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HERMANO ADULTO MAYOR

INFORME FINANCIERO MES DE MAYO DE 2025

CONVENIO No 2504010581
CELEBRADO ENTRE LA UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO
MAYOR Y EL MUNICIPIO DE MANIZALES

OBJETO:
AUNAR ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION DE CENTROS
VIDA PARA LA ATENCION DIURNA DE ADULTOS MAYORES EN EL
MUNICIPIO DE MANIZALES. CENTRO VIDA NUMERO 2’

Presentado por:
JULIAN DAVID CUERVO RAMIREZ
Representante Legal Union Temporal

Manizales - 2025

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR
NIT:.901.932.965-1



INFORME FINANCIERO APORTES REALIZADOS POR LA ALCALDIA DE MANIZALES
SERVICIOS f.gﬂ\f
1. TALENTO HUMANO:
Se realiza la contratacion del talento humano requerido para le adecuado desarrollo del proyecto discriminado dela | $22.905.800
siguiente manera:
EJECUCION VALaR
VALOR DEL1ALY) | ACDMULADD
TOTAL VALOR VALOR | DEmAYo D | DEEJECUCION |  SALDO
CARGO NOMBRE APORTE APORTE APORTE
APORTE UNION CONTRATO 2025 DE
ALCALDIA APORTE ALCALDIAAL | ALCALDIA
TEMPORAL ALCALDIA | 31DEMAYO
DE 2025
Contrato
S $30.652.200 50 Ug;gg“ﬁ*
COORDINADOR | ESTEBAN V:,'f’ sporte | Valoraporte | gspos o | $3.405800 | $6016913 | §24.635.287
ensual: Mensual:
0 AMAYA s 710612025
- 3.405.800 $0
por$
6.811.600
Contrato
ATENCION AL UTHAM-002-
USUARIO, $ 15.300.000 $0
RECEPCION DE CESAR Valor aporte | Valor aporte 2025 del
WALNER : = | 8/04/2025a | $1.700.000 $3.003333 | $12.296.667
ADULTOS Y RESTREPO Mensual: Mensual 7/06/2025
MANEJO DE $1.700.000 50 or
ARalD $3.400.000
Contrato
$ 18,000,000 ) UTHAM-003-
DHANA Valor aport Valor aporte 20é5dal
NUTRICIONISTA | MARCELA rapore | Valorapone | gin4n005al | $2.000.000 | $3533333 | $14.466.667
JAPATA Mensual: Mensual: 7106/2025
$2.000.000 $0 s
$4.000.000
Contrato
&) $18.000.000 $0 UTHAM-004-
) SERVICIOS CLAUDIA, | -y i sinoite | “Vealir aports: | 2020 9!
JOHANA ; POME | g04/2025 a1 | $2.000.000 $3533333 | $14.466.667
GENERALES Mensual: Mensual:
RESTREPO 7/06/2025
$2.000.000 $0 pp
$4.000.000
Contrato
WILLAM | §18.000.000 $0 UTHAM-005-
SERVICIOS Valor aporte | Valor aporte 2025 del
GENERALES cﬁ\élrhé \ Mensual: Mensual: | 8041202501 | $2000000 | $3533333 | $14.466.667
$2.000.000 $0 7/06/2025
. P
$4.000.000

UNION TEMPORAL HERMANGO ADULTO MAYOR



Contrato
VARIA | $18:900.000 | $2630.000 U%gg*ﬁ&
PSICOLOGO CAMILA V:;"’ame Vﬂ” POMe | 040254l | $2400000 | $3710000 | $15.190.000
OROZCO ersusl ensual: | g0 005
$2.100.000 | $300.000 s
$4.800.000
Contrato
$18.900.000 | $2.630.000 UT;;;‘QA;’??‘
TRABAJO SOCIAL | GATHERIENE | Valoraporte | Valorapore | oinooc i | 62400000 | $3710000 | $15.490.000
RESTREPO Mensual: Mensual: 710612025
$2.100.000 | $300.000 o
$4.800.000
Contrato
MORELA | $15:300.000 | §3.506.667 Ugggg‘ﬁd‘i?a
AUZILIAR DE MARIN | Veloraporte | Valoraporte | oniono o | 64700000 | $3003333 | §12.296.667
ENFERMERIA CASTRILLON Mensual: Mensual: 710612025
$1.700.000 | $400.000 o
$4.200.000
Contrato
clyn | $15:300.000 | $3.506.667 UT';;‘;‘&”?Q'
AUXILIAR DE o Valor aporte | Valor aporte 2 -
MICHELL ; © | 80420252l | $1.700000 | $3003333 | $12.296.667
ENFERMERIA VARGAS Mensual: Mensual: 7/06/2025
$1.700.000 | $400.000 -
$4.200.000
Contrato
$18.900.000 | §$2.630.000 | UTAM010-
EDUCADOR JOHAN Valor aporte | Valor aporte i
SEBASTIAN por POte | 81041202521 | $2.100.000 | $3710000 | $15.180.000
FISICO RAMIREZ Mensual: Mensual: 7/06/2025
$2.100.000 | $300.000 o
$4.800.000
Contrato
§18.900.000 | $2.630.000 | UTHAM-011-
GLORIA Valor aporte | Valor aporte Z0Z5viel
FISIOTERAPEUTA|  LILIANA i ' | 8104202521 | $2.100000 | $3710000 | $15190.000
LOPEZ ensual; Mensual: 7/06/2025
$2.100.000 | $300.000 i
$4.800.000
ANEXO No 1:

o  Cuenta de cobro
s Declaracion juramentada
¢ Planilla de sequridad social paga

\6.‘ uthermanoadultomayor@gmail.com
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2. SERVICIO DE ALIMENTACION: HERMANG ADULT
. VALOR
VALOR RACION | CANTIDAD | EJECUCION | ACUMULADO
ALIMENTICIA DE DEL 1AL DE $58.121.875
VALORTOTAL | (DESAYUNO, |RACIONES| 31DE EJECUCION | SALDO
CONTRATISTA NIT APORTE REFRIGERIO, | DEL1AL | MAYODE | APORTE APORTE
ALCALDIA ALMUERZO Y 31DE 2025DE | ALCALDIA | ALCALDIA
ALGO MAYODE | APORTE | AL31DE
REFORZADO) 2025 | ALCALDIA | MAYO DE
2025
Fundacion
iidlse Mo 901.924.775-3 $21.875 2657 | $58.121.875 | $686384.375 |$470.458.225
ANEXO No 2.
e Factura
e Contrato
o (Cuadro detallado de alimentacion suministrada
3. ELEMENTOS DE ASEOQ Y SERVICIOS PUBLICOS : $2.109.237
() VALOR
- VALOR TOTAL VALOR TOTAL VALORTOTAL | EJECUCION DEL 1DE | ACUMULADO DE SALDO
APORTE SERVICIOS ELEMENTOS DE | MAYO AL 31 DE MAYO | EJECUCION AL APORTE
ALCALDIA PUBLICOS ASEO DE 2025 31 DEMAYODE | ALCALDIA
2025
$31.492.800 §220.737 $1.888.500 $2.109.237 $5467.237 $ 26.025.563
ANEXO No 3:
e Pago servicios publicos
e Factura detallada elementos de aseo
4. TRANSPORTE ADULTOS MAYORES:
$21.302.069
DIASDE | EJECUCION Acx;h?.ino
AR VALORDIA | TRANSPORTE | DEL 1 DE
L | TRANSPORTE |ENTREEL1Y | MAYO AL ok, . SALRG
CONTRATISTA APORTE EJECUCION | APORTE
ALCALDIA CINCO () A | AL31DE | ALCALDIA
NIT RUTAS MAYODE | MAYODE
&) 2025 2025 MAYO DE
i 2025
ESPECIALES
MAX EXPRESS | 901.860982-5 | $174.465.900 $1.014.337 21 $21.302.069 | $32459776 | $142.006.124
SAS
'ANEXO No 4:
_ o Factura
e Cuadro detallado dias de transporte

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR
NiT2 801.932.965-1

iltomayor@gmail.com



5. MATERIALES EN GENERAL: PRI 7.

$ 3.808.600
EJECUCION DEL 1 ACUI:nIGlI::gO - SALDO
VALOR TOTAL APORTE ALCALDIA DEMAYO AL31DE | ACUNILAD0 DE 1 AporTE
maope20s | PJECEONA-SL | ALcaLDiA
$ 20.555.424 $ 3.808.600 $ 8,063,600 $12.491.824
ANEXQO No 5:

e Facturas

6. ADECUACIONES Y MANTENIMIENTO:
$1.100.000

EJECUCION DEL 1 DE | VALOR ACUMULADO DE
VALOR TOTAL APORTE ALCALDIA MAYO AL 31 DE MAYO | EJECUCION AL 31 DE MAYO s”"ﬁg ;_%?ETE
DE 2025 DE 2025
$ 20.808.900 $1.100.000 $2.085.000 $18.723.900
ANEXQO No 6:
o Cuenta de cobro
7. COORDINACION GENERAL gl
VALOR TOTAL APORTE | EJECUCION DEL 1 DE MAYO | VALOR ACUMULADO DE EJECUCION
ALCALDIA AL 31 DE MAYO DE 2025 AL 31 DE MAYO DE 2025 SALOOAFPORTEALCALDIA
$ 108.005.789 $11.123.608 $ 20.568 981 $ 87.436.808
o PARA UN TOTAL DE APORTES REALIZADOS POR LA ALCALDIA EN EL MES DE MAYOQO DE 2025 EN MONEDA
CORRIENTE DE: $120.471.189

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR
: NIT- 501932 965-1




INFORME FINANCIERO APORTES REALIZADOS POR UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR |

SERVICIOS

COSTO
TOTAL

8. TALENTO HUMANO:

Se realiza la contratacion del talento humano requerido para le adecuado desarrollo del proyecto discriminado de
la siguiente manera:

VALOR
VALOR EJECUCION |\ imuLapo |  sALDO
CARGO NOMBRE | JOTAL ::(;QTRE YALOR Mi?alﬁen DE APORTE
APORTE UnioN | CONTRATO | oo o g | EJECUCION UNION
ALCALDIA | reyoopa; 2005 AL 31 DE TEMPORAL
MAYO DE 2025
Contrato
UTHAM-016-
JULIO CESAR 2025 del
HERNADEZ 1/05/2025 al
CARDONA % $19.440.000 30:05;3025
Valor aporte | Valor aporte ’
TALLERISTA e s Mensual: | 54320000 | $2.400.000 | $4.240.000 | $15.200.000
$0 $2.160.000 |
2025 del
JUANITA 110512025 al
ArcHiG 30/06/2025
CASTRO
por
$4.800.000
ANEXO No 8:
e Cuenta de cobro
e Declaracion juramentada
« Contrato
s Planilla de seguridad social paga

$ 2.400.000

PARA UN TOTAL DE APORTES REALIZADOS POR LA UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR EN EL MES
DE MAYO DE 2025 EN MONEDA CORRIENTE DE: $2.400.000

\Bu uthermarmhﬂomayor@gmail.com g i

JULIAN DAV

Representante legal

e

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR

NIT: 801.932.965-1




wnDAD - JUNTA CENTRAL

ATNIRSTRATIV

especie. DE CONTADORES

— p—

N ‘
Certificado NO'
B PREeessgule® ;
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO : ;
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL ;
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Q‘"‘"’" Que el contador publico: «.IGHANNA CUADROS GUTIERREZ
CIUDADANEA ND 1094924392 ‘de ARMEN!A (QUINDIO} Y Tarj

J

; .‘AR\ﬂtg PULIDO

Bara confirmar jos datos y veracidad de este certzﬁcado o puede consultar en [a pagina web
www.joo.gov.co digitando el nimero del cerdificado )
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&P Banco AV Villas ' o

NiT.B50.035.827.5

BANCO COMERGIAL
"AV VILLAS"

NIT 860035827 « & ! i

CRA. 13 No, 27-47 P-24 BOGOTAD.C, J

CERTIFICA:

- rd
Que UNION TEMPORAL HERMAND ADULY identificado con el dccumenk_: No. 901.932.5.‘65 .

i 1
posee en la oficina MZALES AV.SANTANDER (352) unacuenta  de ahomos i ,
i
No. 352074876 gdesdee!l 8 de abril ds 2025 ;
s
Ik
- . i
4
i 1 ,
) ) :
Se expide la presente a soliciiud del interesado a@ los 08 dias del mes de abril de 2025
. ) )
- "
Atentamente, - i

':L(ﬁ?&m@@“&%ﬁ o

Gerente Oficing

Esta certificacion fiene un costo de $ - 0,00

refigjado en el extracio de la misma.

£ttt .
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! !

i




e - T s —— - o= i
: T S o A K A ' i G i
3 ; - . - v
. 2 P . - + * ‘
P R . P - .
R RPN A w ~ i
FeeT L . .

| FEGHA DENADIMIERTGT :
FILADELFI& " : '
. {CALDAS),: 5

Tt

Y7

's;,[ % .-
. 3 h‘s”?; lﬁ“‘ P N o
C ‘. ¥
ESTATURA; % B SEXQ . . . ‘] ‘
4 SEaEEE UTTASJUEZBIOFILADELFIA. 0 T g o
B o m&?mﬁ&n%ﬂmrctoﬂfm&“ﬁ"“% _
. RS REQISTHADORNACIONAL  f
- SRR CABLOS ADGL SANGHE2 TORBES ..
kg&#x%ﬁﬁ‘ : 5 ;
] b ; |
i "“t "‘1"‘1’-’ |‘§ ii& " : 5
HRy R P

Yoo poS0s7o0-002SEESIMI0STAOSA50.20100826 002080824181 30615400 |

*
we pt v - e + - ‘ - P




Talento Humano

VALOR MENSUAL APORTE

CARGO NOMBRE NENSUAL
COORDINADOR JUAN ESTEBAN $ 3,405,800
ggiggggrﬁ D ADULTOS ¥ CESAR WALNER $ 1,700,000
MANEJO DE ARCHIVO
NUTRICIONISTA DIANS FIARGELA $ 2,000,000

CLAUDIA JOHANA

SERVICIOS GENERALES wﬁjﬁm P00
SUENGA $ 2,000,000

PSICOLOGO MARIA CAMILA $ 2,100,000
TRABAJO SOCIAL CATHERIENE $ 2,100,000
AUXILIAR DE ENFERMERIA O AR N $ 1,700,000
AUXILIAR DE ENFERMERIA K MCHELL $ 1,700,000
EDUCADOR FISICO R S DaSTIAN $ 2,100,000
FISIOTERAPEUTA GLORIA LILIANA $ 2,100,000
TOTAL $ 22,905,800

T

1
ute 2™ '
HERMANO ADULTO MAYGR ™

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR
NIT:901.932.9651




Cuentas de Cobro
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UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR -

NIT: 801.932.965-1
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= PROCESO ADCYOO1- 08/04/2025
- ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3 ,
- INFORME DE ACTIVIDADES oo
e Version 1 Péginal 1
HERMANO ADULTO MAYOR del
FECHA: 30 de mayo | MES DE COBRO: Mayo |
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR :
NIT. 901932965-1
DEBE A '
. . . !
1 ] iNFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO i 11
!
[
NOMBRE (S} Y APELLIDOS Juan Esteban Amaya Ramirez Pt
CEDULA 1002939080 o
DIRECCION BENEFICIARIO DEL ’
PAGO Calle 13 #18-30 {
NUMERO DE CELULAR 3045843145 i
CORREO ELECTRONICO Juanear2001@amail.com i;
! 1
i POR CONCEPTO DE: 1]
¥
Prestar servicios como coordinador del Centro Vida Aranjuez, coordinando las acciones necesarias programadas,
para el logro de las metas trazadas en el marco de! convenio 2504010581 suscrito entre la fundacidn y ! ]
municipio de Manizales. i F
]
T
I LA SUMA DE: el
L
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS b
3.405.800 Tres millones cuatrocientos cinco mil ochocientos pesos i
§
f SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA: . 1
NUMERO DE CUENTA DEL L
BENEFICIARIO 0550488452446831 {
TIPO DE CUENTA AHORRO X | [corRrIENTE I
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA Davivienda )

D € oy

C.C 1002039080




= PROCESO ADCY001-| 18/03/2024
'.Eg} ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3
P INFORME DE ACTIVIDADES .. .
ﬁm_ o Version Pagina 1
HERMAND ADULTG MAYOR 1 del

Manizaies— 30 de Mayo del 2025

Sefiores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 - RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BA.JO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Juan Esteban Amaya Ramirez identificado con cédula de ciudadania No.
1002939080 expedida en Manizales con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en ta Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributaric, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos ¢ abonos en
cuenta par concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios
perscnales, “He contratado o vinculado 2 o méas _de 2 trabajadores asociado a
mi_actividad econémica por al menos noventa (90} dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SI()

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 o mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econémica, me comprometo a informar.
Cordialmente.

L € oy

Juan Esteban Amaya Ramirez
C.C 1002939080

T g i mimaam a o




PROCESO
ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL
INFORME DE ACTIVIDADES

ADCY0Q01-| 18/03/2024
3
Versiﬂ'n Pa’gina 2
1 del

O



Fecha actual: 2025/06/11 | Hora: 13:40 | IP: 179.44.231.1

. Grupa |
€7 Banco AV Villas | ANVVAL WWW.AVVILLAS COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos i

Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO 1
Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. ldentificacion: 901932965
Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ

A continuacion el detalle de: Resultado - Transferir !

Nro. Autorizacion Fecha de Emision 2025/06/11
Qrigen
Tipo Producto Cuenta Ahorros !
Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto HEABTE |
Fecha Transferencia 2025/06/11
Desting
Valor Transferencia $3,405,800.00

;
Nombre Destinatario Juan Esteban Amaya
Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania
Nro. Identificacion 1002939080 :
Entidad Financiera Banco Davivienda
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros
Nro. Producto Destino 488452446831

Referencia / Nro. Factura Nomina Mayo

Informacién Adicional N/A :
Estado Exitosa !
Exonerar Transaccién de

GMF No

Imporiante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccitn depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco ! i
|

Paginai de 1
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HERMAND ADULTD MAYOR

PROCESOQ ADCY001-
ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3

08/04/2025

1

INFORME DE ACTIVIDADES
Version 1

Pégin}a
de l

1

f
!

