21/5/25, 15:50 Factura - iSiigo

CORPORACION CULTURAL Y COMUNITARIA GALAXIA
NIT 806.005.101-2
Calle 21 N 2 - 46 Piso2
Tel: (605) 3114037306
Mompos - Colombia
betobeleo@yahoo.es

Factura electrénica de venta
No. FEGS 582

Fecha y hora Factura

Seiores MUNICIPIO DE MOMPOS

NIT 890.480.643-3 Teléfono (605) 3183819202 Generacién 21/05/2025, 15:40
Expedicié )

Direccién g:EC PALACIO SAN CARLOS CR2A 18 B Ciudad Mompos - Colombia xpedicion 21/05/2025, 15:47
Vencimiento 21/05/2025

item Descripcion Cantidad Vr. Total

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EMISION DE CUNAS Y
PROGRAMAS RADIALES
EN EJECUCION DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS QUE
1 DESARROLLA EL DISTRITO DE 1.00 7,399,200.00
SANTA CRUZ DE MOMPOX BOLIVAR EN LA VIGENCIA 2025,
SEGUN CONTRATO MC PRESTACION DE SERVICIOS
-02052025-019

Total items: 1

Total Bruto 7,399,200.00

Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Siete millones trescientos noventa y nueve mil doscientos pesos m/cte

Total a Pagar 7,399,200.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 7,399,200.00

Observaciones:
ESTE VALOR CORRESPONDE AL 40% DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO MC PRESTACION DE SERVICIOS
-02052025-019

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. NUmero Autorizacién Electrénica 18764083137410 aprobado en 20241108 prefijo FEGS desde el nimero 511
al 1000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: dce9580c27c99a39a9cd6cbcd27efd86f2f095bb4ebfb04891f769b8597 13d9a177b7640e21dff6103305fecf1ba97a8

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA CRUZ DE

MOMPOX

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO Y ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
DEL DISTRITO DE SANTA CRUZ DE MOMPOX CERTIFICA QUE

Desde el 15 de mayo de 2025, se viene emitiendo semanalmente en la emisora
Galaxia Stereo, de Mompox, el programa radial “Mompox en Sintonia:
conectando con nuestra gente”.

Este espacio es dirigido por la Jefe de Comunicaciones, Maria Esperanza Arias
Herrera, y tiene como propdsito la difusién de los programas, eventos y proyectos
de la Alcaldia Distrital de Santa Cruz de Mompox, abordando temas de interés
general para todos los habitantes del municipio.

Ademas de este programa, la emisora Galaxia Stereo es clave en la difusion de
descuentos del impuesto predial, avisos y tableros, ademas de ayudarnos a
difundir la informacién que genera la Alcaldia Distrital de Santa Cruz de Mompox y
que es de interés general para toda la comunidad.

Como administracion, reafirmamos nuestro compromiso con la transparencia, la
participacion ciudadana y la comunicacion directa con la comunidad, por lo cual
continuaremos haciendo uso de este espacio radial con el fin de fortalecer el vinculo
entre la institucionalidad y los ciudadanos.

Se expide la presente certificacion el dia 21 de mayo de 2025, a solicitud de la
persona interesada y para los fines que estime convenientes.

Atentamente,

Secretario de Gobierno y Asuntos Administrativos

Alcaldia Distrital de Santa Cruz de Mompox

Palacio San Carlos - Cra 2A # 18B - 21 (CP 132560)

alcaldia@santacruzdemompos-bolivar.gov.co

NIT 890480643-3



ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA CRUZ DE

MOMPOX

ACTA DE INICIO

MODALIDAD DE SELECCION

MINIMA CUANTIA

NATURALEZA DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. DEL CONTRATO

MC-PRESTACIONDESERVICIOS-02052025-019

FECHA DE SUSCRIPCION

DOCE (12) DE MAYO DE 2025

ENTIDAD CONTRATANTE

DISTRITO DE SANTA CRUZ DE MOMPOX -
BOLIVAR

IDENTIFICACION Nit N°. 890480643-3

CONTRATISTA CORPORACION CULTURAL Y COMUNITARIA
GALAXIA

IDENTIFICACION NIT. N°: 806005101-2

REPRESENTANTE LEGAL ADALBERTO BELENO HERNANDEZ

IDENTIFICACION 9.266.466 DE MOMPOS -BOLIVAR

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EMISION
DE CUNAS Y PROGRAMAS RADIALES EN
EJECUCION DE LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS QUE DESARROLLA EL DISTRITO DE
SANTA CRUZ DE MOMPOX BOLIVAR EN LA
VIGENCIA 2025.

VALOR DIECIOCHO  MILLONES  CUATROCIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE
($18.498.000).

