ALCALDIA DE EL PLAYON - SANTANDER

LISTA DE CHEQUEO PARA APROBACION DE PAGO CUENTAS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

FUNDACION MANANTIAL DE No Ragietro
Nombre del contratista: NoContrato | 1712028 Presugipsial . MAYO3 Etapa de Pago
EXPERIENCIAS
~
Valor del municipio $37.616793 Dia Mes Afio | Anticipo ;::l;u x
Valor aporte Fundcion Flosuioe: = Valor Pago: | ¢oc0e soe CuentaMNa :1 | Fecha de Entrega
e 24 08 2025 | Pago Unico Pago final
VALOR TOTAL $53766793
ETAPA DE PAGO
DOCUMENTOS ﬁ,‘,%f,:%“%'g: . A:%sos G AL sl NO WA OBSERVACIONES
1 Lista de g\_sgum X X
2 ‘Acta de Pago Parcial
3 Ack ga Recibo Detrii = X .
i Acta Liquidacion Definitiva X
5 Factura o Cuenta de Cobro en original y copia, x X
la cual debe estar firmada por e supervisor
Porsoneaakiios “Pila Fagads
& Centificado _firnado _ por _revisor _fiscal _o x %
7 X X
8 X X
[] Informacién Bancaria para pagos X X
10 Resolucion del fondo de jones (aplica a %
contratista pens| "
A7 X
nombee: FERNEY HENAQ DIAZ
Representante legal FUNDACION
MANANTIAL DE EXPERIENCIAS
Firma:
§
FEBED Lrge @%

AREA 0 DO
SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y .
MOVILIDAD
SECOP
AREA DE CONTRATACION,
PAGO ESCANEO
SECRETARIA DE HACIENDA




Recaudo de Estampillas

MCONVENIOS DE ASQCIACION

. (ST NS Tipo de Doc. NIT

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N®
2502500374716

Nimero 9005521287
Nombre FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS CULTURA DE AMO

g Direccién Teléfono
5 PRO HOSPITAL $ 336.600 Municipio Departamento
;- PRO UIS $ 336.600 .
lb (R
= |
8 |
(415]7709998038639(8020)02502500274716(2900)D0000D00T40520( 96 iZDQM 24
VALOR BASE $ 16.828.899
VALOR ORDEN DE PAGO $ 16.828.899
NUMERO ORDEN DE PAGO 2
VALOR TOTAL CONVENIO $37.616.793
FECHA CONVENIO 09/05/2025
Total Estampillas $673.200
Ordenanza 012 $67.320
Total a Pagar $ 740.520 l
Fecha de Expedicién 2025/08/17 Fecha Limite de Pago 2025/06/24
Con destino a:  Alcaldia de El Playén
f“\ | Recibo N2 PRO HOSPITAL § 336.600
Gobernacién de Santander A PRO UIS § 336.600
'@' Secretaria de Haclenda | Recaudo de Estampillas 2502500374716
.g Bi-112]11:0 CONVENIOS DE ASOCIACION 1 VALOR BASE $ 16.828.899
£ VALOR ORDEN DE PAGO $ 16.828.899
3 NUMERO ORDEN DE PAGO 2
Con destino a:  Alcaldia de EI
Playon VALOR TOTAL CONVENIO $37.616.793 Total Estampiltas $673.:200
Tipo de Doc. NIT Numero: 9005521287 FECHA CONVENIO 09/05/2025 Ordenanza 012 $67.320
g:‘nc::.nfunnmou MANANTIAL DE EXPERIENCIAS CULTU s Total a Pagar s 740.5201
Recibo N2
Gobernacién de Santander .
secreta caudo de Estampillas 2502500374716
'@' fadetacends | Re o P PRO HOSPITAL $ 336,600
e VALOR BASE $16.828.898 PRO UIS $336.600
g LICTliC=l  convenios DE ASOCIACION ‘ VALOR ORDEN DE PAGO $ 16.826.899
0 NUMERO ORDEN DE PAGO 2
Con destino a: Alcaldia de EI Playon VALOR TOTAL CONVENIO §37.616.793
$ Vi FECHA CONVENIO 08/05/2025
R Total Estampillas $ 673.200
Total a Pagar j Ordenanza 012 $ 67.320
Fecha de Expedicién 2025/06/17 Fecha Limite de Pago 2025/06/24
f.\ Recibo N2
Gobernacién de Santande -
-@ Secretariade Hacienda | RECaUdO de Estampillas 2502500374716
LEC-111110=0 CONVENIOS DE ASOCIAGION ‘ Contribuyente BT 1 A1 Nimero 8005521287

Nombre FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS CULTURA DE AMO

o (Condestinos: Alcaiia de E1Playn Direccién Teléfono
0 Municipio Departamento
S PRO HOSPITAL $ 336.600 .
_S 1l | J 1 | |
8 1] i 1| UL |
[415)8302042256005(B020}125025003747 16{3300)00000000673200(36) 20250624
VALOR BASE $16.828,899
Total Estampilies $ 673.200 VALOR ORDEN DE PAGO $ 16.826.899
NUMERO ORDEN DE PAGO 2
Ordenanza 012 $67.320  pacha de Expedicién 2025/06/17 VALOR TOTAL CONVENIO $37.616.793
FECHA CONVENIO 08/05/2025