FECHA: 30 de mayo de 2025] MES DE COBRO: Mayo |

CUENTA DE COBRO
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR

NIT. 901932965-1

DEBE A s

I ! INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO f 1

1

NOMBRE (S} Y APELLIDOS Cesar Walner Restrepo Betancur S
CEDULA 1.060.590.327 L i
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO | Centro Manizales P
NUMERO DE CELULAR 3505804624 P
CORRED ELECTRONICO walnerbetancur@gmail.com f
!
i

POR CONCEPTO DE:

}
+
i
i

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL CENTRO VIDA
ARANJUEZ, en el marco del convenio 2504010581 suscrito entre la Fundacién y el municipio de
Manizales cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos para la implementacion de centros vida para la
atencién diurna de adultos mayores en el municipio de Manizales. centro vida ntimeroc 2”,

LA SUMA DE;

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

$1.700.000

Un millén setecientos mil pesos M/CTE

A ) R EE

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNACION

NUMERO DE CUENTA DEL %
BENEFICIARIO 270-527-381-86 ‘

TIPO DE CUENTA AHORRO | X | coRRIENTE |
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA i

A X

‘

ee—_\

————




T oo PROCESO ADCY001- | 18/03/2024
PR M ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3
Ty INFORME DE ACTIVIDADES - .
ﬂlﬁf —— Version Pag;na il
HEMMAND ADULTE MAYSS 1 de1

Manizales — 30 de mayo de 2025

Sefiores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-1)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo CESAR WALNER RESTREPO BETANCUR con cédula de ciudadania No.
1.060.590.327 expedida en SUPIA, CALDAS con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de Ia tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi_actividad econdmica por al menos noventa {90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SI{}

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 o mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econémica, me comprometo a informar.
Cordialmente.

CESARIWALNER RESTREPO.BETANCUR

C.C''1.060.590.32T7




Fecha actual: 2025/06/11 | Hora: 13:51 | IP: 179 14.231.1
|
|
&F Banco AvVillas | ANS |
anco AVVINAS | AVAL WWWAVVILmsl.c OM.CO
Internas, Aval y otros Bancos ‘
Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO w
Tipo ldentificacion: Nit persona juridica No. Identificacién: 901932965

Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ

A continuacion el detalle de: Resultado - Transferir

Nro. Autorizacién Fecha de Emisién
Origen

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto
Fecha Transferencia 2025/06/11

Dastino

Valor Transferencia

Nombre Destinatario

$1,700,000.00

Cesar Walner Restrepo

Tipo Identificacion Cédula de Ciudadania
Nro. identificacion 1080590327

Entidad Financiera Bancolombia

Tipo Producto Desiino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 27052738186
Referencia / Nro. Factura Nomina Mayo
Informacidén Adicional N/A

Estado Exitosa

Exonerar Transaccidn de No

GMF

2025/06/11

**i**4876

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en Ia cuenta 1
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

1

* La tarifa de esta transaccion depende del acuerdo gue tenga establecido con el Banco

Paginal de 1
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L
- PROCESO ADCY001-|  08/04/2025
A\ ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3 !
o) INFORME DE ACTIVIDADES 1
uT -—— Versién 1 Pag"]a il
HERMAND AIJULTD MAYOR de 11
FECHA: 30 de mayo del 202§ MES DE COBRO: mayo | (
CUENTA DE COBRO
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR
NIT. 901932965-1 p A
DEBE A b

| INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE (8) Y APELLIDOS Diana Marcela Zapata Palacios ; !
CEDULA 30.325.700 K
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO | Carrera 23C Nro. 63-55 Manizales ]
NUMERO DE CELULAR 3104903901 %
CORREO ELECTRONICO Chela3810000@gmail.com 1

POR CONCEPTO DE;

:
1
l
l
§

H

n

|

i
t
|

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA DEL CENTRO VIDA ARANJUEZ en el
marco del convenio 2504010581 suscrito entre la Fundacion y el municipio de Manizales cuyo
objeto es: “Aunar esfuerzos para la implementacién de centros vida para la atencion dlurna de
adulfos mayores en el municipio de Manizales. centro vida ndmero 2”.

I‘

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

$2.000.000

e e e B B B

[ SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNACION

et

NUMERO DE CUENTA DEL
BENEFICIARIO

373-000020-38

TIPO DE CUENTA

AHORRO | X | CORRIENTE

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA

BANCOLOMBIA

Dicwa Mottty Zogle

€.C: 30.325.700




PROCESO ADCY001-| 18/03/2024

ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3
INFORME DE ACTIVIDADES . ..
ur — Versién Pagina 1
HERMANO ADULTO MAYOR' 1 del

Manizales— 30 de mayo de 2025

Sefiores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-1)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 - RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo DIANA MARCELA ZAPATA PALACIOS con cédula de ciudadanfa No.
30.325.700 expedida en MANIZALES con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383
del] Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de |a tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi_actividad econémica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.

NO (X) SI()

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 o mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econémica, me comprometo a informar.
Cordialmente.

"Dics tlonteta Zogha
DIANA MARCELA ZAPATA PALACIOS
C.C 30.325.700




Fecha actual: 2025/06/11 | Hora: 13:59 |

€7 Banco AvVillas | ANV AL

WIVW.AVVILLASXK

1P: 179,

1

{

4.231.1

YM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa:
Tipo Ildentificacion:

Generado por:

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO
Nit persona juridica

JULIAN CUERVO RAMIREZ

& continuacion el detalle de: Resuitado - Transferir

Nro. Autorizacion

Origen
Tipo Producto

Nombre Producto
Fecha Transferencia

Destino

Valor Transferencia

Nombre Destinatario
Tipo ldentificacion
Nro. ldentificacion
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino
Nro. Producto Destino

Referencia / Nro. Factura
Informacion Adicional

Estado
Exonerar Transaccion de
GMF

Fecha de Emisi6n

Cuenta Ahorros

AHQ48786 Nro. Producto
2025/06/11

$2,000,000.00

Diana Marcela Zapata
Cédula de Ciudadania
30325700
Bancolombia

Cuenta Ahorros
71650883433

Nomina Mayo
N/A
Exitosa

No

No. Identificacién:

2025/06/11

w876

901932

965

iﬂ\—v. Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta

origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

Il
1

lI
"3

1|

* La tarifa de esta transaccion depende del acuerdo gue tenga establecido con el Banco

Paginal de 1

|
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08/04/202;

L%

) - PROCESO ADCY0D1-
i ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3
oy UL INFORME DE ACTIVIDADES
uT Version 1

HERMANO ADULTO MAYDR

FECHA: 30 de mayo del 2025| MES DE COBRO: mayo |

CUENTA DE COBRO

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR
NIT. 901932965-1

DEBE A

i INFORMACICN BENEFICIARIO DEL PAGO

I 'y

+
NOMBRE {8) Y APELLIDOS Claudia Johana Restrepo Betancur i
CEDULA 1.060.589.072 h
DIRECCION BENEFICIARIC DEL PAGO Centro Manizales 11l
NUMERO DE CELULAR 3218549132 s
CORREQ ELECTRONICO Crestrepo586@gmail.com !

i

! POR CONCEPTO DE: ]

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES DEL CENTRO

VIDA ARANJUEZ, en el marco del convenio 2504010581 suscrito entre la Fundacién y el municipio
de Manizales cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos para la implementacién de cenfros vida para fa
atencion diurna de adulfos mayores en el municipio de Manizales. centro vida niimero 2”.

:
o

|
i
!
1

v
ir

1 LA SUMA DE: X

I

VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

$ 2.000.000 Dos millones de pesos M/CTE

f
T
i
1

| SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA; GONSIGNACION

!
NUMERO DE CUENTA DEL T
BENEFICIARIO 0847'000'63'948 | i
TIPO DE CUENTA AHORRO | X | CORRIENTE ]t
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA 1

Cretyday AO\ﬂanm QJ‘—\\'W@

C.C: 1.060.589.072 de Supia Caldas




- PROCESO ADCY001-| 18/03/2024
.-i'gj ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3
" INFORME DE ACTIVIDADES Versign PAgi
I dgina 1
HERMANG ADULTO MAYOR 1 del

Manizales — 30 de mayo de 2025

Sefiores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-1)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo CLAUDIA JOHANA RESTREPO BETANCUR identificado con cédula de
ciudadania No. 1.060.589.072 expedida en Supia Caldas con el fin de dar
cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del
paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de
juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o méas de 2 trabajadores asociado a
mi_actividad econdmica por al_menos noventa (90} dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X} SI()

De la misma manera, en el momento en que conirate o vincule 2 o mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.
Cordialmente.

 wavdw \\O\'\ana '?J—E\TQK)
CLAUDIA JOHANA RESTREPO BETANCUR
C.C 1.060.589.072 de Supia Caldas




1
Fecha actual: 2025/06/11 | Hora: 13:42 | IP: 179:4.231.1
. I Grupo
€ Banco AV Villas | ANSAL. WWW.AVVILLAS|COM.CO
!
Internas, Aval y otros Bancos :
Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO
Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. ldentificacion: 901 ]3 2965
¥
|
Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ
A continuacion el detalle de: Resultado - Transferir l !
Nro. Autorizacion Fecha de Emisién 2025/06/11 ’
Origen ‘;
Tipo Producto Cuenta Ahorros ;
}
Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto A BTE
Fecha Transferencia 2025/06/11 iy
Destino l
Valor Transferencia $2,000,000.00
Nombre Destinatario Claudia Restrepo )
Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania
Nro. Identificacién 1060589072 |
Entidad Financiera Banco Davivienda J“
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros
Nro. Producto Destino 84700063948 l
}1
Referencia/ Nro, Factura  Nomina mayo ot
Informacién Adicional N/A }
Estado Exitosa
Exonerar Transaccion de 1 l
GME No g
R
] i
Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuentai
origen, antes de intentar realizarla nuevamente. ]
; 1
* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdg gue tenga establegido con el Banco |
]
n
Péaginal de 1 {;




i
= PROCESO ADCYDO1-|  08/04/2025
"{‘fﬁ ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3 |
LT jLant INFORME DE ACTIVIDADES R
uT S Version 1 Pagina 1
HERMANDO ADULTO MAYDR de %1 .

IFECHA: 30 de mayo de 2025| MES DE COBRO: mayo |

CUENTA DE COBRO
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR
NIT. 901932965-1

]

DEBE A

1 INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO |

NOMBRE (S) Y APELLIDOS William Avila Cuenca
CEDULA 10,180.925 Tl
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO | Calle 33 Nro. 23-25 Manizales Caldas
NUMERO DE CELULAR 3153241522 k
CORREO ELECTRONICO !
X
7, ]

|

i

[ POR CONGEPTO DE; - Ll
|

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES DEL ||
CENTRO VIDA ARANJUEZ, en el marco del convenio 2504010581 suscrito entre la | |;
Fundacion y el municipio de Manizales cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos para la | |
implementacién de centros vida para la afencién diurna de adultos mayores en el | |!
municipio de Manizales. centro vida ntimero 2",

i LA SUMA DE; |
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

$2.000.000 Dos millones de pesos M/CTE ]
il !

b

L SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNAGION Wi )
NUMERO DE GUENTA DEL |
BENEFICIARIO BANCOLOMBIA If [
TIPO DE CUENTA AHORRO | X [CORRIENTE | it

H
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA 7000000179 !




n PROCESO ADCYQ01-| 18/03/2024
..%J ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3
e INFORME DE ACTIVIDADES L. ..
. Varsion Pagina 1
HERMANO ADULTO MAYOR 1 de 1

Manizales — 30 de mayo de 2025

Serfiores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-1)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo WILLIAN AVILA CUENCA con céduila de ciudadania No. 10.180.925 expedida
en LA DORADA, CALDAS con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuio Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios
personales, "He contratado o vinculado 2 o més de 2 trabajadores asociado a
mi actividad economica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SI()

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincuie 2 0o méas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.
Cordialmente.




Fecha actual: 2025/06/11 | Hora: 13:53 | IP: 179:14.231.1

Banco AVVillas | ANp
& VAL WWW.AVVILLAS.GOM.CO
Internas, Aval y otros Bancos
Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO
Tipo Identificacién: Nit persona juridica No. Identificacién: 901932965
} I
1 |
i
Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ *‘ i
|4
. <o . o
A continuacién el detalle de: Resultado - Transferir .
Nro. Autorizacién Fecha de Emisién  2025/06/11 |
Origen I :
!
Tipo Producto Cuenta Ahorros .
Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto w4876 }
Fecha Transferencia 2025/06/11 x
|
Destino ; ;
Valor Transferencia $2,000,000.00 |
Nombre Destinatario William Avila Cuenca P 1}
Tipo Identificacion Cédula de Ciudadania ; 1
Nro. ldentificacion 10180925 '
1
Entidad Financiera Bancolombia !
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros t

Nro. Producto Destino 07000000179 *

Referencia / Nro, Factura Nomina mayo ’

Informacién Adicional N/A :
Estado Exitosa {
Exonerar Transaccién de N

GMF o

H
Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente. i1

1

* La tarifa de esta transaccién depende del acuerdo gue tenga establecido con el Banco

Paginal de 1 l
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i i
= PROCESO ADCY001- (}8/.04/2025
".% ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3 Ik
" ) INFORME DE ACTIVIDADES T
uT = Versién 1 rﬂg'ﬂa 1
HERMANO ADULTO MAYOR de 1
T
FECHA: 30/05/2025 | MES DE COBRO: Mayo | i
CUENTA DE COBRO {
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR
NIT. 901932965-1 Q ?i
DEBE A ;
r INFORMAGION BENEFICIARIO DEL PAGO i
|
NOMBRE (8} Y APELLIDOS Maria Camila Orozco Osorio i
CEDULA 1007232193 _ |
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO | Cra 9b #60-44 ]
NUMERO DE CELULAR 3024324843 B
CORREO ELECTRONICO Mco0240@gmail.com W
v f
!
T POR CONCEPTO DE: 1

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO PSICOLOGA DEL CENTRO VIDA ARANJUEZ, en ¢l ,[marco
del convenio 2504010581 suscrito entre la fundacion y el municipio de Manizales cuyo objet'o es:
“Aunar esfuerzos para la implementacion de centros vida para la atencién diurna de adultos;
mayores en el municipio de Manizales. Centro vida ntimero 2”.

H
i

r LA SUMA DE: ]
Py
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS 'l
2°400.000 Dos millones cuatrocientos mil !
Lo
r SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNACION ’ ]
NUMERO DE CUENTA DEL *
BENEFICIARIO 05900007407 i
TIPO DE CUENTA AHORRO | X | coRRIENTE 7]
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA Bancolombia L
i
I
qr I d N \ ( i1




[Tl g

1" {
= PROCESQ ADCYD01-| 18/03/ 202!4
..{%] ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3 ii
, i
IQ; == INFORME DE ACTIVIDADES Versin pagina 1
HERMAND ADULTO MAYOR 1 del

Manizales— 30 de mayo de 2025 . i

Sefiores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY;|
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO -7,

!
Yo Maria Camila Orozco Osorio identificada con cédula de ciudadania Nt
1.007.232.193 expedida en Manizales con el fin de dar cumplimiento a Ias
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2018 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: ;

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en eI _
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en ’

cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por serwclos
personales, “He contratado o vinculado 2 o més de 2 trabajadores asociado a

mi_actividad econémica por _al menos noventa (90) dias continuos o]

discontinuos”, (Paraqgrafo 2 art.383 E.T.)

}
¢
|

k

}
I
l
NO (X) Sl ;

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 o mas de 2,
trabajadores asociados a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.
Cordialmente. ,

Camila
C.CI1007.232.193 +

ol
|
|




Fecha actual: 2025/06/11 | Hora: 13:46 | IP: 179.14.231.1

& Banco AvVillas | ANPAL WWW.AVVILLAS.COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO
Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. Identificacion: 901992965
Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ

A continuacién el detalle de: Resultado - Transferir \

Nro. Autorizacién Fecha de Emision 2025/08/M11
Origen i
Tipo Producto Cuenta Ahorros {

]
Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto ERABTE 1; |
Fecha Transferencia 2025/06/11 | }
Valor Transferencia $2,400,000.00 % .

3

Nombre Destinatario Maria Camila Orozco |
Tipo Identificacidn Cédula de Ciudadan(a
Nro. Identificacion 1007232193
Entidad Financiera Bancolombia |
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros |
Nro. Producto Destino 5900007407 !

Referencia / Nro. Factura nomina Mayo

Informacion Adicional N/A ) : ‘
Estado Exitosa X
s }
Exonerar Transaccion de :
GMF No :

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccion depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco |

Paginal de 1 ]



PROCESO ADCY001- os)ﬁ‘ /2025
ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3 l 5 \
INFORME DE ACTIVIDADES L
uT Versién 1 Pa%lna 1
HERMANO ADULTD MAYOR del

FECHA: mayo 30 de 2025

| MES DE COBRO: mayo |

CUENTA DE COBRO

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR
NIT. 901932965-1

DEBE A

INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE (S) Y APELLIDOS Catherine Restrepo Jiménez
CEDULA 52.827.415 '
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO Manzana 10 casa 5 Granjas de Estambu} '
NUMERO DE CELULAR 3228984700 5 .
CORREO ELECTRONICO catherinerestrepo23@gmail.com : [
]
I POR CONCEPTO DE: .L : 1

ntimero 2.

