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o haidle ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CoDIGO SGC
‘fn ﬁﬂ, NIT :899995318-6 VERSION SGC
W CARRERA 8 # 3 - 39 Tel: (601) 9445064
FECHA SGC
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025003463 joipbey
(CCHEQUE T e q
' ARO 2025 MES 06 DIA 04 Valor § 12,045,000.00
[Paguese A GERENCIA INTEGRAL DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOSSAS «roomemmemmmememeeees i
.\{;il_or_en Letras : DOCE MILLONES CUARENTA__Y_EIE‘I_CE?_M!IZ PESOS M/C '
FECHA CONMPROBANTE 04/06/2025 N° COMPROBANTE 2025003463
A FAVOR DE GERENCIA INTEGRAL DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS SAS NIT 900539338 v
N° CHEQUE O CUENTA 89385941813 VALOR 12,045,000.00 /
POR VALOR DE DOCE MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL PESOS M/C
TELEFONO 8788221
COMPROBANTE AFECTADO |ORDEN DE PAGO NUMERO 2025002948
DETALLE Pago 1 CONTRATO PS-447-2025/ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
REHABILITACION FUNCIONAL MEDIANTE LA APLICACION DE EQUINOTERAPIA A LOS USUARIOS
" DEL PROGRAMA CON DISCAPACIDAD SEVERA DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA, 09/04/2025-
i 08/05/2025
y IVIGENCIA PRESUPUESTAL {2025
p 7 MOVIMIENTO CONTABLE
y {  Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro [ Aux | CenCos | Débito | Crédito
249055 / Senvicios - GERENCIA INTEGRAL DE PLANES 23024104020151361972.3 0 12,045,000.00 / 0.00
PROGRAMAS Y PROYECTOS SAS - 900539338  .2.02.02.009-1101
1110060401 Cla. Ah. 33236065624 Fondos Comunes 0 0.00 12.045,000.00
BANCOLOMBIA
l SUMAS IGUALES: l 12,045,000.00[ 12,045,000.00'
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025000740 Registro 2025001091 Obligacion 2025003122
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 04/06/2025 |Ndmero: 2025003321
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito [ V. ContraCredito
23024104020151361972.3 Servicics para la comunidad, soclalesy 1101 ICLD PREDIAL UVIG ACT 15,800,000.00 0.00
20202009 1101 personales ICLD PREDIAL U VIG ACT
[ Pagos  Total: | 15,000,000.00] 0.00]
RETENCION
Descripcion | BaseGravable | Porcentaje | ValorFijo | Valor Retencién
HONORARIOS 11% P.J 15,000,000.00 11.00 0.00 1,650,000.00
AGT 07 SERVICIOS EN GENERAL 15,000,000.00 7.00 0.00 105,000.00
| RETENCION ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% 15,000,000.00 1.50 0.00 225,000.00
§:  "TAMPILLA PARA EL BIENESTAR ADULTO MAYOR 15,000,600.00 3.00 0.00 450,000.00
i ¥
i 11 Pro-Deporte 15,000,000.00 1.50 0.00 225,000.00
r:i ! AMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR 15,000,000.00 2.00 0.00 300,000.00
I
' {Aprobé: N : " |Reviso: ) — Firmay Sello Beneficiario
s YA - {
- , (iAo
' CHAVES GOMEZ LITZY SJELLA _/ SARRIAS MAJE JUAN ALEJANDRO
SECRETARIO DE DESPACHO TESORERO MUNICIPAL __C.C 6 Nit
(EFAED SECRETARIR ey
“-u.»r'f' DE HACIENDA ZIPAQUIRA
BECN:
T I 4
P A G A o
' TESORERIA -
Facha; 04/06/2025 Maquina; FIN-TEC1 Pagina 23 de 33
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 Aodkide ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CODIGO SGC
“{ p@]‘ NIT :899999318-6 VERSION SGC
]
@ Ic CARRERA 8 # 3 - 39 Tel: (601) 9445064 oA SGC
Bl ORDEN DE PAGO 010172024
Comprobante COM - ORDEN DE PAGO Nimero 2025002948
Fecha 04/06/2025 Vence 04/08/2025 Valor 15,000,000.00 L~
,Tercero ,GERENCIA INTEGRAL DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS SAS yd NIT 800539338L"
Concepto Pago 1 C6NTRATO PS-447-2025 | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION
FUNCIONAL MEDIANTE LA APLICACION DE EQUINOTERAPIAA LOS USUARIOS DEL: PROGRAMA CON
DISCAPACIPAD SEVERA DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA. 09/04/2025-08/05/2025

lCta. Pto| Cuenta | Nombre de la Cuenta | Auxiliar ] CenCos | Debito | Credito |
511180 Servicios - GERENCIA INTEGRAL DE PLANES 0 15,000,000.00 0.00
PROGRAMAS Y PROYECTOS SAS - 500539338
24360301 Rt. Honorarios Personas Juridicas 11% - 0 0.00 (1 650,000.00 -
41050803 Retencion de Industria y Comercio - GERENCIA 3 ?l ) 0 0,00 <105,000.00 '