$740.520 | recha Limite de Pago 202506724

Total a Pagar
AT\ Goberacisn de

v ¥ Secretaria de Hacienda

Tlpo de Doc. NIT Nimero 9005521287

Nombre FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS CULTURA DE AMO

| . Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500374716

0 0O A

(415)8902012256005(8020)025025003747 16(3300)00000000673200(96) 20250624

Direccién Teléfono
P B AR 00 A
: AT AR R
g CONVENS DF ASOCIACIN 1 .
o (415)8302012356006{8020)02502500374716(29601000000000673 20(96) 20250624
PRO HOSPITAL S 336.600
PRO UIS $ 338.600

Con destino a: Alcaldia de El Playon




17/6/25, 13:33 Factura - iSiigo

NIT 900.552.128-7 .
@ CLL 104 BA 26 Factura electrénica de venta
Caataite Tel: (3213032750) No. FVME 159
ExPiRunERS Bucaramanga - Colombia
olga.ruizmarin@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores MUNICIPIO EL PLAYON
Generacin 17/06/2025, 13:26
NIT 890.208.199-0 Teléfono (607) 3187838730 - Ext. 000
Direccié CRAS5 12 41 Cludad ) i Paiin = Colorsiia Expedicién 17/06/2025, 13:27
i b N - Vencimiento 17/06/2025
ftem Descripcion Cantidad Vr. Total Vr. Bruto
APOYO EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS PARA EL
1 FORTALECIMIENTO EN LA FORMACION Y PROMOCION DEL 1.00 16,828,899.00 16,828,899.00
DEPORTE
Total items: 1 Total Bruto 16,828,899.00
Valor en Letras: Dieciseis millones ochocientos veintiocho mil ochocientos noventa y Total a Pagar - 16,828,899.00

nueve pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 16,828,899.00
06-17 por

Observaciones: PAGO PARCIAL AL CONVENIO DE ASOCIACION NUMERO 171 de
2025 AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER LA FORMACION Y PROMOCION DEL
DEPORTE EN EL MUNICIPIO DE EL PLAYON, SANTANDER, EN CONCORDANCIA CON
EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenialmente las mercancias o
prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764086488449 aprobado en 20241230 prefijo FVME desde el nimero 125 al 200 Vigencia: 12
Meses

No responsable de IVA - Activided Economica 8810 Aclividades de asi social sin alojamiento para personas mayores y discapacitadas Tarifa
CUFE: 2b1Saud6h8r:7d195919a08854209bdaz16963d696b9086606dw301859ﬁ67d7b1db0081Zodsaseebbesb‘fscd%aszoe'f

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnologica: Siigo SAS - Nit 830,048.14%5-8. Nombre Software: Sigo Nube. Firma electronkza: ver en el XML

n




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE
SANTANDER MUNICIPIO DE

EL PLAYON

BANDERA MUNICIPAL ESCUDO MUNICIPAL

ACTA CODIGO: £-GD- 07 VERSION:2 | ppcua:o1/01/2009| — POEna1de®

CONTRATO No. 171/2025

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER LA FORMACION Y PROMOCION DEL
DEPORTE EN EL MUNICIPIO DE EL PLAYON, SANTANDER, EN CONCORDANCIA CON EL
PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

VALOR TOTAL: $ 53.766.793

Aporte Municipio § 37.616.793 Plazo Actual: SEIS (6) MESES
Aporte Esal $ 16.150.000
. Fecha de
Fecha de Inicio: 22/05/2025 o s 21/11/2025
FUNDACION i
Contratista: MANANTIAL DE Supervisor: ANGHI LIZETH JEREZ
EXPERIENCIAS HERNANDEZ
Acta No: 02 Fecha del Acta:  24/05/2025

ACTA DE PAGO PARCIAL

En EL PLAYON, Santander, se reunieron FERNEY HENAO DIAZ representante legal de
FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS, en calidad de Contratista, y ANGHI LIZETH
JEREZ HERNANDEZ, calidad de Supervisor y en representacion del Municipio de EL
PLAYON (Santander), con el propésito de suscribir la presente acta de pago tnico No. 01,
del Contrato No.171/2025 correspondiente al periodo comprendido el dia 22 de mayo de
2025.

CONSIDERANDO:

1. Que mediante acta numero 01 de fecha nueve (09) de mayo de 2025, se suscribi
acta de inicio estableciéndose como fecha de inicio el dia veintidos (22) de mayo
de 2025.

2. El valor del contrato sera cancelado mediante por actas parciales mensuales,
segun facturas presentadas por el contratista de conformidad con el precio
ofertado, previa presentacién de los informes de actividades y certificacion de
cumplimiento por parte del Supervisor del contrato. El Contratista Debera allegar la
factura correspondiente y acreditar encontrarse al dia con el pago del sistema de
seguridad social integral, riesgos laborales y parafiscales (cuando a ello hubiere
lugar) de conformidad con lo sefialado en el Paragrafo 1o del articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

NIT 890.208.199-0 Cddigo postal: 687501
CARRERA 5 No. 12-41

Movil 318 7838730
olcaldia@elplayon-santander.gov.co
www. elplayon-santander.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
e DEPARTAMENTO DE
SANTANDER MUNICIPIO DE
BANDERA MUNICIPAL EL PLAYON ESCUDO MUNICIPAL
ACTA CODIGO: E-GD- 07 VERSION:2 | Leeva:01/01/2010] — Poginalde6

3. Que fue recibido a satisfaccion por el Supervisor del presente contrato, el informe
de actividades ejecutadas durante el periodo comprendido el dia veintidos ( 22) de
mayo de 2025 al 18 de junio de 2025.

