24 de diciembre de 2024

Estimados

INDERCAS

Yopal

Atn: Licenciada Lina Paola Amaya Bahamon
Supervisora contrato No. CTO 0189-2024

Referencia: AJUSTE DEL INFORME ADMINISTRATIVO, FINAN CIERO Y EJECUTIVO CTO
0235-2024 segin oficio 200.09.01-1286 '

OBJETO: CONTRATAR SERVICIOS LOGISTICOS PARA APOYAR A LA LIGA DE
ATLETISMO DE CASANARE PARA PARTICIPAR EN EL CAMPEONATO NACIONAL U23, A
REALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHA ESTABLECIDAS POR LA ORGAN IZACION.

El suscrito Harold Alberto Martinez Marifio, identificado como apatece al pie de mi firma, hago entrega dela
subsanacién del informe final, lo cual consta de:

_ Informe administrativo, financiero y ejecutivo debe de estar diligenciado en su totalidad.

- Elacta de reuni6n informativa de pardmetros diligenciada en su totalidad.

- Elinforme técnico del evento debe ser presentado al metodélogo, quien dard su VoBo.

- Las planillas de control del servicio de alimentacién de viaje y durante el evento diligenciadas en su totalidad.

- Las planillas de control del servicio de alojamiento diligenciadas en su totalidad.

- Las planillas de control del servicio de transporte terrestre interdepartamental diligenciadas en su totalidad.

- la certificacién expedida pot la Liga debe detallar clara y concisa los servicios y cantidad prestados.

- certificacién de participacién de la delegacién expedida pot la otganizacién del evento

- El registro fotografico debe estar diligenciado en su totalidad y cumplit con las especificaciones técnicas
descritas en los servicios prestados (ampliar la cantidad de fotografias). )

- Entrada a Almace k> iy
- Planillas de alime ~§%§’ - -
- factura electtd 4 - o _"
- 2% e ZQH c
1 tiora: l ‘: qqqm;; <
Razén social: MDH DESARROLLO E INGENIERIA S.A.S ' A ]
{_Rad N 4 &_ Firmg

o

Nit: 901739663-4 7 / '
Subgerente: HAROLJY ALBERTO MARTINEZ MARINO
identificado con cc 1032496172 R/L (s) de MDH DESARROLLO E INGENIERIA SAS.

MDH DESARROLLO E INGENIERIA S.A.S

NIT 901739663- 4

CORREO ELECTRONICO: mdhdesarrolloeingenieria@gmail.com
CELULAR:- +57 3001956248

DIRECCION NOTIFICACION: CR 12 13 45 // Monterrey - Casanare
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14 de noviembre de 2024

Estimados

INDERCAS

Yopal

Atn; Licenciada Lina Paola Amaya Bahamon

¥ |

yy REC

{5 IQ“" Wi

LM e

¥
3
’.
5{\

Supetvisora contrato No. 0189 DE 2024-09-18

Refetencia: INFORME FINAL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 0189 DE 2024-09-18

El suscrito Harold Albetto Martinez Marifio, identificado como aparece al pie de mi firma, hago entrega del
mforme final.

Anexos
- Oficio de radicacién de informe contrato No. 0189 DE 2024-09-18
- Certificacién de veracidad.
- Informe administrativo, financiero y ejecutivo.
- Acta de reunién informativa.
- Comnsentimientos informados.
- Poliza de viaje entregada por la liga.
- Informe técnico del evento.
- Planillas de control de servicios de alimentacién en viaje.
- DPlanillas de control de servicios de alimentacién en sitio del evento.
- Planillas de control de servicios de hospedaje o alojamiento.
- Rut, cAmara de cometcio, registro nacional de turismo hotel y setvicio de alimentacién.
- Planillas de control de setvicio de transpotte, documentos del vehiculo y documentos del
conductor,
- Certificacién de cumplimiento expedida por la liga
- Registro fotografico
- Rut
- Cettificacid

Razén social: MDH
Nit: 901739663-4
Subgerente: HAROED YL BERTO MARTINEZ MARINO

identificado con.€ 1032496172 R/L (s) de MDH DESARROLLO E INGENIERIA SAS.
No. Contratg? 0235 DE 2024-10-01

OLLO E INGENIERIA S.A.S

S

MDH DESARROLLO E INGENIERIA S.A.S

NIT 901739663- 4

CORREO ELECTRONICO: mdhdesarrolloeingenieria@gmail.com
CELULAR:- +57 300 1956248

DIRECCION NOTIFICACION: CR 12 13 45 // Monterrey - Casanare
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EL SUSCRITO CONTRATISTA

MDH DESARROLLO E INGENIERIA S.A.S

CERTIFICA QUE

Es de total veracidad, confiabilidad y responsabilidad absoluta, que toda la informacion
presentada en el desarrollo y ejecucion de las actividades suscritas dentro del contrato No. 0189
DE 2024-09-18 cuyo objeto es “contratar servicios logisticos para apoyar a la liga de atletismo
de Casanare para patrticipar en el campeonato nacional u23, a realizarse en el lugar y fecha
establecidas por la organizacion”, para el proceso de verificacion como son: Acta de reunion
informativa, Consentimientos informados, Péliza de viaje entregada por la Liga, planillas de
control de servicios, Certificacion de cumplimiento expedido por la Liga, Informe técnico del
evento, Informe administrativo, financiero y ejecutivo, Certificacion de veracidad, Registro
fotogréafico y demas formatos establecidos por el INDERCAS, durante el periodo de ejecucion del
contrato del dia 20 al dia 26 del mes septiembre del afio 2024, son legitimas y tomadas durante
la ejecucién del mismo.

Con la firma de la presente certificacion acepto y doy fe de la veracidad de la informacién y me
acuso a las implicaciones legales que tienen la falsedad de informacion.

Se expide en el municipio de Yopal, a los 25 dias del mes de octubre del 2024.

Firma:

Representahte/fegal: HAROLD ALBERTO MARTINEZ MARINO identificado con
cc 1032496172 R/L (s) de MDH DESARROLLO E INGENIERIA SAS.
No. Contrato: 0189 DE 2024-09-18

MDH DESARROLLO E INGENIERIA S.A.S

NIT 901739663- 4

CORREO ELECTRONICO: mdhdesarrolloeingenieria@gmail.com
CELULAR:- +57 300 1956248

DIRECCION NOTIFICACION: CR 12 13 45 // Monterrey - Casanare



~DESPRENDIBLE CLIENTE ~

pOSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS PAGUE ANTES DE

Referéncia de Pago N°. 180104027
19/10/2024
KTOMADOR LIGA DE ATLETISMO DE CASANARE POLIZA N°, 3100028688 N\
N° identificacién: NIT 8002196834 CORTO PLAZO INNOMINADO
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION DESDE VIGENCIA HASTA
SUCURSAL CASANARE 20/09/2024 19/09/2024 22/09/2024
Periodicidad de facturacion Anual [ TOTAL A PAGAR EN PESOS: $360.000
i
MEDIOS DE PAGO Banco Bogota Tipo de pago
* PSE (www.positiva.gov.co) Cte. 040-21182-3 - -
» Débilo automatico Bancolombia Efectivo Cheque
» Corresponsal bancario Banco N° de Cuenta del Cheque Ne° Cheque
¢ En bancos con factura Cte. 30478132252 d
» Transferencia Convenio recaudo No 41358
Banco Occidente Total a Pagar

Cte. 235-06349-2

“Unicamente se recibe pago con Cheque de Gerencia, girado a favor de Positiva Compafiia de Seguros S.A,

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO: Ana Maria Giraldo Rincén {Principal) - Pablo Valencia Agudelo (Suplente) | Direccién: Carrera 10 # 97a - 13, Oficina 502

