FORMA DE PAGO

seis MIL PESOS ($14. 696 000) MJ'CTE

_DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R79 : h
CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION EMITIDA gl ol
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CEB Al ia
Vigencla: .- 25/08/2014 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y CpaREnps Dot e
Version 1 ADMINISTRATIVA . okt
1.No: g =
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
: MARIA CANDELARIA ROJAS
NOMBRE COMPLETO /RUENES CEDULA/NIT 29656525
NUMERO DE % N. COMPROMISO
CONTRATO 389-23 SIIF N/A
_ ’ PERIODO DE :
VALOR DEL CONTRATO $42.280.000.00 PAGO diciembre 2023
NUMERO DE
FECHA DE INICIO 01 septiembre 2023 PAGO - 04
'FECHA DE 35528 _ :
TERMINACION 31 Diciembre 2023 VALOR A PAGAR $14.696.000.00
El Contratante pagard al Contratista el valor de catorce millones seiscientos noventa y :

CONT
NUMERO DE CDP FECHA DEL CDP NUMERO DEL RP FECHA DEL RP
00421-23 31- 07-2023 - S401CON-389-23 30 DE AGOSTO-23
01285-23 08/11/23 3 S401ADI- 389- 23 23/11/23
RECURSO I RUBRO PRESUPUESTAL | CENTRO DE COSTOS
PREDIAL . t - 12999000180010920 Y
GODIGO CONTABLE |
COD MEBA
CUENTA DESCRIPCION PROYEGTO NOMBRE MEGA PROY SUBPROYECTO
Educacion Seaflower en Sinergia con el
capacitacién ordenamiento y desarrollo
» 550805 | divulgacion ambiental 21 territorial

D'ES'CR-EPC[,@N DE ACTIVIDADES DEL MES

Suministro-de 272 refrigerios, almuerzos 111y al,qt:iler del salén 2 y

. DADEL SLE.EEVISOR
'NOMBRE | RIXCIE NEWBALL STEPHENS o 7/ 7 / %
CARGO | SUBDIRECTOR PLANEACION f/ {_,}’ W &C .
~ [DOCUMENTGS  ° | °
FECHA | diciembre del 2023 ANEXOS - sl X NO
| COMPLETQS

Pag. 1
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

S

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA CANDELARIA ROJAS RUENES identificado/a tqn >
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 29656525, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2005 al
Régimen de Prima Media con Presta.ci‘én' Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

. Pensiones” COLPENSIONES.

3

j' La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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13/12/23, 21:07 Factura - iSiigo

. MARIL CANDELARIA ROJAS
RUENES
NIT 28.656.525-6
AV PROVIDENCIA 3 45
Tel: (038) 5122649
San Andrés - Colombia
bypochst@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. AL 426

: Fecha y hora Factura
CORPORACION PARA EL. DESARROLLO SOSTENIBLE DEL ARCHIPIELAGO DE -

Seffored SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Generzcién 13/12/2023, 07:09
NIT 827.000.031-9 Teléfono (608) 5131130 Expedicién 131272023, 07:09
Direccién AV SAN LUIS BIGHT K 26 Ciudad San Andrés - Colombia Rindients 13/42/2023
item Descripcidn Cantidad Vr, Total
1 ALQUILER SALON 2.00 3,800,000.00
2  Refrigerios 272.00 7,344,000.00
3 ALMUERZO 111.00 3,552,000.00
Total items: 3
Total Bruto 14,696,000.00
Valoren Letras: o IVA 0% 0.00
Catorce miliones seiscientos noventa y seis mil pesos m/cte
. Total z Pagar 14,696,000.00
Condiciones de Pago: .
Transferencia $ 14,696,000.00
Observaciones:

Aeste factura de venta aplican las normas relativas 2 Iz letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o presiacion de servicios descrilos en esie tilulo - Valor. Nimero Autorizacidn 18764054355811 aprobada en 20230823 prefijo AL desde el namero 358 al 1000
Vigencia: E Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4648 Comercio al por mayor de otros utensilios doméslicos n.c.p. Tarifa 5.5
CUFE: de2821158048824a507 422978762330 3e6bal83562022259dac224b56da8148abeBe04a5202ehiBE 322785015612

Fabricante Software y Proveetor tecnoldgico: Sikgn SAG - ML B30.048.145-8, Hombire Saftvrare: Siga Mube. Firma electrénicaver en ol XML
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Certificado
Bancario

Miércoles, 13 de diciembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA CANDELARIA ROJAS RUENES identificado(a) con
CC 29656525, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53017122685 2003/01/14 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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o F ANy EK‘\E Formulario del Registro Unico Tributario