En razén de lo expuesto,

ACUERDAN:

1. Aprobar el pago correspondiente al periodo comprendido el dia veintidos (22) de
mayo al 18 de junio de 2025. quedando un valor a pagar de DIECISEIS
MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS ($16'828.899), de conformidad con documento equivalente
presentado por el contratista.

Para constancia de lo anterior se tirma la presente acta por los que en ella intervinieron,
en el Municipio de el playon el veinte (24) de junio del afio Dos Mil veinticinco (2025).

ﬂwm%

FERNEY HENAO DIAZ 4@2 HERNANDEZ

C.C. 91.293.992 DE BUCARAMANGA secrttaria de Desarrollo Social Y Salud Municipal
representante legal Supervisora

Contratista

NIT 890.208.199-0 Codigo postal: 687501
CARRERA 5 No. 12-41

Movil 318 7838730
alcaldia@elplayon-santander.gov.co
www.elplayon-santander.gov.co
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FUNDAC O N
@L MANANTIAL DE
Q'Jj EXPERIENCIAS

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

NO. DE CONTRATO Y
FECHA

171-2025

FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS, NIT. No 900.552.128-7,

CONTRATISTA
Representante legal FERNEY HENAO DIAZ, CC No. 91.293.992 DE
BUCARAMANGA (S/DER)

OBJETO “AUNAR ESFUERZO PARA FORTALECER LA FORMACION Y

PROMOCION DEL DEPORTE EN EL MUNICIPIO DE EL PLAYON,
SANTANDER, EN CONCORDANCIA CON EL PLAN DE DESARROLLO

MUNICIPAL”.

VALOR MUNICIPIO

VALOR FUNDACION

VALOR CONTRATO

TREINTAY SIETE MILLONES SEISCIENTOSDIECISEIS MIL SETESCIENTOS
NOVEITNA Y TRES PESOS ($37°616.793) M/CTE

DIECISEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($16°150.000)
M/CTE

CINCUENTA Y TRES MILLONES SETESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SERESCIENTOS NOVEINTA Y TRES PESOS M/CTE ($53'766.793).

PLAZO INICIAL

SEIS (06) MESES

SUPERVISION

ANGHI LIZETH JEREZ HERNANDEZ - SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL Y SALUD

FECHA DE INICIACION

22 DE MAYO DE 2025

FECHA DE 21 DE DE 20VIEMBRE DE 2025
TERMINACION:

NUMERO DE CDP INICIAL | MAYO 01

NUMERO DE RP INICIAL | MAYO 31

PERIODO A QUE

CORRESPONDE EL 22 DE MAYO DE 2025 AL 18 DE JUNIO
INFORME

FECHA DE

PRESENTACION 24 DE JUNIO DE 2025

PORCENTAJE DE
EJECUCION

31%

CEL. 3213032750

E-mail: manantilaex12@gmail.com www.fmexperiencias.com




,/S\ v

li

UFUNDACION
wt‘ MANANTIAL DE
Q EXPERIENCIAS

INFORMACION SOBRE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

PAGO MES DE MAYO
EMPRESA
No.DE (SOL MI | APORTES EN FECHA DE
PLANILLA 7969683363 PLANILLA, LINEA PAGO 13/05/2025
ETC)
VLR VLR APORTES
APORTE VLPRE::%RNTE Apgz;g:m VOLUNTARIOS TOTAL, APORTES
SALUD (AFC, ETC)
$178.000 | §227.800 §7.500 §128.300 $541.600
PAGO MES DE JUNIO
EMPRESA
No.DE (SOl MI | APORTES EN FECHA DE
PLANILLA | 7971447650 | o) ANILLA, LINEA PAGO 15/06/2025
ETC)
VLR VLR APORTES
APORTE VLPRE:E%TE AP;;’;ERARL VOLUNTARIOS TOTAL, APORTES
SALUD (AFC, ETC)
$178.000 | §227.800 $7.500 $ 128,300 $541.600

El contratista certifica bajo la gravedad de juramento que suministré la informacion de cotizacion de aportes al

Sistema de Seguridad Social, de acuerdo con lo establecido en las normas vigentes.

*El supervisor manifiesta que ha verificado la veracidad de los soportes del pago de aportes al sistema general
de seguridad social presentados por el contratista de mayo de 2025.

FORED erpe %

FERNEY HENAO DIAZ

C.C. NO. 91°293.992 DE BUCARAMANGA

REPRESENTANTE LEGAL




NDACION

FU
MANANTIAL DE
PERIENCIAS

CONVENIO No. ] 171-2025

FUNDACION MANANTIAL DE
NOMBRE DEL EXPERIENCIA DOCUMENTO DEL
CONTRATISTA A CONTRATISTA

900552128-7

FECHA DE INICIO: . |22/05/2025 rEcHADE | 21 noviembre de 2025
TERMINACION

EL PLAYON

CONCEPTO

CONVENIO 171-2025, cuyo objeto es” AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER LA PROMOCION Y FORMACION DEL
DEPORTE EN EL MUNICIPIO DE EL PLAYON, SANTANDER, EN CONCORDANCIA CON EL PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL.

UNITARIO

UNIFORMES

UNIFORMES CATEGORIA PRIMERA C TORNEO NACIONAL DIFUTBOL 2024. LOCALES (pantaloneta
camiseta y medias)

UNIFORMES NINOS TALLA S A LA XL . (Uniforme tipo Reserva camisa manga corta en cuello V
elaborado en tela 100% poliester con textura microperforada y semigrabada livianas de secado
rapido (Ref: Sudéfrica, cocodrilo, cuadros, espigas, rombos), es indispensable incluir logos de la
administracion municipal, tanto en la camiseta como en |a pantaloneta, con pantaloneta futbolera
licarada con cordén ajustable a cintura y medias semiprofesional.