INTEGRAL DE PLANES PROGRAMAS Y
PROYECTOS SAS - 900539338

41057601 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5% /} 0 0.00 C 225,000.00~
41057603 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 3% 0 0.00 < 450,000.00 -
41057602 ESTAMPILLA DEPORTES 1.5%~ 0 0.00 C 225,000.00 .~
41057604 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FAMILIAR 2%~ 0 0.00 <.300,000.00—
249055/ Servicios - GERENCIA INTEGRAL DE PLANES 0 0.00 12,045,000.00
PROGRAMAS Y PROYECTOS SAS - 900539338
Sumas lguales 15,000,000.00| 15.000.000.00|

MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES

Comprobante Afectado: Ingresos de Tesoreria Fecha: 04/06/2025 |Nimero: 2025063099
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito [ V. ContraCredito
11010220003 1108  IMPUESTODE INDUSTRIAY 1106 ICLD INDUSTRIA Y COMERCIO 105,000.00 0.00

COMERCIO - SOBRE ACTIVIDADES
DE SERVICIOS ICLD INDUSTRIAY

COMERCIO
110102218 1207 TASAPRODEPORTE Y RECREACION 1207 TASA DEPORTE 22500000 000
TASA DEPORTE
11010230001 1208  ESTAMPILLAPARAELBIENESTAR 1208 ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR 450,00000 0.00
DEL ADULTOMAYOR ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR
PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR
11010230055 1200 ESIAMPILLAPROCULTURA PRO 1209 PRO CULTURA MUNICIPAL 225,000.00 000
CULTURA MUNICIPAL
11010230061 1210 ESTAMPILLAPARALAJUSTICIA 1210 ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA 300,000.00 000
FAMILIAR ESTAMPILLAPARALA FAMILIAR
JUSTICIA FAMILIAR
Ingresos de Tesoreria Total : | 1,305,000.00 0.00
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
2025000740
Comprobante Afectado: Obligaciones Fecha: 04/06/2025 |Numero: 2025003122
CodRubro |  NombreRubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
2 1024104020151361972.3 Senvicios para la comunidad, socialesy 1101 ICLD PREDIALUVIG ACT 15,000,000.00 000
20202.003 A104 personales 1CLD PREDIALUVIGACT ~
[ Obligaciones  Total: [ 15,000,000.00] 0.00|
& S6en 3465
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Fecha: 04/06/2025 Maquina: ALC-HACFINDO1 Pégina 1 de 2
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Aeckdido ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA CGDIGO SGC
L pa NIT :899999318-6 VERSION SGC
"
. irc CARRERA 8 # 3 - 39 Tel: (601) 9445064
ORDEN DE PAGO FECHA SGC
01/01/2021
dua nt@é&éme@
TIBA%ISCO CASTANEDA YURIANY ANDREA
TECNICO ABMINISTRATIVO
1075652906
-
Fecha: 04/06/2025 Maquina: ALC-HACFINO1 Pagina 2de 2
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OFICINA A ZiDa
ALCAP': DASESORA JURIDICA @\ﬁf‘d
IA DE ZIPAQUIRA
FECHA: _ 7 2
DA LA INFORMACION RELACIOADIA A CONTINUACION FUE CONSULTADA DIRECTAMENTE EN £L SECOP IL
3 HORA: —L[_:L{g\ {TA SE CERTFICAN POR EL SUPERVISCR DEL CONTRATO GUTEN ESTABLECE LA VIABILIDAD PARA PAGO.™
l;i RECIB].‘ —‘B&M\ IRMAGIEN CONTRACTUAL SECOP A
EY . i 1.3 IDENTIFCACION
FOLIOS: eomce, | u T
; sy -
! N F;m ! / 1& /J | sl PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
i - PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL MEDIANTE
} I ey 18 FECHADE IO pronoca | pLazomE | e | LAAPLICACION DE EQUINOTERAPIA ALOS
—] NUEVE (] USUARIOS DEL PROGRAMA CON DISCAPACIDAD
038 de ABRIL 2025 08 de ABRIL 2025 NO MESES SEVERA DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA
13 CESKR osi Xk " PAGO ANTERIGR A LA CESKON Ho
2. REGISTRO PRESUPUESTAL
21. REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA
247, FUENTE :
20100 [212.ME8  [213.4R0 |  214.NUMERQDE REGISTRO 2.5, NOMERE DEL RUBRD 21,6 KOMERO DE RUBRO m Mﬁiﬁmy s | |
. i 23024104020151 7, 7 7 u( g
g | 4 |z 2025001091 Servicios para la comunidad, sactales y 361872.3.202.02 101 | Asouf.00
parsonales 09
A. BALANCE FINANCTERO i 4. DOCUMENTO(s) FECHA NUMERD
11.FAGO 1 /?’ 1.2, BANCO BANCOLOMBIA 4.1 10, EGRESO PAGO ANTERIOR /A N/A
3.3, TIPO OE CUENTA DAHORRDS X CORRENTE ¢ ]14-No,DECUENTA 89385941813 ¢ ;i‘g;::z DE EECUCINY 14/05/2025 1
35. PERIGDO A PAGAR 09 de Abril ai08 de Mayodel 2025 &~ o rcsupusTa | 200022025 | 2025000740
16, VALOR CONTRATO $ 135.000.000 | 25. varores cancerasos $ - |savrorue e supERISION 1510512025 1,
17. VALOR ADICION $ « | 310 VALOR PRESENTE PAGO $ J1 5,000.000 :f o oumsml ADE COBROYID 1410512025 GF48 ¢
14, VALOR TOTAL $ / 135.000.000 fs1.sa50 $ 120,000,000 [0 A D e s~ | 12052025 | eilee
5. INFORMACION ADIGKIRAL
5.1 INFORMACIIN TRIBUTARIA
L
541, AGTVIDAD ECONOMICA §.4:2, CERTIFICACKN DE RETENCIONES FACTURADOR APORTE SALUD APORTA CERTIFICADO
ELECTRONCO ¢
5,421 APUGACION TARIFAS | 5.1.2.2 OBLGADO
£00i6a ARTICULO 17 PARAGRAFO 2| APRESENTAR (X5 1INO APORTE PENSION APORTA CERTIFICADO
o 7040 LEY 18132016 RENTA
o8 Xno X8 OKo APORTE ARL APORTA CERTIFICADQ
10O DE REGIEN TREUTARID |1} GPAN CONTIBUYENTE [ ORDINARO X StPLE G Esp“ﬁéﬁg‘“m DE | RespONSABLEDEVA I oSl l xno l
8. SUPERVISION
CERTIFIGG QUE ELPRESENTE PAGO HA $D0 APROBADD Y AUTORIZADO EN LA PLATAFORMA SECOP b DADQ QUE EL CONTRATISTA CUMPLI A CABALIDAD CONLAS AGTIVIDADES DEL CONTRATG, POR LO ANTERIOR AUTORZO ALA
SECRE7ARIA DE HACIENDA REALIZAR EL GIRD CORRESPONDIENTE
SECRETARIA DE FAMILIA Y DESARROLLD 50GIAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR FANNY LETICEA RINCON GOMEZ
FIRMA DEL SUPERYISOR
1
g
\ s
bl:ma"{-ﬁ\ -
Yo 514062025
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[2:cZ e
ADeap- 20N
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CODIGO: RAC-GFFROZ VERSKN: ! U\ VERSION VIGEKTE REPGEA ENLA VIGENCIA: 219312035 DOCUNENRTO CONTROLADD
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- D‘ﬁl AN’ FACTURA ELECTRONICADEVENTA . D | AN