02| Actualizacion

2. Corcepio

6. DV f‘x.’:. Direcorin seccional

29656525 ’I § :1 Atuaras de San Angies ) 2 7; t
IDENTIFICACION
24, Tipo de cortribuyeme | 25. Tipe de documen | 26. Kimero de leesiificacicn — - = |27. Fecha expadizicn
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédulz ce Civcadania 131 29656525 | 19661005
Lugar de expecicion 28. Pais 26, Depanamenio R B e 3sricpia
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca 7 6 . |Paimie 520
31. Primer epellico 32. Segunda apeilico 33, Primer nombre 25 i 24-Gras nombies
ROJAS RUENES MARIA V 1_CANDELAR]A
33. Razdn social : - =
36. Nombre comercial
i
UEICACION I
38 Pais - [39_ Deparaments 40. CiucadMunmigis
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndiis L5 8 8 |Szn Andrés D0 1

41, Directién principal

AV PROVIDENCIA 3 45

42, Correo elecuérnico bypochet@ hotrnail.com

43 Cidigopostzt B 8 0 O 1 |44, Tetétoro 1

512264 g}.-s_ Teléforo 2

3182815287

CLASIFICACION

Activited econémica = Ocupacibn i
Actividad principal Activigsd secundania Otras actividades
46. Cédizo £7. Fecha inicic actividad 48. Cadigo 42, Fechanwis acividad 50. Cédizo 1 2 £1. Cadigo Ex
s 6 13/|2006,0831]|{[586 11[[2006,083 1] 5519 | 1314
N : ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /6 7 .10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 2 2 23 24 25 26
- i, I~ !
seegels [s2] | | o0 s N N N O O B I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar . T -
52 - Facturacor electronico i
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 - 10
[ [ I { | l [ I l | j 5. Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo IE?' Modo l I
11 12 13 14 15 16 7 18 19 20
I T I L1 1| = ] [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de l2s actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
seaecs s [ | w0 [X] 60.No.deFoios [ 0] 61 Fecha [2022-12-18/15:38.30 }

La informacidn suminisiradz a través dei formulario oficial de inscripcion, actualzacion, suspensicn
y cancelacisn del Registro Unico Tribulano (RUT), debera ser exacia y veraz: en casc de consiatar
inexaclitud en alguno de los dalos suministrados se adelanlardn los procedimientas adminisirativos
sancionalonas o de suspension, segdn el caso.

Paragraio ¢e! anticulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016

Firma ce! solicitante:

Fimz autorizada:

983. Cargo CONTRIBUYENTE

Sir perjuicio de las verticaciones gue la DIAN realice.

084 Nombre ROJAS RUENES MARIA CANDELARIA

Fecha generacién documente PDF: 30.03-2023 03:40:56PM

red by @ CamScannar






Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

m

spatio reservacs parala DIAN

Hoja 6

Fagna 3 ce 3

14883915531
i
Ill i
00000148

4. Namero de formulario

I

E)

3. Ndmerc ce Idenufizacion Tricwans (NIT)

2 965605256

6.DV

i‘.-l, Euzén elecidrico
i

2 7.}

Establecimientos. agencias, sucursales. oficinas, sedes o negorics 2mre oucs

160. Tipc de esmablecimienio 161. Acividad ecocomica ipe
Establecimiento de comerci () 2 |Expendic de comicas preparadas en caleierias { 5 61 “3,!;
162. Nombre del esablecimienio 3
LA BODEGA BY POCHET
163. Depanzamenio 184, CiudadMunicipio
San Andrés 8 B8 | San Andrés - 001
! 16E. Direccidn .
AV PROVIDENCIA 3 45 : > e
168, NUmero de maincula mercaniil 167. Fechz de iz malii~ula mercondd
00028231 2008083 1]
188, Teléloro 1E8. Feche Je ciente 7
5126485 s e |
160. Tipo de establecmienio 161, Actividad economicz <
Establecimienio de comerci g 2 |OW0s ipos de slciamisrio para visianies JS 5149
162. Nombre del establecimienio
EL HOSTAL BY POCHET
163. Depariamenia 162
San Andrés 8 8 |Sar Andres 001
4 1B5. Ditecaidn s
AV PROVIDENCIA 5 34
186. Numero de mairiculz mercantil 1 E1r? Fecha dz la mairicula mercantl
000169447 [19 95050 4]
166. Telfono T v sDn W, {189 Fecha da ciente
5126485 | ]
160. Tipo de establecrmiento 1781, medaxleﬂr\ﬂnmn\_,
Establecimiento de comerci g 2 Expendmalame.sade comicas preparadas 56 11
162, Nombre da! establecrmients: T o
LA BODEGA BY POCHET
163. Depanamenio s, N =% 164, CudadMunicipio
San Andrés ) 8 8 |SanAndrés 00 1
g 162. Direccidn
AV PROVIDENCIA 3 45
166. Nomero de matricula mercantil 167. Fecha dz la mainculz mercanti!
00028231 2006083 1]
168. Teléloro 189, Fecha de cierre
51226408 | o