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TRABAJADORA SOCIAL DEL CENTRO VIDA ARANJUEZ, en el farco del
convenio 2504010581 suscrito entre la fundacidn y el municipio de Manizales cuyo objeto es: "Aunar esfuerzosipara la
implementacion de centros vida para la atencion diurna de aduftos mayores en el municipio de Manizales. centro vida

LA SUMA DE:

[

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

$2.400.000

Dos millones cuatrocientos mil pesos Mcte.,

] SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNACION

ek

NUMERO DE CUENTA DEL

BENEFICIARIO |085700045629

TIPO DE CUENTA

AHORRO | x [CORRIENTE

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA Davivienda

S

(URO—|

C.C: 52.827.415




- PROCESO ADCYQ01- 18/03/202%
.-% ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3 !
Ot INFORME DE ACTIVIDADES Version P b
uT __ agina 1.
HERMANO ADULTD MAYDR. 1 dei { i

Manizales— 30 de mayo de 2025

Sefiores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEYI
2010 DE 2019 - RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 1
|1

'
1
i
¥

Yo Catherine Restrepo Jiménez identificada con cédula de mudadanla Nd.
52.827.415 expedida en Bogota con el fin de dar cumplimiento a las dlsposm:ones
establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: ! i

Para efectos de [a aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en ;
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a 3
mi_actividad econdémica por al menos noventa (90) dias continuos o}
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T. Tl

1

NO (X} SI{ ) g ’
De la misma manera, en el momento en que confrate o vincule 2 0 mas de 2 |
trabajadores asociados a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente. B

Catherine Restrepo Jiménez
C.C 52.827.415




Fecha actual: 2025/06/11 | Hora: 13:42 | IP: 179:14:231.1
|
Grupo b j
€ Banco AvVillas | ANVAL WWW.AVVILLAS|GOM.CO
Internas, Aval y otros Bancos ;
Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO ‘
Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. [dentificacién: 901932965

Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ

A coniinuacion ef detalle de: Resultado - Transferir

Nro. Autorizacion Fecha de Emision 2025/06/11
Origen

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto FIATABTE
Fecha Transferencia 2025/06/11

Destino

Valor Transferencia $2,400,000.00

Nombre Destinatario

Catherine Restrepo

Tipo ldentificacion Cédula de Ciudadania
Nro. Identificacién 52827415

Entidad Financiera Banco Davivienda
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 85700045628
Referencia / Nro. Factura Nomina mayo
Infarmacién Adicional N/A

Estado Exitosa

Exonerar Transaccion de No

GMF

i

Importante; Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en [a cuenta
origen, anfes de intentar realizarla nuevamente, !

T
:

|

* La tarifa de esta transaccign depende del geuerdo que tenga establecide con el Banco

Paginal de 1
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1
PROCESO ADCY001- oé /04/2025
ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3
(ARY INFORME DE ACTIVIDADES .
Ut o Versidn 1 Pagina 1
HERMANO ADULTO MAYOR del
| FECHA: Mayo 30 de 2025 | MES DE COBRO: Mayo
CUENTA DE COBRO

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR

NIT. 901932965-1
DEBE A

{ INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE (S) Y APELLIDOS

Morelia Marin Castrillon

L™

|
CEDULA 1.057.306.275 |
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO | Calle 658 No. 8-44 La Sultana I
NUMERO DE CELULAR 3105808094 )

CORREOQO ELECTRONICO

Moremarind@gmail.corn

POR CONCEPTO DE:

J

1
+F
i
1.4
it

nimero 2",

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL CENTRO VIDA ARANJUEZ, en &l r1aﬁco del
convenio 2504010581 suscrito entre la fundacion y el municipio de Manizales cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos para la
implementacion de centros vida para la atencidn diurna de adultos mayores en el municipio de Manizales. ‘centro vida

1

}

by
)
|
a

i

[

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

"[$2.100.000

' Dos millones cien mil pesos Mcte.

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNACION

"NUMERO DE GUENTA DEL

| BENEFICIARIG 85932179186
TIPO DE CUENTA AHORRO X | CORRIENTE
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA Bancolombia

%“{Gfﬁi‘\q "*ﬂ;\: fa COS‘I?J\;«




{ s
- PROCESO ADCYO001- 13/03/202]4
?‘% _ ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3
Y INFORME DE ACTIVIDADES .y .
ﬁur = Versién Pégina 1
HERMAND ABULTG MAYOR 1 del

Manizales— 30 de Mayo de 2025

Sefiores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-)
Manizales-Caldas

Pt
REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO. v

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTOQ [

O~

Yo Morelia Marin Castrillon identificada con cédula de ciudadania N|
1.057.306.275 expedida en Filadelfia Caldas con el fin de dar cumplimiento a la as

disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del parégrafo 2 de articulo 33
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: :

...._.

r

Para efectos de la aplicacién de |a tabla de retencién en la fuente establecida en el {.;
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos eni
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por serwclos
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociadola ai‘
mi_actividad_econémica por_al menos noventa (90) dias continuos i‘.o;‘,
discontinuos”. (Paragrafo 2 arf.383 E.T.) . H

NO (X) SI() . a !

1

De la misma manera, en el momento en que conirate o vincule 2 o0 mas de 2;
trabajadores asociados a mi actividad econdémica, me comprometo a informar.
or ialmente,

0{6\1:{ ré:wm COS'\_"‘

.
1“

,
‘

Morelia Marin Castrillon
C.C 1.057.306.275 !




Fecha actual: 2025/06/11 | Hora: 13:41 | IP: 172.14.231.1

€7 Banco AVVillas | ANPAL

WWULAVVILLAS,COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa:
Tipo Identificacion:

Generado por:

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO
Nit persona juridica

JULIAN CUERVO RAMIREZ

A continuacion el detalle de: Resultado - Transferir

Nro. Autorizacién
Origen
Tipc Producto

Nombre Preducto
Fecha Transferencia

Destino

Valor Transferencia

Nombre Destinatario
Tipo Identificacion
Nro. ldentificacion
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino
Nro. Producte Destino

Referencia/ Nro. Factura

Informacién Adicional
Estado

Exonerar Transacceion de

GMF

Fecha de Emision

Cuenta Ahorros

AHO4876 Nro. Producto

2025/06/11

$2,100,000.00

Morelia Marin

Cédula de Ciudadan(a
1057306275
Bancolombia

Cuenta Ahorros
85932179186

Nomina Mayo
N/A
Exitosa

No

No. Identificacion: 901932965

2025/06/11

24876

Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en [a cuenta |
origen, antes de intentar realizarla nusvamente.

* | a tarifa de esta transaccién depende del acuerde gue tenga establecide con el Banco

Paginal de 1

|
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|
m{ PROCESO ADCY001- 0&/04/12l 25
) ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3 M
Sl R LAR) INFORME DE ACTIVIDADES ,
urt ""'..'- Version 1 Pag ;.’1 l
HERMANDO ADULTO MAYOR delz 1

FECHA: 30 de mayo de 2025 | MES DE COBRO: Mayo |

CUENTA DE COBRO :

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR
NIT. 901932265-1

DEBE A

" INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

—

=f

I

NOMBRE (8) Y APELLIDOS Kelyn Michell Vargas Henao 1
CEDULA 1007143999 ol
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO Pereira Risaralda Leningrado 3 mz 27 casa 362 cuba ; 15
NUMEROQ DE CELULAR 3104499121 | :L
CORREQC ELECTRONICO kelinmichellvargashenao@amail.com f{\ !
I

POR CONCEPTO DE: e ]

I I

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL CENTRO VIDA ARANJUEZ, en el marco del
convenio 2504010581 suscrito entre la fundacién y el municipio de Manizales cuyo objeto es: ‘Aunar esfuerzos para Ia
fmplementamén de ceniros vida para la atencién diuma de adultos mayores en el municipio de Manizales. centro v;da
nidmero 2°.

\
1
]
t
I

o
I

LA SUMA DE: P

VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

$2.100.000 Dos millones cien mil pesos M/CTE

1

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNACION !

P

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO | 488445881722

|
%
TIPO DE CUENTA AHORRO | x |CORRIENTE Ll
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA ‘| Davivienda B i
Hichell Umia.s i I

C.C: 1007143999




PROCESO ADCYD01-| 18/03/2024

| ]
‘.Um . ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3
INFORME DE ACTIVIDADES

] .
ﬂ. L] V -1 1
uT —- ersion Pégina 1

HERMANO ADULTG MAYOR 1 de1

Manizales— 30 de Mayo de 2025

Sefiores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 - RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Kelyn Michell Vargas Henao identificado con cédula de ciudadania No.
1007143999 expedida en Filadelfia Caldas con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y per compensacion por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a
mi_actividad econdémica por_al menos noventa (90) dias continuos o

discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.}

NO (X) SK)

De |la misma manera, en el momento en que contraie o vincule 2 0 més de 2
trabajadores asociados a mi actividad econémica, me comprometo a informar.
Cordialmente.

Hidll s I

K_elyn Michell Vargas Henao
C.C 1007143999

SV




Fecha actual: 2025/06/11 | Hora: 13:40 | [IP: 17914.231.1
. i
€% Banco AVVillas | ANy 1
AVAL WWVLAVVILLASIGOM.CO
\
Internas, Aval y otros Bancos
|
Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO 1 t
Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. Identificacion: 901 9{3{2965
Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ [

A confinuacidn el detalle de: Resultado - Transferir

Nro. Autorizacion Fecha de Emisién 2025/06/11
Crigen

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto AHQ4876 Nro. Producto **EEABTE
Fecha Transferencia 2025/06/11

Destino

Valor Transferencia $2,100,000.00

Nombre Destinatario Kelyn Vargas

Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania

Nro. Identificacion 1007143999

Entidad Financiera Banco Davivienda

Tipo Producto Destine Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 488445881722

Referencia / Nro., Factura Nomina Mayo

Informacion Adicional N/A
Estado Exitosa
Exonerar Transaccion de

GMF No

% lmportante Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en [a cuent?l

origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* | a tarifa de esta transaccion depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Paginal de 1
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HERMANO ADULTO MAYOR

PROCESO
ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL
INFORME DE ACTIVIDADES

ADCY001- 08/04/2025
3
Version 1 Pagina 1
del

FECHA: mayo 30 de 2025

MES DE COBRO: mayo

CUENTA DE COBRO
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR

NIT. 901932965-1
DEBE A

INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE (S) Y APELLIDOS

Johan Sebastian Ramirez Atehotua

CEDULA

1053780806

DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO

Carrerad41#71a19

NUMERO DE CELULAR

3146822569

| CORREO ELECTRONICO

Johansramirez29@gmail.com

POR CONCEPTO DE:

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO EDUCADOR FISICO DEL CENTRO VIDA ARANJUEZ, en
el marco del convenio 2504010581 suscrito entre la fundacion y el municipio de Manizales cuyo
objeto es: “Aunar esfuerzos para la implementacion de centros vida para la atencién diurna de

adultos mayores en el municipio de Manizales. centro vida numero 2”.

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

$2.400.000

Dos millones cuatro cientos mil pesos Mcte.

o SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNACION
NUMERO DE CUENTA DEL
BENEFICIARIO -
TIPO DE CUENTA AHORRO | X [corRIENTE

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA

| Bancolombia

C.C: 1053780806
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T 5 PROCESO ADCY001-| 18/03/2024
".f?g: ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3
" __ INFORME DE ACTIVIDADES Versién Pagina 1
N gina
HERMANO ADLLTO MAYOR 1 de1

Manizales— 30 de Mayo de 2025

Senores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-)

Manizales-Caldas

el

-
3

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY"
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

kS
-

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

I
Yo Johan Sebastidn Ramirez Atehortua identificado con cédula de ciudadanﬁé |
No. 1053780806 expedida en Manizales con el fin de dar cumplimiento a las|

disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en él
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en

cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios |
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 trabajadores asociado a'!

mi actividad econémica por al menos noventa (90) dias continuos ol

discontinuos”, (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

|

De la misma manera, en €l momento en que contrate o vincule 2 o mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

NO (X)SI() l
|

1
F
!

%
=

Cordialmente. i .
. |
|

Johan Sebastian Ramirez Atehortua
C.C 1053780806
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Fecha actual: 2025/06/11 | Hora: 13:44 | 1P: 179 14'231.1
- Srupo ;

& Banco AvVillas | ANGAL WINWLAVVILLAS|C OM.CO
Internas, Aval y otros Bancos |
Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO ’

Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. Identificacion:

Generado por:

JULIAN CUERVO RAMIREZ

A continuacion el detalie de: Resultado - Transferir

Nro. Autorizacion
Origen
Tipo Producto

Nombre Producto
Fecha Transferencia

Destino

Valor Transferencia

Nombre Destinatario
Tipo [dentificacion
Nro. Identificacion
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino
Nro. Producto Destino

Referencia / Nro. Factura
Informacion Adicional

Estado
Exonerar Transaccitn de
GMF

Fecha de Emision

Cuenta Ahorros

AHO4876
2025/06/11

Nro. Producto

$2,400,000.00

Johan Ramirez
Cédula de Ciudadania
1053780806
Bancolombia

Cuenta Ahorros
91201320416

Nomina Mayo
N/A
Exitosa

No

2025/06/11

*****4876

i
!
!
i
!

i
1

901]_93-F2965

A\

importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla huevamente.

* | a tarifa de esta transaccién depende del acuerdo gue tenga establecido con el Banco

Péginat de 1




esfuerzos para la implementacién de centros vida para la atencién diurna de adultos mayores en el
municipic de Manizales. centro vida niimero 27,

¥
.
PROCESO ADCY001-|  08/04/2025 1
ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3 ;
INFORME DE ACTIVIDADES 4
L ur T Versién 1 Paginal
HERMANGO ADULTO MAYOR de 1 ]
| FECHA: 31 de mayo 2025 | MES DE coBRO: Mayo ] a
.
CUENTA DE COBRO 1
UNION TEMPQRAL HERMANO ADULTO MAYOR 1 i‘f
NIT. 9019329651 »
Pl
DEBE A b
L
f INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO . ; B
NOMBRE (S) Y APELLIDOS Gloria Liliana Lopez Lopez
CEDULA 1053820603 . '
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO | Calle 9b N° 1F-80 casa 89 I
NUMERQ DE CELULAR 3103763632 |
CORREO ELECTRONICO lilopez2022@gmail.com s
L
! POR CONCEPTO DE: e
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO FISIOCTERAPEUTA DEL CENTRO VIDA ARANJUEZ, en el marcoé C el
convenio 2504010581 suscrito entre la fundacion y el municipio de Manizales cuyo objeto es: “Aunar ! ;

oy

LA SUMA DE:

T

VALOR EN NOMEROS

VALOR EN LETRAS

$ 2.400.000

Dos millones cuatrocientos mil pesos

JROOH VI

o

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNACION

bmend

NUMERO DE GUENTA DEL »
BENEFICIARIO 91200033987 :
TIPO DE CUENTA AHORRO | x [corriENTE ’

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA

Bancolombia

Uhave \bee

C.C: 1053820603




1l - PROCESO ADCYDO01-| 18/03/2024
'-f?j ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3
Y INFORME DE ACTIVIDADES

Version Pégina 1
HERMANG ADULTO MAYCH 1 de1

m—
110

Manizales— 31 de mayo de 2025

Sefiores:
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR (NIT. 901932965-)
Manizales-Caldas

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY
2010 DE 2019 — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Gloria Liliana Lopez Lopez identificado con cédula de ciudadania No.
1053820603 expedida en Manizales con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios
personales, “He contratado o vinculado 2 o mas de 2 frabajadores asociado a
mi_actividad econdmica por al menos noventa (90) dias contihuos o
discontinuos”. (Pardgrafo 2 art.383 E.T.)

NO (X) SI{)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule 2 o mas de 2
trabajadores asociados a mi actividad econémica, me comprometo a informar.
Cordialmente.

L'\\lam ‘c‘)pe,%,

Gloria Liliana Lopez
C.C 1053820603

e

et e e




|
Fecha actual: 2025/06/11 | Hora: 13:44 | IP: 179;14.231.1

& Banco AVVillas | ANVAL

WWW.AUVILLASTGGM.C{}
g
|
Internas, Aval y otros Bancos |
Empresa: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO
Tipo Identificacion: Nit persona juridica No. Identificacion: 901932965
H
Generado por: JULIAN CUERVO RAMIREZ ‘
i
A continuacion el detalle de: Resultado - Transferir i
F
Nro. Autorizacion Fecha de Emisi6n 2025/06/11 t
Crigen
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto AHO4876 Nro. Producto reRAGTE |
Fecha Transferencia 2025/06/11 !
Destino ' |
Valor Transferencia $2,400,000.00 !
|
Nombre Destinatario Gloria Liliana Lopez ?
Tipo Identificacion Cedula de Ciudadania ]
Nro. Identificacion 1053820603 .
Entidad Financiera Bancolombia
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros ,
Nro. Producto Destino 91200033987 |

Referencia / Nro. Factura Nomina Mayo |

Informacién Adicional N/A o
Estado Exitosa I
Exonerar Transaccion de !
GMF No ||

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transaccion depende del acuerdo gue tenga establecide con el Banco

Pagina1 de 1

I el E
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IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA s

1

|
Representacién Grafica N

1

o - e s e ot b bbb - cd ] ek i i 4 vk win 7 vmar rmamari a on v o o eeriean . —

rme armms e i o i e e e S, H

‘Datos del Documento o

|
cédigo Unico de Factura - CUFE : ’ ‘
72db3bl1fdc0326c84fdfe7999f0eb4433d83e931553ca3dd6ddcd7e15961 1ea?d3a56115ed62acd05241 518904878 )

Namero de Facfura: FVE-1 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisidn: 10/06/2025 Medio de Pago: Transferéncia Débito

Fecha de Vencimiento: 15/06/2025 Orden de pedido: ﬁ
Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de crden de pedido: !

Datos del Emisor [ Vendedor !

A S ——

Razén Social: FUNDACION IMPULSA MAS
Nombre Comercial: FUNDACION IMPULSA MAS

Nit del Emisor: 901924775 Pals: Colombia ! ] |
Tipo de Confribuyente: Persona Juridica Departamento: Calas . 1 ,Il
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio f Cludad: Maniaks ; C
Responsabilidad {ributaria: 01 -IVA Direccion: ED PORTAL DEL CABLE B06 ] %
Actividad Econdmica: 9499 Teléfono / Movil: 3104248374

Correo: contabildadimpukamzssas@gmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador

R
Nombre o Razan Social:  UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR 1 ?

i

!

Lt g |

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Niamero Documento: 901932965 Departamento: Caldas

Tipe de Confribuyente: PersonaJuridica Municipio / Ciudad: Mantzaks !
Réglmen fiscal: R-99-PN Direccion: CR 25 26 39 i
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono /Movil: 3125757366 . '

Correoa: uthermanoadukomayor@gmal.com 1 J
J' H
|
Lk
r

Detalles de Productes ;
!