Representacmn Grafica

(O U e T 2 N |

" Dts e! Documento

Cédigo Unleo de Factura - CUFE
842e79dc76f90c%7ae5h5f686hdled 09285003ff385 7991Fa1f40a40e014e385ddd4ad72eca80d6c355d481c36f3d

Nimero de Factura: GF48 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 14/05/2025 Medio de Page: Transferencia Crédito Bancario
Fecha de Vencimiento: 14/05/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operaciﬁn:' 10 - Estindar Fecha de crden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Soclal: GERENCIA INTEGRAL DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS SAS /
Nembre Comercial: GERENCIA INTEGRAL DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS SAS

Nit del Emisor: 900539338 Pais: Cobmbla
Tipo da Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Cundnamarca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Sopd
Responsabilidad tributarta: 01 - VA Direccién: CR3225
Actividad Econdinleca: 7010 Teléfono [ Movil: 8788221

o Correo: puebk.2012@gmalcom

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: ALCALDIA DE ZIPAQUIRA

Tipo de Documento: NIT Pals: Colombia

Namero Documento: 899999318 Departamento: Cundnamarca
Tipo de Cantribuyente: Persona Juridica Munlciplo / Ciudad: Zipaquird
Régimen fiscal: 0-15;0-23 Direccién: CARRERAS #3-39
Respaonsabllidad trlbutarla: 01 - VA Teléfono / Mévil: (601) 9445064

Correo: akade@zpaquira-cundinamarca.gov.co

Detalles de Productos

. et _ - e, n IMPUESTOS ) 7 ¥ :Pracln’unitar‘iox

FIo,.].Codigo ] 7 Dascripcio 4is<] “U/M: ] Cantidad | ‘Precia unitarlo” |Descuento detalle] Recargo detalle. | "IVA .| -96"} 1 INC v.|% | deventa.™
APOYO TERAPEUTICO EQ

1| e UINOTERAPIA

NIU 4,00 $ 3.750.000,00| $ 0,00| % 0,00 $ 15.000.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1de 2




Datos Totales

Documento generado el
14/05/2025 07:22:19
Documento validado por la
DIAN:

14/05/2025 07:22:19

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucibn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764088973832 Rango desde; 46 Rango hasta: 100 Vigenda: 2026-02-17

g
M0

1 COP

el

MONEDATEIT Boa ey
TASA'DE,CAMBIO ' St

Subtotal™ | ighddi

TR, 15008600]

2

[Stbtotal e . oo, L

Dascuento detalle 0,00 Descuento detale

Racargo dgt_aue 0,00 Recamo detale 0,00
liTotal Bruta, Factura, 'kt k., . 15000000 sTotaliBritBiFacturar il v i FHI516007000:00