Fecha generacién documento PDF: 30-03-2023 03:40:56PM

Powered by Ea CamScanner



e




































vy



FORMATO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA (pav0 Qe@ogb Weo,

FECHA DESCRIPCION CANTIDAD | — FIRMA N

3 100 BeFogaio 25 | (U







FORMATO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA 1_5&‘6‘\())

FECHA

DESCRIPCION

CANTIDAD

/FRMA

B v

NeEn %] AR

4o

W







FORMATO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA LO“S“Q)

FECHA DESCRIPCION CANTIDAD _~FIRMA

QN0 | (Hevreane R B







FORMATO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA LDW\O&
FECHA DESCRIPCION CANTIDAD /,,,\FiB\MA
' & )
1o NoO | (it U0 ([ ‘%—
]







LUGAR DE ENTREGA Df’&@d@@

FORMATO DE ENTREGA

FECHA DESCRIPCION | CANTIDAD __FIRMA |
' Or(, Q‘ﬁrm!m cs %@wfzw /%;/







FORMATO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA 5(5\‘{\ oD

' FECHA

DESCRIPCION CANTIDAD
Y Dic. @f’—{:fi\{mb 20 Lrlls
U DG | alvreer e - 30 -







FORMATO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA__ ?r Outdenay

FECHA DESCRIPCION CANTIDAD FIRMA )
6 D¢ | Reerenas 35 | @ s Wl
6 0% | BonueAod 28 . |t L

-~

FORMATO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA _Bu\f\ o

=

FECHA DESCRIPCION  |[CANTIDAD|  FIRMA
WD | Mivgesed | 3> \rfte, Yy
U O, @G%JM Avers) é;/%aéﬁm ;WM

N



g .













ks v
o O * I3
3
.
- B ®
‘ '
1 -
- N “ -
aw - o - - " A4
L 0 -
s ¥ iy
. . R
- y - 5 - 3
E - -
. . , . . L
. - 1
. C . B ¥ L *
. . .







3
) o= E P
) - . v ™ .
- ol 0 - -& . . X ‘
* * 1l ] . B B i o - § n B -
i - T e 3 ol
N r o - K gl B .
i B & L. . e o R
o J - ! * . . .
'l s b B S e ) -
E i
L N B e ) L ) N
. N -_ i . c - "3
» i . . EL a , - B e
- .
“ .y i & N
| g Le B A
) - v - R
A .. ‘
- - 5 . N
¥ A = A i xd
_ N '] L L
. P
& . - o )
o . : .» u
. ) . S W .
. - .
- N ‘.&,n.u
: - ¥
A
»
e
' i~ - . ‘
.-J : .l
b4 ) - ..
L .
~ ag, 4
) . . . - .
i . ! |
. : T B A
. 0o Yo . :
[s -. | E—
v " ),Jw. -
O ' . . 1’ -
S g J B
S g o z #
B H L
s Cu .., i
: G
i _ : B ' e .
s .
Y . o



i
i
i
i

!

|
|
m




RS

e

=5

LN

ar

“










FORMATO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA (?YOU rdeny

FECHA ] DESCRIPCION CANTIDAD FIRMA ,
6 D¢ @e’?ﬁt}m% 35 |~ ,,)WWM (S s
6 0. | Benaedos 28 . |\ Bftier U

~

60¢ | Rervlewn | 30 I

Erpt A . ZZ] W







FORMATO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA G&‘Q&O %5 \‘«COs

FECHA

DESCRIPCION

CANTIDAD

ER

Re’\:ﬂ‘}levfo 2

=N







FORMATO DE ENTREGA
LUGAR DE ENTREGA bmq

FECHA

DESCRIPCION

CANTIDAD

B W

(PESL U] ST

4o

/ ¥IRMA







FORMATO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA LDW\Q)

FECHA .| DESCRIPCION [CANTIDAD| ~FIRIA
AN | Pemmn | > | {02







FORMATO DE ENTREGA
LUGAR DE ENTREGA LOW’\Q

FECHA DESCRIPCION CANTIDAD | — FIRWA

1o NoO- Nﬂiq@wm Uo. | L ) M-
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