IMPUESTOS Praclo unitario
Nro. | Codigo Descripcibn U/M | Cantidad | Precic unitaric Descuento del:alIeE Recargo detalle VA % INC % de venta
1 001 Servidio de Catering 94 2.657,00 1% 21.875,00] % 0,00i § 0,00 § 58.121.875,00

Notas Finales -

1

s'aélukos
mayores del Centro Vila Aranjuez de la cudad de Manizales (CENTRO.2), en ¢l periodo comprendido entre el 1/05/2025 y el 31/05/2025 ;
Linea de negocio: Acuerdo Mutuo

|

|
i
I
!
Raciones de Aimentacidn (Desayuno, refrigerio mafiana, almuerzo y algo reforzado) de lunes a viernes - ncluye manipukdor de almentos, a lo
}
]
;
}

Hoja1de2



Datos Totales

Documento generado el:
10/06/2025 09:24:45
Documento valldado porla
DIAN:

10/06/2025 09:24:46

XML Generado por: Soludén
Gratuita DIAN

300197268

PDF Generado pors
Soluclén Gratuita DIAN
Nit:800197268

-y

Numero de Autorizacidn: 18764093297793  Rango desde; 1 Rango hasta: 100 Vigencla: 2027-05-19

MONEDA cop| MONEDA COP,
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 58121875 Subtotal 58.121,875,00
Descuento detalle 0,00 Descuenteo detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 58121875 Total Bruto Fackura 58,121.875,00
WA 0,00 WA 0,00
iy 0,00 NG 0,60
Bolsas b,00 Bolsas 0,00
Otros impuestes 0 Otros Impuestos 0,00
Total Impuesto {=) 0 ‘Total Impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 58121875 Total neto. factura (=) 58.121,875,00
Descuento Global {-) 0,00 Descuento Global (-} 0,00
Racargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Tatal factura (=) COP & % 58121875 Total factura (=) CoP 4 $58.121.875,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS | ANTICIPOS
Antklpos 0 Antklpos 0,00
| RETENCIONES | rETENCIONES
[Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja2 de 2



ur /= T,
HERMAND ADULTO MAYQ,R 1

CONTRATO DE SUMINISTRO i e

CELEBRADO ENTRE FUNDACION IMPULSA MAS Y LA UNION TEMPORAL } >
HERMANO ADULTO MAYOR, EN EL MARCO DEL CONVENIO NUMERO |
2504010581 PARA LA IMPLEMENTACION DEL CENTRO VIDA NUMERO 2 EN
MANIZALES, CALDAS

ENTRE LOS SUSCRITOS, De una parte, FUNDACION IMPULSA MAS,
identificada con NIT No. 901924775-3, entidad sin animo de lucro legalmente
constituida, representada legalmente por la sefiora NORBY ELENA GIRALDO
COLINA mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania Nro. 33.992.160,
quien en adelante se denominara “EL CONTRATISTA”. Y, de otra parte, LA UNION
TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR, identificada con NIT No. 901.932.965- |
1, representada legalmente por el sefior JULIAN DAVID CUERVO RAMIREZ,

mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.057.305.350 de

Filadeifia, Caldas, quien acida en su calidad de representante legal y quien en

adelante se denominara “EL CONTRATANTE”. i

Las partes celebran el presente contrato, en el marco del Convenio No.
O 2504010581, cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA |
IMPLEMENTACION DE CENTROS VIDA PARA LA ATENCION DIURNA DE
ADULTOS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES. CENTRO VIDA
NUMERO 2.”, celebrado entre la UNION TEMPORAL HERMANC ADULTO MAYOR
y el municipio de Manizales. :

e S

La celebracion del presente conirato la sustentamos en las siguienfes |
consideraciones previas: .

1. Que, como producto de celebracién del Convenio No. 2504010581 entre LA |
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR y el municipio de |/
Manizales, nace la necesidad de contratar los servicios de |la FUNDACION |
IMPULSA MAS, identificada con NIT No. 901924775-3 para que realice la '
preparacion y enirega de Raciones de Alimentacidon (Desayuno, refrigerio
maifiana, almuerzo y algo reforzado) de lunes a viernes - incluye manipulador
de alimentos, a los adultos mayores del Centro Vida Aranjuez de la Ciudad

‘ de Manizales (CENTRO 2) L
2. Que de acuerdo con el contrato suscrito entre el municipio de Manizalesy LA [
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR para el desarrollo d
X Convenio No. 2504010581 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS PARALA L
O IMPLEMENTACION DE CENTROS VIDAPARALAATENCION DIURNADE |-
ADULTOS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES. CENTRO VIDA
NUMERO 2” no hay una prohibicién expresa o taxativa para subcontratar o .
constituir un contrato a favor de un tercero. {
I 3. Que el Representante Legal de LA UNION TEMPORAL HERMANO :
\ ADULTO MAYOR identificada con NIT No. 901.932.965-1, representada !
legalmente por el sefior JULIAN DAVID CUERVO RAMIREZ, identificado
con cedula de ciudadania No. 1.057.305.350 de Filadelfia, Caldas, se

e,
p

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAY
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encuentra plenamente facultado para contratar de acuerdo con lo dispuesto
en la ley y el Manual de Contratacién que lo rigen.

4, Que la UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR identificada con

* NIT No. 901.932.965-1 deja expresa constancia que la FUNDACION
IMPULSA MAS, identificada con NIT No. 901924775-3 ha demostrado la
idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de qué trata el
presente contrato.

5. 8.Que através del representante legal de la UNION TEMPORAL HERMANO

*  ADULTO MAYOR manifiesta que no se hallan incursos en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas por la Ley y demas
normas sobre la materia y que tampoco se encuentra en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado. En
especial, manifiesta que no se encuentran reportados en el Boletin de
responsables Fiscales vigente expedido por la Contraloria General de la
Republica, de acuerdo con lo previsto en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000,
en concordancia con el numeral 4° del articulo 38 de la Ley 734 de 2002, ni
en los boletines de deudores morosos de las entidades estatales, segun lo
dispuesto en el paragrafo 3° del articulo 4° de la Ley 716 de 2001, ni de las
restricciones de la Ley 617 de 2000.

6. Que el presente contrato busca fortalecer la prestacién de servicio en la
Afencién a los adultos mayores beneficiarios del programa centro vida
Aranjuez.

SECCION PRIMERA. OBJETO Y CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA. Objeto del Contrato FUNDACION IMPULSA MAS,
identificada con NIT No. 901924775-3, entidad sin animo de lucro legalmente
constituida, representada legalmente por la sefiora NORBY ELENA GIRALDO
COLINA rnayor de edad, identificada con cédula de ciudadania Nro. 33.992.160, se
compromete a “PREPARAR Y ENTREGAR RACIONES DE ALIMENTACION
(DESAYUNO, REFRIGERIO MANANA, ALMUERZO Y ALGO REFORZADO) DE
LUNES A VIERNES - INCLUYE MANIPULADOR DE ALIMENTOS, A LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA ARANJUEZ DE LA CIUDAD DE
MANIZALES (CENTRO 2)" ubicado en la ciudad de Manizales, departamento de
Caldas. Estas actividades seran ejecutadas, en los siguientes componentes,
conforme a los lineamientos técnicos y operativos establecidos en el Convenio No,
2504010581 suscrito con la Alcaldia de Manizales:

a) Preparacién, empaque, servido y distribucion de raciones alimentarias
conforme a minutas estandarizadas por el profesional en nutricion contratado
por la UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR.

b) Registro de asistencia y control de calidad de los servicios prestados.

¢} Apoyo logistico en el cumplimiento de la programacion de entrega diaria de
los alimentos en el Centro Vida Aranjuez.

]
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HERMAND ABULTE MAYOR e
La ejecucidon de este objeto se desarrollard bajo los principios de autonomifa, 1T
dignidad humana, respeto a la poblacién beneficiaria, y conforme a los estandares |
de calidad exigidos por el contratante. ;

]
CLAUSULA SEGUNDA. Condiciones Generales para la Ejecucién del Servicio J‘

1. Los servicios seran prestados exclusivamente por los afiliados participes de
FUNDACION IMPULSA MAS, identificada con NIT No. 901924775-3,
conforme a los perfiles requeridos y verificados por la Unién Temporal
Hermano Adulto Mayor. i

2. La Fundacion desarrollara el objeto del contrato de manera auténoma, ]
conservando su independencia operativa y organizacional, sin perjuicio del
cumplimiento de los estandares técnicos y contractuales acordados.

3. La ejecucidn del contrato debera atender lo establecido en el Manual | { |
Operativo de Centros Vida del municipio de Manizales, el Convenio
2504010581, las disposiciones del Cddigo Sustantive del Trabaje y el
Decreto 1072 de 2015. ?

!

4, El contratante designard un supervisor que serd responsable de efercer j
seguimiento, control y verificacion del cumplimiento del contrato, sinque esto !

O implique subordinacion alguna sobre la Asociacion o sus afiliados. : )
H

5. Las actividades objeto del contrato podran estar sujetas a modlflcamones
operativas por parte del contratante, conforme a la demanda de usuanos
requerimientos institucionales, u orientaciones de la autoridad municipal,
previa notificacion formal a la Asociacion. :

6. Toda la informacién a la que tenga acceso la Asaciacion y sus afiliados en el
desarrollo del contrato sera tratada con estricta confidencialidad y coriforme
a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales. Do

SECCION SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES CLAUSULA
TERCERA. Obligaciones de la FUNDACION IMPULSA MAS. [a FUNDACION
IMPULSA MAS, en calidad de organizacion ejecutora del presente confrato, se
compromete a;

1. En relacién con la prestacién del servicio:

a) Ejecutar de manera oportuna, eficiente y con calidad las actividades | l
relacionadas con la atencién diurna de adultos mayores en el Centro Vida |
Aranjuez, en concordancia con las disposiciones del Convenio 2504010581,

O b) Garantizar que el servicio sea prestado exclusivamente por afiliados de la

Asociacion, previamente acreditados, capacitados y con el perfil requerido,
¢) Desarrollar las actividades propias del objeto contractual con ‘
responsabilidad, calidez humana, enfoque diferencial y perspectiva de |/ { |

T~ derechos. _ !

\ d) Suscribir acuerdos de confidencialidad con sus afiliados, protegiendo Ia : .

informacion sensible de los usuarios adultos mayores atendidos.




e) Cumplir con las orientaciones del coniratante, las recomendaciones del
supervisor del contrato y los parémetros establecidos en el manual operativo
de Centros Vida.

f) Llevar el registro de asistencia de sus afiliados participes, asi como las
justificaciones de novedades laborales, incapacidades y demas
eventualidades que afecten la continuidad del servicio.

g) Presentar informes mensuales de actividades ejecutadas, acompariados de
evidencias y soportes que permitan verificar el cumplimiento de! objeto del
contrato.

h) Garantizar el cumplimiento del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) de sus afiliados y gestionar la afiliacién a la ARL
correspondiente.

i) Mantener actualizados los pagos al sistema de seguridad social integral y
demas obligaciones laborales derivadas de la relacién con sus afiliados.

j) Responder por los dafios y perjuicios causados al contratante o a terceros,
derivados de acciones u omisiones de sus afiliados durante la gjecucion del
contrato.

2. En relacién con sus &filiados:

a) Celebrar con cada afiliado participe el respectivo acuerdo de ejecucion en el
marco del contrato.

b) Efectuar el pago oportuno de los honorarios, aportes y beneficios acordados
con los afiliados, de conformidad con la normatividad vigente.

¢) Entregar a los afiliados los elementos necesarios para el desarrollo adecuado
de sus funciones.

d) Gestionar programas de bienestar, salud ocupacional y formacién para sus
agfiliados.

e) Expedir certificaciones laborales y reportes relacionados con Ia participacion
en el contrato, cuando asl se requiera.

CLAUSULA CUARTA. Obligaciones de la Unién Temporal Hermano Adulto
Mayor (El Confratante) El contratante se compromete a:

a) Suministrar oportunamente la informacién necesaria para la correcta
ejecucion del objeto contractual.

b} Pagar los valores pactados en la forma y términos acordados, previa
verificacion del cumplimiento de los requisitos establecidos para el pago.

c) Designar un supervisor para ejercer el seguimiento y control técnico,
operativo, administrativo y financiero del contrato.

d} Suministrar los elementos de dotacidon, herramientas o logistica que sean
necesarios para la correcta ejecucion del servicio, cuando asi se haya
establecido.

e} Coordinar con la Asociacion el desarrollo de auditorias conjuntas, reuniones

~
\ operativas o visitas de seguimiento.
f) Respetar la autonomia organizativa de FUNDACION IMPULSA MAS vy

abstenerse de generar relaciones de subordinacién con sus afiliados.
"s!_hu_h“h-

H
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g) Brindar atencién y gestién inmediata ante eventos de accidente, enfermedad ‘, T
o cualquier emergencia que afecte a los afiliados participes en el marco del
desarrollo de las actividades. !

SECCION TERCERA. REMUNERACION, FORMA DE PAGO Y PLAZO DE
EJECUCION

CLAUSULA QUINTA. Valor del Contrato El valor total del presente contrato
corresponde a fa suma de: QUINIENTOS VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS
TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS WM/CTE i
($528.536.350), el cual se encuentra incluido en el presupuesto del Convenio No. (
2504010581, y corresponde a la estimacion de la ejecucién de las actividades
requeridas para el funcionamiento del Centro Vida Aranjuez de Manizales, Caldas,
segun lo propuesto por la Asociacién FUNDACION IMPULSA MAS y aceptado por
la Unién Temporal Hermano Adulio Mayor.

Este valor serd el resultado de la sumatoria de las actividades efectivamente
ejecutadas y verificadas dentro del periodo de vigencia del contrate. )

CLAUSULA SEXTA. Forma de Pago La Unién Temporal Hermano Adulto Mayor
O pagard a LA FUNDACION IMPULSA MAS el valor pactado mediante pagos ’ 1
mensuales vencidos, previa presentacion de los siguientes documentos: 1 f i
a) Factura o cuenta de cobro debidamente elaborada. o
b) Informe mensual de ejecucién de actividades. | 4‘
c) Certificacion del supervisor del contrato sobre cumplimiento. \’
d) Certificacién de estar al dia en el pago de los apories al Sistema de
Seguridad Social Integral de los afiliados que participaron.
e) Certificaciones contables, cuando aplique, y demas soportes requeridos para
efectos de control fiscal.

Los pagos estardn supeditados a la disponibilidad presupuestal del convenio y al
cumplimiento de los requisifos establecidos por el contratante.

CLAUSULA SEPTIMA. Plazo de Ejecucién El plazo de ejecucién del presente
contrato sera de nueve (9) meses, contados a partir de la firma de este y/o de la
suscripcion del acta de inicio, segiin lo determine la Unién Temporal Hermano Adulto
Mayor.

Paragrafo: El plazo podra ser prorrogado de comun acuerdo entre las partes, previa
justificacion técnica, adminisirativa y presupuestal, mediante la suscripcién del T
respectivo otrosi.

TEMPORAL HERMAND ADULTO M
NIT: 901.932.965-1
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SECCION CUARTA - TERMINACION, MODIFICACIONES Y DISPOSICIONES
VARIAS

CLAUSULA OCTAVA. Terminacién del Contrato El presente contrato podra darse
por terminado en [os siguientes casos:

a) Por mutuo acuerdo, mediante acta escrita suscrita por las partes.

b} Porincumplimiento grave de cualquiera de [as obligaciones contractuales por
parte de la FUNDACION IMPULSA MAS debidamente evidenciado por el
contratante.

¢} Por terminacién anticipada unilateral, por parte de la Union Temporal
Hermano Adulte Mayor, por razones de conveniencia o interés general,
debidamente motivadas.

d) Por vencimiento del plazo acordado, sin necesidad de previo aviso.

e) Por fuerza mayor o caso foriuito que imposibilite de manera definitiva la
gjecucion del objeto contractual.

f) Por disolucion o liquidacién de cualquiera de las partes.

En todos los casos, las partes deberan cumplir con las obligacicnes contractuales
pendienies a la fecha de terminacion,

CLAUSULA NOVENA. Modificaciones al Contrato Las partes podran modificar el
presente contrato mediante la suscripcion de un otrosi en el que conste el acuerdo
sobre los cambios requeridos. Estas modificaciones deberan justificarse técnica,
legal y financieramente, y contaran con la aprobacion de las instancias pertinentes.
CLAUSULA DECIMA. Cesién del Contrato FUNDACION IMPULSA MAS, no
podra ceder, total ni parcialmente, los derechos u obligaciones derivados del
presente contrato sin la previa autorizacién expresa y escrita de la Unién Temporal
Hermano Adulto Mayor. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. Solucién de
Controversias Las diferencias que surjan con ocasién del desarroilo o
interpretacion del presente contrato seran resueltas de la siguiente manera:

1. Arreglo directo entre las paries dentro de los cmco (5) dias habiles
siguientes a la comunicacién del conflicto.

2. Sino seresuelve, se acudira a conciliacion extrajudicial en derecho ante
la inspeccién del Trabajo de Manizales o autoridad competente.

3. En caso de persistir el conflicto, este se sometera a la jurisdiccién ordinaria
laboral, previa constancia del agotamiento de los mecanismos alternativos
de solucién de controversias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Indemnidad FUNDACION IMPULSA MAS
mantendra indemne a la Unién Temporal Hermano Adulto Mayor frente a cualquier
reclamacion judicial o extrajudicial, derivada de actos u omisiones de sus afiliados,
personal vinculado o terceros relacionados con la ejecucion del presente contrato.
CLAUSULA DECIMA TERCERA. Proteccion de Datos Personales Ambas partes
se comprometen a garantizar el fratamiento adecuado de los datos personales a los
que tengan acceso durante la ejecucién del confrato, conforme a la Ley 1581 de
2012 y sus decretos reglamentarios. La informacién recopilada sera utilizada
Unicamente para los fines relacionados con la ejecucion del contrato.