CDP 177 DEL 25/03/2025

FORMA DE PAGO

LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA CRUZ DE
MOMPOX PAGARA AL CONTRATISTA EL
VALOR PACTADO EN RAION A LO
DETERMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA: SE
REALIZARA UN PAGO ANTICIPADO
EQUIVALENTE AL CUARENTA (40%) DEL VALOR
DEL CONTRATO, PREVIA SUSCRIPCION Y
APROBACION DE LA RESPECTIVA POLIZA Y EL
ACTA DE INICIO, Y EL SESENTA POR CIENTO
(60%) RESTANTE SERA CANCELADO EN PAGOS
PARCIALES SEGUN  CUMPLIMIENTO  DE
ACTIVIDADES, PREVIA  CONSTANCIA DE
RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL
SUPERVISOR. EL CONTRATISTA  DEBERA
PRESENTAR FACTURAS, PREVIAMENTE
CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO
EXPEDIDAS POR EL SUPERVISOR  DEL
CONTRATO, CONFORME LAS CANTIDADES Y
CALIDADES EXIGIDAS. EL PAGO QUEDARA
SUJETO A QUE EL CONTRATISTA PRESENTE LA
FOTOCOPIA DEL PAGO DE LA EPS Y
PENSIONES, AL IGUAL QUE ARP Y APORTES
PARAFISCALES DE SENA, ICBF, CAJA DE

Palacio San Carlos - Cra 2A # 18B - 21 (CP 132560)
alcaldia@santacruzdemompos-bolivar.gov.co

NIT890480643-3
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ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA CRUZ DE

MOMPOX

COMPENSACION, DE CONFORMIDAD CON EL
DECRETO 1703 DE 2002 Y DECRETO 510 DE
2003 Y LOS ARTICULOS 50 Y 23 DE LA LEY 789
DEL 2002, 1150 DE 2007 RESPECTIVAMENTE.
PLAZO DE EJECUCION EL FUTURO CONTRATO TENDRA UN PLAZO DE
EJECUCION DE OCHO (08) MESES SIN
EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA
DE INICIO, PREVIO REGISTRO PRESUPUESTAL Y
APROBACION DE GARANTIAS A QUE HAYA
LUGAR, UNA VEZ SE CUMPLAN LOS REQUISITOS
DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.

DEPENDENCIA SUPERVISORA SECRETARIA- DE GOBIERNO Y ASUNTOS
ADMINISTRATIVOS
NOMBRE DEL SUPERVISOR ALBERTO DANIEL MUNOZ QUEVEDO

En las Oficinas de la Secretaria de Gobierno y Asuntos Administrativos , se reunieron
ALBERTO DANIEL MUNOZ QUEVEDO, Secretario de Gobierno y Asuntos
Administrativos, en representacién del Distrito de Santa Cruz de Mompox, y por
otra parte, ADALBERTO BELENO HERNANDEZ, identificado con C.C. 9.266.466 de
Mompds - Bolivar, quien actia como representante legal de la CORPORACION
CULTURAL Y COMUNITARIA GALAXIA, en condicion de CONTRATISTA, con el propdsito
de suscribir la presente acta, para dar inicio al presente contrato de prestacién de
servicios de apoyo a la gestiéon, dando constancia de los siguientes hechos:

1. Que se da inicio real al Servicio contratado el dia quince (15) del mes de mayo del
ano 2025.

2. Que el contratista aportd los documentos que acreditan que se encuentra a paz y
salvo por concepto de pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud,
pensiones, ARL y/o parafiscales, de conformidad con lo dispuesto en la normatividad
vigente.

3. Que el contratista se compromete a cumplir con todas las cldusulas del contrato de,
especificaciones técnicas y recomendaciones que le dé la Secretaria de Gobierno y
Asuntos Administrativos

4. Que las garantias exigidas en el contrato se encuentran aprobadas por la entidad.

Para mayor constancia se firma la presente acta, en Santa Cruz de Mompox - Bolivar,
alos quince (15) del mes de mayo del ano 2025, por los que en ella intervienen.

AL ERTO DANIEI. MUNO QUEVEDO ADA

DEZ
Secretario de Gobierno y Asuntos Representante Legal del Contratista
Administrativos
Supervisor

&g\“‘oN'OM‘W
Palacio San Carlos - Cra 2A # 18B - 21 (CP 132560)
alcaldia@santacruzdemompos-bolivar.gov.co
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RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9266466

MOMPOS DEPARTAMENTO:

MOMPOX TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

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

ADALBERTO BELENO HERNANDEZ
BOLIVAR

6855258

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

1747974471 TIPO DE PLANILLA:

MES:
ANO:

mayo PERIODO COTIZACION

2025 SALUD:

I-INDEPENDIENTES
MES: mayo
ANO: 2025

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/06/17 0 $0 $98.900
2025/06/18 1 $ 200 $99.100
2025/06/19 2 $ 300 $99.200
2025/06/20 3 $ 300 $99.200
2025/06/24 7 $ 600 $99.500
2025/06/25 8 $ 600 $99.500

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 94.900
SUBTOTAL: 1 $ 94.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.000
SUBTOTAL: 1 $ 4.000
" TOTAL POR PAGAR: | $ 98.900
2025/05/21 6:19 AM USUARIO: SOI - CC9266466 PAGINA 1 DE 1