¢
(415)7709

, Ofi
\_ | Teléfono: +57 (601) 6108164 | Horarios de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00am a 6:00pm | Correo electrénico: defensordelcliente@positiva.gov.co )
- DESPRENDIBLE BANCO -
COMPANIA DE SEGUROS PAGUE ANTES DE L
: Referéncia de Pago N°. 180104027
19/10/2024 Yy,
fTOMADOR LIGA DE ATLETISMO DE CASANARE POLIZA N°, 3100028688 N
N° identificacién; NIT 8002196834 CORTO PLAZO INNOMINADO
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION DESDE VIGENCIA HASTA
SUCURSAL CASANARE 20/09/2024 19/09/2024 22/09/2024
Periodicidad de facturacion Anual TOTAL A PAGAR EN PESOS: $360.000
B .
MEDIOS DE PAGO anco Bogota Tipo de pago
» PSE (www positiva.gov.co) Cte. 040-21182-3 - -
» Débito automatico Bancolombia Efectivo Cheque |
» Corresponsal bancario Banco N° de Cuenta del Cheque N° Cheque
» En bancos con factura Cte. 30478132252 a 2
» Transferencia Convenio recaudo No 41358
Banco Occidente Total a Pagar

*“Unicamente se recibe pago con Cheque de Gerencia, girado a favor de Positiva Compatila de Seguros S.A.

Cte. 235-06349-2
i
{415)7709 0)000000360000(96)2

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO: Ana Marfa Giraldo Rincén (Prlnmpal) - Pablo Valencia Agudelo (Suplente) | Direccién: Carrera 10 # 97a - 13, Oficina 502
\_ | Teléfono: +57 (601) 6108164 | Horarios de Atencién: Lunes a Viemnes de 8:00am a 6:00pm | Correo electrénico: defensordelcliente@positiva.gov.co

J
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INFORME ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y EJECUTIVO
FO-A-GCC-29
24-09-2018

0189-2024

Version 02
MDH DESARROLLO E INGENIERIA S.A.S [Parciac [ Jrmar |
18 MES 9 Aol 2024
20 MES 9 ANo| 2024
10252024

CONTRATAR SERVICIOS LOGISTICOS PARA APOYAR A LA LIGA DE ATLETISMO DE CASANARE PARA PARTICIPAR EN EL CAMPEONATO
NACIONAL U23, AREALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHA ESTABLECIDAS POR LA ORGANIZACION.

Siste (7) DIAS

de fiquidacion final del contralo, previa p

dn del informe

deportive b

do por el

obligaciones con el sistema de

idad social y apartes p (cajas de

CONTRAENTREGA, se pagaré el cien por clento (100%) del valor det contrato previa certificacion a satisfaccion por el supervisor, suseripelon del acta
i y sjecutivo, planiltas de control de cada uno de los servicios,
anexo fotograﬁco de cada uno de los servicios y de la delegaclén enel evenlo certificacion de cumplimiento expedido por |a persona responsable de la
y cerlificacion donde se venﬁque ol cumplimiento por parte del CONTRATISTA ds las
familiar, ICBF y SENA) a qus haya lugar.

NO APLICA

5,034,000.00

6,034,000.00

5,034,000.00

5,034,000.00

5,034,000.00

5,034,000.00

PORCENTAJE DE

(desayuno, almuerzo y cena), lotal por dia; 18
Total, de servicios durante ef evanto: 54

OBLIGACION ACTIVIDAD DESARROLLADA CUMPLIMIENTO
1. Prestar los servicios logisticos para apoyar a la Liga de Alstismo de Casanars en la pariicipacion del evento
CAMPEONATO NACIONAL U23, a realizarse en la ciudad de Bucaramanga del 20 al 22 de sepliembre del presante afio, 0 | S€ prestaron los servicios de acuerdo a las obligaclones contractuales, dando
on la facha o sade determinada por la organfzacion y concertada con la Liga e Indercas dentro de los pardmetros legales, | cumplimiento de las obligaciones contractuales del contrato 189 de 2024y sus 100%
técnicos y econémicos de! proceso, sin los costos pactados para la ejecucion de este, en los siguientes terminos e | especificaciones tecnicas
items:
) § . Se presto el Servicio Terrestre interdepartamental en el bus con placas JKU393 garantizando
1.1. SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE INTERDEPARTAMENTAL Realizar y garantizar los desplazamientos de entotal ssis (6) desplazamientos de transports interdapariamental para la delegacion de la
transporte terrestra interdepartamantal asi: Liga de Alstismo de Casanare, desde |a ciudad de Yopal ala ciudad de Bucaramanga y seis
Canfidad de personas:6 {6) sarvicios por (rayecto de regreso para un total de doce (12) servicios, con fecha de salida el
LL}gar:Ruta Y,°P ot -Bucarama.nlga dia 20 de septiembre de 2024 al 22 de septiembre de 2024, 100%
Dias del servicio:hasta 6 servicios
Lugar: Ruta Bucaramanga - Yopal
Dias dal servicio:hasta 6 sarvicios
Total: Hasta 12 servicios.
1.2, SERVICIO DE ALOJAMIENTO S garantizaron 18 servicios de alojamiento por noche en la ciudad de Bucaramanga en
1.2.1Garantizar el servicio de alojamiento para la participacion de Casanare HOTEL ISLA MAR BUGARAMANGA idantificado con Nit 28033451-6, en las fechas 20 de
en el avento asf: /21 de 22 de sepli
Cantidad de personas: 6 100%
Lugar: Bucaramanga Servicios por noche: hasta 6 Dias
programados: 3 noches
Total: Hasta 18 servicios
1.3, ALIMENTACION DURANTE EL EVENTO Y DE VIAJE
Se garantizaron 24 servicios de alimentacion de viaje de acuerdo a las planilias anexas.
1.3.1. Garantizar sl serviclo de alimentacion de viaje de la delsgacién de Casanare asi: .
Lugar: recorrido rayecto entre Yopal - Bucaramanga - Yopal
Cantidad de personas:6 Dias del servicio: 2 servicios por dia 100%
para cada parscna: dos {2) Servicios, tiempo de comida (desayuno y/o almuarzo y/o cena), en total por dia:12
Total, de serviclos de alimentacion de viaje: 24
Se presio y garanlizo un total de 54 servicios de alimentacion en el establscimisnto con nombre
1.3.2. Garantizar el serviclo de alimentacion de la delegacion de Casanare durante el evento asi: HOTEL Y RESTAURANTE ISLA MAR BUCARAMANGA identificado con Nit 28033461-6
Lugar:Bucaramanga {desayuno, almuerzo y cena) en la ciudad de Bucaramanga, en las fechas y cantidades
Cantidad de personas:6 Dias del servicla: 3 Servicios por dia para cada persona: Tres {3) Servicios, tiempo de comida autorizadas por INDERCAS. 100%

Direcelén fision: Transvarsal 18 No. 14 - 09 Sucursales Horario de atencion al pablico: Lunes a viemes: 8:00 AMa 12:00 M - 2:00
P.M. 4 8:00 P.M. Yopal, Casanare, Colombia Teiéfono(s): PBX (57) (8) 6353838
gov.co

Correo

Facebook: INDERCAS instituto de depontes de Casanare
Pagina web: yww.Indercas-casanare. qov.co
Twitter: @indercas
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INFORME ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y EJECUTIVO

. INDERCAS FO-A-GCC-29
T R ne 24-09-2018
Verslon 02
. Se tomaron accionss preventivas que permitieron evitar riesgos 6 imprevistos para ia
11, Tomar todas las acclonss necesarlas preventivas en aras de miligar cualquier imprevisto o riesgo para proteger alas delegacion. 100%
persanas que hacen parte de {a delegacion
12. Reportar de manera inmediata cualquier novedad o angmialia, al Supervisor del contrato, Se manluvo comunlcacian ditscta con el supervisor del conlralo, o 52 presenlaron novedades. 100%
13. Contar con Jas medidas de. Se garantizaron las medidas de bioseguridad durants fa ejecucién del contrato,

Y.