NIT: 901.932.965-1



SECCION QUINTA — RESPONSABILIDADES, GARANTIAS Y DISPOSICIONES ‘
FINALES i

CLAUSULA DECIMA CUARTA. Responsabilidad La FUNDACION IMPULSA |
MAS sera responsable por; .
1. El cumplimiento de las obligaciones contractuales adquiridas. :
2. Los dafios y perjuicios que se causen a la Unién Temporal Hermano Adulto
Mayor o a terceros con ocasion del desarrolle del contrato.
3. Los actos u omisiones de sus afiliados o personal vinculado que afecten la ||
correcta ejecucién del objeto contratado. |
La Unién Temporal Hermano Adulto Mayor ejercera las acciones que considere |
necesarias para exigir el cumplimiento o reparacién de perjuicios en caso de
incumplimiento. A
CLAUSULA DECIMA QUINTA. Garantias FUNDACION IMPULSA MAS debera i
constituir a favor de la Unién Temporal Hermano Adulto Mayor las siguientes
N garantias, segun lo determine esta (ltima y conforme a las condiciones del Convenio
2504010581: s
« Garantia de cumplimiento del contrato, equivalente al ___ % del valor total |
O del confrato, con una vigencia igual al plazo de ejecuciéon mas cuatre (4) i
meses. ’ } i

« Garantia de calidad del servicio, cuando aplique, por el término que
determine el contratante, }
« Ofras garantias que se requieran segln la naturaleza del contrato y las Lo
exigencias del marco normativo aplicable.
CLAUSULA DECIMA SEXTA. Exclusién de Relacién Laboral .
Se deja constancia expresa de que no existe relacién laboral entre la Unién
Temporal Hermano Adulto Mayor y los afiliados o personal que [a FUNDACION
IMPULSA MAS destine a la ejecucidn del contrato y sera responsabilidad del
contratista el pago de salarios, seguridad social, prestaciones y demas obligaciones
laborales o contractuales.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. Régimen Juridico Aplicable Este contrato se
rige por:
= Los articulos 482 y siguientes del Cédigo Sustantivo del Trabajo,
« El Decreto 1072 de 2015,
« Las disposiciones del Convenio Interadministrativo No. 250401058,

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. Tratamiento SARLAFT (Sistema . de

Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo) |
O La FUNDACION IMPULSA MAS declara que sus recursos, afiliados, ‘
administradores y colaboradores no estan vinculados a actividades ilicitas, ni figuran
en listas restrictivas nacionales o internacionales (OFAC, ONU, ‘étc.). Se obliga a ||
suministrar la informacién necesaria para cumplir con las politicas de prevencion de
lavado de activos y financiacion del terrorismo — SARLAFT,

\
\ El incumplimiento de esta obligacidn serd causal de terminacién anticipada del }
eoQ’gato sin [ugar a indemnizacién alguna por parte del contratante. |

i,




CLAUSULA DECIMA NOVENA. Comunicaciones
Las notificaciones y comunicaciones entre las partes se realizarén a través de los
siguientes medios:

PARTE DIRECCION CORREO ELECTRONICO
Unién Temporal | Carreara 25 Nro. 26- | uthermanoadultomayor@gmail.com
Hermano  Adulto | 39 centro Manizales

Mayor

PARTE DIRECCION CORREO ELECTRONICO
Fundacién Impulsa | Ed. Portal del Cable | Agoservicios2023@gmail.com
Mas 806 Manizales

Cualquier cambio deberd notificarse por escrito a la otra parte con al menos tres (3)
dias habiles de antelacién,

CLAUSULA VIGESIMA. Firma
En constancia de lo anterior, este contrato se firma en Manizales, Caldas, a los un
(1) dias del mes de mayo de 2025, en dos ejemplares del mismo tenor y efecto legal.

POR LA UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR
Nombre: JULIAN DAVID CUERVO RAMIREZ
Representante Legal

C.C. N° 1.057.305.350 de Filadelfia, Caldas

POR LA FUNDACION IMPULSA MAS
Nombre: NORBY ELENA GIRALDO COLINA
Representante Legal

C.C. N° 33.992.160

| . i ) JON TEMPORAL HERMANO 7
Wermanoadul'fbmgybr@gmall-.com ' ' .
| .y NIT: 901.932.965-1
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

l\ . CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

: ¥ |
fﬁﬁ?gnéi Cointich Fecha expedicion: 12/06/2025 - 07:39:15

IR R Recibo No. 5001098723, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION ysaZy5EgXU

1

Verifique el contenido y coniiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sit.confecamaras.co/vista/plantilla/ev.php?empresa=20'y!digite el

respectivo cédigo, para que visualice 1a imagen generada al momento de su expedicidn, La verificacién se puede realizar de maner,
durante 60 dlas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRC Y DE LA
SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razdn Social : FUNDACION IMPULSA MAS
Sigla : FUNDACION IMPULSA MAS

Nit : 901924775-3

Domicilio: Manizales, Caldas

INSCRIPCION
Inscripcidén No: S0018283
Fecha de inscripcidén: 05 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III — MICROEMPRESAS
UBICACION i

Dirececidén del domicilio principal : ED PORTAL DEL CABLE 806 — Laureles
Municipio : Manizales, Caldas

Corzeo electrdnico : agoservicios2023@gmail.com

Teléfone comercial 1 : 3104248374

Teléfono comercial 2 3118720419

Teléfono comercial 3

wooee

Direceidn para notificacidn judicial : ED PORTAL DEL CABLE 806 — Laureles
Municipio : Manizales, Caldas
Correo electrdénico de notificacidn : agoservicios2023@gmail.com

!
Teléfono para notificacidn 1 : 3104248374 - | !

Teléfono para notificacidén 2 ; 3118720449

No reportd. 1}
J
|
|

a limitada,
}

1

i

f

ECONOMIA

1
1

la persona juridica $I autorizé para recibir notificaciones personales a través del] correc
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y dél 67 del Cédige de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 14 de febrero de 2025 de la Asamblea Constitutiva de Me
inscrito en esta Cémara de Comercic el 05 de marzo de 2025, con el No. 30446 del Lib

. L

anizales,
.

¢ I del

Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se constituyd la entidad sin &nimo de lucxo derominada
1 I

FUNDACION IMPULSA MAS, Sigla FUNDACION IMBULSA MAS.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL,

QFICINA JURIDICA DE LA GOBERNACION DE CALDAS

PERMINO DE DURACION i

La persena juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

Pagina1de6




CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

@0 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
tﬁmméﬁmf’é& Fecha expedicién: 12/06/2025 - 07:39:15
Srfsdntpatity Recibo No. S001098723, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION ysgZysEgXU

Verifique el contenido y canfiabilidad de este certificado, ingresando a https:#/sil.confacamaras.co/vista/plantilla/ov.php?empresa=20 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la Imagen generada al momento de su expedici6n, La verificacién se puede reallzar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicitn,

OBJETO SOCIAL

Objeto Social: La Fundacién tendrd como objeto social el siguiente: liderar la formulaciénm,
ejecucidn, seguimiento y evaluacidn de politicas, planes, programas y proyectos dentre del maxrco
del desarrollo integral que conduzca al mejoramiento de las condiciones y calidad de vida de la
poklacién con las siguientes estrategias: A) Desarrollo humano; formulacién, ejecucidn,
seguimiente y evaluacidén de politicas, planes, programas y proyectos de vivienda, recreacién;
formulacién, ejecucidén, seguimiento y evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos
politicas, planes, programas y proyectos de vivienda, recreacién vy deporte; formulacidn,
ejecucidn, seguimiento y evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos culturales ¥
artisticos; formulacidn, ejecucién, seguimientoc y evaluacidén de politicas pitiblicas a través del
fortalecimiento de los derechos humanos, proteccién de las minorias étnicas, atencidén y
proteccién de la poblacién en estado de debilidad manifiesta; ejecucidén de programas de atencién
integral para adultos mayores a través de: granjas para adulto mayor, centros de bienestar y de
larga estancia, hogares geridtrices, centros vida y dia; promocién de la proteccidén integral a
la primera infancia, infancia y adolescencia; juventud; victimas del conflicto armado; perscnas
en condicién de desplazamiento; personas con discapacidad; mujer y equidad de género, poblacién
carcelaria, familia, habitante de calle; programas de alimentacidén escolar; banco de alimentos y
todas aquellas gque surjan del desarrollc del. Estade social de derecho. B) Desarrollo econdmico:
formulacién, ejecucidén, seguimiento y evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos de
fortalecimiento de los sectores de la produccién agropecuaria, agroindustrial, industrial,
servicios, comercio, turismo, banca comercial, banca de inversién, mercado de capitales,
tecnologias de la informacién y las comunicaciones; wuso eficiente de los factores de 1la
produccién tierra, capital, trabajo, nuevas tecnologias; investigacién, ciencia, tecnologia e
innovaeién; creacién y puesta en funcionamiento de esquemas empresariales, scciedades de
economia mixta, consorcios, wuniones temporales y demds formas de asociacidén para todos los
sectores de la economia; desarxollo de la industria publicitaria: disefic de paginas web;
letreros luminosos, pinturas y murales en acrilico, l&mina y otros materiales; avisos y vallas
publicitarias en general; planear, dirigir, organizar, coordinar, ejecutar y evaluar programas ¥
proyectos enfocados a la realizacidn de congresos y eventos académicos, artisticos y culturales,
cientificos, tecnoldgicos, deportivos, religiosos, incluye servicios logistica necesaria para su
efectiva ejecucién tales como: Servicios de catering, hospedaje, transporte, guanca, suministro
de sonido y animacidén, suministro de tarimas, estructuras metdlicas y escenarios, carpas,
vallas, servicio de segquridad y vigilancia y demis servicios conexos de logistica en general. C}
Desarrollo medicambiental: Zformulacidén, ejecucién, seguimiente y evaluacidén de politicas,
planes, pProgramas ¥ proyectos de ordenamiento territorial, catastro multipropésito,
estratificacién; preteccidn, conservacidén y mitigacién de factores de riesgo del medic ambiente,
saneamiento bésico y agua potable, gestidén del riesgo de desastres, proteccidén y renovacién de
ecosistemas; mitigacidén de los efectos del cambio ¢limdtice, creacidn y operacién de esquemas
empresariales para la produccién de energias limpias, creacién y operacién de esquemas
empresariales para la prestacidén de servicios plblicos: energia, gas, acueducto, alcantarillado,
aseo, transformacidén y aprovechamiento de residuos, alumbradeo piblico; formulacién, ejecuciédn,
seguimiento y evaluacidén de politicas, planes, programas y proyectos de gestién y prevencién del
riesgo de desastres. D) Desarrollo de la infraestructura urbana y rural: formulacién, ejecucidn,
sequimiento y evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos de investigacidn; estudios
y disefios de pre factibilidad y factibilidad; construccién, administracidn, supervisidén e
interventoria de todo tipe de vivienda {vis, no wvis, wip, industrial, comercial), obras de
infraestructura, alumbrade plblice, infraestructura para el uso de tecnologia y comunicaciones;
infraestructura para generacidén de energia y prestacidon de servicios pablicos; fabricacién v
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CODIGO DE VERIFIGACION ysgZy5EgXU

;
i
1
Verifique ¢l contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sTi.confecamaras.co/vista/plantilla‘ey. php'-‘empresa—%ﬂ y digite el
respectivo cédigo, para que visualics Ja Imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera flimitada.
durante 60 dfas calendario contados a pariir de la fecha de su expedicion.

il
i
)
cucidn,
oria en

!

1

1
disefioc de azlumbrados y adornos navidefios. E} Desarrollo institucional: formulacién, eJ
seguimiento y evaluacidén de politicas, planes, programas y proyectos de seguridad y ase
orden piiblico; consultoria en gestidén administrativa; gestidén juridica; gestién é htable,
financiera y presupuestal; sistemas integrados de gestién (gestidén de la calidad bajo 1 normas
internacicnales "ISO 8000", "ISO 1400", "ISO 22000", "ISO 27000", "OHSAS 18000", "NTICGEI 1000"
sistemas de contrel interno de gestidn, modele integrado de planeacidn y gestién ollas que
llegaren a crearse o modificar las existentes para el sector pliblico y privado), pl eacidén
estratégica piblica y privada, "Balanced Scere Card", modernizacidn, reestructura#ién ¥
fortalecimiento organizacional y de los procesos estratégicos, misionales, de L.‘apoyo ¥
evaluacidn; gestidén del talento humano y sistema de seguridad en el trabajo (riesgos laborales);
gestidén del conovimiento y de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones; gestlon ¥
disefio de software y hardware; gestién de las finanzas y presupuesto pablico v prlvado,lcreac1on
de esquemas organizacionales para el mejoramiente de la gestidn, contzatacién estatal; gestidn y
adquisicién y suministro de todo tipo de blenes y servicios. F) Desarrollo de la democracid, el
estado y la sociedad civil: formulacidn, ejecucién, seguimiento y evaluacién de pgliticas,
planes, programas y proyectos para fortalecer los mecanismos de participacién c;'dadana,
veedurias ciudadanas, apoyo a organizaciones de la sociedad civil (grupos de base so? 3] como
revisos de accién comunal, asociaciones de usuarios, asociaciones de beneficencia, ~e%d.},
gestién de los partidos y movimientos politicos, marketing politico, estudios e inve?tigﬁcién
politica. Suministros en general para todos los sectores de la economia en desarrollo de su
objeto social. Realizar cualquier actividad industrial, comercial o civil licita, prlncgpalmente
las siguientes: Identificar, promover, estructurar, gestionar, realizar la gerencia 1ntegral de
proyectos, ejecutar y evaluar proyectos de desarrollo integral con recurscs de fuentes@;%lvadas
y publicas nacionales o internacionales referidos a la politica plblica de desa llo vy
renovacién urbano-rural-territorial; la prestacién de servicios en el municipio ty atras
entidades territoriales, entidades ptblicas de todos los niveles y sectores, y &n idades
privadas que asi lo requieran en Colombia y en otros paises del mundo, en desarrolllp dé su
chjeto podrd prestar servicios plblicos; gestionar, promover, estructurar, ejecutar, fi anc1ar,
directamente y/o en asocio con otras entidades piblicas o privadas, proyectos de lnteres
municipal, metropolitanc, regional, nacional e internacional, que comprendan la elabozaCLOH de
estudios técnicos, disefics urbanisticos, arquitecténicos, de ingenieria y desarrollo de las
diferentes herramientas o dinstrumentos que contribuyan a la organizacién del terrlto rilo; asi
misme adelantar operaciones urbanas y ejecucidén de proyectos de inversién y de 1nfraestructura
que promuevan una adecuada transformacidn territorial; brindar asesorias espec1allza as en
desarrollo urbanistico; de igual forma, administrar los bienes gque requieran los proYectos ¥y
operar, ejecutar y administrar los bancos inmobiliarios como instrumentos de gestién del suelo
creados con el fin de atender las necesidades de los habitantes del territorio en relég 6n con
la provisién de suelo urbano para las infraestructuras, equipamientes, espacio Ig?bb;co,
vivienda, promoviendo ademis, diferentes acciones administrativas relacicnadas con el deFarrollo
urbanistico ¥y la administracidn, gestidén y desarrollo inmobiliario; promover el desa[ﬁéllo de
actividades de ciencia, tecnologia e innovacidén; promover el desarrollo v la 1mplementé£ 6h de
la estrategia ciudades y territorios inteligentes; operar catastro multipropdsito y’r%allzar
procesos para la realizacién y/o actualizacidén de planes de ordenamiento terrltorlay,fplanes
basicos de cordenamiento territorial y esquemas de ordenamiento territorial; formular yiejecutar
politicas, planes, programas y proyectos plblicos; impulsar el desarrolle integral territorlal
de manera individual, en asocio o© constituyendo otras sociedades de economia mlxtas que
desarrxollen actividades licitas de cardcter industrial ¥ comercial a nivel naglonal e
internacicnal; promover, gerenciar y participar en ascciaciones pdblico - privadas; !planear,
dirigir, organizar, coordinar, ejecutar y evaluar programas y proyectos enfeocadés a la
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CODIGO DE VERIFICACION ysgZy5EgXU

Verifique el contenido y confiahilldad de aste certificado, ingresando a hitps://sli.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=20 y digite ef
respectiva cGdigo, para que visualice la imagen generada al memento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a pariir de la fecha de su expedicién.

realizacién de <congresos y eventos académicos, culturales, cientificos, tecnocldgicos,
deportivos, religiosos, artistices y la logistica necesaria para su efectiva ejecuciédn;
formulacidn, ejecucidén, seguimiento y evaluacidén de politicas, planes, programas y proyectos de
gestidén y prevencidén del riesgo de desastres; podra prestar sus servicios como operador
profesional de eventos y actividades, en la conceptualizacién, planeacién, organizaciédn,
comercializacién y ejecucidén de ferias, exposicienes, y convenciones, creacién artistica ¥y
literaria, conciertos de grupos musicales, bandas, solistas, sinfénicas, grupos de rock, o
cualquier agrupacién musical, organizacién de tdmbolas, verbenas, ferias desfiles y cabalgatas;
la organizacién de espectdculos en salas, locales y al aire libre. La organizacién, explotacidn
de conciertes, eventos musicales y espectdculos piblicos o privados destinadoes a toda clase de
piblico, asi como su difusidn en todo tipe de sistemas audiovisuales promovidas y organizadas
por la fundacién o gue realicen otras personas o entidades, al igual que la ayuda o cooperacién
que juzgue conveniente otorgar a las delegaciones que en representacién de la ciudad, regién y
pais concurran a exposiciones que se realicen en Colombia o en el exterior, igualmente, dentro
de su obieto social principal estd comercializacién, distribucidn, importacién y exportacidn de f::)
bebidas tales comoc agua, gaseosas, Jjugos concentrados, gaseosas, refrescos, cocteles, cervezas,
licores, vinos, whisky, gin, jerez, oporteo, pisco, ron, tequila, aguardiente y afines ayudas
audiovisuales, entre otres, directamente o a través de terceros, en los diversos eventos.
Gestidén servicios de restauracién, cafeterias, restaurantes, hoteles, salenes banguetes,
gestién, produccién y organizacidén de eventos, prestacién de servicios de catering. La
prestacidén de asesoria, organizacién, coordinader, supervisién, logistica, ambientacidn,
realizacién y operacién de eventos sociales, culturales, festivos, publicitarios, politicos
deportivos, y demds eventos donde sea necesario la aplicacidn de nuestros servicios.

PATRIMONIO

$ 200.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Representacién Legal - Los asocliados constituyentes de la fundacidén han designado representante
legal de la Fundacidén Impulsa Mas por término indefinido. Tendrad suplente, el suplente lo
reemplazard en sus ausencias temporales y absolutas. El suplente tendra las mismas atribuciones
una vez entre a reemplazarlo.