UNIFORMES Uniforme 25 $ 101808 | $ 2.545.200

UNIFORMES CATEGORIA PRIMERA C TORNEO NACIONAL DIFUTBOL 2024 VISITANTES(pantaloneta
camiseta y medias).

UNIFORMES NIROS TALLA S A LA XL . {(Uniforme tipo Reserva camisa manga corta en cuello V
elaborado en tela 100% poliester con textura microperforada y semigrabada livianas de secado
rapido (Ref: Sudéfrica, cocodrilo, cuadros, espigas, rombos), es indispensable incluir logos de la
administracion municipal, tanto en la camiseta como en la pantaloneta, con pantaloneta futbolera
licarada con cord6n ajustable a cintura y medias semiprofesional.

UNIFORMES Uniforme 25 $ 101808 | § 2.545.200

UNIFORMES PRESENTACION TORNEO NACIONAL DIFUTBOL 2024.( un polo, una bermuda.)
UNIFORMES NINOS TALLA S A LA XL, {Uniforme tipo Reserva camisa manga corta en cuello V
elaborado en tela 100% poliester con textura microperforada y semigrabada livianas de secado
répido (Ref: Sudéfrica, cocodrilo, cuadros, espigas, rombos), es indispensable incluir logos de la
administracion municipal, tanto en la camiseta como en la sudadera, con sudaderan con cordon
ajustable a cintura y medias semiprofesional.

UNIFORMES Uniforme 30 $ 149344 | § 4.480.320

ARBITRAJE Arbitraje Torneo Nacional Difutbol. 2025 ( 3 asistentes y 1 central ) Arbitrajes 1 $ 1662979 | § 1.662.979

INSCRIPCION | Inscripcién del equipo al torneo, de acuerdo al lineamiento de la federacion colombiana de futbol. | Inscripcién 1 $ 5.500.000 $  5.500.000

HRIDRATACION | Hidratacidn para todos los eventos (botellita agua de 300 ml en envase plastico) unidad 50 S 1904 | § 95.200
TOTAL $ 16.828.899




UNIFORMES
PRESENTACION
LOCAL
VISITANTE

33333333333333
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;’A‘
FUNDACION

@L MANANTIAL DE
Q.J EXPERIENCIAS
ACTA DE ENTREGA DE INCENTIVOS

En el Municipio del Playon Santander a los once (11) dias del mes de junio de 2025 se
levanta la presente acta de recibo DE UNIFORMES DEPORTIVOS PARA LA CATEGORIA

PRIMERA C. por parte del/de sefior(a) l;}L:EJ ﬁ;og};aki CEeq S

identificado(a) con cedula de ciudadania N°l6S2Sazef residente

en¥l Plags £5) .

OBJETO DE LA ENTREGA

La presente acta tiene como objeto LA ENTREGA DE 25 UNIFORMES DE VISITANTE, 25
UNIFORMES DE LOCALES Y 30 UNIFORMES DE PRESENTACION PARA LA CATEGORIA
PRIMERA C. En el contrato de ANUDAR ESFUERZOS PARA FORMACION Y PROMOCION
DEL DEPORTE EN EL MUNICIPIO DE EL PLAYON, SANTANDER, EN CONCORDANCIA CON
EL PLAN DE DESARROLLO.

RESPONSABLE DEL PROCESO

Por parte de la entidad otorgante, el incentivo ha sido gestionado y entregado pro
FERNEY HENAO DIAZ, identificado con CC. 91.293.992 quien actda en representacion de
LA FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS, identificada con NIT. 900.552.128-7,
quien se encuentra cumpliendo el proceso contractual con la administracion Municipal.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta por las partes involucradas,
quedando una copia de la misma archivada en la entidad otorgante.

Firma de Beneficiario:

C/"
Nombre: Cr:teﬂ e é@ﬁé/fl CdacereS ‘—‘D‘}/e 74
Cedula de Ciudadania; [o0 5129 14(

Firma: CCQJ)Y‘?MM{&

Firma del Representante de la Entidad:
Nombre: FERNEY HENAO DIAZ

Cargo: Representante Legal

Cedula de Ciudadania N°. 91.293.992

m@m%

Firma:




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CRID AL ANNIA

werse 1.006.260.261
GONZALEZ CACERES

. GABRIEL SEBASTIAN

L L SL A

 Babw\ %Goatat2

AN

recma o nacuento 1I-ENE-2003
BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.81 A+ M
ESTATURA G.S AM 5
14-ENE-2021 EL PLAYON

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

e} OERECHC




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION
MANANTIAL DE EXPERIENCIAS
NIT: 900.552.128-7

Debe a:

MARLON SERRANO HIGUERA

CC No. 1'102.355.863

LA SUMA DE: NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS VEINTE  PESOS
M/CTE ($9°570.720=).

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE UNIFORMES

item ITEM DESCRIPCION

CANTIDAD

UNIFORMES CATEGORIA PRIMERA C TORNEO NACIONAL DIFUTBOL 2024. LOCALES (pantaloneta
camiseta y medias)

UNIFORMES NINOS TALLA S A LA XL . (Uniforme tipo Reserva camisa manga corta en cuello V
elaborado en tela 100% poliester con textura microperforada y semigrabada livianas de secado rapido
(Ref: Suddfrica, cocodrilo, cuadros, espigas, rombos), es indispensable incluir logos de la administracion
municipal, tanto en la camiseta como en la pantaloneta, con pantaloneta futbolera licarada con cordén
ajustable a cintura y medias semiprofesional.

