU
BRANDS SAS OPERACION LOGISTICA INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS
INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 - PLAN DE COMPRAS 8247 STT - 5562 MUNICIPIO DE BOGOTA
D.C. BOGOTA D.C., Colombia SALUD 0.00 PENSION 0.00 DEPENDIENTES 0.00 RICPAS6GT; 8230

Radicado

Valor Bruto

Valor IVA

Valor Total

202432010007083

120,425,000.00

22,880,750.00

143,305,750.00

RETENCIONES Y DESCUENTOS

Retencion en la fuente

Retencion impuesto CREE

Menor R.Fte Ley 1607 Dic 2019

Retencion de ICA

Retencion de IVA
Contribucion Imp. Guerra
Estampilla Pro - U

Aportes AFP y/o AFC
Embargos Judiciales
Retencién de garantias
Gravamen al Mov. Financiero
Fondo de empleados

Otros

Valor Neto a Pagar

4,817,000.00
0.00

0.00
722,550.00
3,432,113.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

134,334,087.00

2319



eterritorio

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL -
ENTERRITORIO

CALLE 26 13-19

MUNICIPIO DE BOGOTA

NIT.899999316

CE-004701 25/04/2024 correspondiente al radicado 202432010007093

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: DU BRANDS SAS
IDENTIFICACION: N.L.T. 800275221
Concepto % Retencion Valor Retenido

Retencion en la fuente a titulo de renta:

RTEFTE SERV EN GRAL 4 DECLARA -4.00 4,817,000.00

Retencion en la fuente a titulo de ICA:

RETEICA PASTO 6x1000 -0.60 722,550.00

Retencién en la fuente a titulo de IVA:

RTEIVA SERVI GAS 15 DE 19 -15.00 3,432,113.00



TELEFONO: 6014674698 CORRED ELECTRONICO direccionfacturacion@dubrands.com VALOR PRESENTE DESEMBOLSO

VALOR FIIO
FUNCIONAMIENTO D CONV. 0 CTO. INTERADMINISTRATVO D SISTEMA GENERAL DE REGALIAS D ' 175.792.750

CODIGO F-FI-06
M M CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO VERSION 04
a ?err‘torlo VIGENCIA 2024-04-08
R o GESTION FINANCIERA CLASIFICACION PC
Radicado No.
1. INFORMACION GENERAL
El interventor / supervisor / otro (segln aplique), certifica que el beneficiario DU BRANDS SAS.

ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. certifica que su y han sido

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD. wi x| cc[:} c([::] 0[] womerovocumento 900275221-8 oV

MARQUE CON X S PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

]

VALOR VARIABLE §
No.CONV. 0 CTO. FUENTE DE (51 APLICA)
INTERADMINISTRATVO COI 1215-2023 (C1223003) No. CONTRATO 2230303 FINANCIAVIENTO 1381
No. PROCESO CONTRAGTUAL ICM-011-2023
FACTURA No. STT- 5649 CUENTA DE :oaku:luncuusum EQUIVALENTE ;CUAL? No.
ANTICIPO g:] "°:l % ’:’ VALOR § DTROS DESCUENTOS FOR VALOR §
RETEGARANTIA s ] w « [ ] VALOR § ESPECIFIQUE:
AMORTIZA SIE NOD % [:] VALOR § ESPECIFIQUE
2, PERIODO DE COBRO
a 15042024 " N VALOR BRUTO §
INICIO 151041202+ l N I DESEMBOLSO D———
s
3, APROBACIONES
APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerrtorio S A

FIRMA (,_ ; f/_ £ ¥ 4 '\}\"\

GERENTE DE GRUPO (aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio SA. es el Gerente del

A}
Interadminsrativo) MARCELA MARIA PARDO GRUESO i (NO APLICA PARA CONTRATOS)
CONTRATISTA GERENTE COI 12152023 / C1 223003 3! R Ay

NTICC: C.C.7.178.556
NOMSRE CRISANTO ALEXANDER VARGAS SALINAS Sz
OBSERVACIONES:
r\) h
i AR ORDENADOR DEL
AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (apiica para contratacién derivada) o = Q},‘\lﬂ FJJJ.' - GASTO

NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENMENDADURAS

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

ENTerritorio S A., con domicilio en la ciudad de Bogota D C., informa que es ef del i de los datos l i por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados ylo manuales, para ser Iratados en cumplimiento de
las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion personal, la cual podré consultar en nuestra pagina web www enterritorio gov.co

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o a auforizar su de conlo ido en el articulo 2 2 2 25 3 2 del Decreto 1074 de 2015. Por lal motivo, ENTerritorio
S.A stlo realizara el ratamiento de los dalos personales que usted autorice

Usled podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresidn de sus dalos personales, asi como la desu , cuando sea a lravés de una escria, de una copia de su documento de identificacién medianie

el formulario de radicacion de Consultas, Peficiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Serviclo al Ciudagano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterriforio gov co; o de forma verbal, comunicandose a la linea
Transparente: 57(1)01 8000 914 502, fodo o cual se efectia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decrelos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion Personal.

[

PARA EL DIL —l

Sefior beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. Informacion general y sus respectivas firmas.
ENTerritorio S A realiza la evaluacion de la informacion aqui registrada y devalverd la certificacion en caso de enconlrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado
En ningun caso seré procesado e! pago sin la recepcion a salisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio S A.

1. INFORMACION GENERAL

L

Nombre del beneficiario / razon social: después de las palabras *. beneficiario:_". se debe consignar los nombres y apelidos o razon social de quien suscribi el convenio o contrato interadministrativolcontrato con ENTerritorio S A . Para persona natural escriba los nombres y
apellidos complelos tal como aparecen en su documento de identificacién Si se trata de una persona juridica escriba la razén social que se encuentra en el cerlificado de exislencia y representacion legal de la entidad

. | Tipo de documento de identidad: marque NIT para nimero de identificacion tributaria, CC para cedula de ciudadania, CE para cedula de extranjeria y Ti para tarjeta de idenlidad

. {Numero de documento: escriba el numero del documento que lo identiica o el numero de! NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacién) respectivo

. |Pertenece al regimen simple de tributacién. Informar dicha calificacion teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de F " 0 las que lo ylo

. | Teléfono: escriba el nimero de te'éfono fijo/celular especificando indicalivo y niimero de extension, si aplica

Correo electrénico: escriba la direccion de correo efectronico.

. |Fuente de recurso: Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual pertenece el pago (funcionamiento, convenios o contratos interadministrativos, Sistema General de Regalias (SGR))

Fla|~|e|la|o|e

Nimero de convenio o conlralo inferadministrativo: escriba el nimero del contralo i que aparece en los de la minuta del contrato, si no suscribio contralo tomelo del acta de aceptacion de su oferta.

No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP II, mediante of cual se surti a contratacion (Obligatorio en todos los desembolsos y para contratacion de SECOP Il)

Nimero do contrato: escriba el nimero de! conlrato que suscribié con ENTerritorio S A. el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribié contrala deje el espaco en blanco

>

" |brevemente

Valor fijo: escriba el valor fio quo corresponde al desembolso que est4 tramitando. Tenga en cuenta que el campo Conceplo de pago fijo se refiero a mobvos plenamente establecidos en el contralo de acuerdo con la forma de pago pactada, estos deben ser descrilos|

Valor variable: escriba el valor varible que corresponde al desembolso que esla lramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago Variable se refiere a molivos que deben eslar pactados en el conlralo, los cuales deben ser descrilos|
brevemente.