[oXex

B oo s B

R oD Mbetlo NOCL-ATY
ALl ——

[oXe3

9‘0‘&33 °"3'2,'

FIRMA SUPERVISOR DESIGNADO 4
NOMBRES COMPLETOS; ? O 30@0 l}‘\ lev\ &

Direccian fisica: Transversal 15 No, 14 - 02 Sucursales Horarlo de ateficion al publico: Lunes a viermes: 8:00 A.M a 12:00 M -2:00
P.M. a 8:00 F,M. Yopal, C Colombla & PBX (57) (8) 6353638

Correo electrénico: secretarla@indercas-vasanare.gov.co
Facebook: {INDERCAS instituta de deportes de Casanare

Pagina web: ww

ercas-casanare.qov.co

Twitter: @indercas



PARAMETROS DE APOYO APROBADOS POR EL INDERCAS

Fecha: l -9 / 24 Hora: Z < lLugar: \IDOQGJ\
LIGA DEPORTIVA: \L\\ ok AD

El Instituto para el deporte y la recreacién de Casana DERCAS suministra el
f\“ Y\ SOAD enel

apoyo econémico para la participacion de la Liga _¢

evento !""éﬂi@m&&) f;kos:mvk (Jda la realizarse en la ciudad de
DoCatanernadagy los dias Zo-2% del mes de S¢p erbael afo 2024
Discriminando el apoyo de la siguiente manera:

TIPO DE APOYO Si NO
TRASPORTE _ X
HOSPEDAJE ‘
ALIMENTACION

ALIMENTACION DE VIAJE

UNIFORMES DE COMPETENCIAS

UNIFORMES DE PRESENTACION

INSCRIPCION

OTROS

Los abajo mencionados con firma, documento de identidad, nimero telefénico o
~ celular y huella indice derecho certificamos que conocemos el valor del apoyo y
discriminacion del mismo suministrado por El Instituto para el deporte y la
recreacion de Casanare INDERCAS para el evento antes mencionado.

FIRMA‘

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA: Hollman €t

N
No D.I: VLFE g &id Vi llowmi 20 /A
NUMERO TEL O CELULAR: ,/066 04¢{q, 4,%%\&\

FIRMA: :

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE O MADRE: { /)| g/ Baomin

NoD.lE  |p1ab66 0106
NUMERO TEL O CELULAR: W& mc*é; 1L

o

*
.
-
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FIRMA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA: Henr 4 & 5deb o

NoD.l:ys1gs120 651 Noreno Molane
NUMERO TEL O CELULAR: 3219 23 34 4

FIRVA: / U7 e

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE O MADRE: (52t Vovid
No D.I: 16528590554 pedan g
LULAR: 3245674/038

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA: (Papecr? Perciy
Sl
NoD.I: /.//eX¥ 5152

NUMERO TEL O CELULAR: J2/f (24 43

HUELLA

FIRMA:

~

Maicly Folyen Vo rGar qa:é@a |

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE O MADRE”

No D.I: 10296 lf.’),z_L\
NUMERO TEL O CELULAR: §Af32/ § 6 ﬁocz 6
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)@f INDE SISTEMA DE GESTION MECI-CALIDAD CODIGO: RAGCCB82a

ms-nr!r,o DB.D!F.'Pom'Esg GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION FECHA: 11/03/2014

RECREACION DE CASANARE
PLANILLA DE CONTROL. - SERVICIO DE ALIMENTACION DE VIAJE VERSION: 01

EVENTO: CAMPEONATO NACIONAL U23 DELEGACION: LIGA DE ATLETISMO
DEPARTAMENTO DONDE SE REALIZA EVENTO: santander {CIUDAD DONDE SE REALIZA EVENTO: bucaramanga
TELEFONO CONTACTO:
NOMBRE DEL RESTAURANTE: ISLAMAR |NIT: 28033461-6 DIRECCION: CALLE 56 # 17A - 08

LOS ABAJO FIRMANTES CERTIFICAMOS QUE RECIBIMOS EL SERVICIO DE ALIMENTACION : FECHA DEL SERVICIO (IDA O REGRESOY):

Ne NOMBRES Y APELLIDOS . CORREO ELECTRONICO No. IDENTIFICAGION | NO. TELEFONICO | FIRMA DESAYUNO | FIRMA ALMUERZO FIRMA GENA
1 WILSON DAVID PEDRIZA MEJIA wilson.07@gmail.com 1082859057 W:’/? C M
2 HOLMAN EWIT VILLAMIZAR CAMACHO mailto:wrhollman@gmail.com 1118529513 %—#’ M
3 HENRY ESTEBAN MORENO MOLANO henrymoreno2703@gmail.com 1118120652 (V] ‘ 27
4 DANIEL FERNANDO ROMERO daniel99@hotmail.com 1029661186 7 T 4, =
5 CARMEN BENICIA SILVA cbenicia 09@gmail.com 1115851532 [ W ( 77
6 MAICK FABIAN VARGAS BUITRAGO maickvargas7@gmail.com 1029647621 i/ o S e >
7 DANIEL FERNANDO CAMARGO daniglfernando24@hotmail.com 74858492
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2 \ 7 A
OBSERVACIONES:
FIRMA DEL CONTRATISTA: % \ [ f\ Y A - FIRMA PRESIDENTE DE LIGA ‘m
NOWBRES Y APELLIDOS. \Wvisaot &) LE Whestt s St/ Fecd @) Maustel C  [nowere cowriero KENNETTHAEBEN CAMAM
ne.Doc.DEIDENTIDRD:  Ley b LG dh A Y v NO. DOC IDENTIDAD 1118569752 /
W tecerono o voeLuar: oyt 29 RN ILL L NO., CELULAR 3108596589 /
Cargo: (\L { { C% Q( C 5) Cargo PRESIDENTE LIGA DE ATLETISMO

TOTAL PLANILLA: TOTAL APROBADO:

269



DE DEPORTES Y

ENSTITLITO,
RECREACION DE CASANARE

@?@/; INDERCAS

SISTEMA DE GESTION MECI-CALIDAD

CODIGO: RAGCC82a

GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION

FECHA: 11/03/2014

PLANILLA DE CONTROL - SERVICIO DE ALIMENTACION DE VIAJE

VERSION: 01

EVENTO: CAMPEONATO NACIONAL U23

DELEGACION: LIGA DE ATLETISMO

DEPARTAMENTO DONDE SE REALIZA EVENTO: santander |CIUDAD DONDE SE REALIZA EVENTO: bucaramanga
TELEFONO CONTACTO:
NOMBRE DEL RESTAURANTE: ISLAMAR INIT: 28033461-6 DIRECCION: CALLE 56 # 17A - 08
LOS ABAJO FIRMANTES CERTIFICAMOS QUE RECIBIMOS EL SERVICIO DE ALIMENTACION : FECHA DEL SERVICIO (IDA O REGRESO):
N° NOMBRES Y APELLIDOS CORREO ELECTRONICO No. IDENTIFICAGION | NO. TELEFONICO | FIRMA Dﬁvuno FIRMA AWERZO FIRMA CENA
1 WILSON DAVID PEDRIZA MEJIA wilson.07@gmail.com 1082859057 M/ ,/\w\/ <
2 HOLMAN EWIT VILLAMIZAR CAMACHO mailto:wrhollman@gmail.com 1118529513 , ﬂ*Z_a {/—
3 HENRY ESTEBAN MORENO MOLANO henrymoreno2703@gmail.com 1118120652 AA/’ \ : ‘: N
4 DANIEL FERNANDO ROMERO daniel99@hotmail.com 1029661186 -
5 CARMEN BENICIA SILVA cbenicia_09@gmail.com 1115851532 Cfon /M ’ =
6 MAICK FABIAN VARGAS BUITRAGO maickvargas7@gmail.com 1029647821 W _/(lwkg;
7 DANIEL FERNANDO CAMARGO danielfernando24@hotmail.com 74858492
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19 a)
» Y ~
OBSERVACIONES:
FIRMA DEL CONTRATISTA: \ 0 Al 0 N \ FIRMA PRESIDENTE DE LIGA
NOMBRES Y APELLIDOS —ioia \deuto SMa N A L Mt (N NOMBRE COMPLETO KENI AMARGP VEGA
N°- DOC. DE IDENTIDAD: el UL NO. DOC IDENTIDAD 1118569752