A 0,00 VA 0,00

iNC 0,00 INC 0,00

Bolsas 0,00 Bokas 0,00

Otros Impuestos o] Otros impuestos 0,00

Wotalllmpiigstd (z) 57 s

|iTotalneto factlirai(z);

|motaliimpiiestot{=) s "HEHT,.
iTotal netolfactural(=) e 25, #:15/0007000100

Descuento Global (-} Descuento Global (-} 0,00
Recargo Global (+) _ " | Recargo bea]_(i) 0,060
[iTatalfacturai(=, 7 . COBI%us 4us ‘15060000 iotalifactiira () " S4eawd:. COR44445.0007000:00

Valares informativos

Valores informativos

T —————
BT N

‘ANTICIPOSY, | .,

T

A L TR
55 - ’“f‘f"*?i’:.'ﬂ.fﬂf-‘i -

"ANTICIPOSH:Y

Anticipos

0

Anticipos

e
s e B

RETENCIONES ©+* "%}

RETENCIONES ™ it o ¥ 75,5

Rete fuente 0,00 Rete fuente
Rete IVA 0,00 Rete IVA
Rete ICA 0,00 Rete ICA

Hoja 2 de 2




GP G E Y PL AN

GERENCIA INTEGRAL DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTO

CARTA PARA ACREDITAR LA EXCLUSION DEL IMPUESTO SOBRE
LAS VENTAS IVA A LOS SERVICIOS DESTINADOS A LA ATENCION
DE LA SALUD HUMANA

SOPO, MAYQ 27 de 2025

Sefiores MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA
Calle 5 No 7 - 70. Barrio Centro.
PALACIC MUNICIPAL

ZIPAQUIRA. -CUNDINAMARCA

Estimados sefiores:

YO GABRIEL GUILLERMO FERNANDEZ ROA identificado con cedula de ciudadania No.
1075.870.481 actuando como representante legal de Gerencia integral de planes programas y
proyectos GEYPLAN SAS con NIT, 900530338-3. PRESTADOR de servicios de salud, habilitado por
las entidades Departamentales y distritales de Salud segin cédigo de prestador 2575802374 con clase
de objeto social.diferente, con sede en el CENTRO DE EQUINOTERAPIA SOL NACIENTE, en el
municipio de Sopo Cundinamarca y que con relacién  a los servicios que ofrece a las enlidades
estatales, en primera instancia , certifico, acredito e identifico nuestro producto dentro del clasificador
de bienes y servicios en el tercer nivel cuyo , servicio de rehabilitacion con niimeros | 85]1221]00 ]|
codificado vy clasificado como perteneciente a los de servicios de rehabilitacion dentro del sistema de
codificacién, y  servicios destinados a la atencién de la salud humana y manifiesto que este servicio

esta excepto del IVA por las siguientes razones ,constitucionales ,legales y normativas-

En virtud del principio de legalidad, consagrado en el articulo 338 de la Constitucidn Politica, en materia
de impuestos, las exenciones ylo exclusiones son de interpretacién restrictiva y se concretan a las
expresamente sefialadas por la Ley.

‘Que la ley 2010 de 2019 “por medio de la cual se adoptan normas para la promocién del crecimiento
econdmico, el empleo, la inversion, el fortalecimiento de las finanzas publicas y la progresividad,
equidad y eficiencia del sistema tributario, de acuerdo con los objetivos que sobre la materia impulsaron
la ley 1943 de 2018 y se dictan otras disposiciones. el congreso de Colombia decreto en ¢l Titulo | en
su artfculo 11 que se modificaba el articulo 476 del decreto ley 624 de 1989 por el cual se expide €l
estatuto fributario de los impuestos administrados por la direccidn general de impuesto nacionales, el
cual determino cuales serian especificamente los servicios excluidos del impuesto a las ventas IVA. ;

Como se manifésté antetiormente el principio de legalidad, de la constifucion polffica, se concretd
expresamente en lo sefialado por la Ley 2010:y#se relacion6 explicitamente que los servicios medicos,
odontolégicos, hospitalarios, clinicos y de laboratorio, para la salud humana, estaban excluidos del,
impuesto a las ventas IVA.



GP G E Y PL A N

GERENCIA INTEGRAL DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTO

Enel Oficio 5421 de 2020 de la DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN Ia
Subdireccion de Gestién Normativa y Doctrina con Radicado 100008299 del 30/01/2020 sobre el tema
de Impuesto a las ventas y con Descriptores de los servicios excluidos del Impuesto sobre jas Ventas,
Servicios para la Salud Humana y Ratificado en el oficio 904857 DE 2022 de la misma direccién
;Publicado en la pagina web de la DIAN: 1 de julio de 2022 y de conformidad con el articulo 20 del
Decreto 4048 de 2008, ese Despacho, esta facultado para absolver las consultas escritas que se
formulen sabre [a interpretacion y aplicacion de [as normas tributarias, aduaneras y cambiarias, en el
marco de las competencias de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales y a través de la
Subdireccion de Normativa y Doclrina determino que “Se entienden por _servicios de salud
aquellos que en forma directa y recaen sobre la persona humana, en sus facetas preventiva,
reparadora y mitigadora”; Acerca de [a aplicacion de la mencionada exclusion, es importante tener
en cuenta [o sefialado en el Concepto Unificado del Impuesto sobre las ventas No.000012 de 2003,
asi: “Se ubican dentro de la exclusion, todos aquellos servicios destinados a la atencién de la salud
humana, prestados por profesionales debidamente registrados v autorizados por la entidad a quien la ~
. Ley ha confiado su control y vigilancia. De igual forma se hallan excluidos los servicios para la
atencion de la salud humana, aunque quien los preste no sea un profesional de la medicina, como los
de optometria, terapia del lenguaje, fisioterapia, bacteriologia y sicologia. La exclusién, no obedece
en modo alguno al ejercicio de determinada profesidn, sino a la aplicacion practica y especifica de la
misma en actividades que propendan por-la salud humana y estar destinado a prevenir, reparar o
mitigar las enfermedades de los humanos.".