11 UNIFORMES

25

UNIFORMES CATEGORIA PRIMERA C TORNEO NACIONAL DIFUTBOL 2024 VISITANTES(pantaloneta
camiseta y medias).

UNIFORMES NINOS TALLA S A LA XL . (Uniforme tipo Reserva camisa manga corta en cuello V
elaborado en tela 100% poliester con textura microperforada y semigrabada livianas de secado rapido
(Ref: Sudadfrica, cocodrilo, cuadros, espigas, rombos), es indispensable incluir logos de la administracion
municipal, tanto en la camiseta como en la pantaloneta, con pantaloneta futbolera licarada con cordén
ajustable a cintura y medias semiprofesional.

12 UNIFORMES

25

UNIFORMES PRESENTACION TORNEO NACIONAL DIFUTBOL 2024.( un polo, una bermuda.)

UNIFORMES NINOS TALLA S A LA XL . (Uniforme tipo Reserva camisa manga corta en cuello V

13 UNIFORMES elaborado en tela 100% poliester con textura microperforada y semigrabada livianas de secado répido
(Ref: Sudafrica, cocodrilo, cuadros, espigas, rombos), es indispensable incluir logos de la administracion
municipal, tanto en la camiseta como en la sudadera, con sudaderan con cordén ajustable a cintura y
medias semiprofesional.

30

Se firma en EL PLAYON a los doce (12) dia del mes de junio del 2025.

f\/lcr'oh . S H.

MARLON SERRANO HIGUERA
CCNo. 1'102.355.863
TELEFONO: 3187268641







D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141119228923

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
110235586 3|4 Y Aduarida o B 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1102355863 A i
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 50. Ciudadunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Piedecuesta 54 7
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Wi 34, :::.; nombres
SERRANO HIGUERA MARLON
35. Razon social
36. Nombre comercial s 37r. Sl_gi.-
UBICACION N
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Piedecuesta 547
41. Direccion principal e
MZ | CA 7 BRR BRISAS DE PRIMAVERA | ETAPA
42. Correo electronico maryon_020@hotmail.com NS Al S
43. Codigo postal 44. Teléfonc: 1 o 3187 2686 4 0[45 Teldfono 2 3115732423
CLASIFICACION
Actividad aconémica = Ocupacion
Actividad principal Aciivided secundaria Otras actividades 52 Niimees
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codino 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4 771|201 7,0303]|/9007}[2013,11.27] |9 0 0 6] | [2 4 1 9] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & T 4 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
sosgls a9 | | (| 4 b I | | | bbb
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 9 10
| | I 1 I | l [ I | ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ' ‘ |57. Modo ]
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
N e B R A I L |lnes |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su re i6

58. Anexos

SID NOE

o0 Mo darokor: | 0]

“Para uso exclusivo de Ia DIAN

61. Fecha Lzoz4-oa-2ef1e:33:34

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de oonmlar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel dn los pr

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.28 deH Decreto 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

984, Nombre SERRANO HIGUERA MARLON
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-08-2024 04:35:01PM




18/6/25, 11:02 Factura - iSiigo

P FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS CULTURA DE P

@ Nit m;“ﬁ‘;u&, Documento soporte por compras a
- CLL 104 8A26 sujetos no obligados a facturar
i 5 Tel: (3213032750) 32130 - Ext. 32750 No. DSME 1664
Bucaramanga - Colombia
Proveedor MARLON SERRANO HIGUERA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.102.355.863-4 Teléfono (807) 0000000 - Ext. 000 FRTReiT B
Direccién PLAYON Ciudad El Playon - Colombia
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Venta de uniformes deportivos para equipo del
1 campeonato Primera C EL Playon 1.00 9,570,720.00 9,331,452.00
Valor en Letras:
Nueve millones trescientos treinta y un mil cuatrocientos cincuenta y dos pesos micte
Total Bruto 9,570,720.00
Condiciones de Pago:
Cta Ahorro 51 $ 9,331,452.00 Retefuente 2.5% 239,268.00
Total a Pagar 9,331,452.00
Observaciones:

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligadas a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764086486238 aprobado en 20241229 prefijo DSME desde el nimero 1283 al 3000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: 7307661922595b2902848chbiB7eBaeb07e8a27052b8e95ee0das 1i0e6d6a9cbdab1 576022880 2b624b204c0e6cc6d7C

Marbn. S. H

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

m
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INSCRIDPCIO
b4
ARBITRAJE

CEL. 3213032750
E-mail: manantilaex12@gmail.com www.fmexperiencias.com
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FUNDACION

@L MANANTIAL DE
QJ EXPERIENCIAS
ACTA DE ENTREGA

En el Municipio del Playon Santander a los catorce (14) dias del mes de junio de 2025 se
levanta la presente acta de recibo SERVICIO DE ARBITRAJE la cual consta de tres
asistentes y un central el dia catorce (14) de junio de 2024, en el torneo de primera C.

OBJETO DE LA ENTREGA

La presente acta tiene como objeto recibo de satisfaccion SERVICIO DE ARBITRAJE la cual
consta de tres asistentes y un central el dia catorce (14) de junio de 2024, en el torneo de
primera C. En el contrato de ANUDAR ESFUERZOS PARA FORMACION Y PROMOCION
DEL DEPORTE EN EL MUNICIPIO DE EL PLAYON, SANTANTER, EN CONCORDANCIA CON
EL PLAN DE DESARROLLO.