NO., CELULAR

3108596589

N TELEFOND FUD yoELUAR: R . ~LE S K _7 L&
s\

cawe___ 45 (((€en e\

Cargo

PRESIDENTE LIGA DE ATLETISMO

TOTAL PLANILLA:

TOTAL APROBADO:
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E:» B < 7 SISTERIA DE GESTION MECLCALIDAD o 7
: ADEDEEIRC 432 v __GESTION DE COMPRAS ¥ COMTRATACION o FECHA: 11/03/2014

f i nnmléu O CASADEATIE
Pb\Nll L4 DE CONTROL - SERVICIO DE ALIGIENTACION DE WiAuL VERSION: Gi

‘ENTO '@ 9 A D OO L: JK&QKQ J\QN/\ Q\pzsz OELEGACION: N}X(Qr\e\§<§&k°l

DEPARTAMENTD DONDE SE REALILZA ZVENTO: @dsl\ ‘rf\.\.aLQ}) e\ |CIUDAD DONDE SE REALIZA EVENTO: 4. Qq_\“@ A
TELEFONO CONTACTO: )

'NOMBPEDELRESTAURANTE \Lo](d \_5(!@&}_{@« G, ir\m' P30 339 é\ |wuccxow C\

LOB ABAJO FIRMANTES CERTIFICAMOS QUE RECIBIMOS £L SERVICIO DE ALIMENTACION 1 FECHA DEL SERVICIO (LA O REGRESO)

e HOMBRES ¥ APELLIDOS CORREQ ELECTROKICO Ho. INENTIFICACION] NO. TELEFGHICQ | FIRMA DISAYUHG | PUIRAS ALUERZC 1884 CENA,

' Holwnaw Bt A\ Womszed \cestNoosd2d < me bah UERG 212 Bloééo”'F/CB
T DO Fefvicoad  Boaet | \NST 0o, I o UsHOZLEI 86 |21 57 28225
FHea Elelean wetmnes  NeeMN=EE T o loli 13120652 22631543}
s MU Do Redvize S OUES2 et o M| 285TEHB 2567453
WMo Tmepceite SYAWR hess NIGSS20m0, 4 B I-US:BSISE 2 132 YUBL Y3
¢ INoagg Tohiy LAy w}!zw b o1 Otncl s borgip2si iz 4o

20 |\7

. . o e e e e ST B
FIRNA DEL CORTRATIFTA: ,‘ " o ™~ FIRMA FRESIDENTEDE LIGA ™ v ) ) : ' :

HOMERES ¥ ARELLIDOS e_lé{ N&e_) Wy ~\ e\ Mot~ HOMERE CELPLETA ] T ;
£ DOC. O DENTICAD; \0 <249 6 l?'? ~ 142, 00C [DENTIRLD -~ 1
wTOFONO PN Y oaLAE: G o B X ‘51{ G, N NG, SELULGR .

> . . S
=w_ﬁ£@$§&sl.1:_md,4—“1 L&GQ\ s/ Curge , b e
TOTAL PLAMILLA, ' [OTAL APROBAGD |




, s;srﬁm DE c;smem MECLCALIDAD - COJIGO; FAGCCaze
GESTION DE COMPRAS ¥ CONTRATACION

FECHA: 11/03/2014

@W
‘ KNDERCM 75
g RS e R
_PLANILLA D

E CONTROL . SERVICIO DE ALIENTACION D ViAdr VELSION; 01

Zs:\/::mu @&L@&A@A{e MOM 02 3

[ELEGACION: J\’ \e'\‘é;\SU"'@D

DEPARTAMENTO DONDE SE REALILZA EVENTO: St Aecarloleo 3

__|CIUDAD DONDE §

E REALIZA EVENTO: Q;Q@('Q\*»L@QJ\Q\Q v

TELEFONO CONTACTO:

‘NOMBRE DEL RESTAURANTE: \XQXQ)\ N S\ka&u\ @.cm =\

}Nn 725062249 £(

o

108 ABAJO FIRMANTES CERTIFICAMOE QUE RECIBIMOS EL SERVICIO DE ALIMENTACION : FECHA DEL

=

SERVICIO (DA O REGRESO)

i . NQMBSESY&?ELUGOS CORREO ELECTRONICO Uo, IENTIFICACION| HO. TELEFGHICO FIREAA DESAYUUG

Ao vreen Bur? Lhllcemzes loaltas02dgpmeler 5529515 | Blotec4931
21Docitie] Fetnandd Izcres?® Voes ez el egO2KE 56 |

2 Her ry o o fikow  JdAoTene |fpesilposcdofeym.. el 5120652

wilson o d Pedrize ¢ ey /03262,94/%”@10‘5 285 HB32 ¢4,

s a2 (o Sl e e 51 /7 ,C,g(),;\?/ et -USESIED) 3&(5/7/_555@/“([3"»

; ;\/mj\/;fa%mv ‘/“ﬂ 9. G efecee UL wel.cov 0 29658 [ZUTABY

10

1

12

13

14 )

{8

1

17

18

is
7
PIRMA DEL CORTRATISTA: . LA ' TRMAPREGRENTEOELGA i
HOMBIES ¥ ARELLIDOS “—cﬂ.\ﬁ\ d 4 kA—L oy mm L&;MQ“\-_S'L&QU \U} HOMERE COMPLETQ — '
11 £10C, OF IBENTIGAD; lor 246G W72 0, DO IGEATDMNE ,
wrnsrano o veess, - S\ L6 X 32400 1 o HO, ELULE . _— 1
ey G COEESOU Lcab(. ke teyQ!l (S Cargo _ . e L

TOTAL BLAMILLA:

272



, ﬁf PR ESEREC S 05
4 ['; A R ST ERE e

SISTELIA DE GESTION MECLCALIDAD

i
;

cc't’ucso-

AGCCE

STI"‘@’ DE COMPRAS ¥ CONTRATACION

PLnNH LA DE CONTROI. -

SERVICIO DE ALIMENTACION OF

IFEbHA

11/03/2014

I

EVENTO: @@«@ege)\@ze g)\cC\pv\mJ D23

VEL

SO0

G

BAGION: J—\’ e§\

SLX&BQ

DEPARTAMENTO DONDE SE REALILZA EVENTO: gaujL candode

TELEFONOQ CONTACTO;

[CIUDAD DONDE SE R

EALIZA EVENTO: (30CS 'O\MQ\(\%

NOMBRE DEL RESTAURANTE: \§<D &ex

LS \G&?‘\&\

Gxﬁoi.‘%!ﬁ

QQ)O 224 6 |

LOE ABAJO FIRMANTES CERTIFICAMOS QUE RECIBIMOS EL. SERVICIO DE ALIMENTACION :

FECHA TIEL SERVICIO (10A O RE

\

HOMBRES ¥ APELLIDOS

CUORREC ELECTRONICO

Ho. IRENTIFICACION

HG TELEFOIICO

UHOlnen =wit Uillewazew lc:cs(/c,blm}aqwm/wu(XSZQSia AcCenaqqd
2Ravvel Feimendo Romeve lleesicss Zagmlplozqéalaé 229522
P wilson Deond  Peclrn e lecz (22 8620l 2 (CT2BIACE 7122 H56TXET| (.