Teniendo en cuenta la Constitucion Politica, la Ley y las normas vigentes, la *PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN EQUINOTERAPIA DIRIGIDA A LA POBLACION EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD E INFANCIA CON DIFICULTADES EN SU DESARROLLO PSICOMOTOR,
DANDO CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA POBLACION EN CONDICONES DIFERENCIALES DEL
MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA", se encaja integralmente en los servicios excluidos del Impuesto sabre las
Ventas, Servicios para la Salud Humana y asfi quedo consignado espacificamente en la pagina 28 de
propuesta técnica y econdmica en la (Nota: el valor es mensual para cuatro sesiones por mes de Terapia asistida
ecuestre (hipoterapla y equinoterapla),este serviclo esti excluldo del IVA ) presentada y aceptada por el
municipio de Zipaquira

Se expide esta certificacién soportada en los documentos referidos el dia 27 de mayo de 2025 en e
municipio de Sopo Cundinamarca.

Cordialmente

(__“%RIEL GUKERM ROA
RESE LEGAL GEYPLAN NIT 800530338-3,

C.C. 1076.870.481 de SOPQ.
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;? . - ') [AN Formulario del Reglstro Unico Tributario » =T e T 0 O 1

2. Concepto E@ Actualizacién de oficio

4, Nimero de formulario 14859328615

IR

5. Niimero da Identificacion Tedoutaria (NIT) 7BV | 12. Direceién secclonal (O) Kz_ }/dauzan electrénica
9 005 39 3 3 §|3 [wpuessdalotd /23

IDENTIFICACION

24, Tpo da contribuyente 25, Tipo de documento 28, Numero de Identifica ( h \/
Persona juridica 1 EK /
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento \"\‘7? /mm) diplo

. /> Q

31, Primer apeliido 42, Segundo apeflido 33, Primer nombre U\/ ﬁ \%‘E{WQ nombres
gt
35, Razén social w \/

GERENCIA INTEGRAL DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS SAS

36, Nombra comercial %\Q grsi- ?
ﬁ WAVAN E\

Oﬁ@U&C'ONA\\V

38, Pals 39, Departamento \/ 40, CiudadMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Sopé 75

41, Direccin principal

5932861 5

CR3 2 25 /\\
42, Coreo electrénica pueblo,2012@gmall.com /2 \/ /\& \)}
43, Cédigo postal Jas. Teissoded,. Sy /L T~ 878822 1|45 Taistono2 878822
Nees” & CLASIFICACION
Act[yﬁdad\funémlca\\ v Qcupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nomero

48, Cédigo 47, Fecha Inlclo actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|7 01 0|[2012,07,18] 68 10j4a111] | I | 4

(() /] ( \ Ruspdnsabllidades, Calldades y Atributos
0 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 25
owols 17 o [+ sl PRSI L1 T

05- Impto, renta y compl. régimen Q@’- Infol a‘n ‘te,Beneficiarios Finales
07- Relencidn en la fuente a tituld de re:

09- Ratencién en la fuante en el

14- Informante de exogena

42- Ohligade a llevar contabilidad >
48 - Impueslo sobre las ventas - IVA

52 - Facturadoer electrénico P

/ (Uk@'rlos aduaneros Exporiadores
1 2 OV 5 & 7 8 B 10
] I | I I | ] I | 5. Forma 56 Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo I &7, Modo
" 12 13 14 15 16 i 18 19 20
| | | ‘ ‘ I | se. crc
g IMPURTANTE Sin pe '.' ilcto de las acl Jaltzaciones a qus, hnya Iugar. Ia Inscnpciﬂn an e Reglutre Unlee Tributarlo «RUT-, tendrd vigencia indoefinida y en'consecusncla no sa axlgtré strranovach
o o pPara uso excluslvo de la DIAN R I Cp —

w B A”“’“’s S[ EI NO E 60. No. de Folzos. 0 I ) L F -' :

La [nfnrrnacion suminlstmda a u'avés del farmulario oficlal de Inscripcidn, actuallzacidn, suspenshn Sin pesjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancetacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacla y veraz; en caso de constatel | Fima autorizada:

inexactitud en algune da los datos suministrados se adelantardn los procedimlentos adminlstrativos
sanclotiatorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgralo det arliculo 1.6.1.2.6 dal Decreto 1625
del 2016. De igual manera al fcrmalizar el trdmite o] usuario fus informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos lay 1581 de 2012, 984. Nombre  AGTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma dal solicitants:

985, Cargo

Fecha generacién documento PDF; 20-04-2025 11;33:1
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Formulario de! Registro Unico Tributario

Espaclo reservado pam la DIAN

4., Nimnero de farmulario

i

Péagina

2489984(8020

14859328615

Il

0001485932861 5

MB e

— TN
5. NUmero ¢e Identificacién Tributarda (NIT) 6. DV | 12. Diraccién secclonal \2\- #uz{m slectrinico
9 00539 33 8|3 [mwuesosenog (Q)/@
Caracteristicas y formas da las organizaciones /;\\‘\.../ <)/\\
~
§2. Naturaleza 2 83, Formas asoclativas 1 2 ichn pEblico de ordan naclonal, departamental, l_
65, Fendas 66, Cooperativas * |__
68. Sin parsonerla juridica £9. Otzas organizacionas no clasificadas L_
Constitucién, Reglatro y Ultima Rafarma Compaosicién dal Caplial
Documento 1. Constitucién )
(/'\' -
71.Clase 01 % 82, Nacional 100 %
72, Nimero T ; ?% Pa s
73. Fecha 20120712 - ~ 83, Naciona! piblico 0. 0
74, Némero de natarla /\
75. Enfidad de registro 03 g 84, Nacionl privado 100. 0
76. Facha da registra 201 20718 \g .
77. No, Malricula mescant] 022355137 &) 4 /—\'\ '
78, Departamanto '_‘Ll \/ \_J
79. Ciudad/Municipia 4 85, Extranjera 0 %
-
Vigancla P \\ i BB, Extranjero publico 0. 0
80. Dosde 2012071 3\3{7 Q:l) L
81. Hasta . (\ . ) B7. Extranjsro privado 0 0
XN 0
Kl\/ / ( X\V Entided de vigilancla y centrol
88, Entidad de vigllancia y contral w @V
YN ] :
Estado y Baneflclo
[t Nimero o enthcacen vouala ) T v, T

1 RS e T X

- Fa J R bt £y
s N S ]
LT, il
s e A, e d
- S et 2 T TL o R T——,
ot I T I ag |

; .

b L3 ot ] it R 'J‘flzf.i
. » - - . e
Lag s P }5. K ;p‘ - i = 1
W 4 5 : bod s L i 1 i

Vinculaclén econdmica

B3. Vinculacidn
econdmica

94. Nombra del grupe econdmico y/o emprosariat

05, Namera da Jdentificacion Tributaria (NIT) da la
Mauizun Contr.olams ! (NIT) 9.1

87, Nombte o razdn soclal da la matrlz o controlante

clargado an el extesior

170, Nimero de Identificacion tributara

171, Pals

172, Numero de Icentificacién tributada
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombra o razén soclal de la socledad o natural del extaror con EP

Facha generacidn documento PDF: 20042025 41:33:1
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacidn

P .

P g

R

v

Espacio resarvado parala DIAN

4. Numero de formularie

Il

Pagina 3 da

14859328615

” H
000014

584(802 01485932

[l

5. Nomero de Identificacién Tributarla (NIT) 6. bV | 12, Dirscclén saccianal Q kz_ yuzdn elacirénico
8 0053 9 3 3 8|3 [meesesdebogetd @
Representacién
98, Representacidn 99, Fecha inicie sjerciclo representacltn V
REPRS LEGAL PRIN 18 ]2 0 1 &
100. Tipo de documento 101, Nitmero de identificacidn 1@lﬂfﬂmam de tarjeta profesional
CéduladeCludadani 1 3 |1 p 7 56 8 7 0 4 8 1 )
1
104. Primer apellide 104, Segundo apellido 108, Pdm mbra \_/ 107. Otros nombres
FERNANDEZ [ROA |GAB\R1 |GUILLERMO
108. Nitmero da ldentificacldn Teibwiaria (NIT) 109. DV| 110. Razén soclal representante legal,
98. Representacién 99, Fecha lnldo ejercicio mpresw @
) AN
100, Tipo de documente 101, Niimere de identifleacidn 102 BV 103, Nimero de tarjeta profesional
. I
104, Primer apellido 105. Segundo apellido &? ti\En.W\h 107. Otros nombres
108, Nismero de Identificacion Tritutaria (NIT) 108. DV] 110, Razm’;u\ 1(@;3)
98. Reprasentacion e 0 pres
/\ ' 1 t I
160, Tipo da documento 101, Naimero da [dentif (AQ v 102. DV | 103, Niimero da tarjata profesional
. I
104, Primer epelido Wd:@w 106. Primer nombra 107. Otros nombres
168, Nimero de Idstificacién Tributaria (NIT) K 49 ov|1 &% representanis legal
/‘
98, Representacida ( ) N @hﬂ inicio ejercicio representacion
AN\ ..
100, Tipo da dotumentn ( w:;ro de H n\ﬁ@) 102, DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
. I
104, Primer apellido Uﬂo apellido 108. Primer nembre 107. Qtros nombres
108. Ntmero de Identlficacian Tﬂbuhﬂa@ 109. DV | 110, Razén soclal rapresentants legal
98, Represantacién @) 99, Fecha iniclo elerciclo representacién
. I
100, Tipo da documento 4. Nomero da identificactén 102, DV | 102, Nomero de tarjeta profesional
. I
104. Primer apellido 185, Segundo apellido 106. Primar nombra 107, Otres nombres
108, Nimero da Identificacidn Tributaria (NIT) 109, DV | 110, Raz6n soclal representants legal

