desmontables, receptor en
banda uhf fija de transmisién
(630 MHZ-990MHZ), filtros
multinivel en altas y medias
frecuencias para evitar
cualquier indicio de
interferencia.

Ventilador de pared, alto 50
CM, ancho 50 cm,

instalacion.

profundidad 26 cm, | Fue entregado en buen estado CD con N-A
alimentacion eléctrica, |y funcionando evidencia
numero de aspas 6, diametro
de giro 90, voltaje 120V.
Cab_le sefial blindada para | Fue entregado sin novedad CD con s
audio profesional. alguna cumpliendo con lo i ;
S ’ idencia
exigido por la corporacion
Pareja de conectores Fue entregado sin novedad CD con
alguna cumpliendo con lo : : N-A
s . evidencia
exigido por la corporacion
Canaletade 2 metros 32x 12 | Fue entregado sin novedad
£ CD con
alguna cumpliendo con lo auidencia N-A
exigido por la corporacién
Mano de obra de instalacion | Se conté con el personal D con
capacitado para la respectiva EVidencia N-A

i el

FUNDACION PASION POR EL QUINDIO

REPRESENTANTE LEGAL: MARTHA LILIANA OSPINO POZO

NIT. 830503973-1




FECHA DE ELABORACION: 12/2024
INFORME DE ACTIVIDADES No 001

TRATISTA: | CEDULA: CORREO DEL CONTRATISTA:
POR EL | 830503973-1 fundacionpasionporelquindio@gmail.com
| SUPERVISOR: ARLEY BECERRA ALONSO CORREO DEL SUPERVISOR:

comunicacionesconcejocalarca@gmail.com

CLASE DE CONTRATO, NUMERO Y FECHA: MINIMA | TELEFONO DEL CONTRATISTA:
CUANTIA 010 DE 2024 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2024 | 3103979394

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LA COMPRA E INSTALACION DE EQUIPOS
TECNCOLOGICOS PARA EL CONCEJO MUNICIPAL DE CALARCA.

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. Planilla Mes Aporte Salud Aporte Pension Aporte ARL
4576780552 DICIEMBRE $162.500 $208.000 $6.800

PERIODO DEL INFORME: 26 de diciembre
SITIO DE EJECUCION: Concejo Municipal de Calarca

COMPROMISOS PRODUCTOS
CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS OBSERVACIONES

Altavoz ambiental activo,
doble parlante de 4", driver 1"
1 | potencia 100w RMS,
impedancia 4, amplificador
clase AB, sensibilidad (A 1m)
122 DB, respuesta de
frecuencia(-3DB): 100HZ-
20KHZ, SPL méaximo a 1M:
1112DB/118DB (pico), Se entregd en buen estado
entrada en XLR, Salida en de funcionamiento el
XLR, control de volumen altavoz ambiental

maestro, material de
construccion ABS, manual de
uso, Incluya soporte para
anclaje en muro, dimensiones
producto 18x18x32CM caja:
23X23X37,5CM, con peso de
6KG caja 7 KG.

CD con
evidencia

Kit de 2 micréfonos de mano,
receptor en banda UHF fija

2 | de transmisién (630MHZ-
990MH2Z), filtros multinivel en
altas y medias frecuencias
para evitar cualquier indicio
de interferencia, indicador Se entregd con las CD con
para cambiar la bateria, especificaciones exigidas evidencia
distancias maxima de 80 M, | por la corporacion
detector y control de ruido,
con estuche de transporte,
salida TRS mezcla general 2
salidas XLR independientes
por canal, 2 antenas

N-A




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
4521898137428c985934d0cc9ad6e7b5b31217ae198fc01ala7d3c109d2da68c1e3ad295aa90dd7f85¢68279876b9566

Numero de Factura: FE-30 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 28/12/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Vencimiento: 28/12/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: FUNDACION PASION POR EL QUINDIO
Nombre Comercial: FUNDACION PASION POR EL QUINDIO