4 H’&Vl V‘»v"&f Lzﬁ‘(—clo =N MO‘Ve(A_O/C/@Ml U?Jé),,) 4/4/;,4,,, dcq«\i \\X1Z®6§2’

2z )38 =5},

a@”/\%m e ciee sy Lo

leesl o2

LIMSES 83

zzi 3 ya

ji://

Mrr@hm \J,,//w\ N~

r}/w;%cﬂv 122

Jon [0 Z/¢§, w252

(_5‘2/;/&5%;;2»,(k

2 4.’,\;.':

FIRKA COL CORTRATISTA: Al [ FIRMA PRESIDENTE DE LIGA
HOMERES Y APELLIBOS '“—-N (O \ Y N.lA:.L é '\‘Q \H&\J + \ﬂt)_ d(ul u.kr HOMBRE COMPLETQ
i+ D0C, DE IDENTIGA,; o2 4G G ER 0L DOE [OEATEAE
I-TELEFONOFUO Y CELULAR: - Z ‘.'1— —77 q-& ’75 Z,(ﬁ ’ ' — MO CERULsS
J e@ eseul fav/ e al s -, ~

FLARILLA:




i 274
. I _ SISTELIA DE GESTION MECLCALIOAD . secezs |
2 f;%ﬁd% % rrSw iy GESTION DE COMPRAS ¥ CONTRATACION HAL 1103/2014 i E f
u , PLANILA DE CONTROL - SERVICIO DE ALIMENTAGIOH DE YIA SION; G o
ikt . .
[
EVENTO: e ) 3 | i
) C@M@e@g.kmw’im MQQ@&(&A U2 _ SU"\Q - L
TEPARTAMENTO DONDE SE REALILZA EVENTO. S X Weemy. Aoy |GIUDAD DONDE SE REALZA EVERTO: (Z O O SAINCA .
TELEFONG CONTACTO: . _ . I ‘ E
NOMERE DL RESTAURANTE, (s 4@\ ¢ S\GML... sl 2 3o 3= £ i
. i
LOS ABAJO FIRMANTES CERTIFICAMOS QUE RECIBIMOS EL SERVICIO DE ALIMENTACION :  FECHA DEL SERVICIO (DA O RE e i
[ HOMBRES ¥ APELLIDOS CORREC ELECTRONICO o, INENTIFICACION] MO, TELEFORICO \
' Lormen Bewicza Silve, \ccs*\\x:&:%;}:}m\@ LVETSSB2 | 32N E . ) N
» Holmawn Boder Jd\aentzay leest \m‘@%@m«l Lo VRS SV 3 Riyeo a3 I/
: ey Eadeloan. DMorewo | leesi\o O&O?@Cgm\ (e WRIO6S 22 R2OPRRY2 - ]
 Detvuel Fesando Romese  hecsi \\b&bBéme\\ -CONIOZACEN TS 3N 2Rz 2 | |
5NN DCJU‘& Pedize \@\Wﬁqm&\wulﬁzxﬂm? [22459T83Y . . *
¢ Mot sobrn (g Batrgo  Lhpapda, B lths s s AL L A A I
7 l / / / — / ;
: — |
2 S - - . i At 5, - - ‘:
- S
S T =
- m_ - e i
. ‘,.. . ey Ay s ?
. - . - A
14 !
1g B ) M i g
12 |
17 N ) 1o
e S S b
i v { '
-.')G [— - ¥ — T e 1 1
3 . b e b
L 1 “
FIREAS 0L CORTRATISTA: \{L \ \l - \)L é + } FIRMA FRESOENTE DE LG4 - | ‘
ronpngs y apaines Wecqgool o elto Act b ve m\):&s. IS |oesrerieo SRS B : . : :
1 0C. OF IENTICAD; lG} L4 QL ( 1, 9 < 40, DOS IBENTIIAD o ' ‘
ONO FLOLY CELULAK: fmo. ot _ e ) 1_______: - _« i :
AN 11 S —




9 emsmeae

SISTEMA DE GESTION MECI-CALIDAD
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CAMARADE
COMERCIODE
BUCARAMANGA

Creemuos en Santander
Camara de Comercio de Bucaramanga

CERTIFICADO DE MATRICULA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
Fecha expedicién: 08/11/2024 HORA: 5:54:4
Recibo No. 11763435, Valor: $3.700

cODIGO DE VERIFICACION: AFJA2B3CAF

Verifigque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRicuLa

Nombre: HOTEL ISLA MAR BUCARAMANGA
Matricula No. 451490
Fecha de matricula: 03 de Febrero de 2020
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovaciédn: 23 de Enero de 2024
Activos Vinculados: $2.000.000,00

UBICACION
Direccién Comercial: CALLE 56 # 17 A - 08 BARRIO RICAURTE
Municipio: Bucaramanga
Correo electrédnico: gladysvrocha@icloud.com
Teléfono comercial 1: 3233124643
Teléfono comercial 2: 6076950583
Teléfono comercial 3: No reportd

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 5511

Actividad secundaria Cédigo CIIU: 5611

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro

Unico Empresarial y Social  -RUES-: SERVICIO DE HOTEL
PROPIETARIO

Nombre: VASQUEZ ROCHA GLADYS AMANDA

Identificacidn: 28033461-6

Domicilio: Bucaramanga

Matricula No.: 0451489

Fecha de matricula: 03 de Febrero de 2020

Ultimo afio renovado: 2024

Pagina 1 de 3

Signature Not Verified
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
Fecha expedicién: 08/11/2024 HORA: 5:54:4
Recibo No. 11763435, Valor: $3.700

CODIGO DE VERIFICACION: AFJA2B3CAF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice 1la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

Line Marfa Rodriguez Buitrago

Pagina 3 de 3



278

O lAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario 141095883646
(415)7707212489984(8020) 000014109588364 6
SN
=
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional " K}‘w }yuzén electronico
2 8 0 3 3 4 6 1 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga /0 L L
IDENTIFICACION N /\ >
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identlﬁca on ) 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2 8/0 3 3‘\4 A //:h . ‘

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento - \? 130, C“h ad(@umcnplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /6“>8 gucar?n?anga 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre K{\J\/ (6\ 3 ﬂ&es nombres
VASQUEZ ROCHA GLADYS /“\\ " fxl}llANDA
35, Razén social Q } \\\> \\W /
L7 o
36. Nombre comercial N \:} 37“*Slgla.\,, \
L7 AN
{ /UBICACION, N
38. Pais 39. Departamento / < { P —)\J 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander { *ffz)f T W/’) Bucaramanga 001
41. Direccion principal &\ \\\) .
C1 56 17 06 barrio ricaurte 7y / \
42, Correo electrénico  gladysvrocha@icloud.com / > / /\'\‘
43, Codigo postal [44. Telefono\l\ N /L w3/ 233124643 |45 Teléiono2
...... " &/ "CLASIFICACION
Acti}yidaqheconémica . Ocupacion
Actividad principal )\cﬁ“@a §ycund§\['|a M%} Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo, \ 49 Fech) /Jnlclo agtividad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimigntos
551 1][2020,03,7]||s sl 02 G650 1] | | | ||
Ve j/ 7 ( \K"eqponsabilidades, Calidades y Atributos »

1 2 3 4 § o, \\) /aw\i \;10 1 42 13 14 16 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.co000(5 [40] | I/(F\ N A I N T O O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar... R \

9» L ,\ \\
49 - No responsable de IVA f) \\ )
\ij
ey
/{ wf!sy%rlos aduaneros Exportadores
1 2 ENY 6 7 8 8 10
l l \]/ I | | | | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 :
54. Codigo I 57. Modo l
11 12 13 14 16 16 17 18 19 20
[ ' | | | | |s8. cpe , |