RESPONSABLE DEL PROCESO

Por parte de la entidad otorgante, la actividad ha sido realizada satisfactoriamente por
FERNEY HENAO DIAZ, identificado con CC. 91.293.992 quien actua en representacion de
LA FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS, identificada con NIT. 900.552.128-7,
quien se encuentra cumpliendo el proceso contractual con la administracién Municipal.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta por las partes involucradas,
quedando una copia de la misma archivada enrla entidad otorgante.

Firma de Beneficiario:

' / F s
Nembre: g&’d“ej’ é(/ﬂ%a(&& cgle red

Cedula de Ciudadania: 1" ? °Y, 1.584.2€71

Firma: é\&iﬂ\.d 7’(:{6[)&27}{2‘

Firma del Representante de la Entidad:
Nombre: FERNEY HENAO DIAZ

Cargo: Representante Legal

Cedula de Ciudadania N°. 91.293.992

FOOED Lirgeo %

Firma:




REPUBLICA DE COLOMBIA
lQENT!FICACiON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwrne 1.005.259.261
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Club Deportivo Real Soto Norte
NIT: 901741407

El Playdn, Santander

Junio 17 de 2025

CERTIFICACION DE PAGO

Yo, Orozma Vladimir Hernandez Rodriguez, identificado con cédula de ciudadania No.
13.680.454, en calidad de Presidente del Club Deportivo Real Soto Norte, por medio
de la presente certifico que:

El dia sdabado 14 de junio de 2025, en el municipio de El Playén, Santander, la
Fundacion Malantel de Experiencias hizo entrega al Club Deportivo Real Soto Norte
de la suma de UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($1.662.979,00).

Dicha suma fue recibida a través del delegado del club, Gabriel Gonzalez Céceres, y
fue destinada de manera integra al pago del cuarteto arbitral correspondiente a la
Fecha #1 del Torneo Primera C 2025.

Cabe aclarar que, segun directrices de la Asociacion de Arbitraje de Santander, esta
transaccion no se oficializa mediante documento ante entidad estatal, por lo cual,
como club, dejamos constancia escrita del recibido mediante la presente

certificacion.

Atentamente,

N!T3 991741407 Orosma Vladimir Hernandez Rodriguez
Direccidn: Cra 6 #7A-12 Representante Legal

Correo electrénico: realsotonorte@gmail.com




18/6/25, 10:22 Factura - iSiigo

§ AMO
@ Nit 900.552.128-7 Documento soporte por compras a
(&. CLL104 8A26 sujetos no obligados a facturar
S ot Tel: (3213032750) 32130 - Ext. 32750 No. DSME 1663
Bucaramanga - Colombia
Proveedor CLUB DEPORTIVO REAL SOTO NORTE EL PLAYON Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 901.741.407-1 Teléfono (607) 3184518296 - Ext. 000
2025-06-17 -
Direccion CR67A12 Ciudad El Playén - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 arbitraje torneo Primera C municipio del Playon 1.00 1,662,979.00 1,662,979.00
Valor en Letras:
Un millén seiscientos sesenta y dos mil novecientos setenta y nueve pesos m/cte
Condiciones de Pago: AT 1,662,979.00
Cta Ahorro 51 §  1,662,979.00 Total a Pagar 1,662,979.00
Observaciones:

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021),
Namero Autorizacion 18764086486238 aprobado en 20241229 prefijo DSME desde el niimero 1283 al 3000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: 1797ab47657f30a%4abb9fe 1e1112467c975624387b78b5{5c9c0fd5f246bab94c5ade4702b14ecib1b67ebbaed0cald

about:blank
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iTransferencia exitosal!

Comprobante No. 0000005141
31 May 2025 - 12:51 p. m.

Datos de la transferencia

alor de la rans

$ 4.000. ooo

Producto destino

Dwssmn Aflcmnado de Futbol colombiano
te - Bar

101 —602448 95

Producto origen

Cuenta de Ahorros

'81 51

H¥Redeban'

CORRESPONSA

m_edeban

BANCOLOMBIA conntwmsm
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’ LA DIVISIONA FICIONADA DEL FUTBOL COLOMBIANO “DIFUTBOL”
DIFUTB4®/ L

CERTFICA QUE

EL CLUB DEPORTIVO REAL SOTO NORTE - EL PLAYON, A LA FECHA SE ENCUENTRA A PAZ Y
SALVO POR CONCEPTO DE INSCRIPCIONES DE TORNEOS NACIONALES, SIENDO EL TORNEO
PRIMERA C, SU UNICA PARTICIPACION.

DICHO CERTIFICADO SE EMITE EL 25 DE JUNIO DE 2025, EN BOGOTAD.C.

DIFUTBOL
AREA CONTABILIDAD




’ LA DIVISIONA FICIONADA DEL FUTBOL COLOMBIANO “DIFUTBOL”
DIFUTBs®/ L

CERTFICA QUE

EL CLUB DEPORTIVO REAL SOTO NORTE - EL PLAYON, A LA FECHA SE ENCUENTRA A PAZ Y
SALVO POR CONCEPTO DE INSCRIPCIONES DE TORNEOS NACIONALES, SIENDO EL TORNEO
PRIMERA C, SU UNICA PARTICIPACION.

DICHO CERTIFICADO SE EMITE EL 25 DE JUNIO DE 2025, EN BOGOTA D.C.

