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r INSTITUTO PARA EL FOMENTO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
/ SOGAMOSO
/ ~ Qﬁ CONTRATACION

NIT:826000058-3

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS
A FACTURAR (Resolucién 042 de 2020 Art. 55)

NUMERO DE SOPORTE FECHA NUMERO RADICADO
colocar numero de
: - CCB021-2024 13/1/2025 2025- /)
convenio
FECHA DE LA OPERACION 13 1 2025
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS O
Ry CLUB DEPORTIVO VOLLEYCLUB EAGLES
C.C.ONIT.: NIT 9010951233

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS DEL BANCO CAJA SOCIAL, NUMERO: 24105041584

OBJETO VALOR
5.000.000,00
ADQUISICION DE UNIFORMES Y CAMISAS DE ENTRENAMIENTO
VALOR TOTAL DE LA OPERACION 5.000.000,00

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
CLUB

/\

<

MARLIO JAHIR SIERRA
Vo.Bo. SUPERVISOR

i




Club Deportivo VolleyClub Eagles Sogamoso Boyaca

Nit: 901095123-3
INFORME CONCLUSION DE INCENTIVO DEPORTIVO CUARTA
CONVOCATORIA

El Club deportivo VolleyClub Eagles de Sogamoso Boyaca, presenta un enorme
agradecimiento al instituto de recreacion y deportes “IRDS”, por el compromiso
deportivo del Instituto de deportes y recreacion de Sogamoso. Con este incentivo
deportivo se da insumentaria deportiva a deportistas de mediano rendimiento con
miras a torneo internacional 2025

Agradecemos su compromiso con el voleibol sogamosefio.

“No Somos un Equipo, Somos una Familia”
Numero de Contacto: 313 309 14 72
Sogamoso — Boyaca - Colombia



Club Deportivo VolleyClub Eagles Sogamoso Boyaca
Nit: 901095123-3

27/12/24, 16:06 Factura - iSiigo

SOLUCIONES DEPORTIVAS TVS SAS

NIT 901.811.936-7
VIRTUAL AV UNIVERSITARIA 29 92 EDIFICIO
SPORT
TIEMDADEPORTIVA Tel: (608) 3118305584

Tunja - Colombia
contadoresasesoreslanc@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. TVS 362

Fecha y hora Factura

Sefiores CLUB DEPORTIVO VOLLEYCLUB EAGLES DE SOGAMOSO Goreratitn 27/12/2024, 16:06
901.095.123-3 Teléfono 608) 3133091472 - Ext. 000
NIT el - Expedicion 27/12/2024, 16:06
Direccion cra 16 #19-26 Ciudad Sogamoso - Colombia
Vancimionto 27/12/2024
Item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total Impto. Rete. Valor Impto.Rete.
1 SUDADERA PERSONALIZADA 18.00 193,277.31 4,140,000.00 0% 0.00
2 UNIFORME PERSONALIZADO 15.00 50,420.17 900,000.00 0% 0.00
Total items: 2
Total Bruto 4,235,294 .12
Valor en Letras:
i i i IVA 19%
Cinco millones cuarenta mil pesos m/cte Lo 804,705.88
Total a Pagar 5,040,000.00
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Caja Victor Hugo Tovar Gil $ 5,040,000.00
Observaciones:

Aesta factura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el CQmpmdor declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descrilos en este titulo - Valor. Namero A Electrénica 187 en 20240416 prefijo TVS desde el nimero 1 al
10000 Vigencia: 24 Meses

4762 Comercio al por menor de arliculos deportivos, en establecimientos especializados Tarifa
CUFE G |652699170cb05h0b5bde30w81 8170d02263c56fa35adc5c343eal21b9bb21b5c7ael116d0fa81678b232466771cd8

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Sago SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en e XML

mn




Club Deportivo VolleyClub Eagles Sogamoso Boyaca
Nit: 901095123-3

Sogamoso 13 de enero de 2025

DOCTOR
MARLIO JHAIR SIERRA MONROY
GERENTE “Instituto Para La Recreacién Y El Deporte De Sogamoso” IRDS

SOGAMOSO BOYACA

REF. LIQUIDACION INCENTIVOS ECONOMICOS
Cordial Salud

Respetado Doctor, solicito a usted la liquidacion del 100% del incentivo economico, de la
cuarta convocatoria.