IMPORTANTE: Sin perjuwlo delas actuahzaclones aque haya Jugar, la |nscr|pc|én enel Registro Unlco Trlbutarlo -RUT-; tondra vigencia mdef mda yéon consecuencia ho'se exiglré su renovaclén

58. Anexos

sl

60 No de Fohos

Para uso exclusxvo de la DlAN

E 61-Fédha '__\‘|2024 T08-05702:30.06 | :

Lo

L.a informacién suministrada a través del formulano oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacia y veraz, en casc de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminislrados se adelantaran los procedimientos adminislrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formatizar el trdmite el usuario fue inférmado vy acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF; 12-11-2024 03:48:30PM
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i d%LiCA DE COLOMBIA

| MINISTERIO DE TRANSPORTE , N ‘ _
LICENCIA DE TRANSITO No. 10020691 583

MARCA o LlNEA:' L . mopeLo

: HINO ' FCSJGTZ BT 20_20._
CILINDRADA CC ~ COLOR ' ’ SRR o CSERVICIO 3
5123 ‘ "”BLANCO VERDE ' o _' ‘ N PUBLICO
CLASE DE VEHICULO ' COMBUSTIBLE _ CAPACIDAD thPSJ
 BUSETA - - A - ‘,}Dl'ESE’L o 29
NUMERODEMOTOR. . S kee ) '
JOSEUAZ0621 1 N 9F3FCQJGTLXX10335
:»NUMERO DESERE - . . /REG NUMERODE cHASIS

ﬂfﬂ“*

N 9F3FCSJGTLXX10335

AN MOVILIDAL BLINDAJE POTENCIA HP
RESTRICCI WAL

¢ g . 177

€ FECHA IMPORT. PUERTAS =

DECLARACION DE IMPORTATION : S 01201 5 2

032015001 739828
LIMITACION A LA PROPY EQAD

PRENDA - BANCO DE BOGOTA
s’scm MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTQ

251 06/2020 *"'*"**

:“':.“f’”“‘\é,\ -.;‘

w o F o aad e el 0

281



Transporte

RUNT e

Consulta Automotores

Realizar otra consulta

Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos reales por
favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicité su tramite.

PLACA DEL VEHICULO:

JKU393

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:

10031845071

ESTADO DEL VEHICULO:

ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

Publico

CLASE DE VEHICULO:

BUSETA

P

Informacion general del vehiculo

MARCA:
HINO
LINEA:
FCOJGTZ
MODELO:

2020

FE

282



NRO. REGRABACION MOTOR

REGRABACION CHASIS (SI/NO):

RS P ]

NO

NRO. REGRABACION CHASIS

REGRABACION SERIE (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION SERIE

REGRABACION VIN (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION VIN
VEHICULO ENSENANZA (SI/NOY);
' NO

PUERTAS:

2

| Para conocer el historial de propietarios
| ~ Consulte el Historico Vehlcular Aqui

(hitps://www.runt.gov.co/actores/ciudadano/consulta-historico-vehicular)

Datos Técnicos del Vehiculo

CAPACIDAD DE CARGA:
435 Kgs
PESO BRUTO VEHICULAR:

9000

CAPACIDAD DE PASAJEROS:

283



Fecha fin

Entidad que

Tipo de péliza

Estado

Detalle

Nimero de Fecha Fecha
. poliza expedicion : inicio de de expide
vigencia vigencia
01431101002225 | & @ ] | SEGUROSDEL | Responsabilidad | ® Detalle
‘ 01/09/2023 | 03/09/2023 | 03/09/2024 = ESTADO S.A. Civil Contractual | INACTIVA
01430101001854 | &# B = SEGUROS DEL | Responsabilidad | ® Detalle
05/09/2022 | 05/09/2022 ' 03/09/2023 | ESTADO S.A. Civil INACTIVA
Extracontractual
| 01431101002115 | & =] ] SEGUROS DEL | Responsabilidad | ® Detalle
05/09/2022 | 05/09/2022 | 03/09/2023 | ESTADO S.A. Civil Contractual | INACTIVA
01430101001747 ' & B & SEGUROS DEL | Responsabilidad | ® Detalle
03/09/2021 | 03/09/2021 | 03/09/2022 | ESTADO S.A. Civil INACTIVA
Extracontractual
. 01431101002002 | & = & SEGUROS DEL | Responsabilidad @ Detalle
03/09/2021 | 03/09/2021 | 03/09/2022 | ESTADO S.A. Civil Contractual | INACTIVA
:EAA015270 & & ] LA EQUIDAD Responsabilidad | ® Detalle
z 21/09/2020 | 21/09/2020 | 03/09/2021 | SEGUROS Civil INACTIVA
GENERALES Extracontractual
ORGANISMO
COOPERATIVO
AA015271 & E o LA EQUIDAD Responsabilidad | ® Detalle
21/09/2020 | 21/09/2020 | 03/09/2021 | SEGUROS Civil Contractual = INACTIVA
GENERALES
ORGANISMO
| COOPERATIVO
- 390225536 ] B N ASEGURADORA | Responsabilidad | ® Detalle
29/07/2020 | 01/08/2020 | 05/09/2020 | SOLIDARIADE | Civil INACTIVA
: COLOMBIA Extracontractual
i ENTIDAD
COOPERATIVA
390225533 B B ] ASEGURADORA | Responsabilidad | ® Detalle
29/07/2020 | 01/08/2020 | 05/09/2020 @ SOLIDARIADE  Civil Contractual | INACTIVA
COLOMBIA
. ENTIDAD
COOPERATIVA
: 390198707 ] i ] ASEGURADORA | Responsabilidad | & Detalle
10/07/2020 | 10/07/2020 | 01/08/2020 = SOLIDARIADE | Civil INACTIVA
COLOMBIA Extracontractual
ENTIDAD
f COOPERATIVA
| 390198805 ] B =] ASEGURADORA | Responsabilidad | ® Detalle
: 10/07/2020 | 10/07/2020 | 01/08/2020 | SOLIDARIADE | Civil Contractual = INACTIVA
. COLOMBIA
ENTIDAD

COOPERATIVA

284



« Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en el RNGM por parte de RUNT / Registro del
levantamiento a través del RNGM en el RUNT)

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga

Autorizacién de registro inicial vehiculo nuevo de carga INVC (15%)

® Normalizacion y Saneamiento

g Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacion

Permiso de circulacién restringida (PCR)

285
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LIGA DE ATLETISMO DE CASANARE
R R D No. 00009 del 02/12/2019 R P J No. B IiRE. T G
021-18 ESAL Nit. 800.219.683-4 FEDERAGION COLOMBIAN
“LIDEATLETICAS” bEarLeTISMO

LA LIGA DE ATLETISMO DEL CASANARE
CERTIFICA:

La liga de tenis de atletismo de casanare, certifica que el sefior HAROLD ALBERTO MARTINEZ
MARINO con cedula de ciudadania No 1032496172 de Bogota, representante legal (S) de la
empresa MDH DESARROLLO E INGENIERIA S.A.S identificado con NIT. 901739663-4 cumplio a
cabalidad con las obligaciones del contrato de prestacion de servicios No. 0189 DE 2024-09-18
cuyo objeto es: Objeto del contrato: CONTRATAR SERVICIOS LOGISTICOS PARA APOYAR A LA
LIGA DE ATLETISMO DE CASANARE PARA PARTICIPAR EN EL CAMPEONATO NACIONAL
U23, A REALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHA ESTABLECIDAS POR LA ORGANIZACION. que las
obligaciones son las que se muestran a continuacion:

UNI
iftemd UNSPSC OBJETO MEDIDA | CANT

Servicio de Transporte Terrestre interdepartamental:

Realizar y garantizar en total doce (12) desplazamientos de transporte terrestre interdepartamental para
la delegacion de la Liga de Atletismo de Casanare, desde la ciudad de Yopal a la ciudad de Bucaramanga
y regreso, seis (6) servicios por trayecto (ida o regreso), para la participacion en el CAMPEONATO
NACIONAL U283,

El servicio de Transporte se debe prestar en vehiculos automotores de servicio pablico que cuenten con
ia documentadon exigida por a normatividad y reglamentacion vigente, para el transparie de pasajeros
interdepartamental y que cumplan con todos los prolocolos de bioseguridad.