. |Factura No.: escriba el numero de la faciura, si no debe presentar este documento deje ! espacio en bianco

. |Cuenta de Cobro: marque esta casill2 solo si presenta esta clase de documento

. |Documento equivalente: en caso de presentar este documento indique el nombre y el nimero del mismo

. |Anticipo: cuando en el conlrato se haya pactado la entrega de algun anlicipo, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente

. |Retegarantia: cuando en el contrato se haya pactado la retencion en garantia de algin monto se debe indicar el porcentaje y el valor respectivos

~lale|e|2|3

Amortiza: escriba el valor de la amorlizacién de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente

. |Otros descuentos por valor: escriba el valor de otros descuentos aplicables al desembolso que esta tramitando (si no se aplica este campo, deje el espacio en blanco)

Especifique: si diligencio algin valor en el campo anlerior, describa brevemente el conceplo de dicho valor

2, PERIODO DE COBRO

. |Fecha de Inicio: Fecha que inicia el cobro del mes

. |Fecha de Fin: Fecha donde fermina el cobre del mes

. [Desembolso N°: Es el numero de desembolso correspondiente ai periodo a cobrar

alelo|s

. |Valor Bruto, Es el valor total del mes a cobrar




3. APROBAGIONES
Aprueba Interventor (si aplica) registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento & la ejecucion de la obligacion adguirida con ENTerriforio S A.. Para razén social esta informacion corresponde all
representante legal. La revision por parte del interventor del contralo de obra consiste en someler a nuevo examen las obras objeto del contralo y la ejecucion del mismo desde la iva técnica, financiera, admir iva y juridica, asi como los informes presentados por el

de obra para corregirlo, enmendarlo o reparario, en ejercicio de las funciones asignadas conlractualmente a la interventoria. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esta es, calificar como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la
obra, segiin la etapa en que la misma se encuentre

o

Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacién de 2 persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial Esta revision consiste en el examen de los informes de! contratista de obra para corregir, enmendar o

. |reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contralo, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA|

CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS)

o

Verifica Supervisor ENTerrilorio S.A. (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de idenlificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio SA. En los casos en que aplique, la verificacion a

* |cargo del Supervisor de ENTerritoria S.A. consiste en comprobar o examinar que el interventor lievs a cabo todo el segumiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el mismo esta documentado de acuerdo con las exigencias de ENTerritorio.

a

. |Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio S.A. (si aplica): regisire la firma, el nombre y numero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento y verificacion a la ejecucion de la obligacion contractual con ENTerritorio S A. y autoriza el pago.

o
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DU BRANDS S.A.S
NIT : 900,275,221 -6
CRA 137910
BOGOTA DC - COLOMBIA
4674698 4674653
ASISTENTEADMINISTRATIVO@DUBRANDS.COM
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 8230 Tarifa 9,66 ’:‘_'“. -}',-h" : g .
FACTURA ELECTRONICA DE
Cliente EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. VENTA
NIT 899,999,316 - 1 /Id. Extranjero : Teléfono 6019156282 STT - 5649
Direccién CL 26 13 19 P30 Vendedor DU BRANDS SAS Fecha y Hora de Factura
Ciudad BOGOTA DC - COLOMBIA Centro Costo 1.038 Generacién 2024-05-21  18:00:26

Expedicion 2024-05-21  18:01:25

Correo radicaci ] dencia@enterritorio.gov.co
AcicaamnEeTespon @ 9 Vencimiento 2024-06-21

Order Reference Prefijo Numero
Descripcion Cantidac ValorUnitario PorcentimpuestoVenta Valor Total
SERV LOGIS INDUMENTARIA UNIFORME DE COMPETENCIA 220,00 100.000,00 19,00 22,000,000.00
SERV LOGIS INDUMENTARIA UNIFORME DE PRESENTACION 470,00 92.500,00 19,00 43,475,000.00
SERVICIO LOGISTICO INDUMENTARIA SUDADERAS 470,00 175.000,00 19,00 82,250,000.00
Total Bruto 147,725,000.00
IVA 19% 28,067,750.00

Total a Pagar $175.792.750,00
CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes Efectivo 175.792.750,00 Cuota 1 Vence el
2024-06-21
‘_OR EN LETRAS
Ciento Setenta Y Cinco Millones Setecientos Noventa Y Dos Mil Setecientos Cincuenta Pesos
M/Cte

OBSERVACIONES

OBJETO: OPERACION LOGISTICA INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE ALGUNOS
COMPONENTES DE LA PRIMERA ETAPA DEL PROGRAMA DE JUEGOS INTERCOLEGIADOS
2023 A REALIZARSE EN EL TERRITORIO NACIONAL EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1215-2023

NUMERO DE CONTRATO 2230303

COMPONENTE 1 JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2023 Contrato 1215-2023 - ODS 052 ? 2023
VALLE DEL CAUCA
FECHA DE EJECUCION: 15-04-2024

Firma Elaborado por : JAVIER GOMEZ Firma Recibido

FAVOR ABSTENERSE DE HACER RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE ICA SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE ICA SEGUN LA
RESOLUCION DDI-032117 DEL 25 OCTUBRE DE 2019

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. Resolucién yfo Autorizacién de facturaciéon No.
18764057873277 aprobado en 2023-10-11 vigente 12 Meses, prefijo STT desde el numero 5001 al 10000

CUFE :283228534fc1a935e90dd4{c4083336b7 1a9bbd5bf20db03ebeal7216¢10971f7628e9b1490e8a6e5340fb9827adcd5
ORIGINAL Pagina : 1 de 1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8
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DU BRANDS S.A.S
NIT : 900,275,221 - 6
CRA 137910
BOGOTA DC - COLOMBIA
4674698 4674653
ASISTENTEADMINISTRATIVO@DUBRANDS.COM
Responsables de iva - No somos aulorrelenedores
Actividad Econémica 8230 Tarifa 9,66

FACTURA ELECTRONICA DE

Cliente = EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A. VENTA

NIT 899,999,316 - 1/Id. Extranjero : Teléfono 6019156282 STT - 5649
Direccion CL 26 13 19 P30 Vendedor DU BRANDS SAS Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA DC - COLOMBIA Centro Costo 1.038 Generacion 2024-05-21  18:00:26

Expedicion 2024-05-21  18:01:25

Correo radicacioncorrespondencia@enterritorio.gov.co
) @ 2 Vencimiento 2024-06-21

Order Reference Prefijo Numero
Descripcion Cantidac ValorUnitario PorcentimpuestoVenta Valor Total
SERV LOGIS INDUMENTARIA UNIFORME DE COMPETENCIA 220,00 100.000,00 19,00 22,000,000.00
SERV LOGIS INDUMENTARIA UNIFORME DE PRESENTACION 470,00 92.500,00 19,00 43,475,000.00
SERVICIO LOGISTICO INDUMENTARIA SUDADERAS 470,00 175.000,00 19,00 82,250,000.00
Total Bruto 147,725,000.00
IVA 19% 28,067,750.00

Total a Pagar $175.792.750,00
CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes Efectivo 175.792.750,00 Cuota 1 Vence el
2024-06-21
..OR EN LETRAS
Ciento Setenta Y Cinco Millones Setecientos Noventa Y Dos Mil Setecientos Cincuenta Pesos
M/Cte

OBSERVACIONES

OBJETO: OPERACION LOGISTICA INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE ALGUNOS
COMPONENTES DE LA PRIMERA ETAPA DEL PROGRAMA DE JUEGOS INTERCOLEGIADOS
2023 A REALIZARSE EN EL TERRITORIO NACIONAL EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1215-2023

NUMERO DE CONTRATO 2230303

COMPONENTE 1 JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2023 Contrato 1215-2023 - ODS 052 ? 2023
VALLE DEL CAUCA

FECHA DE EJECUCION: 15-04-2024

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8

Firma Elaborado por : JAVIER GOMEZ Firma Recibido

FAVOR ABSTENERSE DE HACER RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE ICA SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE ICA SEGUN LA
RESOLUCION DDI-032117 DEL 25 OCTUBRE DE 2019

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. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18764057873277 aprobado en 2023-10-11 vigente 12 Meses, prefijo STT desde el nimero 5001 al 10000

CUFE :283228534fc1a9f35e90dd4fc4083336b7 1a9bbd5bf20db03ebeal7216¢10971f7628e9b1490e8a6e5340fb9827adcd5
COPIA Pagina : 1 de 1
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Bogota D.C 22 de diciembre
GIT - 322

g&[} Deporte

Numero de codigo
052 — 2023

Doctora

MARCELA MARIA PARDO GRUESO
Supervisora Contrato COI 1215 -2023
EnTerritorio
contratomindeporte@enterritorio.gov.co

Asunto: Alcance 01 - Solicitud ODS 052 — Valle del Cauca - Componente 1 -
Juegos Intercolegiados Nacionales 2023, ETAPA 1: FASES MUNICIPALES,
ZONALES DEPARTAMENTALES Y FINAL DEPARTAMENTAL Y
DISTRITAL BOGOTA.