Fecha generacién documents PDF: 20-04-2025 11:33:1
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Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Confador

Espaclo reservado para la DIAN

4. Numero de formularlo

Pégina HoJa s

14859328615

AR

5. Nimero de Identificacién Tribitaria (NIT)

6. DV | 12. Direccldn sscclonal

9 005393338

3 Impuestos ¢s Bogota

ROV

Ravisor Fiseal y Contador

(\)) /)A

124, Tipa de documento

125. Nimero de Identificaclén

. DV

‘t?r

27 dmw profesicnal

128. Primer apellido

128, Segundo apellido

130 Primer nomb \5

@0&05 nombtas

132. Numero da ldentificaclén Tributarta (NIT)

133.0v

134, Sociadad o fima dasfgnada %

Ravisor fiscal principal

135, Fecha de nombramlanto

.

136, Tipo de documeanto

137. Némero de Identificacion

13%. Ndmero de tarjeta profestonat

140, Prirner epellido

141, Segurdo apellido

P2 ) M

143. Otros nombres

144, Numero de Identifcacion Tributaria (NIT)

145, 0V

|

146, Sociedad o

Revisor fiscal suplenia

147. Facha de nombramiento

@

L.

72NN
74

148, Tipo de documeantio
Cédula de Cludadanla 1 3

149, Nimero de identificacin

35424 4,3.0

\/‘/% |

160, DV

151. Nimero de larjela profesianal
1 4 8 4 2 6T

152, Primer epellido
MACANA

153, Segun

IGW'QW(‘D A\Y’ AR

155, Otros nombres
| LILIANA

Contador

166. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT) (\'57-5 W
(\\

esignada

159, Facha de nombramiento

|2018

\)

\/@V
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- Pégina - '5 de 5 Hoja 6
*Espacio resarvads para la DIAN 4, Ntimero da farmulario 14859328615
VIR

5. Nimero da Identificaclén Triautaria {(NIT) 6. DV | 12. Dlroccln secclanal \ jyauzanulecuﬁnlca
9 00539 33 8|3 [rmeecin Q /2
. Establecimlentos, agencias, | oﬂ:luns,sedeaonegtfc\l&{u%lq'!ms/ ) ~

160, Tipo de establecimiento 161, Actiidad econémica N/ k_/y
Establecimlento de comerci p 2 jActividades de apoyo terapéutico \7 B UN24

162, Nombre dsl esteblecimiento ﬁ \S @
CENTRO DE EQUINOTERAPIA SOL NACIENTE N >
163. Dapartamento 164. CludadiMunlciplo W M
Cundinamarca 2 5 | Sopd N 7
165, Drecclén </ T
KM 5 VIA SOPO LA CALERA R \é /&
166. Namero de matricula mercantil 187, Fecha m%n
02238286 J&k@&?zel
168, Telétano de ciefte’” N

160, Tipo de establecimients 161. Actividad econdmica

162, Nombra del establecimiento (( \/ﬂ\/
163, Deparlamento 164, cmazwym’@

R A SN
* AN

.
166, Namero de matricula mercantil wv < )? Fecha de la malricula mercantl
LO)N N ]

168, Teléfono . w @\} 169. Focha da clera
(N ]
N

160. Tipe de esiablecimianto @&md acay bty

162, Nombra del establacimienta: \/ ( C)
163. Departamanto m 184, Cludad/Municiplo
) Q

165, Direocién S/
yZaN

166, Namero de malricula mercany] v/ 167. Focha de la matticula mercantl

: P

168. Teléfono 169. Fecha de clerre
| ]
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.

CUENTA APROBADA PARA PAGO

(GEYPLAN SAS—-CUENTA 1

Plan de Pagos

i_lam'.papc ;ng:wa n-ﬁc\piju' Focha do stnbilén  Fecha de mdapelén Vator peto da Ia factiae Vilor total de 1a factura’ Valor apagar ;. Estada }
o

Pagovol | GFas T iGNB0Z5101 18080281203 1SOOODCOCOP | 1S000D0OCOP  1S0000OCOP | Apmbada  Oclaie K
Pl 21T A2 ireast FM 5T 12 torest - » €
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Certificado
Bancario

Domingo, 20 de abril de 2025
A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite Informar que GEYPLAN SAS identificado(a) con NIT 800539338, ala
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE Ve 89385941813 2012/07/25 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 8656 379 97 14,

C )
Catalina Cortés Uribe.
Gerente Serviclos Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

e _ |
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GERENCIA INTEGRAL DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS

CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA INTEGRAL
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONAS JURIDICAS

ZIPAQUIRA MAYO 12 del 2025

Doctor

Sefior Alcalde

FABIAN MAURICIO ROJAS GARCIA

ALCALDE MUNICIPAL ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA.
Palacio Municipal.