La cantidad podra variar como consecuencia def flujo de inscripcidn y participacién en e evento.

El niimero de servicios serd autorizado por la Liga e INDERCAS,

£l contratisla debe asumir bajo su absoluta responsabilidad laboral la tolalidad de la carga salarial y
prestacional de acuerdo con las normas legales vigentes, del personal que se requiera pars fa ejecucion
del Contrato. :

Prestar los servicios de ransporte segin ESPECIFICACIONES TECNICAS detalladas en el presente
estudio previo. De acuerdo con el cronograma y fechas establecidas por el organismo deportivo a apoyar
e INDERCAS.

1 | 7e111802 [Maniener vigente durante la ejecucidn del contrato las pélizas de seguro obligatorio SOAT,
responsabilidad civil contractual y extracontractual (RCE) por dafios a cosas ylo personas y por muerte
de personas incluido el conductor, revision écnico-mecanica, licencla del conductor; asi mismo debe
astar en perfectas condiciones mecanicas, elécliricas, de tendido de Hantas.

Disponer de un parque automolor suficiente para cubrir los recorridos en caso de fallas mecanicas, el
tiempo aproximado de respuesta para el cambio de un vehfculo por falla mecénica y/o accidente de
transito no debe superar una (1) hora y este debe ser con iguales caracleristicas a las estipuladas
inicialmente,

El contratista debe prever la salida de los vehiculos desde la cludad de origen al destino y regreso de
acuerdo con los lineamientos del ministerio de ransporfe e invias y asegurar que el estado de movilidad
durante ef viaje sea exitoso y sin percances, para garantizar ia participacidn de la liga en certamen
apoyado de acuerdo con las fechas de realizacion de este

Determinar el cronograma de salida y regreso para la participacion en el evento y regreso de este,
coordinado con el INDERCAS y la Liga apoyada de acuerdo con el estado de movilidad de las vias a
transitar.

Garantizar el manejo de los protocolos de bioseguridad, el distanciamiento soclal y los prolocolos de
asepsia para evitar la propagacion del virus, respecto a las medidas de emergencia sanitaria vigente, en
vehiculos con los cunles se prestard el sewvicio de transpore, de acuerdo con fo dispuesto por el
Ministerio de Salud y Ministerio del Transporie Salud y demas Instancias del orden nacional, regional,
departamental o municipal, que tengan que ver o incidan el tema del serviclo.

Para el servicio de transporte terrestre ef reconocimiento del pago se haré por intermedio del conteo de
firmas plasmadas en las planillas de conlrol suminisiradas por INDERCAS vy diligenciadas por el
Contratista, en las cuales se detallara claramente la fecha de lo cerlificado; solo se reconocera una firma
por servicio, es decir no se conlabilizardn dos o mas servicios que presente una sola firma, eslén
tachados o llegibles o ias firmas no correspondan al ttular {Una sola persona no podra firmar por todos).
Para las personas que manifiesten no saber firmar se imprimird las huellas digitales o plantares del
beneficiario, en casos evenlualmente excepcionales.

SERUCIO 12

Calle 24b N.2 173- 32 CELULAR 3232828933 - 312 562 8780311 479 3194
YOPAL CASANARE ’
EL DEPORTE ES LA CONCIENCIA DE LA SALUD"
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Servicio de alimentacién de viaje, para la parlicipacion de la a Liga de Alletismo de Casanare, en las
fechas y cantidades autorizadas por INDERCAS.

El servicio se prestard durante el recorrido del viaje en 1a ruta Yopal - Bucaramanga - Yopal.

Se tiene previsto de 1 a 6 servicios por cada tiempo de comida (desayuno, almuerzo y cena), es decir 2
servicio de alimentacidn para cada participante durante el recorrido de ida y 2 servicio de alimentacion
para cada participante duranie el recomido de regreso, para un total de 24 sevicios de alimentacion,

El Servicio de alimentacion se debe suministrar en restaurantes que cuenlen con licencias sanitarias
vigentes.

En caso de cambio en la sede o fecha del evento se debera concertar la nueva ruta con INDERCAS y ia
tLiga.

Elgr?x’xmero de servicios serd autorizado por fa Liga s INDERCAS.

Para el servicio de alimentacion de viaje el horario para fa atencidn de los usuarios dependerd de fa ruta
y horarios del transporte, pero oscilaran como méximo: desayuno 5.00 8 10.30 a.m.; almuerzo 11.00 a.m.
4 |aoto1s01 (2 4.00 p.m. y cena: 5.00 a 11.00 pm.

El servicio de alimentacion (desayuno, almuerzo y cena) deberd ser prestado en vajiffas y cublerfos no| SERWGO
desechables, se prohibe uiilizar pldstico de un solo uso, no biodegradable v el poliestireno expandido,
{icopor), estd prohibicion incluye: Bolellas, cublerios, vasos, platos, bandejas, pitilios, mezcladores,
bolsas y envases para contener o Hevar alimentos de consumo inmediato,

Para el reconocimiento de! pago de la alimentacién de viaje, se hard por intermedio def conteo de firmas
plasmadas en las planillas de control suministradas por INDERCAS y diligencladas por el Contratista,
detaliando claramente la fecha de lo certificado, solo se reconocera una firma por servicio, es decir no
se confabilizardn dos o mas servicios que presente una sola firma, estén tachados o ilegibles o las firmas
no correspondan a titular (Una sola persona no podrd firmar por lodos), para las personas que
manifiesten no saber firmar se imprimiran fas huellas digitales o plantares del beneficiario, en casos
eventualmenle excepcionales, se reconocerd los servicios por intermedio de aclas debidamente
motivadas, autorizadas, justificadas y firmadas por ef Supervisor de INDERCAS vy Ia organizacién o liga.
Certificacién de participacion expedida por la organizacion y certificacion de cumplimients expedida por
la Liga,

24

Cordialmente

KENNETH ALBEN CAMARGO VEGA
Representante liga de Atletismo de Casanare

Calle 24b N.2 172- 32 CELULAR 3232828933 - 312 562 8780 — 311 479 3194
YOPAL CASANARE
EL DEPORTE ES LA CONCIENCIA DE LA SALUD"
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LA FEDERACION COLOMBIANA DE ATLETISMO

CERTIFICA

Que la Liga de Atletismo de Casanare Partiéipo en el campeonato nacional U23-
2024 que se desarrollaron en la ciudad de Bucaramanga — Santander durante el 20
y 22 de septiembre del afio en curso, los delegados deportivos son:

No.
NOMBRES Y APELLIDOS CORREO ELECTRONICO | IDENTIFICACIO
N
\I\//IVIIEITJ?EN DAVID  PEDRIZA wilson.07@gmail.com 1082859057
HOLMAN EWIT VILLAMIZAR | mailto:wrholiman@gmail.co
CAMACHO - 1118529513
HENRY ESTEBAN MORENO | henrymoreno2703@gmail.c
MOLANO om 1118120652
DANIEL FERNANDO . .
ROMERO daniel99@hotmail.com 1029661186
CARMEN BENICIA SILVA cbenicia 09@gmail.com 1115851532
'g"@l'%AGgAB'AN VARGAS | |\ cickvarqas?@amail.com | 1029647821

La presente se expide a los 9 dias del mes de octubre de 2024

RLANDO RAFAEL IBARRA ECHEVERRIA
Secretario General

oy y ) e
b Canern 664y 4234 Begpotd DO-Colombla U fedeatiotivmoifecodatie com

<>“ 57 18050339 «w wwwfecodatiecom

: FEOERACION COLOMBIANADE ATLETIEMO 108
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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SERVICIO DE ALOJAMIENTO FECHA 22 DE SEPTIEMBRE DE 2024 SERVICIO FECHA 21 DE SEPTIEMBRE DE 2024
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

INDERCAS-MC-025-2024: CONTRATO No. 0189 DE 2024-09-18 - CONTRATAR SERVICIOS
LOGISTICOS PARA APOYAR A LA LIGA DE ATLETISMO DE CASANARE PARA
PARTICIPAR EN EL CAMPEONATO NACIONAL U23, A REALIZARSE EN EL LUGAR Y
FECHA ESTABLECIDAS POR LA ORGANIZACION.