Cordial saludo

Respetada supervisora, de acuerdo con el Contrato COIl -1215 -2023, a traves del
presente memorando me permito enviar los bienes y servicios requeridos por el
departamento del Valle del Cauca, viabilizados por el Comité Técnico Operativo y
de Viabilidad del Componente 1, Juegos Intercolegiados Nacionales, para su
contratacion, y puesta en el territorio de acuerdo con las necesidades del Ente
Territorial, de acuerdo con la siguiente relacion:

Indumentaria deportiva aprobada en ODS 052

) Cantidad de Valor
No Item Servicios Unitario Fecha de Servicio
Aprobados Aprobado

Indumentaria Uniforme de . 29 de noviembre de
1 Compstencia 185 unidades $ 119.000 2023

Indumentaria Uniforme de . 29 de noviembre de
2 Presantacidn 230 unidades $110.075 2023
3 | Indumentaria Sudaderas 230 unidades $ 208.250 ggzd; e de

Indumentaria deportiva aprobada en el ALCANCE ODS 052

‘ Cantidad de Valor Unitario
No Item Servicios Apbrobado Fecha de Servicio
Aprobados P
Indumentaria Uniforme de . .
1 Competencia 35 unidades $ 119.000 | 29 de diciembre de 2023
Indumentaria Uniforme de . .
2 Presentacion 240 unidades $ 110.075 | 29 de diciembre de 2023
3 | Indumentaria Sudaderas 240 unidades $ 208.250 | 29 de diciembre de 2023

Ministerio del Deporte

Av. 68 N° 55-65 PBX (601) 4377030

Linea de atencion al ciudadano: 018000910237 - (601) 2258747
Correo electronico: contacto@mindeporte.gov.co, pagina web: www.mindeporte.qov.co

<
_—
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Total, Indumentaria deportiva aprobada para el Departamento del Valle del Cauca

\‘\?; Deporte

No fism Cantidad de Servicios Valor Unitario
Aprobados Aprobado

1 Indumentaria Uniforme de Competencia 220 unidades $ 119.000

2 | Indumentaria Uniforme de Presentacion 470 unidades $110.075

3 | Indumentaria Sudaderas 470 unidades $ 208.250

De acuerdo con lo anterior solicito garantizar de manera oportuna, en las
condiciones y requerimientos establecidos en el anexo técnico del componente 1,
Juegos Intercolegiados Nacionales.

Agradezco su atencion y quedo atenta a la operacion de la solicitud.

Cordialmente,

SANDRA PATRICIA FORERO
Directora Fomento y Desarrollo

N el
Reviso: Contratista — Préspero Chaparro CPSP =675 2023 R
Proyecto: Contratista — Neydu Tovar Pinzén CPSP - 708- 2023 M@AD

Anexo:

Acta 021 de aprobacion Comité Técnico Operativo y de Viabilidad
Acta 045 de aprobacién Comité Técnico Operativo y de Viabilidad
Cotizaciones

Solicitud Bienes y servicios del Ente

Cuadro Comparativo de cotizaciones

Solicitud Orden de Servicios # 052 y Alcance Respectivo

Ministerio del Deporte

Av. 68 N° 55-65 PBX (601) 4377030

Linea de atencion al ciudadano: 018000910237 - (601) 2258747

Correo electronico: contacto@mindeporte.gov.co, pagina web: www.mindeporte.qov.co




Bogota D.C., 16 de mayo de 2024

Senora

MARCELA MARIA PARDO GRUESO

Contratista - Gerente Contrato Interadministrativo No. 1215-2023
Bogota D.C.

Asunto: Informe seguimiento contractual contrato No. 2230303

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en mi contrato No. 2024581 cuyo objeto es:
Prestar sus servicios profesionales, de forma independiente por sus propios medios con plena
autonomia técnica, administrativa y financiera como Supervisor Grupos 2 y 3 del Alcance No. 1 del
Contrato Interadministrativo No. COI-1215 (223003) de 2023 suscrito con el Ministerio del Deporte y
de los demas convenios y/o contratos del grupo de Desarrollo de Proyectos 2 que le sean asignados.
y como Supervisor del Contrato No. 2230304 y 2230303 cuyo objeto es “OPERACION LOGISTICA
INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE ALGUNOS COMPONENTES DE LA PRIMERA ETAPA
DEL PROGRAMA DE JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2023 A REALIZARSE EN EL TERRITORIO
NACIONAL EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1215-2023

El citado contratista DU BRANDS S.A.S. presento informe frente a cada una de las obligaciones
adquiridas en el objeto y alcance contractual, de lo cual y una vez revisados los informes por parte
de esta supervision se precisa que el contratista cumplié con la entrega de los bienes y servicios
como lo evidencia el informe presentado, soportes, acta de recibido a satisfaccion de los bienes y
servicios y acta de verificacion y entrega de servicios y elementos.

Descripcion del contrato

OPERACION LOGISTICA INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE
ALGUNOS COMPONENTES DE LA PRIMERA ETAPA DEL
Dbjeto PROGRAMA DE JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2023 A REALIZARSE
EN EL TERRITORIO NACIONAL EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 1215-2023". GRUPO 3

Contratista DU BRANDS S.A.S.

Fecha de Suscripcion 27/10/2023

Valor inicial del contrato $ 2.578.024.501

Plazo contractual inicial 10 dias calendario

Plazo contractual actual Seis (6) meses

Fecha de inicio 31/10/2023

Fecha de terminacion inicial 10 de noviembre de 2023

;’&’1’1"332’1‘)’ L Se prormogé el plazo de ejecucion hasta el dia 31/12/2023

(3r;)/r1r20/ggzl\;? . Se prorrogd el plazo de ejecucion hasta el dia 30/04/2024

Valor total del contrato $ 2.578.024.501




Valor adiciones N/A
Supervisor CRISANTO ALEXANDER VARGAS SALINAS
Mes MAYO 2024

Estado de ejecucion contractual:

Valor del contrato $ 2.578.024.501,00

175.792.750,00

Ejecucion delcontrato | $

Grafica de ejecucion:

0ODS 052 Valle del Cauca

# Valor del contrato

# Ejecucion del contrato

De acuerdo con la anterior grafica que nos indica el valor total del contrato que corresponde a 94% del
cual se esta realizando seguimiento, podemos observar que este pago corresponde a 6% del valor
total del contrato, es decir este 6% corresponde al pago de la factura STT — 5625, que corresponde a
indumentaria uniformes de competencia, presentacion y sudaderas la ODS 052 Valle del Cauca.

Registro fotografico:




73249

P




7330

Una vez presentado el informe por DU BRANDS S.A.S. certifico con la firma del presente informe, que el
operador logistico cumplié con la prestacion de los servicios y con el 100% de ejecucion de acuerdo con
la ODS correspondientes a las lineas de inversion de indumentaria uniformes de competencia,
presentacion y sudaderas la ODS 052 Valle del Cauca con factura No STT — 5625.