@

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGATL

Son Funciones del Representante Legal:
A) Actuar como representante legal de la entidad.

B) Convocar v presidir con los limites que sefialan los presentes estatutos, todas las asambleas
generales y actos sociales de la entidad.

¢) Velar por los intereses de la entidad debiendo firmar las actas, contratos, convenios,
correspondencia especial, memorias y todos los documentos emanades de la entidad; sin dicha fixma
tales actos no tendrdn valides.
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i
B

Verifique el contenldo y conflabllidad de este certificade, ingresando a https://sil.confecamaras.cofvista/plantilla/ev.php?empresa=2
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién, La verificacién se puede realizar de mane
durante 60 dfas calendario contados a pariir de la facha de su expedicién.

Ay gy At

ydﬁ@el
ajiimitada,

D) Establecer accidn juridica a quienes malversen, destruyan o dafien los fondoes o bieneside la

entidad.

E) Ordenar los gastos y firmar conjuntamente con el tesorero de la entidad los pagos, de

sus limitaciones.

F) Aprobar los actos y contratos que comprometan a la entidad y los que sefialen los est

reglamentos, acuerdos de la asamblea, resoluciones o demds deocumentos. |
!

G) Presentar a la asamblea general de fundadores informe escrito sobre la marcha de la en

en las reuniones extracrdinarias explicaciones sobre los motivos de la convocatoria. !

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 14 de febrero de 2025 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o

j

en jesta

Cémara de Comercio el 05 de marzo de 2025 con el No. 30446 del libro I del Registro de Entidades
T

sin Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION ]
1

REPRESENTANTE LEGAL NORBY ELENA GIRALDO CCLINA C.C, No. 33.982.160

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE JHON STEVEN AGUDELO LOPEZ C.C. No. 4.546.792

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Coédige de Procedimiento BAdministrativo y
Contenciose Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro d}
firme, dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempﬁé

sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa gque para la CAMARA DE COMPR

MANIZALES POR CALDAS, los sibados NO son dias habiles. i

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del G
Procedimiento Administrativo ¥ de lo Contencioso Administrativo,

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recir

|

)

de 1lo
dan en
gue no
CIO DE

efecto

cigP de

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU !
Actividad principal Cédigo CIIU: 59499

Actividad secundaria Cédigo CIIU: 08730
Otras actividades Cddige CIIU: M7111 I5621
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Verifique el contenido y conflabilidad de este certificado, ingresanda a hitps/sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?emprasa=20 y digite el
respectivo cidige, para que visualice la Imagen generada al momento de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A L(OS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE La
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADCS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1,13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo antericr de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculade o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $0,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : I5621. oo

INFORMACION COMPLEMENTARTZ - REPORTE A ENTIDADES

A. Que, 1los datos del empresaric y/o el establecimiento de comercioc han sido puestos a
disposicidén de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. b. Se
realizé la inscripecidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacidn
Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situwacidn juridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma diglial del secrstario de la CAMARA DE COMERGIO DE MANIZALES POR CALDAS contenida en este certificado electrénico se encuentra
amitida por una entidad da cerlificaclén acreditada par ¢f Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia {ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tante, Ja firma digital que acompaiia este documento Ja podra verificar a través da su aplicativo visor de
documentas pdf.

La firma mee4nica que se muestra a continuackin es la representacidn gréfica da [2 tirma del secretario jurldico (o de quien haga sus veces) de la Gdmara de Comarcio
quien avala este certificado, La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos alectrénicos.

Al realizar 1a verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccidn.

Mm oy

SANDRA MARIA SALAZAR/ARIAS

*** FINAL DEL CERTIFICADO **
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concopta [0 |1 | [nscripcidn

IlJ

1411 66373230

|

iR qu ll

N |

4. Nameto de formulario

l4151

PN
ﬁk‘}: yﬁuzén EI?;“: Hlco

®

5, Nimero de Identificaclén Tribittara (NiT) 6. DV | 12, Direcclan secclonal
: 9 019 2 4 7 7 5| 3 |muestsyhdimnasdeMant ‘
IDENTIFICAGION LN iy
24, Tipo de contribuyante 25, Tipo de documanto 26, Nimera de Kenifficackén ~ !
Persona juridica 1 .
Lugar de expediclén 28. Pals 29. Depariamento /_.\ ;ﬁ&%‘hﬁﬂ v fiicipla i T
31, Primer apeliida 32, Segundo apsllido 33, Primer nambre \\_/ ( C Sveirds nombres i X |
% ,
35, Razén social \j ‘
FUNDACION IMPULSA MAS - ’_Q\ |
36. Nombre comercial N 37(% K
77 N NDAGION IMPULSA MAS C
fww,m/zﬁ I
36. Pals 38, Departamenta % 40. Cludad/Muriciplo P | .
COLOMBIA 1 6 9 {cCaldas 4}} 1 7 | Manizales ' : | 001
41, Direcelén principal w J‘ I ;
I
ED PORTAL DEL CABLE 806 O | 1
42, Correo electrénico AGOSERVICIOS2023@GMAIL. COM/ V / < N i * J !
42, Cédigo postal [4a.Tetsfarod SN KNN3 10 4 2 4 B3 7 4]45. Teltfono 2 348720419
(O ~TasFchcon
Acﬂvjﬂ}:ﬂ "i:qﬁn.)nicaf\‘t;;/ Ocupaclén ’
Actividad principal ci’w%a‘&/r z Otras actividades ™
48. Cédigo 47. Fecha inicle actividad 48. 06 chévigldi defid ad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
ls 49 9]l20256,0207]|67 |J@,oﬁ 0 7| 711158 21] | | | o
\-./ Nﬁg}pgnsahllldades, Calidades y Atributos . !
1 2 3 4 5 § 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 I ; 24| 25 26
il
ss.cogo|7_[1 4[4 2|4 85 5! I I R O A o 1 O
07- Retenclon en la fuente a titulo de rent N
14- [nformante de exogena i ;
42- Ob¥gado a |levar contabilidad l
48 - Impuesto-sobre [as ventas - [VA " {
1
55 - Informante de Beneficlarios Finales k I
@ ' i
UsuaridE aduaneros Exportadores B
1 2 3 4 5 6° 7 8 R i
1 I | | l | L | I I 5, Forma 56. Tlpo Ssnviclo 1 | 2 3
54. Codigo 57, Modo & S [
k4 12 13 14 15 16 17 18 19 20
0 I A I || ‘r '
IMPORTANTE: Sin perjulcic de las actualizaclonas a que haya lugar; la Inscripcién en sl Replstro Unico Tributaris -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en Jencla no s, Tglrd sur i6
Para usa exclusivo de Ja DIAN
59, Anexas sl D NO 60, No. da Folios! Ij
La informacldn stministrada a travas del formularie ofidlal de [nsehpcitn, actuallzadidn, suspansidn | Sin perjulcio da las varificaclones que fa DIAN realica,
y cancalacidn dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | pruoa autorizada:
inexactitud en alguno de Jos datos suministrados sa adefantardn los procedimlantos administrativos
sanclonatorios ¢ de suspensidn, segiin el caso, Pardgrafa del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De Jgual manera al formallzar el trédmite el usuario fus Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012. 584. Nombre GIRALDO COLINA NORBY ELENA
det ta:
Fima def sofleliante o85.Carga  REPRESENTANTE

Facha generacitn dogumanto PDF: 11-03-2025 09:59:33AM



: ) I A N Formulario def Registro Unico Tributario

Paglna 2 de 3 Hoja 2
Espaclo reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 141166373230
'415 7 Jl‘ IMI “Jz lln 001411 lea 0
. £
5. Ndmero de Idaentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccltn seccicnal \K J\,-‘v.?Buzén slectrénlco
9019247753 y Adianas de b /ZT g
Caracteristlcas y de las

62, Naturaleza 2 63. Farmas asoclativas %n%&ggfg Egggﬁ%’lgg %35@ (ilice de arden naclonal, departamental,

65, Fondes 66, Cooperativas ET Socledades y arga) . oS

B8, Sin personeria jurkdica B9, Otras organizaciones no clasificadas |1 6 7 2

Constltuelsn, Reglstre y Oitima Reforma Ar-\\ \ \.,._ /) Composietén del Capltal

Documenta 1. Constitucién 2.Rofoima ) /.

71. Clase 0 4 82. Naclonat 100 %
72. Numero 1 ?F ?@

73.Fecha 20250214 83, Naclonal plblico 0. 0 %
74, Nilmero ds notarfa

75, Entidad ds reglsto

84, Naclonal privado 100,

N )
250305
S00182853 Q%"A@

78. Departamenta et

76, CludadMuniciplo 00 1 /\—5 > 85, Extranjero 0 %

Vigancia ,/}:\\\} N 86, Extranjero ptblico 0. 0 %

T7. No. Matefeula mercantil

0
78. Facha da registro 2
0
1

-4::.0:.:

=]

» w
50, Dosdo 2025030857, 0 NG o
81, Hasta 999912484 {@ , 87. Extran[erc privado 0. 0 %
(A A\

S )Y Entidad de viglancia y control

8B, Entidad de vigllancla y cantrol %\O

/;} e Estado y Baneficlo
liem 89, Estado achal 80, Fechi chmblo dtestade 91, Nimeo de [daptificacién Tributaria (NIT) 82.DV
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‘et et Cemamene

CENTROVIDA___ 2

MEs: M G D PERIODD: SEwvA A AT Z(p | XW)
Ne NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA SISBEN | L[ M[MJ[J]V FIRMA Y/O HUELLA
7 v
1 \/// / ;’-."‘ a.\){’ﬁ\.‘
NIEVES BERNAL 24290826 A J- ~e
? r/t/v//‘/m . /I/A (”
MARIA LILIA CORTES 41678203|  c2 e 1t o0 \dVaD
3 / / / / ,/ o /{;/LLU S
MARIA DIOSELINA FRANCO 24431807]  C15 &@c’ﬁ P
y
LUIS ALFONSOQ OCHOA CLAVIO 10222297 B2 X ,,ij:} (foitde @ codre
i /i/ /‘/[/-t- QJA)? /éé‘a
GUSTAVO MARIN 10214290 B6 g vs IZL/"
r
6 NN [ ‘s M
EMILIO LARA 5339249 86 gm (
y | b
7 / / "/ "/ ‘/ / ” - _ k’f
ALIRIA ZARAZA LIZARAZA 30271378 B6 ﬂ AN A7] ;L//’ﬂ-(-‘,@""f— _=
8 V]
FATIMA DEL ROSARIO GALEANO 32006325 C3
9 ]
MARIA FABIOLA GOMEZ BUITRAGO 24281835 B5
10 /
CARMEN JULIA SEPULVEDA 24289360 cs
1 /
MARIA FABIOLA CORREA RIVERA 24307843 A5
12 g
MARIA HELENA MARULANDA 25096670 AS
13 = et
AMANDA MARTINEZ MORENO 30282187 B2 ~ eﬂ. P %o /l{
14 P4 vdld
Ve VieSe G
BLANCA ROSA CORTES DE MUNERA 24276258 A5 @B Frice- \ oS e Colph
Az pn )
5 14 ymlfs |
MARIA NUBIA JARAMILLO JARAMILLO 24320825 B2 DLl A k2
BT . e
16
GABRIEL HENAO OSPINA 4321874 B2
17
SANTIAGO TORO JARAMILLO 1333125 c1
i8 / / I'/ // , ’
>
ANA LUCIA GALVIS 24294038 B6 M /|/A G st 5
19 L/ NN L )
EMILIA OSPINA RIOS 24356088 c3 o s
20 ' / 4ra7d / C/f 6
GUSTAVO AGUDELO FLOREZ 4486155 cs (; ( ﬂ £)
A% 7 7 ° I




£ vg%ﬁ;n ALCALDIA 7 s
Whonbsohin 2] DE MANIZALES CENTRO VIDA i
Wl e SO, et — d
MES: MACAMAD PERIODO: FivawCaaca g, e G\ 50 i
Ne NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA SISBEN Limiml|i|Vv FIRMA Y/O HUELLA
L.
1 V4 A AV / y iﬂ .‘J ~ (c/::
RUBIELA PALACIO CORREA 32450324 B6 A&.&% O k/?é-{) i
I
’ | i !
e i
2 NN - %Zof?ﬁz&!ﬂmﬁw
BELEN LOPEZ OCAMPO 25092281 ’
H
3 “/ / / J ,./ W . t
DFELIA SAZA DE GOMEZ 24361881 B2 J a ZX
”
‘ L
DORA GALLEGO ALVAREZ 24323040 A5
5 V4
LUIS ALFREDO CARILLO BELTRAN 2838883 AS
6 vy
LUZ ESTELLA TORRES MARIN 302974438 c2
7 /
GILMA IMENEZ GIRALDO 24296622 BY
8 |
AURA ROSA MARIN DE GUTIERREZ 41452905 B6
s -
ALFREDO BURITICA CUERVO 10211207 B2
10 /
GLORIA INES ARIAS MARIN 25085988 BS .
el v
MARLENI ESPINOSA DE VILLA 25242940 A3+
o 4
ALBA MERY MATABAJOY 30276978 cs d/ ;/ .4/
LUCILA SARMIENTO MURILLO 32415569 85
12 l./ ,/ /
JORGE HERNAN ALZATE VILLADA 10256555 B4
5 V4 /
GONZALO GUAPACHA MORALES 4541422 A3
16 V| /
MARIA CONSUELO AVILA 24000265 ct
17 /|
ALEONSO BUITRAGO ACEVEDO 4376685 c8
18 ‘
\
19 !

20




Transporte para las personas mayores '
desde y hasta el punto de atencién de lunes
a viernes (mafiana y tarde) teniendo‘en |
cuenta donde viven los beneficiarios.

PROVEEDOR DEL | FACTURADE |  DIAS A )
SERVICIO VENTANro. | COBRAR | VALORDIA
ESPECIALES MAX
EXPRESS SAS MAX 254 21 $1.014.337
VALOR A COBRAR $21.302.069

NIT: 901.932.965-1 .~

Rl
NN
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29/5/25, 17:48

Factura - iSiigo

!
|
|

)

U, SRS

|
|
j
...... @CR 21 C 53 62 BRR ALTA LEONDRA
\ ESPECIALES MAX EXPRESS SAS Q(057) 3147567066 {
i - ’ [
. - N NIT 904.860.982-5 Manizales ~ Colombia i 1 \
TAAN(EXS LS (Respecialesmaxexpress@gmall.com |
@ ! ]
, N :
. . . ]
i Factura electrdnica de venta C —— N
.- ™~ N°: MAX 254 ()l
Fecha y hora Factura .5 : '
Generacisn 20/0512025, 17‘:2{ )
Cliente: UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR Expedicion 20/05/2025, 17:47 |
Nit: 901.932,965-1 Vencimlento 13:"2)6:’2(]12;2‘{E J o
Teléfono: (606) 3125757366 - Ext. 000 ESPECIALESIMAX
' Direccisn: CRA 25 # 26 -38 Vendedor EXPRESS: b
i Cludad: Mantzales - Colombia Centro do costo 0 i
. Correo: uthermanoadultomayor@gmall.com Cotizaclén f
’ G
i fltem Descripelén Cantidad Vr. Unitarie l Vr, Brutc :L' i' 1
j’ [~ - - - e o - — N R e B - - - - _— - —— T -
Servicio de fransporte ADULTOS MAYORES CENTRO VIDA ' : .
, ARANJUEZ DEL 1 AL 31 DE MAYO 2025 . 100 2‘-302-069-°°l 21,3 02-‘39“’“
B - - - P e S I - 13 L L aa W - - . beam = emd Feddee e
; g
o G
: |
I
o
. j
. { 5
a
- I
i 1
L v
H i
. i
i} 1
.
1 dleme 0 o w e e e - SRV UV NUUUPUURURDUNNUIS (O OO
If Total items: 1 '
! Valor en Letras: |
' Veintiun millenes frescientos dos mil sesenta y nueve pesos m/cte i
" Forma de pago:
. Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-06-13 por $ 21,302,069.00
P Yotal Bruto 211302,069.00
. Total a Pagar 21 30‘2,069.00
Observaciones: .
Favor consignar en: CUENTA DE AHORROS No. 07000005931 BANCOLOMBIA, i
!
o H
i MNo. ORDEN COMPRADOR: R
i hy
;  FECHA: ‘
i i
: S S
; Orden de compra; - b
I L

Agsta faciura de venta aplican las normas retativas a la lefra de cambio {ariiculs 5 Ley 1231
de 2008). Con esta el Comprader declara haber recibida real y materizlmente las mercancias
o prestacién de servicios deseritos en este titulo - Valar, Niimero Auterizaclén Electrénlea

18764081074928 aprobado en 20241006 prafijo MAX desde el niimero 1 al 5000

Viganeia: 24 Meses

Elaborado por

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa 0,37%

about:blank

Firma recibido

\ior
teenoldgico:

§r

Sigo SAS - Nit B30.048.145-8 Kombre Softwane: Sigo Mube Frma elecirboles veren el 24l |
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20/5/25, 17:48 b Factura - ISiigo

P

CUFE:
[ 723628c7bd3a3i2ad2¢cb5e7a1a055d0ch8b11hdB0d5e61b 780f0eabad71489954e4950ct0d1bbI52844f701416eab5c
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ENTRE LAi
EMPRESA ESPECIALES MAX EXPRESS S.A.S Y UNION TEMPORAL ||

HERMANO ADULTO MAYOR # M-2607

|

NOMBRE CONTRATANTE ESPECIALES MAX EXPRESS S.A.8 ! i
NIT 901.860.9825| |}/
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL Ma.JOHANNA DIAZ CARMONA i l
CEDULA DE CIUDADANIA 30.404.104 i[ '
DIRECCIQN CRA 21 C # 53 - 62 BRR ALTA LEONORA/| | ,
TELEFONO .311-76144 03 )
EMEIL especiales. maxexpress@szmail corn

Entre los suscritos a saber de una parte JULIAN DAVID CUERVO RAMIREZ
persona mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de Manizales,
identificado (a) con cédula de ciudadanfa nimero 1.057.305.350 de Filadelfia, i
Caldas actuando en condicién de representante legal de UNION TEMPORAL |
HERMANO ADULTO MAYOR (MANIZALES CALDAS) identificada con NIT |, '
~. 901.932.965-1 con domicilio CRA CRA 25 # 36- 39 (MANIZALES - CALDAS) !
eﬁf quien en adelante se denominara EL. CONTRATANTE y de otra parte MARIA
JOHANNA DIAZ CARMONA persona mayor de edad, vecino y residente en la
ciudad de Manizales. Identificada con cédula de ciudadania niimero 30.404.104 | |
de Manizales actuando en condicion de Gerente, ‘con faculiades--de I‘* |
representante legal, de la ESPECIALES MAX EXPRESS .S.A.S,” Identificada | | !
con NIT 901.860.982-5 ubicada en [a CRA 12 # 16 A 20 OFC 101 BRR | |
LOPERENA en la ciudad de VALLEDUPAR, quien en delante de denominara | | |
EL TRANSPORTADOR; a guienes en conjunto se les denominara “LAS !
PARTES” y que por ser su plena voluntad han decidido celebrar el presente |, '
CONTRATO DE TRANSPORTE PRIVADO DE PERSONAL el cual se regira |} |
por las siguientes clausulas.