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL
MEDIANTE LA APLICACION DE EQUINOTERAPIA A LOS USUARIOS DEL PROGRAMA CON
DISCAPACIDAD SEVERA DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA”

El suscrito representante legal, GABRIEL GUILLERMO FERNANDEZ ROA hace saber que la
GERENCIA INTEGRAL DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS “GEYPLAN SAS” NO tiene

personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social
por tal razon ha cumplido y se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes del sistema de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje, durante los seis (6) meses anteriores

La anterior certificacién se expide para efectos de dar cumplimiento a los articulos 50 de la Ley 789 de
2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atentamente,
GERENCIA INTEGRAL DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS “GEYPLAN SAS”

EL REPRESENTANTE LEGAL: GABRIEL GUILLERMO FERNANDEZ ROA

DIRECCION: CARRERA 3°. No. 2-25 MUNICIPIO DE SOPO CUNDINAMARCA

TELEFONO: 3102231490. CORREO: geyplansas@gmail.com

C.C. 1075.870.481 ds SOPO.




GERENCIA INTEGRAL DE PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS GEYPLAN S.A.S.

CT0. - 2025 SERVICIOS REAHIBITACION EN DISCAPACIDAD CON | 15,000,006:00

RETENCION SERVICIOS .~
VA

RETEICA 7XMiL-CODIGO 7010
ESTAMPILLA PRO CULTURA
ESTAMP PRO ADULTO MAYOR
ESTAMPILLA DEPORTE
ESTAMPILLA JUSTICIA

11% 1,650,000.00 ¢
15% NO FACTURAN IVA
TXMIL =7 105,000.00 +
1.5% e 225,000.006
3% / 450,000.00 v~
1.5% ‘ 225,000.009

2% 300,000.00 ,CTO 2025
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: SECRETARIA DE HDA ZIP
NIT: 899999318
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Alejo2604

Nombre del pago: pagoproveedoresjunio

Secuencia: A

Fecha: 09-06-2025

Hora: 12:20:43

Fecha de Generacién: 09-06-2025

Numero de cuenta a debitar: 33236065624

Fecha de envio del pago: 05-06-2025
Fecha para Procesar &l pago: 05-06-2025

Total Registros del Lote: 24

Registros Procesados: 24

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $94,106,431.00

Valor Registros Procesados: $94,106,431.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

’C‘:’BQNE%S D Do er ey NOMBRE BENEFICIARIO ENTIDAD
58247621897 Ahorros 1075678599 KEVIN PEREZ 3,649,275.00 BANCOLOMBIA

{ 91247958580 Ahomros 1075666788  CAMILO ALVAREZ 2,437,280100 BANCOLOMBIA
03411334084 Aoreas 1075666620 PAULA ALEJANDRALE 6,164.570.00 BANCOLOMBIA

r 7 91237882054 Ahorios 1075652621 . HEIWER ARIEL CUERY ~ 2,452,343.00 BANCOLOMBIA .

m 191;6;?."5-{76 Ahorros 35410350 ““Hkﬁ..{I‘QTHA BELTRAN | 2,174,968.00 BANCOLOMBIA

i 33556888049 Aborros. .1070011'546 OSCAR PINZON: ; TUTTT L a,227,250.00 BANCOLOMBIA
10016785674 Ahomos 1023359440 FELPE AYALA T 3,956,000.00 BANCOLOMBIA o

I« 33234207003 Ahorros 1075568463 michel barajas T 3,791,454.00 BANCOLOMBIA o

734319804007 Ahomos | 1075673001 MARYIRODRIGUEZBE 3,080/406.00 BANGOLOMEIA

33200010587 Ahamos 35428634 © ©  YENIGALEAND 2,374,173.00 BANCOLOMBIA
TB2796328700 Ahorros | 35428682 KELLY JOHANNA CUBI 74.740,000.00 BANGOLOMBIA
33276474176 Ahorros 35415225 BLANCA ALVARADO 2,187,360.00 BANCOLOMBIA
89385941813 Corriente 900539338 gérencia integral 3 12,045.000.00 BANCOLOMBIA
33453307137 Ahomos 1007514462 LAURA GARCIA 3,424,800.00 BANCOLOMBIA
66251694363 Ahorros 35414291 CLAUDIA PATRICIA G 2,505,777.00 BANCOLOMBIA
67397925746 Ahomos 1070305284 MARITZA RODRIGUEZ 3,924,800,00 BANCOLOMBIA
33235241175 Ahorros 39813549 MARISELA SANCHEZ 2,476,427.00 BANCOLOMBIA
33790299502 Ahorros 1070015340 RODRIGUEZ ABRIL MO 6,940,800.00 BANCOLOMBIA

ESTADO

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVEN]ENTE
DE CLIENTE PN
ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIENTE
_DECLIENTE.. -
ABONADO EN BANCOLOMBIA 'PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

EU NN ———

FECHA
APLICACION

05-06-2025
05-06-2025
05-06-2025
05-08-2025
o i M-

05-06-2025

05-06-2025

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
» ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

05-06-2025
05-08-2025

et - v-—--j

it = ph e

ABONADO EN BANCOLOMBIA F‘ROVENIENTE 05-06-2025
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 05-06-2025.
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIENTE 05—06—2025
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  05-06-2025
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADQ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE

"05-06-2025
05-08-2025
05-06-2025
05-06-2025
05.06-2025

05-06-2025
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