Atentamente,

CRISANTO ALEXANDER VARGAS SALINAS
Supervisor — Contratista
ENTerritorio
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Q xe rr‘ to f‘i G ACTA DE RECIBO PARCIAL Y BALANCE PRESUPUESTAL VERSION 02
e VIGENCA 20230724
ersemne borantibme vt oo GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS CLASIFICACION P
ACTA No. 14
TIPO DE CONTRATO:  SUMINISTRO CONTRATO N* 2230303 CONVENIO N* COI 1215-2023 (223003)
OBUETO: "OPERACION LOGISTICA INTEGRAL PARA EL DESARRCLLO DE ALGUNOS COMPONENTES DE LA PRIMERA ETAPA DEL PROCRAMA DE JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2023 A REALIZARSE EN EL TERRITORIO NACIONAL EN EL MARCO D=L
CONTRATO.INTERACMINISTRATIVO NO 1215-2023" GRUPO 2
CONTRATISTA : DUBRANDS SAS
SUPERVISOR : CRISANTO ALEXANDER VARGAS SALINAS
PERIODO A PAGAR: 15 DE ABRIL DE 2024
£nBOGOTA. a fos DIECISEIS ( 16 ) dias del mes de MAYO del afio 2024 se reunieron PEDRO JAVIER SARMIENTO CHARRY £l representante legal el operador DU BRANDS SA'S y CRISANTO ALEXANDER VARGAS SALINAS Supenvisor del contrato , para ejar constancia por medio de la presente acta del recibo parcial de fas siguiente
segun las qQue se getallan a
iTEm DESCRIPCION CONTRATO CANTIDADES VALORES SALDOS
(Corresponde a fos items o p UNDAD Sharonn | varor uniTario VALCR TOTAL A’ | PRESENTE MES Pkt S st presenTEMES | ATUNUAPO | cantoan VALOR
1 Servicic logistico Indumentaria Uniforme de Competencia 220 220| $ 100.000,00 | 5 22.000 000,00 220 220 $ 22.000.000,00 | $  22.0€0.000,00
2 Servicic logistico ia Uniforme de 470! a70| $ 92.500,00 | 5 43.475 000,00 470 470 $ 43.475.000,00 | $  43.475.000,00
3 Servicic logistico Indumentaria Sudaderas 470 470| $ 175.000,00 | s 82.250 000,00 470 470 S 82.250.000,00 | $ 82.250.000,00
VALOR TOTAL COSTOS DIRECTOS. 147.725.000 - 147.725.000 147.725.000 -
VALOR TOTAL COSTOS INDIRECTOS 28.067.750 - 28.067.750 28.067.750 -
VALOR TOTAL COSTOS DIRECTOS £ INDIRECTOS 175.792.750 5 175.792.75C 175.792.750 -
BALANCE PRESUPUESTAL
VIR INICIAL CONTRATO: 2.578.024.501 VIR ANTICIPO: -
VIR ADICIONES % ANTICIPO
VIR ACTUAL CONTRATO: 2.578.024.501 % RETEGARANTIA :
> FECHA DE VALOR AMORTIZACION|  SALDO POR | VALOR NETO % PAGADO
N DESCRIPCION et A CIRARG: % PAGADO RETENCION GARANTIA Aivicwa oty APAGAR | SALDOPORPAGAR | i nng
1 |/ACTA DE RECIBO PARCIAL NC.1 12-dic -23 2514113 0,10% - ~ - 2514.113 2.575.510 388 0,10%
2 ACTA DE RECIBO PARCIAL NO. 2 12-dic -23 49771750 1.93% - 249 771.750 2525738 638 1.93%
3 ACTA DE RECIBO PARCIAL NO. 3 12-dic -23 59 388 378 2.30% = - - 59388 378 2.465.350.260 2.30%
4 ACTA DE RECIBO PARCIAL NO. 4 12-dic.-23 40 857 993 1,58% - - = 40857 993 2425492267 1.58%
5 ACTA DE RECIBO PARCIAL NO. 5 12-dic.-23 5.355 000 0.21% 5 355 000 2420137267 021%
6 ACTA DE RECIBO PARCIAL NOC. 6 12-ene-24 21598 143 0.84% 21588 143 2398539.124 0,84%
7 ACTA DE RECIBO PARCIAL NO. 7 12-ene.-24 49.052 038 1.90% - - - 49 052 038 2349487 085 1.30%
8 ACTA DE RECIBO PARCIAL NO. 8 12-ene -24 18.974.193 0,74% - - - 18974 193 2330512893 0.74%
9 ACTA DE RECISO PARCIAL NO. 9 18-ene-24 65 604 000 2.54% = = = 55.604.000 2.254 908 893 2.54%
10 ACTA DE RECIBO PARCIAL NO. 10 17-ene-24 88 461268 3.43% = = = 88 451.268 2176447 625 3.43%
1 ACTA DE RECIBO PARCIAL NO. 11 18-ene -24 33906163 1.32% - = = 33.906 163 2142541462 1.32%
12 ACTA DE RECIBO PARCIAL NO. 12 17-apr-24 190.893 408 7.40% - - 190 893 408 1.951.648 054 7.40%
13 ACTA DE RECIBO PARCIAL NO. 13 17-abr -24 143.305 750 5,56% 143.305 750 1.808.342 304 5.56%
14 ACTA DE RECIBO PARCIAL NO. 14 16-may -24 175.792 750 8.82% 175.792 750 1632 548 554 6.82%
TOTAL 945.474.947 36,57% - - - | sasarasar 1.632.549.554 36,67%
K
(1) Descrpcion de la etapa o el periodo facturado: pago numero catorce (14) ODS 052 Valle del Cauca STT - 5649

Piginalced
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FECHA DE ELABORACION: 16 de mayo de 2024

Elabors Aprobé
REPRESENTANTE LEGAL: PEDRQ JAVIER SARMIENTO CHARRY SUPERVISOR DEL CONTRATO:
e oot
Firma st Firma ) i
Nombre: PECRG JAVIER SARMIERTO CHARRY Nombre. CRISANTO ALEXANDER VARGAS SALINAS
REP. LEGAL DU BRANDS SA.S SUPERVISOR DEL CONTRATO
Avals

SUPERVISOR ENTE TERRITORIAL:

Firma:

Nombre:

Nota 1

a) En los contratos a precio global, 'a segunda casilla se diligencia con los capitulos b) Todas las i de obra estardn al entero por exceso o por defecto. c) Todos los vaiores estaran expresados en pesos aproximando los centavos por exceso o por aefecto. d) Este formato puede ser suscrito por los representantes
legales del Contratista y ia Interventoria, o por ef Director de Obra, o Consultoria y por el Director de Interventoria. e)Anexar las memornias de cantdades de abra ias cuales soporten las actvidaces ejecutadas y cobradas en la presente acta.

Nota 2 Instrucciones para la firma

Elabors - Representante legal o Director de obra: Registre iz firma y el nambre claramente del Director de obra. Para representante legal registrar ia firna del representante egal, nomore y NIT

Anraht - Renresentants leqal o Rirector de Interventoria: Reasstre /a fima v el nembre del Director de I ia, Para leqal registrar a firma del representante legal, nombre y NIT. La revisién por parte el interventor dei contrato de obra conisiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del
mismo desde la perspectiva técnica, financiera, adminstratva y juridice, asi como s informes presentacos por el contratsta de obra para corregiro, enmendario o reparario, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventorla. Con base en lo anterior, al nterventor le comesponide ApMUBAY, SV &, cainicar Luno suficiene y adecuads lu
ejecucion de los avances en la obra, segin ia etapa en que la misma se encuentre

Aval6 - Designado Ente Territonal (si aplica): Registre la firma y el nombre de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contratista ce obra para comegir, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable En cesarrolio de esta
funcion, el designado de la entidac temitorial debe avaiar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDQS).

INSTRUCCIONES PARA LA FIRMA

Elaboré Representante legal o Director de obra: Registre la fira y el nombre claramente dei Director de obra. Para representante legal registrar la fima del representante legal, nombre y NIT

Aprobd R legal o Director de Interventoria Regrstre la firma y el nombre del Director de fa_Para legal registrar la firma del representante legal. nomore y NIT_La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen s 00ras objeto del contrato y 1a ejecucion del

Verifice Supervisor de Proyecto ENTerntorio- Registre a fma y el nombre e [a persona asignada como Supervisor para realizar seguimento a a ejecucion de fa oblgacion adguinda con ENTerrtorio.
En los casos en que aplique, fa verficacién a cargo del Supervisor de ENTerritario consiste en comprobar o examinar que el interventor llevé a cabo todo el seguimiento técn.co, juridico, financiero y
administrativo del contrato de obra, y que el msmo estd documentade de acuerdo con [as exigencias de ENTerritorio

Avalé Designado Ente Territorial (si aplica): Registre fa frma y e nombre de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Temiorial, Esta revisén consiste en el aximen de los informes del contratsta de obra para corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto reiacionado con fa normatiicad territonal aplicable En cesarlo e esta

funcion, el designado e la entdad temitorial debe avalar, es decrr manifestar su acuerdo con [a ejecucion dei contrato, desde la perspectiva cs estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FON2OS)

Pagina2ded
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@ e ACTA DE VERIFICACION Y ENTREOA DE SERVICIOS Y ELEMENTOS '
7 ¢ L : :
PROGRAMA UEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONAL!;O 2023 g
. DEPARTAMENTOMURICWIO CALI/VALLE DEL CAUCA \ FECMA 10042024 i
No.ORDEN EMITIOA POR EL MINISTERIO DEL DEPORTE oD$ 082 | FASE DEPARTAMENTAL N
LINEA DE INVERSION MPLEMENTACION OPERADOR DUBRANDS SAS"
REGION VALLE DEL CAUCA LUBARJESCENARID INDER VALLE - CALY
NOMBRE DEL ENTE ENSTITUTO DX DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA « INDERVALLE
oo Deeeripidn Canldnd Movedades Presimdén ded Servicie
j 3 »
Indumentaria y Elementos
1 D VoS indumentaria Uniforme de Competencia 220
Indumentaria y Elementos . ; 470 A
2 Deportivos Indumentaria Uniforme de Presentaci6n g
indumentaria y Elementos . 470
3 D Nuos Indumentaria Sudaderas

Para constancia sa firtma en of municipio doCa\T 5 depanammovm‘é alos {6 _dias del mes de Al)r:l.L. _del afio 202%.