Harold Alberto Martinez Marifio, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando como
representante legal de MDH DESARROLLO E INGENIERIA S.A.S , certifico el pago de los aportes
realizados por la compafiia durante los ultimos seis (06) meses calendario legalmente exigibles, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo NINI YOHANA ALVARADO, identificado con 33625424 y con tarjeta profesional no. 281882-T de la
junta central de contadores de Colombia, en mi condicion de contadora de MDH DESARROLLO E
INGENIERIA identificada con nit 901739663-4, debidamente inscrito en la CAMARA DE COMERCIO
DEL CASANARE, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social
(pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (instituto colombiano de bienestar
familiar icbf, servicio nacional de aprendizaje sena y caja de compensacién familiar), cuando a ello
hubiere lugar, pagados por la compafiia durante los dltimos seis (6) calendario legalmente exigibles,
dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafiia cuando a ellos
hubiere lugar durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la ley 789 de 2002.

Dada en Tauramena a los 20 dias del mes diciembre de 2024.

Nir honnoflvarado

NINMVYOHANA ALVARADO
CC. 33625424
TP. 281882-T

Anexo:
- Tarjeta profesional y antecedentes junta central de contadores.
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razan Social X Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléforio ExonerilxggFSENA e
€C 1032496172 . = [ MARTINEZ MARTINEZ HAROLD ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 41226 TAURAMENA-CASANARE 3177583266 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i :
Periodo © - Clave Tipo Fecha e : Pago . e . T
Pension Salud | Pago Planilla- . = Planilla 2 Limite Pago Banco ;| [Dias:Mora Valor :

2024-09 2024-09 972867519 t 9475158593 H i 2024/10/17 2024710710 § BANCO-BBVA COLOMBIA S.A. 0 $522,400.

LIQUIDACION-DETALLADA DE APORTES — ’ . 5 :
EMPLEADO - ERRE NOVEDADES .- - PENSION T JSALUD ‘ CCF . '_ RIESGOS ’ PARAFISCALES .
No. Identificacién “Nombre, . - | codigo| Das| 5 -1BC Aporte . |Codigo| Dias 18C Aporte . °| Codigo | Dfas BC [ Aporte " | Codigo | Dias 18C Aporte | Dias| - IBC Aporte: | Exonerado | Totat Aportes
- 3 * |ing] ret |tde]tae|tdp|tap{vsp] cor| vst s}n ige |tmajvac|avp| vt | irl v|p b . i : : ) E SEI'gQFe
1. [cc  |1032496172 . PMARTINEZ MARIRO. S b3 : 2303017 30 |+ $1,800,000 $288.060 Eps005| 307( - $1,800,000  $225,000] 0 sof - sof 1423|330 | "$1,800,000 ©  $9.400) 0 50, S0 No : 522,400
) HAROLD ALBERTO : . k . : .

Total:.: Afiliados( 1) : . B EE di : 1,800,000 . $288,000| . '$1;800,000 . $u5,500 50 S0 41,800,000 59,400 LT sl $0 522,400

Pagina 1 de 2 2024/11/15 08:55 AM



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032496172 * " | MARTINEZ MARTINEZ HAROLD ALBERTOQ - | INDEPENDIENTE PRINCIPAL : 41226 TAURAMENA-CASANARE 3177583266 No -
DATQOS GENERALES DE LA tIQUIDACION ! ’ '
Periado ot Clave. : Tipo Fecha Pago
Pensién. | - Salid Pago Planilla Planilla L 'Limite Pago Banco Dias Mora- Valor
2024-10 2024-10 1017259119 9475158650, . Tt * 2024/11/20 2024/10/31 | NEQUI : 0 1$377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE-APORTES : . - '
EMPLEADO o ;- = NOVEDADES : ) PENSION ! : k SALUD CCF : RIESGOS ’ : PARAFISCALES
No. | . . Identificacion’ Nombre: R : Codigo | Dias IBC . .|: Aporte’ |Codigo|Dias B8C Aporte Cadigo, | Dias IBC Aporte Codigo { Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
£ #l ~ ing | ret |tde]tae | tdp| tap | vsp | cor] vst | sln { ige [lma) vac|avp| vet | irl'§ vip R E J K ' SENA &
’ B S P B : E . . E ICBF
1 jcc l:()32496|71 JMARTINEZ MARINO. X . 230301:| 30 | $1,300,000 5208, EP5005|+30 $1,300,000] $162,500) [} 0] S0 14-23|:30 $1,300,000] 56,8008 © S0} 50] No $377,300
. ; HAROLD ALBERTO . ] . - B . : : :
Total “Afiliados( 1) $1,300,000] $208,0008 .7 $1,300,000 $162,500] $0] $0] $1,300,000] 56,8000 - S0 $0 $377,300

Pagina 1 de 2 2024/11/15 08:55 AM
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MDH DESARROLLO E INGENIERIA S.A.S

NIT 901739663~ 4

CORREO ELECTRONICO: mdhdesarrolloeingenieria@gmail.com
CELULAR:- +57 300 1956248

DIRECCION NOTIFICACION: CR 12 13 45 // Monterrey - Casanare
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MDH DESARROLLO E INGENIERIA S.A.S

NIT 901739663- 4

CORREO ELECTRONICO: mdhdesarrolloeingenieria@gmail.com
CELULAR:- +57 300 1956248

DIRECCION NOTIFICACION: CR 12 13 45 // Monterrey - Casanare



LRI

o DE CONTADORES

w0 JUNTA CENTRAL @ D

LA REPUBLICA TE COLOMSIA
MINISTERIC O€ COMERCIO, ROUSTRIL Y TURERO
UNIDAL ADRIGSTRAYIVA ESPECIAL,
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

e YOHARA
Pl KMIGARL O TALILALEENA (OASANERE Y ¥

" ‘u 5 oy B i
S kb ol o Contisonuss wa&mwm«z«m

EE TR RN H R

W R R

EBTE CERNFICANS
ERTABLEL OO BN

AR R
A
PN

CONFCRMIDAD CON LD
150, DECRETO URIDD

EL ARTHULO Y IE LELEY 627 D8
RECLAMENTARGD W OGE 218 Y ARTICULD & PARAGRARO 3 08 LA LEY %60 DEL 2008

Prara cebeneie Tod SU00 v wrBoid el I il QU IO, K PAaaE DOCaBN o iR Pain wab
AR e S0 e o BOwa Sol oeetlizadn

MDH DESARROLLO E INGENIERIA S.A.S

NIT 901739663- 4
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AT PRI
St roiman

Certificado
Bancario

Martes, 24 de diciembre de 2024

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MDH DESARROLLO E INGENIERIA SAS identificado(a) con
NIT 901739663, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 36900001995 2024/05/20 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medeliin - 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.