DIFUTBOL
AREA CONTABILIDAD




25/6/25, 7:28 p.m. Gmail - Solicitud Paz y Salve concepto inscripciones

M Gma il Real Soto Norte <realsotonorte@gmail.com>
Solicitud Paz y Salvo concepto inscripciones

2 mensajes

Real Soto Norte <realsotonorte@gmail.com> 25 de junio de 2025, 14:26

Para: contabilidad@difutbol.org

Me dirijo a ustedes en seguimiento a nuestra comunicacién previa con Alejandro del drea de contabilidad, en la cual
solicitamos obtener el certificado de paz y salvo por concepto de inscripciones.

Por medio de la presente, solicito se emita el certificado correspondiente, confirmando que el Real Soto Norte se
encuentra al dia con sus obligaciones financieras.

Agradezco su atencion y quedo a la espera de su respuesta.
Atentamente,

Orosma Vladimir Hernandez
Presidente

Depto Contabilidad Difutbol <contabilidad@difutbol.org> 25 de junio de 2025, 16:31
Para: Real Soto Norte <realsotonorte@gmail.com>

Buen dia.
Motivo: Paz y salvo de obligaciones con DIFUTBOL

El presente correo, tiene como fin, dar a conocer el estado de cuenta del CLUB DEPORTIVO REAL SOTO NORTE,
que a la fecha 25.06.2025 se encuentra al dia con las participaciones
en los diferentes toreos realizados por DIFUTBOL.

A continuacién adjuntamos los saldos en $0 por parte del club.
DIVISION AFICIONADA DEL  +® . i SO 4 Crom |

CLUB DEPORTIVO REAL SOTO NORTE - EL PLAYON 157645

 lo=cop 0®cop |

Paola Andrea Lozano lpuz

Contadora

Divisién Aficionada del Futbol Colombiano
Carrera 45A # 94 - 06 P3 | Bogota
contabilidad@difutbol.org

(+57) 601 5185505 EXT. 3009

DIFUTB N ’,’ L www. difutbol.org

Cordialmente,

[El texto citado esta oculto]

h‘l‘ms:f{mail‘guagie.mfma'tln'uIOf?ik=5628‘3faab8&view=pt&seafd\-—-all&pemﬂﬂdﬂhmad-a:r48833?9?33884787615&simp1=msg-a:r-53021 2373566308... 112




LA FUNDACION
MANANTIAL DE EXPERIENCIAS
NIT: 900.552.128-7

Debe a:

CLUB DEPORTIVO REAL SOTO NORTE — EL PLAYON
NIT. 901741407-1

LA SUMA DE: SIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE ($7°162.979=).

POR CONCEPTO DE: Inscripcién del equipo al torneo de PRIMERA C, de acuerdo al
lineamiento de la federacion colombiana de futbol. Y un servicio de arbitraje Torneo
Nacional Difutbol. 2025, los cuales consta de 3 asistentes y 1 central el dia 14 de junio de

2024.

Se firma en EL PLAYON a los catorce (14) dia del mes de junio del 2025.

OROSMA VLADIMIR HERNANDEZ
Representante Legal

CC No. 13°680.454

TELEFONO: 318451296

Scanned with !

& CamScanner’:
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. NGmero de formulario 141143422578
a4 1 I
5, Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
13680 45 4|4 |menyimme N /L4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13680454 | p
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento |30. E'ud&dﬂl-‘.uniclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Las Santos 418
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otos nombres
HERNANDEZ RODRIGUEZ OROSMA VLADIMIR
35. Razén social
36. Nombre comercial 137‘ Si'gia_
LV N
UBICACION
38. Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal =y
TVO36 47
42. Corren elecirbnic oviadimir20@gmail.com S
43, Cédigo postal [ 44. Tetétonc 1 318451829 645 Telono2 3124516514
CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacin
Actividad principal Aeﬁ‘:d;;:a‘cunm'u Otras actividades 52 Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Godigo 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 20 1/][2009,04,30/|[8 21 1][l2022,01,2 56| | | | 213 1]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 sﬁl 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowools Jao | | | | 40 | [0 PP
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T 8 9 10
‘ I I L l l | | J I | 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
94 Godgo | 57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L = |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird sur

Para uso exclusivo de fa DIAN

50.Anexos I D uo 60. No. de Folios: [jl 61.Fecha [2024-11-14709: 04: 02 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre HERNANDEZ RODRIGUEZ OROSMA VLADIMIR

Firma del solicitante: 985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 14-11-2024 09.:04:24AM




18/6/25, 9:04 Factura - iSiigo

e it
@ Nit 900.552.128-7 Documento soporte por compras a
CLL1048A26 sujetos no obligados a facturar
e o Tel: (3213032750) 32130 - Ext. 32750 No. DSME 1662

Bucaramanga - Colombia

Proveedor CLUB DEPORTIVO REAL SOTO NORTE EL PLAYON Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 901.741.407-1 Teléfono (607) 3184518296 - Ext. 000
2025-06-17 -
Direccién CRE7A12 Ciudad El Playon - Colombia
ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Inscripcién torneo primera C 1,00 5,500,000.00 5,500,000.00

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

Condiciones de Pago: Total Bruto 5,500,000.00

Cta Ahorro 51 $  5,500,000.00 Total a Pagar 5,500,000.00

Observaciones:

13.680.454

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764086486238 aprobado en 20241229 prefijo DSME desde el numero 1283 al 3000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: e5a80b6b446534312b963ea7499947c4ad2d71b58410497a0b324c3ab4 T ddcoledb5283ae8e5dc0e226046240e02206h

about:blank

Elaborsdo por Sligo S.A S Nt: 830,048 145-8

n
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CEL. 3213032750
E-mail: manantilaex12@gmail.com www.fmexperiencias.com