GQUITH RECIME:

FIRNA
Nombre: JAMES ROBINSON OLIVA

CORDORA

C.C N°: 94,503.747
Representa a: INDERVALLE
Cargo: COORDINADOR
Teléfono: 3136610030

QUIEN ENTREGA: Operodor
(4.;"-/"/"‘) ")"*
FIRMA
Nombre: SERGIO LAWSON
C.CNo; 1068975738
Represanta a: DU BRANDS SAS
Cargo: PRODUCTOR o
Teléfono: 3213423403 Lrt

Alexander Vargas S

Ceriiico que la Informacién suminisirada fue verficada y cumple ¢on ks pardmetros establecidos para a solicitud y orden del servicio

NOTA:Los serviclos pora la fose departomentd de ka inea de Invers'on 5/ (alojamisnto y ofmentacion] se debe adjuntar planiia de entrega y/o utifzacion

del servicio del beneficiorio fings',

ACTA SEQUIACENTO COORDINACTON OFERATIVA,
Cootrus No, O 121523 NINIS TERIO DEL DIPORTE - ENPRESA NACKINAL PROMOTORA DFL DESARRCLLD TERBITORAL » ENTortorm
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ENTREGA DE MATERIAL . Wiler
ODS 052-2023

GRUPO

COLEGIADOS

CRA 36 # 5B 65 CASA DEL DEPORTE

FECHA DE ENTREGA: 15 DE ABRIL 2024

RECIBE: JAMES ROBINSON OLIVA CORDOBA

ENTREGA: OPERADOR LOGISTICO DU BRANDS SAS

ITEM CANTIDAD

Indumentaria

Uniforme de 220
Competencia
Indumentaria

Insumos Uniforme de 470
Presentacion

Indumentaria 470

Sudaderas

2333
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UNIFORMES DE PRESENTACION COLEGIADOS

Mimintorio del Deporte
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FORMES DE PRESENTACION
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UNIFORMES DE COMPETENCIA
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Du Brands

IHFORME
NOWVECADES:

bl Se emnics iz anirers de oodumantssie en sy d0telidad sin unESns novecss,
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Du Brands

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE

DU BRANDS S.A.S.
NIT: 900.275.221-6

CERTIFICA:

Que la compafia ha cumplido a la fecha, con los pagos al sistema de Seguridad
Social en Salud, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales y
con los aportes parafiscales a la Caja de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF" y al Servicio Nacional de Aprendizaje
“SENA" correspondientes a todos los empleados vinculados por medio de
. contrato de trabajo; por lo tanto certifico que Du Brands S.AS. se encuentra a PAZ

Y SALVO con las entidades antes mencionadas en virtud de dar cumplimiento a
lo mencionado al articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Esta certificacion se expide en Bogota D.C,, al tercer (3er) dia del mes de mayo del

ano 2024.
Atentamente,
— .
. ELKIN AVENDANO HERNANDEZ

Revisor Fiscal
Matricula Profesional No. 133.311 =T

Brand www.dubrands.com
Marketing PBX: (571) 467 4698
Group Cra 13 No. 79 - 10 Bogota, Colombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=0 COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900275221

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 13 #79-10 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

DU BRANDS SA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

4674698

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Organizacion de convenciones y

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRATIVO LABORA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7924862550 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 616657686
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $976.300
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $2.420.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 4 $ 4.388.400
SUBTOTAL: 9 $ 7.784.700
SALUD
ADMINISTRADORA:
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 225.300
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $81.300
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 133.300
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $2.500.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 106.800
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 456.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 180.000
SUBTOTAL: " $ 3.682.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 11 $1.979.200
SUBTOTAL: " $1.979.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 11 $ 251.400
SUBTOTAL: 1" $ 251.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 400.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 600.000
SUBTOTAL: $1.000.000
2024/05/03 4:13 PM USUARIO: SOI - CC52177431 PAGINA 1 DE 2
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VALOR SIN MORA: $ 14.698.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 14.698.000

2024/05/03 4:13 PM USUARIO: SOI - CC52177431 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ZJSO

i 5 - "
\ SGI SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolomb‘a
(A
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 3
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION 900275221 | { NUMERU PLANILLA: 7924862550 TIPO DE PLANILLA . E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BUBRANGS S/ PERIOUO COTIZACION oTROS mES abril ANO 202¢  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2028
‘ CIUDAD/MUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | ‘ plas Q
| DIRECCION: CARRERA 13 #79-10  TELEFONO 4674698 FECHA FAGO (aaaa/mmida) 2024/05/03  NUMERO AUTORIZACION 616657686
TIPO APORTANTE. 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE 8-MENOCS DE 200 COTIZANTES | l
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Organizacién de convenciones y eventos comerciale
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRATIVO LABORA |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st |
f ‘ T R L e S SR O APORIES A PRGN — e ; i
| ADMINISTRADOMA - 5 I APORTES VOLUNTARIOS | . FSP o | . | o i
1 - NOMsRe o COTZANTES | COIMACON  ——oupieinorn | COTRZANTE SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA s APORTES VORA T VALOR PAGADO
230201- PROT 3 ] PRLCE 5 ] 50 L L 3976300 50 $076.
25-14 COLPTR N I T $2320 00¢ S0 sn —$50000 $50.000 $0 $q $2420000 $0 $2.32000
30301 B 230301-PORVENIK - o 4 T $4.188400 sa 50 S 100000 S 100 000 50 sa §4388.400 0 $4.308.4
QUBTOTALES. ; T T $7.78a700 30 $7.784;
{ Z PERUCHRS A TOTAL APORTES A SALUD T . AR DS T
{ INCAPAGIDAN POR NG ] MO [ TOTALES
1 ADMINISTRADORA I - e | LICENCIA MATERNIDAD SALDBO A FAVOR | LIQUIDACION | ORA ‘ .
| | °°“Z““TES‘ NOMERO | [ Nowero T o ; ] VALOR | cor, ‘ wALOR | asoRTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
| CODIGO | NOMRRE | AuToRzACION | VALOR AUTORIZACION | VALOR PLANILLA VALUR B CUTIZACION | apgeg COTIZACION ADRES ‘ |
£PS062 ~ EPS002-SALUD TOTAL { T 50 50 T sd q $733.300 o $0 $133300
PS03 o == | = ] $a . 80 ] [ 50 (] 9 50 $106.800
EPS005 - 1 G | 50 I sa ] 30 $225.304
EPS0T0_ * ERVICIOS DE SALUD - 59 H i sa 9 30 $456.000
ERSOTT - I $0 s i S0 59 L] §87.300
SO" LAS001-ALIANSALUD 9A _' T I 50 s T S :g :: 5::&&:%
EPS008-COMPENSAR T 1 59 5 T sa i 50 )
— T . { § 1582700 0 (L $3.602.700