PRIMERA: OBJETO; el transportador $e obliga para con el contratante a } (
prestar el servicio de transporte de personal ADULTO MAYOR CENTRO VIDA
ARANJUEZ en los diferentes tipos de servicios del parque automotor de la
empresa con su respectivo conductor bajo su exclusiva responsabilidad.

» ‘ ‘
C HORADE LUGAR DE HORA CE i
s w0 | "Nao | necosos | PYCA NoWBRECOWOLCTOR | ¢5 | cAwR [‘Gitl¥] WonoRa | calum L
/|1 cunmomiave |, antons [ | SYT0 | WGRO | LUSCUILERWOTORRES 105379240 300-To1 02 obtPM|  MORELA  [si0sabsob |} | |
.
oh | e | oraven | PR L ssomr | s | camosieRamToRo | 7507 | 0-gesoed s | CATVERI e840 o
e
/{3 |cowrLuswers| G | SO srom | s JSEMSTIANGIEGO DAILA (1IGOSSHON 221681508 ok | CWMLA e |
Jo| euw [omm | o | sue woro | PROEOMIOA T asgau |sonmsn juows| s [sommm
JOSE ALEXANDER POMAR

To.073.159 | 302-367 90 37 | 04.00°M HUG  jar B52087 |
i
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SEGUNDA: ESTADO DE LOS VEHICULOS; ESPECIALES MAX EXPRESS S.A.S
mantendra los vehiculos que pone a disposicién del grupo 4 transportar en perfecto
estado de funcionamiento con el pleno cumplimiento de los requisitos de ley,
seguros, pélizas, tecno mecanico, etc. TERCERA: VALOR;. el valor total del
presente contrato es de CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS
MIL CUATROCIENTOS VEINTE CUATRO PESOS M/CTE ($163.300.424), el cual
se encuentra incluido en el presupuesto del Convenio No. 2504010581, y
corresponde a la estimacion de la gjecucion de las actividades requeridas para el
funcionamiento del Centro Vida Aranjuez de Manizales, Caldas, segin lo
propuesto por ESPECIALES MAX EXPRESS S.A.S y aceptado por la Unidn
Temporal Hermano Adulfo Mayor. ElI CONTRATANTE pagara al
TRANSPORTADOR por el presente contrato el valor de acuerdo a cotizacion y
sujeta a modificaciones por parte del cliente.

PARAGRAFO PRIMERO. SE REALIZARA TRANSPORTE DE ACUERDO A LA
PROGRAMACION ASIGNADA POR EL CLIENTE EN LOS HORARIOS
ASIGNADOS POR LA ALCALDIA,

CUARTA: PAGO; Se realizara Prefectura 1 al 30 mes vencldo para su respectiva
revision se pasara factura los primeros 5 dias de cada mes para su informe y se
realizaron los pagos del 15 al 20 del mes siguiente, es decir a 45 dias labor.

El dinero debe ser depositado en la cuenta Nro. # 070 — 0000 — 5931 cuenta de
ahorros Bancolombia a Nombre de ESPECIALES MAX EXPRESS S8.A.S
QUINTA: DURACION DEL CONTRATO: El presente contrato tendra una vigencia
de a partir del 14 DE ABRIL de 2025 hasta el 26 DE DICIEMBRE DEL 2025 no
obstante cualquiera de las partes podra darlo por terminado en cualquier tiempo,
mediante aviso escrito, presentade con treinta (24) horas de anticipacion a la fecha
de terminacién, sin que haya lugar a pago de indemnizacion alguna.

SEXTA: OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DEL TRANSPORTADOR; a)
El transportador esta estara obligado a mantener debidamente vigentes las pélizas

.de seguros de responsabilidad civil contractual y extracontractual, soat, que

amparen los riesgos inherentes a la operacion de los vehiculos. b) el fransportador
garantiza que todos los vehiculos con los cuales va a cubrir el fransporte de personal
al que se refiere el presente contrato debe portar la tarjeta de operacién vigente
durante foda la ejecucion del presente contrato de transporte de personal; de igual
forma el transportador se obliga a garantizar que todos los conductores de los
vehiculos son debidamente capacitados para ejercer la funcién asignada, y que
poseen vigente la licencia de conduccién. ¢) Los conductores permanentes y
Ocasionales de dichos vehiculos deben tener su documentacion al dia lo que
acredita para dicha labor y estar debidamente vinculados laboralmente de acuerdo
a la ley y afiliados a la seguridad social con los pagos de salarios, prestaciones
sociales y aportes sociales y parafiscales al dia. Esta informaciéon debe ser
entregada en el momento de iniciar el contrato y debe reportarse cualquier cambio
o novedad del personal que prestara el servicio; afiliar al personal con sus

Transporte
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" en parte el presente contrato; salvo comin acuerdo.

150 9001

Tl 150,
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Respectivos vehiculos, méviles estos que deberan llenar los requisitos exigidos pd
el ministerio del transporte, por lo tanto, EL TRANSPORTADOR asignara un
persona que Cumpla las funciones de ruta en cada uno de los vehiculos que preste
el servicio. d) Se obliga a tener disponibilidad de los vehiculos objeto del contrat
en perfecto estado mecanico, de limpieza, seguridad y comodidad.

SEPTIMA: OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE; a

EL CONTRATANTE se compromete a efectuar los pagos pactados oportunament;
y de contado una vez terminado €l evento.
OCTAVA: CEDER EL CONTRATO, ninguna de las partes podra ceder en todo

NOVENA: AUTONOMIA, el transportador deja constancia que el presente contrat
constituye una de sus actividades o negocio como contratisia que se rige por I
normas del cédigo de comercio con caracter obligatorio con respecto a las clausula
del presente contrato.

e

—

= & B S |

P

_r—:(n — m

Las partes aceptan cada una de las clausulas del presente contrato y en sefial dI

ello, firman como aparece por quienes representan a las partes contratantes a los

14 (dias) del mes de ABRIL del 2025.

POR LA UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR
Nombre: JULIAN DAVID CUERVO RAMIREZ
Representante Legal

C.C. N° 1.057.305.350 de Filadelfia, Caldas

POR ESPECIALES MAX EXPRESS S.A.S
Ma. JOHANNA DIAZ CARMONA

NIT: 901.860.982-5

EL TRANSPORTADOR

Domeme———
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HERMANGO ATULTO Mﬁ, b
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Adecuaciones, mantenimiento, arregléis
locativos y no locativos en general

- — —p———

®) ;
SERVICIO
PROVEEDCR PRESTADO VALOR A COBRAR
. . PODA DE CESPED Y
Eduard Iﬁmdrzs Aguirre LIMPIEZA DE §1.100000
osaca CANALES DE AGUAS
TOTAL $1.100.000
N
— :
\

- N UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR
. 3 M Om ) .
ut__hermano.adu . mg;cc?r@gmall C NIT: 901,932.965-1

e,



I 13

PROCESO ADCY001- 08/04
ADMINISTRATIVO - CONTRACTUAL 3 : !

INFORME DE ACTIVIDADES

Version 1

e

HERMANO ADULTO MAYOR del
I
1

FECHA: 30 de Mayo DE 2025 | MES DE COBRO: Mayo l

'_..,__,w_..___'

CUENTA DE COBRO

UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR : P
NIT. 801932965-1 1 ‘
|

DEBE A

INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE (S) Y APELLIDOS EDUARD AGUIRRE POSADA {
CEDULA 1053781457 |
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO | CALLE 15 24 -52 AP 201 l,
NUMERO DE CELULAR 3113948925 P
CORREQ ELECTRONICO Ea.aquirreposada@gmail.com

=1

POR CONCEPTO DE:

Pago de honorarios por adecuaciones y mantenimiento (poda del césped y limpieza de ca
de agua del centro vida Aranjuez de la ciudad de Manizales)

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

$1.100.000 Un millén cien mil pesos M/CTE

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA: CONSIGNACIONM

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO | Efectivo

TIPO DE GUENTA AHORRO | |CORRIENTE

NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA

Bduacis AndNT Ageivi® ? '

C.C: 1053781457




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Gonceplo I 0 | 2| Actualizacion

4, Nimero de formulario

{415)77072

12489984(

-
NG
-

Lo

——
]

—

il

N S == vl
o
R - N
)]
(o]
(%)
puty
b
co

|

P

5. Nimero de Identificacién Tributaria {NIT)

1053781457

12. Direccitin seccional
¥ Advanas de Mankzal

&, DoV
6 P

ico

g

(\\u\h))'smn ele

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyenta
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo ds documento 26. Nimero de Identificacion

Cédula de Cludadanla 13

10537814587

2@

& |

Lugar de expedigién 28, Pais 29. Departamento ﬁr&@r‘mﬁfﬁclplo
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas 1@ Nianizsles 1 o0
31, Primer epellido 32, Segunda apéllido 33. Primer nombre \\:..}// F4-Ctrdk nombres ,
AGUIRRE POSADA EDUARD /=N ANDRES |
34, Razdn sacial
Ve~ i
:’H\\,
38, Nombre comerclal \ Sf" 37(‘5‘9‘-@/ ! i
AN A
UE‘iuAﬂiﬂN/r) N I
39, Pals N 39, Departamento % 40. CiudadiMuniciplo i
COLOMBIA 6 9 |Caldas @z} Manizales . 00 1
41, Direccldn principal !

CL1524-52 AP 201

AY,0)

42, Correu electrénica

ea.aguireposada@gmail.com

ANDRILETS

-

43, Cédigo postal

|44 Tetetonod N2 L&NN3 11394 89 2 545 Toléfono 2

(Q>

.\ ELASIFICACION

PRUUIUN Y PO

Actlv}.@d euq.‘n }nlca&w Qcupacién
Actlvidad principal -lkcfnllldia i -}V Otras actividades 52. Nirmero
49. Cédiga 47. Facha inicio actividad 48, Cagigo y‘g hég %o,{; vigad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|o161||2021,01lo1||56é9|J®02\1\0\101| s 2 10]a520] | | i1 |
S’ S =Rasponsabllidades, Galidades y Atributos ‘
1 2 3 4 5 7 w 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
;;—‘-‘g:;?°ld2 24 l?IM |f |l fl\\\t"l:/ O T Y 0 [ E 0 A
- Obligado a cumplir deberes formales a i
47 - Régimen Simple de Tributacidn - S1M
i !
Usn.?é /s aduaneros Exportadores F
1 2 3 4 5 6 7 B 3 10 {
l | | | I | I I | 55, Fomna 56, Tipo Sanviclo 1 e 2 3
54, Codigo | 57. Modo k ' I
M 12 13 14 15 16 7 18 19 20 I
| I | | | |sa.cpc 5 ]

i

IMPORTANTE: Sin petjulcio da las actuallzaclones a qua haya Jugar, [a Inscripcidn en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencla no sa oxiglré su renovaclén

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. da Folios: Ij

i

s

s s ang)

La informacidn suminlstrada a través del formufario oficfal de inscripcidn, actualizacidn, suspansin
y cancelacidn del Registro Unica Tributare (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimient
sancionatorios o de suspensién, segin el caso, Pardgrafo del artlewto 1.6.1.2.6 del Decrels 1625
del 2016, De fgual manera al farmalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la palitica de

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

Firma autorizada:
admin

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.

984. Nombre  AGUIRRE POSADA EDUARD ANDRES

985, Cargp  CONTRIBUYENTE

|
|
|

Fecha genaracién documento POF: 22-05-2026 10:38:03PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADENTIFICACION PERSONAL
DEDULA DE CIUDADANIA
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AGUIRRE POSADA

EDLARD ANDRES ;‘x‘i .

NOMBRES

Qﬁmm Gl Rguivy®
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”lgglliﬁ “Lt i
FEGHA DE NACI] [FyTo 'G'J Lf!*L"'l 987
MANIZALES] o -
(CALDAS) " o
LUGAR, DE NAGIMIENTO,, ;;*, JW e
1 73, O - M *
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21-N0\4&20&5 MANIZALES
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Elementos de aseo, servicios publicos } :

PROVEEDOR FACTURA DE VENTA | VALOR A COBRAR ;'(
Nro.
$1.888.500 IR
EFIGAS N/A $220.737 _ ’
TOTAL $2.100.237." * !
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Somaileom ' UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR ",
@9 \ NIT: 901.932.965-1 °
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VALERIA GONZALEZ FLOREZ ~ — [
. NIT 1.053.849.172-7 R 3
Espacio para Calle 48 28-16 Factura electrénica de Venta,
Logo Corporativo Tel: (606) 3136465039 No. FEV 3 [
Manizales - Calombla 1o
valagflorezz@gmail.com :E l i
]
S
P e | e meewemee s 2t b e s sos =T T e Fecha y hora Factura , 3
Senores UNION TEMPORAL HERMANQ ADULTO MAYOR 4 - {“ - {
T Tttt REE - B Generacidn 12/06/2025, 12:00
NIT 901.932,965-1, Teléfano ((._,60005, 3125757366 - Ext. = == [5 'l) 1
Expedicidén 12/06/2025, 1.12‘: 1
< - j - L RENE R L- i
Direccién Carrera ?-‘1\'50_-35_39_* B Ciudad Manlzal.es_ Cgl_ombla o Vencimlento 12/06/2025 i
£ e - - - —— | t.._...‘}_..m-
i
item Descripcion Cantidad Vr. Total | i
T T ]
1 ! Papel higiénico x 12 rollos 1 15,00 22?,50'0 oo
I
2 Jabén en polvo x 3000 gr i 20.00 310,000,00
i
3 E Limpiones rolle l 7.00 218,400.00
e e e e ——— e — Love
P Bolsas pldstico Industrial paq x 5 ' 20,00 55,000.00
Eo - e b e — b | e e o e = rm % e A it e — Al — NI T
5 : Guates x par r 10.00 36,000.00
[ | e e et et et e = = = — & [ S _ DU o o
6 Limpiavidrios x 500 ml | 7.00 40,600,00
- - ey e T S e e e T s
7 { Tapabocas caja x 50 [ 5.00 ' l,75b.00
I S - - - e e s e LA -
B8 Guantes de nitrilo caja x 100 1 5.00 12 J,OO!0.0D
_ T T
9 Bolsas paq x 10 # 30.00 115,500.00
L o e R e o —— — Tl J\
10 Desengrasante x 500 ml 15,00 4.12,750.00
11 [l Fabuloso x 3800 ml 30.00 33;9,000.00
| - T C e - -
12 Esponjas de brille . 30.00 1 55,500.00
L
13 { Limpido x 3800 ml 30,00 24?,500.00
: i
i
i

i

Total items: 13

Valor en Letras:
Un m1llén ochocientos ochenta y ocho mil quinientos pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Total Bruto

Siigjo SAS - Nit 830.04B.145-8, Nombxrat Saftware: Silgo Nube. Firma electrinicarver en el XML

oy

3.