EFECTIVO LTDA
NIT: 830.137.993-1
ORDEN DE SERUICTO

S 958J19061d
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141045717202

(415)7707212489984(8020) 000014104571720 2

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
8 06 00510 1 2 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres

35. Razon social

CORPORACION CULTURAL Y COMUNITARIA GALAXIA

36. Nombre comercial 37:Sigie
NN
1IBIiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Mompos 4 6 8

41. Direccion principal

CL21 2 46P2

42. Correo electronico betobeleo@yahoo.es
43.Codigopostal 1 3 2 5 6 0 44. Teléfond 1 3114037 3 0 6[45. Teléfono2
" ~_CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lo499|[20130327||6 01 0H2073,04%0 1] l6 1 9 0f | | |
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 9. 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mows |7 |1af1elaelsalssp N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent

14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

984. Nombre BELENO HERNANDEZ ADALBERTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 11-02-2025 01:47:40PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045717202
07212489984(8 014104571720
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
8 06 00510 1 2 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de hopuplico de ordi I, depart; tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal yqisers)ulggtlrfmgzdoes eréchoypiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas 2)7("%] ;odsades Vv organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio' 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 8 1 2 82. Nacional 100 %
72. Numero 1 9 9 8 1
73. Fecha 19951108 2° 0 1 5 0 6 2 3 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 0 84. Nacional privado 100. 0 *%
76. Fecha de registro 19970623 2 1506 2 3
| XA f/-x v, = -
77. No. Matricula mercantil 0 0 5.0 6/5 2 3
78. Departamento 1 3 1 3
79. Ciudad/Municipio 4 30 | 19 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19970623 | ) )
81. Hasta 209912 3—1_ i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 270180 1.31] -
|
2 [ . . | .
|
g [ . . | .
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93é(\;gﬂg%?g;é” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Séthu E,"%’Sn‘if%fgﬁ{giﬁcadé” Tributaria (NIT) de la g, py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 11-02-2025 01:47:40PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Representacion
Pagina 3 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045717202
07212489984(8 014104571720
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
8 06 00510 1 2 Impuestos de Cartagena 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
19961201 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402DV [103~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani {1 3 |9 2 6 6 4 6 6 |
1 PaX [ A N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BELENO |HERNANDEZ ADALBERTO |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represerntacién
|
TS |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
\ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nsmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. RazonSociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejsrcicie.vepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. _ / |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razorni soeial representante legal
i
AN
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de iJentificacu.n 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 11-02-2025 01:47:40PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

001

Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045717202
‘“UJUH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].410457172(‘) ‘2“
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
8 06 0 05 1 0 1|2 |meuestosdeCartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 118, B\ E4. Nacrnai_ldad 4
CéduladeCiudada { 3 (9 2 6 6 4 6 6 ! COLOMBIA 1 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, - 118.6tros nombres
BELENO HERNANDEZ |ADALBERTO |
! 119. Razon social /- W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Fg\a de ingreso 123. Fecha de retiro
A/l e’e 7,06 2 3 .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |9 2 4 9 6 2 6 8 i COLOMBIA 1 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomhre— 118. Otros nombres
HERNANDEZ PACHECO iARMANDO
2 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion N 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
19970623 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 (9 2 6 3 4 6 4 | COLOMBIA 1 6
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
HERNANDEZ |TORRES ALVARO
3 119. Razon social . N
120. Valor capital del socio _7121. % Panicipacién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 19970862 3] L
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (9 2764 -2 0 7 | COLOMBIA 1 6
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JIMENEZ !GUTIERREZ JAIME DAVID
4 119. Razon social N\
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
19970862 3] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (|1 7 0 6 9 6 2 4 | COLOMBIA 1 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RIBON GONZALEZ GERMAN
° 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
19970862 3] L

Fecha generacién documento PDF: 11-02-2025 01:47:40PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 5 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045717202
07212489984(8 014104571720
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
8 06 00510 1|2 Impuestos de Cartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 118, B\L] 114. Nacionaiidag
CéduladeCiudada 1 3 (1 7 0 6 9 5 3 4 | | COLOMBIA 169
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
MEDINA CUBILLOS |LUIS |ENRIQUE
1 2N, A\
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
AN/ 99 6.4220 20201030
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |1 6 6 2 0 5 8 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
JALILIE DIAZ iJOSE LUIS
2
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1996,1220] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s | /
119. Razon social
O) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
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TIC
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 9266466 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/05/2025 09:02 AM

Cédigo Verificacion: DCFL6P2S7E
Vélida hasta: 06/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que COORPORACION CULTURAL Y COMUNITARIA GALAXIA identificado(a) con numero
806.005.101 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros

Libreton No 00130604000200153635 aperturada el 08 de septiembre de 1999, cuenta activay
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nUmero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 604153635
10 digitos: 0604153635
16 digitos: 0604000200153635

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 22 de mayo de 2025 a las 15:13, con destino
a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

g FIRMA AUTORIZADA
8  BBVACOLOMBIA

——— WUPERINTENDECIA RNANCIERA

3 I BBYA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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