VALOR PAGADO

50

7 7 .. ]
{
‘ ¥ 8 ik TOTALLS v ]
- g No. COTIZANTES T VALOR PAGADO |
S ) — §1573200
— & — ¢ 1.979.200
s TOTAL APORTES A OTRUS PARAFISCALES TR EERRD |
o ADMINISTRADORA e YOTALES
. s s IS o — No COTZaNTES 1 VALOR PAGADO |
F - ICBF - INST SiEN Z = 7 50 500,000
8F - INSTITUTO GE BIENESTAR FAMILIAR } ‘ ! ! 2 $ 300000
o - == (1] $1.000.000
{ UQUIDACIGN DETALLACA APORTES
- DATOS DEL "COTIZANTE NOVEDADES o M RIDAD SOCIAL o PARAFISCALES
=T I T T e T ‘f‘ | T = PENSION ] SALUD AP [T GCE_ T'seNA [ ICBF | ESAP [WIREDU)
| | < i |
| PO susTRO | 125 38 LAl { ! | ‘ T T APORTES ) ‘ T T e | |
IDENTIF! SAARIN TPNNE G 2| X2 @ | wmanrl 8 e | 2| w F5P INDICASOR 9 9 CENTRO 18C ‘rovN_ TOTAL TOYAL'TOYAL TOTAL
| Teion "M“[“]‘“"'m“’"”“'g, BASICO wwmc‘g‘s;gg; 2|8 iéwf ,3'_\3‘8‘ g2 g8 ‘ i [E - YOLUNTARIOS TARIFA | A’;Q‘:TLE ADMIN 2, 18C  |COTIZACION| N‘;;‘;’; il | aom lg e CE } AOMIN | R TEAPORTEAPORTEAPORTE
1 | { |8zl | [ ‘ | 'SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR EMPLEADO  ESPECIAL g f 1
- | | ! - i R [ ! | | | 1 [ 0_01_ Gl |
iec GONZALEZ DEPEND | ‘szowmﬂ' 5 1780 [ B | a0 S $3s S0 s 0 S0 Nermal s'ﬁzs‘mpsun« A § ss813 9 £8130014 11 aw FCCr2z- 1sn1m 50 30 30 39
| [oonmisnsspeTAncUR | | 1 i CLIY i | i 2031915 MW | | i FAMISANA| | 2031915 ARLSURA| | 203191 5l 2031 msgon.suss: |
| tasue | | || | | N | | | 1
| i ) | | L.
2 K PEREZ  DEPEND $1400000 FuUO Si [ IR E R 0130 T 50 sa s s 55600014 11 - SCCFZZ- 1396000 30 30 30 3a
[ imaesaiozave | | | [ |1 ! | | 1 ‘ 1400000 14 mooomcmsuw !
L R | 1] ;;}[1\\\ L j ‘ [ el
| [ | | | 11 AR | | { | | | | |
\ L ] . \ | ! | | L
3 i DeEe PENTE T§ iS008 Fe TS - R ™ gaT T \l 5o 30 50 54 50 50 $AAGe7 S350  §0  $35001411 5““’§giiﬁas|‘ LA B L L B
1024473987 R0IAS | acT | | | ERRN [ | || | | ARL S | | |
SRy | i I | | | | | | |
\ || | | . | g
e — oo —pevsve— s Tsmasd P TS R T ‘Lv i 5 0 59 59 50 0 S s sa sseod ?v s soorer ‘sscow LL I L T
| ;m«mrm i | I ‘ ‘ 1 It \ | l | | | | | | | 000 | | RLSURA | | 1.400 000 14m000§%.sussu | | | |
| ! | | P I I | | | | 1 | ). | |
Hterpersno— $7300000 FL6 11 ST T FTron e S $208000 5o sa 50 50 $52000 SO 5520001411~ CCFaz- \’5“9‘! LLIEL 59
i ‘mosseass Mus | t i ‘ il 1 | 1 | ‘ I ‘ } | PORVENR| | 1.300.000 | | | | i | 1.300.000 | ARL SURA| | \Joaooa |3oocmco< suss! | { | l
Lo . posses | ISR EE! | | | ! 5 | | | | AL || _
§ec it N $2000000 FUO | | | Si T = T T F30307 30 S $35200 50 N $n S0 Normal sszszotzvsrm- e $87300 50 $8130014 11 sccrzz- 501300 50 so 59 s0
| pemonxnRooRIGUEZ | | 1 Phity 1t || PORVENR 2031813 1 | sgu,c 2031915 | ‘Aax S\JRA 1031 915 2031 mﬁchsuasv | | ‘
1N gigmﬂ o [ il o 1 | i | ] | ToT [ | |
e = E E] T T 1 T [ 1T ] sq sq 54 50 50 sn i $0ePS005 N S §52000 S0 S5200014 1 ‘mwgg:gas”sszooﬁ 38 35 33 30
| e peoavee | | ’ | ‘ | l i ‘ i L ‘ | o 1‘ ‘ ] | 1 | | o ‘ 1,300 000 R suRal | 1.300.009 | | ] ‘ |
L 7.510)3 1 1 ! | | i | | ! | | L A L L = I ! ! 3
e ACOSTA  DEPEND T ST ] I I T 7600 000 ss0000  ssanoa 5 s Nnmmﬂooooncm § 7 §400000  $0 000001411 30 3 ’C 21 F S35 39 9
52177471 CASTELLAN | 1 10.000 000 ‘ |1 ! | ‘ | I I | | ég. pENs‘ 10.000.00 s’ | | “ q‘ Mwaﬂ | 10.000 00 SURA | 1000000 m ooco(x:msuasx‘ 200.000 1 |
Riceuca | ! | [ 1]l | [ | | lone 9 | | | | | CANA i ] > ‘ i | i
| | | | e | [ 1 1 | || | | ! | | | | | | _sswmcm ‘ | | | | | |
| | b | | | | | | | | | | | |
| | | | RN | | ! 1 | | saw | J i I ! | L | | I
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2357

O ; SOPORTE DE PAGO GENERAL - %
GO i = Bancolombia
= DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
| TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERGO DE IDENTIFICACION. 900275221 7924862550  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS |
NOMSRE O RAZON SOCIAL OUBRANDS SA || pERIODO COTIZACION OTRO! MES & 2 1000 COTIZACION SALU ARO 2024 |
! CIUDADIMUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: 30GOTA-DISTRITO CAPTAL || et O00 COTIZACION OTROS = NZO resioa ZACION SALUD: ves e |
| DIRECCION: CARRERA 1347310 TELEFONO 4674598 2024/05/03  NUMERO AUTORIZACION. 616657686
| TIPO APORTANTE. 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE 8-MENOS DE 200 COTIZANTES |
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Organizacén de convencones y eventos comerciale |
‘ FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRATIVO LABORA
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
| J
£ 7 S RPN IR < I
f DATOS DEL COTIZANTE I - GURIDAD SOCIAL PARAFISCALES j
I T I T ool < I SALUD ARP I ccF [ SENA | ICBF | ESAP |MINEOU|
| | 1o | suseo | IE3 5‘%51 | [ Fsp L T = I [ I8l [ | I T
e OB ! A Deoocgiz) 50 comzacion| b L “D'C‘“‘m"w oA | 8 e | jvawor! ToraL | B CENTRO | rotaL [ 18C | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
CION b BASICO |SALARIO 3 3| @ Bc | i e ACMIN 1BC  [COTIZACION ADMIN | 1BC | | ADMIN |
| 1 SE 2 | " p—— " conmA | APORTE | 2 ma:s APORTE | | 0 APORTE; APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
| g | NCA (DAD EMPLEADOR EMPLEADD | i | {
S (ST (eSS ! Ojul e S 1 T— 2 i By SRS SIS M SEeDY Pereeamny . ISEETENGS AERCIRI [FE l
DIAZ YUSTY DEPEND | $4500000 FUO | | | S um 50 Normal_ svznomz?sma— 30 §  §180000 S0 5 180.00074- k s 001 [$2350030 SCCF22- $ sa sa H $0
| ‘51‘“‘“ ms | | | | 1 | EULPENsu ‘ 4500 m i COMPENS | | 4.500 000 } ARL SURAI, 4.500. oou \ | 4500 novx:ol.suesu 180.000
| il | 4 N | A
o e OPEZ — DEPEND | Tw2e0d T S 230301 S $455200 sa Normai S 255 20065005~ 30 S713800 SO S$11380014-11- 130 s oo TS Sccr2z- $  sd 53 50 SO
Bzr178sy  MENOEZ | | ! 11 PORVENIR | 2844687 | | smrms [ |20e sax‘ ARLSURA | 2844681 i || 2824 s81COLSUBSI | 113800 |
et = ! } =5 | - | [ = Do | I
cc ‘ |s2500000 70 ] 230201~ TS sar mo 50 Normai $ 427 nxzpsu:w ’zd $106. aoaL sﬂ $10680074-11- % 3 S 001 [$1400030 SCCF22- | $ 50 S0 $0 sa
sa0s7a1 DANA ‘ ‘ | [ | PROTECClv w 12669 149 | NUEVA | 2669 uq ARL SURA| ‘ 2669 143 | } | 2669 149COLSUBS! | 106 800
| | S Dio | |
2 e T NTO DEPEN 1 § Ao 230301- 3 S snzovooq' T T§ 100000 szsouooo T $052500 0001 0 s oot $30 SCCF22- s s $ s $0
| gy | 20,000,009 | PORVENIR, | 20.000.0¢ | 20.000 00 msuw\ 20000.00 104 400 | 20.000.00COLSUSS!| 800 000 400000 600.000 i |
. | | o g | | | | |
[ AvER | - | Ll | 1 X L - i boc o Sl ¥ ACTT SO | ‘ L wo | | ! 1 |
TOTAL $ 14.698.000

2024/05034:13PM  USUARIO: SOI CC52177431
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2024/05/03 4:07 PM

i .
COMPROBANTE DE PAGO “ Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900275221
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DU BRANDS SA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 13 #79-10 TELEFONO: 4674698
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Organizacion de convenciones y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - PRODUCCION2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7924896536 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 616670095
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 800.100
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $1.105.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 4 $ 2.546.800
SUBTOTAL: 6 $ 4.451.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. 2 $ 540.000
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 304.300
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $91.100
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 144.000
SUBTOTAL: 6 $ 1.079.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 6 $1.077.300
SUBTOTAL: 6 $1.077.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 6 $ 132.100
SUBTOTAL: 6 $132.100
VALOR SIN MORA: $6.740.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $6.740.700

USUARIO: SOI - CC52177431
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z3s3