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
1 SUDADERAS COMPLETAS 18 $4.140.000
2 UNIFORMES DE COMPETENCIA 15 $900.000

Agradecidos por su compromiso con los deportistas Sogamoserios

Anexo factura

Atentamente,

Lt &

LINA RICAURTE AVELLA
Representante Legal

“No Somos un Equipo, Somos una Familia”
Numero de Contacto: 313 309 14 72
Sogamoso — Boyaca - Colombia
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- - - {
+sass~ Caja Social |
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BT Sis banco aemige,

HACE CONSTAR:

Quo el (los) cliente(s)

CLUB DEPORTIVO VOLLEYCLUB ldentificado con NI 9010951233
EAGLES DE SOGAMOSO

Acluaimente tiene{n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en |a oficina PARQUE DE
LA VILLA SOGAMOSO. con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Namero: 24105041584

Fecha de apertura: 23 de Marzo de 2021

Condiclones de uso: individuat, 1 Srmas(s), © seliofs) himedois) o
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a IRDS, realizada en la Oficina 0628 PARQUE DE
LA VILLA SOGAMOSO de Ia ciudad de SOGAMOSO, el dia Martes, 27 de Junio de 2023.

Cordiaimente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA

MAS HONESTA

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

(41|!)7

70721248

4(8020)

99!

000

14922298861

|49222

001 9886 1

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
Adi d
901095123|3 Y . G
IDENTIFICACION ™
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 NI ; :
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
35. Razon social
CLUB DEPORTIVO VOLLEYCLUB EAGLES DE SOGAMOSO
36. Nombre comercial l 37. Sigia
N A0 o e 3
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 7 '5:.9
41. Direccion principal
CR16 19A 26
42. Correo electrénico amgrupoconsultor21@gmail.com
43, Cédigo postal |44. Teléfornc 1 313309 14 7 2|45 Teléfono 2 3103240313
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fechainicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lest2fl20170612))| (L | S | I | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soomolt |7 J1alrs] | | ANNY | | | | L | [ [ 1Ll
; (N
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l l l l \ | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
§4:Codigo [51 Modo l i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | l | | | |5s. cpPC [ l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefi yen ia no se exigira su r i6

Para uso exclusivo de la DIAN

Bl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

61. Fecha [2023-06-26/11 1 15: 58 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los proc: ientos admini: ivo:
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RICAURTE AVELLA LINA FARIDE

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2023 11:16:10AM



N

MAS HONESTA

|

POR UNA COLOMBIA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

2

Pagina

8998

124

Il

de 3 Hoja 2

14922298861

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0. 10:9 5

1..2.3

6. DV | 12. Direccion seccional

I de

y;

3

___]_1_4_
6 |

Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

984(8020) O

o i insti "0 nuslico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2] 63. Formas asociativas PR o et ey o dcudann sl 420
dades y orgarismos
65. Fondos J 66. Cooperativas g;trf.‘ﬁ:ewsa o
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 74 7. deneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforina
71. Clase 0 8 82. Nacional 0 %
72. Niumero 51
73. Fecha 2017 086 12 83. Nacional publico 0 0 %
& A e —
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 1 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 2.0 1-7..0.6:1 2
- L ————— e e
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 7 5 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
——— e —
80. Desde N -
81. Hasta 87. Extranjero privado 0 0 %
e S S e S L N
—— |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion I_IQ
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 1 L l %
|
2 L 1 L | %
|
3 [ S 7
4 | e :
; [ R :
Vinculacién econémica
93(; é{i’,}g‘,“',?g"" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de IIdenm’ icacion Tributaria (NIT)de la g py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2023 11:16:10AM



POR UNA COLOMRBIA MAS HONFSTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

l4]|5)770721248

Pagina

99

3
14922298861

le’ul!).l.jllllllzl 9886 1

3 de

4(8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

Ad "
900" 1009 16045233 X e __2 6 !
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 [201706,1 2]
e - - =
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 102. Numero de tarjeta profesional
i |
i CéduladeCiudadani 1 3 (4 6 3 8 0 8 4 2 [ o\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
RICAURTE [AVELLA LINA IFARIDE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacin
|
A TN\ V4 W N N ! 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; Al |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nambre 107. Otros nombres
l PEN N
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social reprasentante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio sjercicie repraseritacion
— —— g 1 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
3 Sty Ll l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 102 L“vl 110. Razdr, social representante legal
98. Representacion l 92 Fecha inicio ejercicio representacion
2 NI L5
100. Tipo de documento 101. Numero de ientificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
i . !
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (MiT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2023 11:16:10AM



s, JUNTA CENTRAL Y GID
~ esrecee. DE CONTADORES

Certificado No:
PHPEOBEEPODB B ® E

£l
i
K

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 LILIANA MOLANO GOMEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 46387387 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 153639-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % % % x & 4 %k k k k% % % % %k % % 4 %