Nit del Emisor: 830503973 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Quindio

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Calarca
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: URB VERACRUZ MZ 38 CA 6
Actividad Economica: 9499 Teléfono / Movil: 3165488643

Correo: fundacionpasionporelquindio@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: ALCALDIA DE CALARCA / MUNICIPIO DE CALARCA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 890000441 Departamento: Quindio
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Calarca
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CR 24 3857
Responsabilidad tributaria: ZZ - Teléfono / Movil: 7421110

Correo: alcalde@calarca-quindio.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
COMPRA E INSTALACION
DE EQUIPOS
1 005 | TECNOLOGICOS PARAEL| NIU 1,00 $ 7.868.300,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 7.868.300,00
CONCEJO MUNICIPAL DE
CALARCA

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
28/12/2024 16:49:17
Documento validado por la
DIAN:

28/12/2024 16:49:18

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764083629233 Rango desde: 26 Rango hasta: 100 Vigencia: 2025-11-18

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 7868300 Subtotal 7.868.300,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 7868300 Total Bruto Factura 7.868.300,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 7868300 Total neto factura (=) 7.868.300,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 7868300 Total factura (=) COP$ $7.868.300,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



é O® Centro “Vida

v\\," ﬁm Pasién por el Quindio

NIT. 830.503.973-1

“EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO HERNANDO DE JESUS ZULUAGA
LOPEZ Con Tarjea profesional No. 16692-T Obrando en calidad de Revisor fiscal

CERTFICA

Que la Fundacion Pasion por el Quindio identificada con Nit. 830.503.973-1
actualmente NO tiene personal vinculado por planta, razén por la cual no esta
obligada al pago de cada uno de los riesgos de seguridad social (ARL, AFP, EPS)
Al igual que con la caja de compensacion familiar, Sena y Bienestar Familiar y se
encuentra a Paz y Salvo durante los ultimos 6 meses por este concepto.

Para constancia se firma a los 28 dias del mes de diciembre del afio 2024.

HERNANDO DE JESUS ZULUAGA LOPEZ
Cc 6.356.722

Revisor fiscal

TP 16692-T

}3 22

MARTA LILIANA OSPINO POZO
C.C 57.464.948
REPRESENTANTE LEGAL

Email: fundacionpasionporelquindio@gmail.com
Teléfonos: 3006938683 — 3103979394



mailto:fundacionpasionporelquindio@gmail.com
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ADMINISTRATIVA

w00 JUNTA CENTRAL @1
cspec. DE CONTADORES

Certificado No:

OO EO®ROE®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HERNANDO DE JESUS ZULUAGA LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 6356722 de LA UNION (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 16692-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ****xxxdxxxdmxx xkxxxrsxx

*kkkkhkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhhkkkkkkkkkkkkhkhkkhkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkk*kkkkkkk*kkk k% k% % %

* k khkkkkhkkhkkhkkkkkhkkhkkhkkkkkhkkhkkhkkkkkhkkkkkkhkkhkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk*k*kkk*x*x*x %%

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

¢ N
e ;'ﬁﬁilﬂ"ﬂ l\«(rn 08
SAMDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A95365B60E049F97

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl
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Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 57464948 | | NUMERO PLANILLA: 4576780552  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTA LILIANA OSPINO POZO || peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALARCA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9990870452
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-IND
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|Q << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA ompres| . T1PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 2 5 = S LALB%S 6| 6| 3 % o s R |50 & |L6) FSP VO?_TJ%?;ERISOS e R TOTAL é VALOR| TOTAL § CENTRO TOTAL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|S| L 2| € | @ |F|F|IF|F S| 3 | o e S |1 > | = 9N o 2
Slg rs E O 8] S ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC gg;gvo :\II\ITDEEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 57464948 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
57464948 MARTA CONTRATO COLPENSI 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
LILIANA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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