Z Bancolombia

\ ;rgg éﬁi’g%ﬂiﬁ N "NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: Em;?g Il | timeki Hizvih: 7924896536 TIPO DE PLANILLA o . E—EMPLEAI;Q(;S
| PERII COTIZAC! T MES anni AN 2024 PERIODQ COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2]
| CIUDAGIMUNICPIO: B0GOTA DISTRITO CAPITAL BCGOTA - msar'o CAPITAL | | DEXAS%T’ OTIZACION OTROS s = .
‘ gl'?gmrmrs- cmssxggxgg S 4874638 | FECHA PAGO (asaaimcc): 202410503 NUMERO AUTORIZACION: 616670085
| TIPO EMPRESA: PRIVADA : Organizacién de convenciones y eventos comerciale | |
| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 00 - PRODUCCIONZ | |
‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) st ‘I
POMINISTRADOTA T T h I 75 T ome il - TOTALES
NOMBRE ~——] Mo.GATZANTES | COMZACION | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCA |  COTIZACION | FSP | APORTES T MORA I VALOR PAGADO
TECC T 7 T $800 700 sd 5 s0 s § EL $800.100 $0 $000.100
230301 FORVEAIR T $2476 800 sq 50 $35000 §35000 $9 s3 $256800 $9 §2546.800
231001 231001-COLFONDOS ] T 1040000 50 50 §32500 $32500 50 50 §1.105.000 $0 $1.105.000
SUBTOTALES. S | $4.257.500 $9 $4.451.900
| S i e [ TOTAL APORTESASALUD : a i i TR TN
| ABMINISTRADORA | [ INCAPACIBAS 2GR | Lcencamarcrmoas | SALDO A FAVOR LIWUVILAGION MORA ! TOTALES
No. | ENFERMEDAD | | ‘ | ‘ :
|COTIZANTES | NUMERO | I 7 NOMERO | T ) | VALOR VALOR | | ;i v, 9 0
CODIGO | NOMBRE | | aurron VALOR | o iromioacion  VALOR PLANLLA | VALOR | COTIZACION I s comizacion | JALIS | APORTES | MORA | DESCUENTO | /ALOR PAGAD! _—
[ 1 - | SO 30 $q o $ 144,000 50 30
- 2] T 50 50 sq 9 $ 307300 50 30 304300
Evsa SANTTAS SA. 7| I 50 T so 50 [ § 540000 50 1 $540000
CIA SURAVMERICANA DE SERVICIOS GE SALUD R - 1 I sd 30 50 [ 0d $0 30 $51.100
1 S — == .. = i I 10 To $7.079.400
L : 3 1
| \DMINISTRADORA o | iy | INCA —SALOD A FAVOR LIQUIDACION [ o TOTALES |
[~ _cdoico . NUMBKE - | M | NUMERO AUTORIZACION | VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANLLA | VALOR | MorRA | VALOR PAGADO |
a3 - 4-11 - ARL SURA - 1 3 T ) S0 ' 00 50 $132.100
SUBTOTALES: 5 & i 50 $132.100
~ = )
| - T - [ I ~ TOTALE3
[ CODIGO ) - | NG, COTRANTES: [ APORTES T ORA VALOR PAGADO
& 2 - — | 5 I § 1077 300 —so
SUBTOTALES: = - I $1.077.309 590
! S S i S
[ NOVEDADES S . SEC o ) PARAFISCALES
| ] | | [ ] T [ [ I PENSION . I SALUD - T ARP ; __cor M___
| o [DENTIFICA | Teo El sam0 PO DE e | ‘ (P \g} slol B [ ] FsP | APORTES o CADOR & ‘ | T 8l CENTRO | { | ‘ | o
| N N S| ¥ it « VOLUNTARIOS ;T ¥ TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL TAL
‘ N Con ’ owores coT HTECST ‘ SALARIO & ! ‘ s N SIE| own g wc : —l' RFA | O | aowin ﬂ' 18C conucxo:u‘xs‘ﬁgg AL | aowin §‘ 18C A | Ao ArRTEARORTEAROR ARidld
| ! ‘ | | ‘ P | | ] susst mm}souomnw!mwm ewpLEADO | espetiL | i | | 3 TRABAID & | | | |
1 CEC_ eARzoN | Bereno | 350000 Fio ‘ T 230301- 30 S §575.000 50 sd $§0 S0 Normal §576.000EPS008- s ) S 007§ 78800 SCCFez- | s $0  so $a sa
| 1022363785 NARTINEZ | ‘ J ‘ | | | { | | m:mvcmai 3500000 I 73 [ COMPENS | lsswow ‘ ] ARL SURA | 3sooooﬂ’ i Il 3sooooor:msu35|‘ wmu‘ | ‘
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3 errltorlo ENTerritorio S.A. - NI!! 99.999.316 COMPROBANTE DE CONTAAAD Pagina: 1/2
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD ~f 1 : Fecha Impresion: 29/05/2024 07:15 a. m.
CONTABILIZADO POR: arojas4 REVISADO POR: TIPO DOCUMENTO: COMPROBANTE DE DESEMBOLSO
X 2024
FECHA CONTABILIZACION: 28/05/2024 No. DOCUMENTO: DS-004107

PORMENOR: 900275221 DU BRANDS SAS, RADICACION 202432010010283, FACTURA STT - 5649, CTTO 2230303 - OPERACION LOGISTICA INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL
PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 - PLAN DE COMPRAS 8247. SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT - CALI — 5649 NUMERO DE CONTRATO COI 1215-2023
(2230303) RETENCION SERV 4% IVA 19% CIIU 8230 ICA 1071000 S/G 411.020.0259/15 ART 392 ET, BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

CONVENIO CENTRO CONTABLE: 223003 - MINISTERIO DEL DEPORTE VALOR EN PESOS
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA / INFORMACION ADICIONAL DEBITO CREDITO
211695027 IVA Y/O VALOR IVA 28.067.750,00

900275221 DU BRANDS SAS, RADICACION 202432010010283, FACTURA STT - 5649, CTTO 2230303 - OPERACION LOGISTICA
INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 - PLAN DE COMPRAS
8247. SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT - CALI — 5649 NUMERO DE CONTRATO COI 1215-2023 (2230303) RETENCION SERV
4% IVA 19% CIIU 8230 ICA 1071000 S/G 411.020.0259/15 ART 392 ET, BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

TERCERO 900275221 - DU BRANDS SAS
LINEA DE NEGOCIO 03 - CONVENIOS DE GESTION
FUENTE 001381 - MINISTERIO DEL DEPORTE
CONTRATO 2230303
211695053 APOYO LOGISTICO 147.725.000,00

900275221 DU BRANDS SAS, RADICACION 202432010010283, FACTURA STT - 5649, CTTO 2230303 - OPERACION LOGISTICA
INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 - PLAN DE COMPRAS
8247. SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT - CALI - 5649 NUMERO DE CONTRATO COI 1215-2023 (2230303) RETENCION SERV
4% IVA 19% CIIU 8230 ICA 10*1000 S/G 411.020.0259/15 ART 392 ET, BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

TERCERO 900275221 - DU BRANDS SAS
LINEA DE NEGOCIO 03 - CONVENIOS DE GESTION
FUENTE 001381 - MINISTERIO DEL DEPORTE
CONTRATO 2230303
251110 SERVICIOS 164.196.337,00

900275221 DU BRANDS SAS, RADICACION 202432010010283, FACTURA STT - 5649, CTTO 2230303 - OPERACION LOGISTICA
INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 - PLAN DE COMPRAS
8247. SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT - CALI — 5649 NUMERO DE CONTRATO COI 1215-2023 (2230303) RETENCION SERV
4% IVA 19% CIIU 8230 ICA 1071000 S/G 411.020.0259/15 ART 392 ET, BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

TERCERO 900275221 - DU BRANDS SAS
LINEA DE NEGOCIO 03 - CONVENIOS DE GESTION
FUENTE 001381 - MINISTERIO DEL DEPORTE
251905010210 | SERVICIOS 5.909.000,00

900275221 DU BRANDS SAS, RADICACION 202432010010283, FACTURA STT - 5649, CTTO 2230303 - OPERACION LOGISTICA
INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 - PLAN DE COMPRAS
8247. SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT - CALI — 5649 NUMERO DE CONTRATO COI 1215-2023 (2230303) RETENCION SERV
4% IVA 19% CIIU 8230 ICA 1071000 S/G 411.020.0259/15 ART 392 ET, BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

TERCERO 900275221 - DU BRANDS SAS
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@ >, erritorio ENTerritorio S.A. - NI| !99.999.316 COMPROBANTE DE CONTA‘AD Pagina: 2/2
. . DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD Fecha Impresion: 29/05/2024 07:15 a. m.
CONTABILIZADO POR: arojas4 REVISADO POR: TIPO DOCUMENTO: COMPROBANTE DE DESEMBOLSO
2024
FECHA CONTABILIZACION: 28/05/2024 No. DOCUMENTO: DS-004107

PORMENOR: 900275221 DU BRANDS SAS, RADICACION 202432010010283, FACTURA STT - 5649, CTTO 2230303 - OPERACION LOGISTICA INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL
PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 - PLAN DE COMPRAS 8247. SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT - CALI — 5649 NUMERO DE CONTRATO COI 1215-2023
(2230303) RETENCION SERV 4% IVA 19% CIIU 8230 ICA 1071000 S/G 411.020.0259/15 ART 392 ET, BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

CONVENIO CENTRO CONTABLE: 223003 - MINISTERIO DEL DEPORTE VALOR EN PESOS
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA / INFORMACION ADICIONAL DEBITO CREDITO
LINEA DE NEGOCIO 03 - CONVENIOS DE GESTION
FUENTE 001381 - MINISTERIO DEL DEPORTE
251905020201 RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS 4.210.163,00