1A

IVA 19%

Total a Pagar

1,888,500.00 |

Efectlva - Efectivo $ 1,888,500,00

Ohservaciones:
Suministros entregados en el mes de mayo de 2025
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A esta factura de venta apiican las normas relativas a Ja letra de camblo {articulo 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta el Comprador declara haber racibidd real y
materialmente fas mercancfas o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor, Mdmera Autorizacién Electrénica 18764093743738 aprobadé en
20250529 prefijo FEY desde el niimero 1 al 50 Vigencla: 24 Meses Meses *
Mo responsable de VA - Actividad Econdmica 8299 Otras actividades de serviclo de apoyo a las empresasT.cp. Tarifa
CUFE: cfR932269Fd0fabbh26¢38e0df3a2 04193 995217ec2366d00F35dBEffR28b06263bde7d3al2d7efe32e7e47395bb41457
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REFERENCIA DE PAGO

Referencia de pago

REfErancia =  swwere o - = -

| ![ Ndmero de contrato 519745

— i bt bbbz * = e =

[T

Lo,

Detalle de la factura
Mayo 2025

Manizales, Cl 73 Kr 42 46

Contrato asociado N°: 519745
Cupén N°; 187650162
*  Fecha vencimiento: 19/05/2025
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> - Mumero de contiato® - e s g

Iniciar sesiéon Re gistr{arme
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[ |
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METODO DE PAGO TRANSACCION |
|

3

!
I 3
x«D Pagags multiples

@ |

I

reCAPTCHA
Privacidad - Condlcienes

|} 1
D No soy un robot i

N S

e o 1 i Am— e -

Corbultar
N S S
;
N
Estado: @ Pagado , i
H
Resumen del pago i
Valor factura $?i20;737 '
Total a pagar $é120.737 '




MATERIALES EN GENERAL

Labor terapia, insumos de enfermeria, insumos pat
profesionales, jornadas de capacitacién, entretenimientc

reuniones de seguimientos

|
)

—

VALOR POR. |
| PROVEEDOR FACTURA DE VENTANro. | VSR IoR |
PAPELERIA EDITORIAL
YA FEV11 $1992.000 |
BM 'NTESREQC'ONAL FE11466 $1.816.600
TOTAL $3.808.600
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/"“"’\ PAPELERIA EDITORIAL VIVIANA rd o
Papeleria NIT 1.053.800.840-7 ) ¢ '
¥ Editartal Cil 18 23-28 Factura electrénica dejvénta
VIYIARA Tel: (606) 3113948925 No. FEV 11 ! .
Manlzales - Colombla " | 1
papeleriaeditorialvlviana@gmall.com 1‘ T
¢ |
. 5
e Fecha y hora Factura !
Sefiores s UNION TEMPORAL HERMANG ADULTO MAYOR - y 5? F , ’
— ™ . Generacién 12/06/2025,/09:28,
NIT 901.932,965-1 Teléfono {gaouo) 3125757366 - Ext. _Ge; (o528,
t ! Expedlcién 12[06[2025.’{1‘ 121,
| ! .. | . T R g .
Direccién iCarrera 25 Nro, 26.39 Ciudad }Manlzales Colombla Vencimlento | 12/06 1202; :
¥
1
item Descripcién Cantldépl Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vf. Tatal
1 ] Contac x 20 metros transparente 2.00 l 19 % 15,966.39 ! 100,000.00
2 Tilera 7 20.00 19 %« 16,605.04 { 1:04,000.00
|‘l v
3 J Cinta enmascarar 48 x 40 5.00 } 19 % 7,344.54 | liIIG,QUO.OO
4 Silicona liquida x 500 mi 8.00 19% 23,630.25 E ]de.UOD.OD
5 —I Pistola silicona 4.00 19 % [ 19,478.99 |1'522.l?il)l'.l.t'.!0
6 Cartulina 70 x 100 : 30.00" 19% 5,747.90 | 136,000.00
N L i
7 1 Pegante liquldo x 1000 grs 8.00 19% l 20,436.97 128,000.00
—— e — - ————— — — - e T e e s FL i
8 . Block iris carta 35 hojas ; 20,00 19% 12,773.11 . B80,000,00
4
9 Grapa estandar 26/6 x 5.000 und 4,00 19 %J 2,107.56 113.200.00
10 Tabla de apoyo acrllica 10,00 18 % 10,218.49 | 164,000.00
il l Resma carta blanca x 75 grs x 500 hojas 20.00 19 % 70,252.10 4‘40.000.00
12 Boligrafo con tapa negro 24,00 | 19%, 2,299.16 1 14,400.00
i3 l Marcador permanente negro 24,00 19 % 5,364.71 33,600.00
1
7 H
14 Papel seda { 100.00 19% 2,394,026 ; 115,000.00
15 Cinta empaque 48 x 200 14.00; 19 % 33,752.94 J 2;11.5100.00
16 Globo arcolsls R12 X 12 H 35.00 19 % 10,897.06 i {68,250,00
e e L
i7 Sillcona barra gruesa 30.00 19 % 4,550.42 [ 28,500.00
S O . — b U ST
i - [
18 Rollo Kraft x 36 pulgadas : 3.00. 19% 26,344.54 ; 165,000.00
19 Borrador miga de pan 20.00 19 %1 2,873.95 18,000.00
20 Regla studla x 30 5.00 19 % 678.57 } 4,250.00
1 T
21 Resaltador sharpla 3.00 12 % ’ 862.18 i 1 5,400.00
TR s T H - ¥
22 Clip metallco estandar x 100 ‘ 5.00 19% 718.49 'L 4,500.00
; 1
23 | Borrador de tablero 5,00 19% 2,235.29 ¢l 14,000.00
Y S
24 Carton paja pliego 70 X 100 ‘ 20.00 19 % 12,411.76 ¢ . '§84,000,00
25 Marcador borrable 15.00 19 % 5,508.40 34,500.00
26 Corrector liquido ; 10.00 19% 1,596.64 1 10,000.00
iy
Total it H S
otal items: 26 Total Bruto 1.673,949.59
Valor en Letras: i
Un millén novecientos noventa y dos mil pesos mjcte VA 19% #18,050.41

Crédito

Forma de pago:

Medio de pago: .
Qtro - Crédito - Cuota No, 001 vence el 2025-06-12 por

SUMINISTROS ENTREGADOS EN El. MES DE MAYOQ DE 2025

l Observaciones:

3

1,992,000.00

Total a Pagar

—~y

Siige Nube. Fimx elactrdnicas veren of XML

S

Fabricanta Softwign y Proveedor tecnoldglioo: Sige SAS « HitB30048.145-8. by

1,992,000,00

sl s b bt ekt et . obern



A esta factura de venta aplican |as normas relativas a la Jstra da camblo (artfculo 5 Ley 1231 de 20048}, Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestaclén de servicios descritos en este tifulo - Valor, Riimere Autorizacisn Electrénica 18764093952629 aprobado en
20250603 prefijo FEV desde el nimero 1 al 100 Vigencla: 24 Meses
No responsable de (VA - Actividad Econémica 8298 Otras actlvidades de serviclo de apoyo a las empresas n.c.p. Tarifa
CUFE: 0ba94032194e105eac3c9b67?JJ412ceO860as841E550128GSaE127dB65b81f59a9DIZCS6ae37ﬁ’dbb0fb3ff15cafﬂd78
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~ Internacional sas. Factura electrénica de venta
Praductos Escolares ¥ de Oficina No. FE11466 | :
NIT: 800.195.439-0 L
Direccion: calle 20 no 20-25 i
Tel: 8846685-8846658-3206970972 |
Email: papnacional@bmint.co L3
[ i
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
i T
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR 31"05]2025 $ 1_81ﬂ6'600!00
DIRECCION : CARRERA 25 26 39 . KN i i
» [ .
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFER EN CIA
CIUDAD : MANIZALES PAIS : Colombia 30/06/2025 1 i J
] [
| conigo I DESCRIPCION [CANTIDAD I VALORUNIT.] %IvA |~ VALORTOTAL
t 5401178077415 RESALTADOR SHARPIE FUCSIA 4 UNIDAD  § 1.800,00 19% 1 $'7.200,00
7709066587892 COSEDORA 25 HOJAS QE-323 (PWS200) 1 UNIDAD 5 25.000,00 19% $ 25.000,00
7372148945684 GRAPA 25/6 AH ROYAL X 5000 PA3328 4 UNIDAD  § 4.000,00 g% | }$ 16.000,00
7708013247413 PERFORADORA 2 HUECOS 15 HOJAS OE- 345C CANDY 1 UNIDAD % 15.000,00 . 19% 1% 15.000,00
7709415838620 TIERAT" ZP - 202 1 UNIDAD  $ 6.000,00 19% | $;l6.000,00
7709023412052 BOLIGRAFG SEMIGEL OE - 076 F TAPA NEGRO 48 UNIDAD  $ 600,00 *19% $ 28.800,00
7707340200452 TABLA DE APOYO AGRILICA PLASTICA SURTIDO 2 UNIDAD $5.500,00 1 19% $ 11.000,00
7708554527303 MARCADOR BORRABLE SURTIDO ZP-435- 5 30 UNIDAD $1.400,00  , 19% $ 42.000,00
7709468309603 NOTA ADHESIVA NEON 76 X 76 X 100 OE- 361 2 UNIDAD  $3.000,00 © 9% I} % 6.000,00
7708710799926 RESMA CARTA BLANCA X 75 GRS X 500 HOJAS 34 UNIDAD $18.000,00 - 19% 612.000,00
7709667159771 RESMA OFICIO BLANCO X 75 GRS X 500 HOJAS 2 UNIDAD § 22.000,00 19% 1§ 44.000,00
7708990523898 PEGANTE GIPAO GLUE X 250 G 10 UNIDAD  $4.500,90 |, 19% $ 45,000,00
7706616061727 PEGANTE LIQUIDO X 1000 GRS MARFIL 3UNIDAD $15.800,00 7 19% $ 47.400,00
4718759582505 SILICONA LIQUIDA AH ROYAL X 250 ML PA3529 10 UNIDAD $ 14.000,00 ’ 19% ’p‘ 140.000,00
7707369081642 PEGANTE BARRA OF - 214 X 40 GRAMOS REF 4790 10 UNIDAD 5 4.500,00 <19% $ 45.000,00
0770901980-8 CINTA PAPEL COLORES GRUESA 5 UNIDAD $ 8,000,00 18% $ 40.000,00
7708432193460 MARCADOR PERMANENTE AZUL ZP-430 10 UNIDAD  §1.800,00 19% $ 18,000,00
7707151603351 ROLLO KRAFT X 36 PULGADAS 1 UNIDAD $ 55.000,00 19% $ 55.000,00
0760804010 PAPEL SEDA . SOUNIDAD 3 150,00 19% $ 7.500,00
0760927080 CARTULINA DEGRADE 50X 70 10 UNIDAD $1.500,00 19% $ 15.000,00
0770801680 CARTULINA OPALINA CARTA X 20 BM 180 GRMS 8 UNIDAD $7.000,00 19% $ 56.000,00
7453046829099 GLIP ESTANDAR METALICO JET POINT 28 MM ICOPEL X 4 UNIDAD $ 1.000,00 ‘1 9% I | $4.000,00
100 . ) J
7707340290063 PLASTILINA PEKITAS LARGA X 8 UNID 15 UNIDAD $1.500,00 .u1 9% $ 22,500,00
7707340290742 TABLA PORTADCCUMENTOS BM 2 UNIDAD $ 19.500,00 9% A $ 39.000,00
6904262520129 BASURERO EN MALLA AH ROYAL PAGC2012-2155 2 UNIDAD $ 18.000,00 19% - $ 36.000,00
7707340290230 ALMOHADILLA DACTILAR Al ROYAL REF 4896 7 UNIDAD $ 2.600,00 19% " | $ 18.200,00
6933256621030 PORTAMINA 2 MM CLICK FABER CASTELL 2 UNIDAD § 9.500,00 19% $ 19.000,00
7709803245863 PORTAMINA 2.0 ZP - 126 2 UNIDAD $ 3.000,00 19% $6.000,00
7709778575187 BOLIGRAFQ GEL ESCARCHADOS ZP - 197 X 10 1 UNIDAD $ 12.000,00 19% $12.000,00
7709667159733 CORRECTOR LIQUIDO 2P- 032 X7 G 2 UNIDAD §$1.200,00 18% ] $ 2.400,00
7707327010707 COLOR CALAMAR X 12 /GOLD UNIPUNTA 10 UNIDAD §$ 6.500,00 0% $ 65.000,00
0770902840 FOMI PLIEGO 20 UNIDAD $ 4.500,00 o 19% $ 50,000,00
0770907080 PALO PALETA NATURAL X 50 10 UNIDAD % 2.000,00 - 19% $ 20.000,00
{ " Proparado “Aprobado Contabilizado Revisade 37 FIRMAY SELLO : N
'
k3
L f Ji_cc.on. 1 )
Sello de firma: J I
Ee]PT04GeAzljedlqqPKpoxuxppnl.TxSER4 +OUmWBmICWFTdK17XClu2PTTKb TkeuHGFKL7)oWjRs M3wicdkaU 7iHKi032dYmZF4xY-+XZgUSr+37pmJVi Xkp
CiVIW+1gD0dy3JWFES +D/immPEGTObpBuzcallaY uBgEIApGASTLATp6eFDOMIPIMYGARo]j500P+e85LIVI NeK 3dqEaF GYCGTIBE Tn5aVagMIApSKRMd2Ll
EXanwsBSanw.’upUxCEjiMRQYXskuzmdoFbM39YzGD?tq?hQDYUqVLdehOnTQDZUaCprDUGLkIJKNSmKImqt4ZW?Z§4PDtAJ“= i
x CUFE: 202622044d3b9d 363206800 8c470b5afa2T 265¢ 1 he833e40b346e1c6608BBad4fetac] 167450c0a2a21d92213027c2b
Fecha emisidn: 2025-05-31 13:09:40 Fecha validaclén DIAN: 2025-05-31 13:09:49-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890830534 - Cadena S.A. L
FRM-10465V1
Page 1 of 1

Imprese con ContaPyme v.4 - InSoft SAS. Nit: 810,000.630 - 9 ww.contapyme.com
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ame  INternacional sas. Factura electrénica de venta
" Praductos. Escolares y de Oficina No, FE11466
NIT: 900.185.439-0
Direccion: calle 20 no 20-25
o Tel: 8846685-8846658-3206970972
Email: papnacional@bmint.co
INFORMACION DEL CLIENTE i FECHA TOTAL
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR 31/05/2025 $ 1.816.600,00
NI No. : 901932965-1 VENDEDOR
DIREQGION CARRERA 25 26 39
[ -
TELEFONO : ‘: FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
\ CI_UDI-\D : MAN!ZALES PAIS : Colombia 30/06/2025 ¥
CODIGO + [DESCRIPCION [CANTIDAD || VALORUNIT.. %IVA | VALORTOTAL |
077090935001 ROLLO DE LANA GRANDE 2 UNIDAD § 18.500,00 19% $37.000,00 !
78787888 1 CINTA TELA COLOR SURTIDO 5Und §8.500,00 19% $42.500,00
2170 AGUJA BROCHE 10 UNIDAD $ 2.000,00 19% $ 20.000,00 .
7707340290582 LEGAJADOR AZ CARTA BM 4 UNIDAD § 8.000,00 18% $ 32.000,00 i
¢ Q770905870 FOTOCOPIA BLANCO Y NEGRO 227 UMIDAD  $300,00 19% $68.100,00
9789688878484 " CD-DVD 1 UNIDAD § 1.000,00 19% $ 1.000,00
NRO, FEMS FACTURADOS: 39
LIQUIDAGION |, I vaALORBASE ITARIFA] VALOR | | FORMADEPAGO || IDENTIFICACION | VALOR
VALOR PARCIAL : $ 1.536.932,79 CxC#1 Vence: 30/06/2025 $ 1.816.800,00
VAliguidado $1471.83279  19% $279.667.21 ;O
VALOR TOTAL : % 1.816.600,00 J
\ \
— ]
f VALOR (en letras) : UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS PESO |
| . }
OBSERVACIONES
Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de fributacién, Responsable impuesio a las ventas y Responsable Rete-ICA
Factura a crédito, plazo hasta 30/06/2025.
APLICAR RETENCION SOLO S! CUMPLE CON LA BASE POR COMPRAS
AGENTE RETENEDOR Y AUTORRETENEDOR DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA) MUNICIPO DE MANIZALES SEGUN
RESOLUCIONW0055 DEL 10 DE OCTUBRE DEL 2022
e
Resolucion DIAN : 18764082149412 Prefijo FE rango: 9612 al 10000 Vigencia : 24/10/2024 hasta 24/10/2025
APRECIADO CLIENTE:

>

. NO ACEPTAMOS RECLAMOS NI DEVOLUCIONES PASADOS 5 DIAS DE ENTREGADA LA MERCANCIA
. CADA VEZ QUE REALICE UN PAGO EXIGA SU RECIBC DE CAJA A NUESTRO REPRESENTANTE
. CUENTA CORRIENTE BANCO DE OCCIDENTE NRO. 61014353

T

{ Preparado Aprobado Contabilizado

Revlsado

{ FIRMAY SELLO h

C.C. O NIT. ;

Fecha emlsion: 2025-05-31 13:09:40

Proveedor TecnolGgico: NIT: 880330534 - Cadena S.A.

CiVW+1gD0dy3JWFEB+D/IrmPEQTOIbpBuzcalaYuBgEIApG4 57 LaTpBeFDO4ptMVGdRej500P+es5LIiv7NeK3dqEaFGYCBTIBSYn53VagMiApokRIMd2LF
EX603wsBSoXvwiupUxCEIMRQYXskuzmdoPbM38YzGDTrg7hQDY UqVLWdAnhOnTQD2UaCpQyoUGLKIKNIMKImgZW2ZS Z4P0tA==

CUFE: 2c2c2acd4d3bBd3f32a689b8c479b5afa27265c1be833e40b346e1c66d886a44fe1act167450c9a2a21dag2213027c2b

Fecha valldacién DIAN: 2025-05-31 13:09:49-05:00

FRM-10465V1

Impreso con ContaPyme v.4 - [nSoft SAS. Nit: 810.000.630 - 9 ww.contapyme.com
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internacional sas. Factura electrénica de venta
Productos Escolares ¥ de Oficina No. FE11466
NIT: 800.195.438-0 I
Direccion: calle 20 no 20-25 ] -
Tel: 8846685-8846658-3206970972 E i !
Email: papnacional@bmint.co X |
i
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL !
B 1
UNION TEMPORAL HERMANO ADULTO MAYOR
3110572025 . ,_$ 1.816.600,00
NI No. : 901932965-1 VENDED‘Ol-R
DIRECCION : CARRERA 25 26 39 * T ;
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : MANIZALES PAIS : Colombia 30/06/2025 y
L
BIENES EXENTOS DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DEL 2020 ,
< T
i ‘ Ii
. 1
’ |
.
I
}
L)
|
i
) I
]
!
I
|
|
!,.- Preparado Aprobado Contabilizado . Revisado A FIRMA Y SELLO : N
L C.C. O NIT. i : y
L L]
Sello de firma: i i
E]PTGquAzI]equqF'KpoxuxppnLTxQERn4+OUmWBm3CWF76K1TxcIu2P‘iTKkacquFKL7]oWszM3Mcdk3U7iHktDademZF4xY+}<ZgU5r+37pmJVJka
CIVW+1gDOdySJlWFEB-&DIIn‘hPEgTOlhpBuzcaUaYu39EIApG48?LanSeFDO4tIp1MVGdRejSoDP+955Lllv?NeKquEaFGYCGTlBET nsa}{aglep?kRnMdsz
EXGoawsBSanw.'upUxCE]lMRQYXskuzmanhM39YzGD?rq?hﬂDYUqVLdehOnTQDZUanQyDUGLRIJKNSmKIqu»ZWzZSZAtPOtAT: '
CUFE: 2¢2c2acd4d3bodaf32a689b8c479b5afa27265c1be833e40b346e1c66d886ad4fe1ac] 167450ca2a2idagd221 éDZ?&b
Fecha amisién: 2025-05-31 13:09:40 Fecha validacién DIAN: 2025-05-31 13:09:48-05:00
Proveedor Techolégico: NIT: 880930534 - Cadena S.A. .
FRM-10465V1 f j
5 T R
tmpreso con ContaPyme v.4 - InSoft SAS. Nit: 810,000,630 - 8 ww.confapyme.com §, Page 3 of 3
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