******************************************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Jndm i3 05
SANDRA 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



Republice de Colomblai(i)
X Ministerio de Cofierclo INAUSHIR YINISD
JUNTA'CENTRALDECONTADORES
S TARUETAPROFESIONAL
DE/CONTADOR:PUBLICO

RO K e XK el XL

L LXK 2O )

$X XX

< DRI I e X et A X
G HAELRAEAR KIS H oS0 KD

B 08 BB,
O XS .4; o .:‘3’0 '6.0.b.‘.b.‘.‘.‘...’.ﬁ.&k»

T et SN S A s
B IR LSRR o
s >
s 0
Estastarjeta es 8l.unico documento,que_Io;acredita’omo
ggy;r%%pafgi%uco dejfacuerdo’con’lo establécidolen
)L.' y A
Agrg'g_gpg'omqs_ a‘quieniencuentre’ esta/tarjeta‘devolveria
.':uln W 2 A )(c 3 KANI lmriuwnl x\y..'.ns‘.‘ - -:.p: mwt\fc- s-('lw-'
d&, LT T, A ;




b i '{NQMERO: 46.38’7

MOLANO GOMEZ

APELLIDOS

27-AGO-1985 |

FECHA DE NACIMIENTO 27 AG‘Q‘ 198;’_ j
SOGAMOSO B <
(BOYACA)

LUGAR DE NAGIMIENTO T

1.63 O+ 00

ESTATURA G.S. RH SEXO &)
01-DIC-2003 SOGAMOSO :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0727700-34 123991 -F-0046387387-20040326 0182004086P 02 138828911 ’




CERTIFICACION PARA ACREDITAR NO OBLIGACION DEL PAGO DEAPORTES A
LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

CERTIFICO que el CLUB DEPORTIVO DE VOLEIBOL VOLLEYCLUB EAGLES

NIT: 901.095.123-3, no esta obligado a pagar aportes y demas obligaciones legales que
le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar,
en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales, ni aportes parafiscales como son el
caso de aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

CONTADOR PUBLICO- Tarjeta Profesional No. 153639-T

Esta certificaciéon se expide en la ciudad de Sogamoso a los 10 dias del mes de enero
de 2025.

Firmado,

G .
P 153639- 30MEZ
T.P. 153639-TRevisor
Fiscal.

CALLE 11 No. 12 16 OFC. 302 EDIFICIO PALESTINA
CEL. 3105891105 / 3103240313
E-mail.: amgrupoconsultor21@gmail.com

P CoNSULTING GROUP



27/12/24, 16:06 Factura - iSiigo

SOLUCIONES DEPORTIVAS TVS SAS
NIT 901.811.936-7
"' VIRTUAL AV UNIVERSITARIA 29 92 EDIFICIO

SPORT ol (608) 3118305564

TIENDAODEPORTIVA
Tunja - Colombia
contadoresasesoreslanc@hotmail.com

Sefores CLUB DEPORTIVO VOLLEYCLUB EAGLES DE SOGAMOSO
NIT 901.095.123-3 Teléfono (608) 3133091472 - Ext. 000
Direccién cra 16 #19-26 Ciudad Sogamoso - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario
1 SUDADERA PERSONALIZADA 18.00 193,277.31
2 UNIFORME PERSONALIZADO 15.00 50,420.17

Total items: 2

Valor en Letras:
Cinco millones cuarenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Caja Victor Hugo Tovar Gil $ 5,040,000.00

Observaciones:

Generacion

Expediciéon

Vencimiento

Vr. Total

4,140,000.00

900,000.00

Total Bruto

IVA 19%

Total a Pagar

Factura electrénica de venta

No. TVS 362

Fecha y hora Factura

27/12/2024, 16:06

27/12/2024, 16:06

Impto. Rete.
0%

0%

271212024

Valor Impto.Rete.

0.00

0.00

4,235,294.12
804,705.88
5,040,000.00

Fabricante Software y Proveedor tacnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML
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