900275221 DU BRANDS SAS, RADICACION 202432010010283, FACTURA STT - 5649, CTTO 2230303 - OPERACION LOGISTICA
INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 - PLAN DE COMPRAS
8247. SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT - CALI - 5649 NUMERO DE CONTRATO COI 1215-2023 (2230303) RETENCION SERV
4% IVA 19% CIIU 8230 ICA 101000 S/G 411.020.0259/15 ART 392 ET, BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

TERCERO 900275221 - DU BRANDS SAS
LINEA DE NEGOCIO 03 - CONVENIOS DE GESTION
FUENTE 001381 - MINISTERIO DEL DEPORTE
251905030201 RETENCION EN LA FUENTE A TiTULO DE INDUSTRIA Y COMERCIO 1.477.250,00

900275221 DU BRANDS SAS, RADIICACIC')N 202432010010283, FACTURA STT - 5649, CTTO 2230303 - OPERACION LOGISTICA
INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 - PLAN DE COMPRAS
8247. SERVICIO APOYO LOGISTICO FRA STT - CALI - 5649 NUMERO DE CONTRATO COI 1215-2023 (2230303) RETENCION SERV
4% IVA 19% CIIU 8230 ICA 1071000 S/G 411.020.0259/15 ART 392 ET, BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 03149413175

TERCERO 900275221 - DU BRANDS SAS
LINEA DE NEGOCIO 03 - CONVENIOS DE GESTION
FUENTE 001381 - MINISTERIO DEL DEPORTE

Sumas Iguales Centro Contable 175.792.750,00 175.792.750,00

SUMAS IGUALES COMPROBANTE 175.792.750,00 175.792.750,00




e %errltorlo EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A-
e e e A e e T . ENTERRITORIO S.A
No. 6332
COMPROBANTE DE EGRESO
223003 - 001381 Forma de 30/05/2024

Contrato

Desembolso

No. Cheque

Nombre Tercero

DU BRANDS SAS

Conveniol/ U. Ejecutora

Comp. Causacioén

DS-004107

2230303

Tercero

900275221

Origen
Recursos

T.RM

Tercero

Banco

pago TRANSFERENC Fecha
IA

ELECTRONICA

Banco AH BCOL-223003-001381 69000007062

100 28/05/2024;

N.I.T. 900275221 6 Razén social y/o Nombres DU

BRANDS SAS
BANCOLOMBIA

Banco

BANCOLOMBIA

No. Cuenta

03149413175

Cuenta Bancaria Concepto

03149413175 Otros

Descripcion:

Radicado

Valor Bruto

Valor IVA

Valor Total

ntorres CV. 223003 - 001381 CTTO. 2230303 DS-004107 N.I.T. 800275221 6 Razé6n social y/o Nombres DU
BRANDS SAS OPERACION LOGISTICA INTEGRAL ALCANCE 1 - EJECUCION DEL PROGRAMA JUEGOS
INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 - PLAN DE COMPRAS 8247 STT - 5649 MUNICIPIO DE BOGOTA
D.C. BOGOTA D.C., Colombia SALUD 0.00 PENSION 0.00 DEPENDIENTES 0.00 RICCLO10GT; 8230

202432010010283

147,725,000.00

28,067,750.00

175,792,750.00

RETENCIONES Y DESCUENTOS

Retencion en la fuente

Retencion impuesto CREE

Menor R.Fte Ley 1607 Dic 2019

Retencion de ICA

Retencion de IVA
Contribucion Imp. Guerra
Estampilla Pro - U

Aportes AFP y/o AFC
Embargos Judiciales
Retencion de garantias
Gravamen al Mov. Financiero
Fondo de empleados

Otros

Valor Neto a Pagar

5,909,000.00
0.00
0.00
1,477,250.00
4,210,163.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

164,196,337.00

2356



eferritorio

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A-
ENTERRITORIO S.A

CALLE 26 13-19

MUNICIPIO DE BOGOTA

NIT.899999316

CE-006332 30/05/2024 correspondiente al radicado 202432010010283

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: DU BRANDS SAS
. IDENTIFICACION: N.I.T. 900275221
Concepto % Retencion Valor Retenido

Retencion en la fuente a titulo de renta:

RTEFTE SERV EN GRAL 4 DECLARA -4.00 5,909,000.00

Retencioén en la fuente a titulo de ICA:

RETEICA CALI 10x1000 -1.00 1,477,250.00

Retencién en la fuente a titulo de IVA:

RTEIVA SERVI GAS 15 DE 19 -15.00 4,210,163.00



eterritorio
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A- ENTERRITORIO S.A
Vigencia: 2023
REGISTRO PRESUPUESTAL RP2023-006587
Documento: 2230303
Tipo: DERIVADO
Proveedor: DU BRANDS SAS
NIT: 900275221
Valor total Registro Presupuestal: $2,578,024,501.00
OBJETO/CONCEPTO: OPERACION LOGISTICA INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE ALGUNOS
COMPONENTES DE LA PRIMERA ETAPA DEL PROGRAMA DE JUEGOS
INTERCOLEGIADOS 2023 A REALIZARSE EN EL TERRITORIO NACIONAL EN EL MARCO
DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1215-2023
Detalle
Concepto Rubro CentroDeCosto CentroContable Fuente LineasDeNegocio CDP No. Valor CDP
e 921901031 000000 - CONVENIOS 223003 - MINSTERIODEL 001381 - MITVSTERIO DEL e CDP2023-006378  $2,578,024,501.00
PROGRAMACION DE PAGOS
Fecha Valor Fijo Valos Variable Valor Total
15/12/2023 $2,514,113.00 $0.00 $2,514,113.00
15/12/2023 $49,771,750.00 $0.00 $49,771,750.00
16/12/2023 $59,388,378.00 $0.00 $59,388,378.00
16/12/2023 $40,857,993.00 $0.00 $40,857,993.00
18/12/2023 $5,355,000.00 $0.00 $5,355,000.00

CADENA CASTANEDA SANDRA CECILIA

Fecha Exp: 27/10/2023

Fecha Exp.
CDP

19/10/2023

Valor RP

$2,578,024,501.00



RESPONSABLE DEL GRUPO DE PRESUPUESTO

Revisé: HERNANDEZ ZAMBRANO PAOLA ANDREA /
10/27/2023
Elaboré: CADENA CASTANEDA SANDRA CECILIA /

10/27/2023



eterritorio

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A- ENTERRITORIO S.A

REGISTRO PRESUPUESTAL

Documento:
Tipo:
Proveedor:

NIT:

Valor total Registro Presupuestal:

OBJETO/CONCEPTO:

Detalle

Concepto Rubro

APOYO LOGISTICO
CUENTAS POR PAGAR

921901032
Fecha

25/01/2024
25/01/2024
25/01/2024
25/01/2024
25/01/2024
25/01/2024

22/04/2024

Valor Fijo

2230303
DERIVADO

DU BRANDS SAS
900275221

$2,420,137,267.00

o

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

OPERACION LOGISTICA INTEGRAL PARA EL DESARROLLO DE ALGUNOS
COMPONENTES DE LA PRIMERA ETAPA DEL PROGRAMA DE JUEGOS

INTERCOLEGIADOS 2023 A REALIZARSE EN EL TERRITORIO NACIONAL EN EL MARCO

DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1215-2023

CentroDeCosto

000000 - CONVENIOS

PROGRAMACION DE PAGOS

$49,052,038.00
$33,906,163.00
$88,461,268.00
$65,604,000.00
$21,598,143.00
$18,974,193.00

$143,305,750.00

CentroContable

223003 - MINISTERIO DEL
DEPORTE

Valos Variable

001381 - MINISTERIO DEL

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

Fuente

DEPORTE

Valor Total

LineasDeNegocio

03 - CONVENIOS DE
GESTION

$49,052,038.00
$33,906,163.00
$88,461,268.00
$65,604,000.00
$21,598,143.00
$18,974,193.00

$143,305,750.00

Vigencia:

RP2024-002343

CDP No.

CDP2024-002343

2024

Valor CDP

$2,420,137,267.00

Fecha Exp: 02/01/2024

Fecha Exp.
CDP

02/01/2024

Valor RP

L3S5

$2,420,137,267.00



23/05/2024 $175,792,750.00 $9.(‘ﬂ $175,792,750.00

CADENA CASTANEDA SANDRA CECILIA
RESPONSABLE DEL GRUPO DE PRESUPUESTO

Reviso6: /101/02/2024

Elabor6: CADENA CASTANEDA SANDRA CECILIA /
01/02/2024