FUNDACION

§ MANANTIAL DE
EXPERIENCIAS




YURLEY CAROLINA
ROJAS SIERRA

Actividad Econémica Principal 4663

Factura Electrénica de Venta FEP - 34

Representacién Grafica
Autorizacién Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764087341851 de 17/01/2025 - 17/01/2027 autoriza FEP-1 a FEP-9999

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Tipo de Operacion
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién

Estandar
18/06/2025 15:04
18/06/2025 15:04
18/06/2025 15:04

Forma de Pago Contado
Medio de Pago Tarjeta Débito
Moneda copP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social YURLEY CAROLINA ROJAS SIERRA Razén Social fundacion manantial de experiencias
Nombre Comercial SURTILICORES EL MAYORISTA Nombre Comercial .
cc 1098720885 NIT 900552128
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
Email inversionesrojassierra@gmail.com Email Manantialex12@gmail.com
Teléfono 3232932309 Teléfono 3213032750
Direccién CR 86 51 BRR EL CENTRO Direccion CL 104 8 A 26 BRR EL PORVENIR

Ciudad, Depart.

EL PLAYON, SANTANDER (CO)

Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 1254545 AGUA CRISTAL *24 50 94 $1,904.00 IVAO% $95,200.00 $95,200.00

1
Subtotal $95,200.00
Total a Pagar $95,200.00

Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: defc90bcbac8045a163c9adc5e303fcbbf05a57f112bec33c54260b1b115cc807927880eal85922ab414e5c4287e508¢
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1 /1



FICACION PERSONAL
'CEDULA DE CIUDADANIA

1.098.720.885

EY CAROLINA

e FeCHA DE nacmienTo  24-ABR-1992

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O- F
X0

ESTATURA G.S. RH

W

E
e 29-ABR-2010 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDC On “W

REBIFTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

"

A-0500100-00838177-F-1098720885-201600627 0050277800G 3

6033962626




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto | 0|2| Actualizacién

4. Nomero de formulario

14987006889

15)77072

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14, Buzén electrénico
109872088258 s ’ 4
IDENTIFICACION
24.Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacian 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098720885 201004209
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento !30. Ciudbd.'h!:;icipia
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 ! Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i . 34._3;\:5 nombres
ROJAS SIERRA YURLEY CAROLINA
35. Razén social I
36. Nombre comercial 37 Sigia
SURTILICORES EL MAYORISTA
’.an..ACl’UN
38. Pais 39. Departamento & 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 | Santander 6 8 |ElPlayon 2565
41, Direccién principal -
CR8 6 51BRRELCENTRO
42. Comeo electrénico  INVersionesrojassierra@gmail.com = S~
43. Cdigo postal |44 Tolgtonc 1 323293230 945 Telrono2 3124484505
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Aciividedl setundaria Otras actividades S
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédino 49, Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4663/[20180207]|[4731/|20224,0215] | | | [ | 1|
Rasponsablilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
moswols a8l | | | 1) 4 L | [ | ] | ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | I | l I I [ | I } ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ‘ [57. Modo |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
I N T A T I I — '

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

Sl l:] NO E 60. No. de Folios:

59, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha [2024-02-29.'19;43:04

|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984, Nombre ROJAS SIERRA YURLEY CAROLINA
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2024 10:15:12AM




IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2  de

,1 0721248998

14987006889

i

3 Hoja 2

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

10987 2088 58] ya de By

6. DV | 12, Direccién seccional

g2

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas %&nﬁfﬁz ;t" n;ﬁlrrs_tﬁg:d%es darechy nidlico de orden nacional, departamental,
5. Fondos 66, Cooperativas s:trfrr‘m‘sdadea ¥ 0rganrismos
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. Benaficic
Constitucion, Registro y Ultima Reforma r Composicién del Capital
Documento 1. Constilucion 2 Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nomero
73, Fecha 202401,19 i : —J_m_ 83. Nacional péiblico %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 —. 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 202 4|0 111 9 |
77. No. Matricula mercantil 66 347 2 l R i ] )
78. Departamento 6 8 '
78. Ciudad/Municipio 5 | 85. Extranjero %
Vigencia o 86. Extranjero publico %
7 771
80. Desde s | e
81. Hasta RN i i | 87. Extranjera privado %
% % |
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigllancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual SV, Fechi combio Je estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 I_____I_I_, )
|
2 [ | l | -
| I .
3 [ L1
4 [ I | I -
5 L Lo ¥
Vinculacién econdmica
i i 85. Nu de ldenlificacién Tribularia (NIT) de
93!' v: :'"nm"nm 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial Mtz & BTl n Tributaria (NIT)dela g5 py.
87. Nombre o razédn social de la matriz o controlante
70. Numero de identificacién tributani 171. Pals 172, Nimero de tificacion tri
zaomadosnelethr = socledad o natural del exterior con

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

Fecha generacion documento

PDF: 08-04-2024 10:15:12AM




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

ll 70721 El984lﬂlﬂ

Pagina 3 e 3 Hoja 6

14987006889

i

14, Buzodn electrénico

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
10987 208 8 5|8 |mweronyAdmnmdeBuowamanga e 4.}
Establecimientos, ag fici ,s.duomgncm_':‘:mm__

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci 2

161. Actividad econémica Ir
Comercio al por mayor de materiales de construccion, articulos de ferreteria.l 4 663

162. Nombre del establecimiento
FERRETERIA LA ESMERALDA EL PLAYON

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
Santander 6 8 | ElPlayon 2 565
! 765, Dirocoien g
CR8 06 01
166. Namero de malricula mercantil 167. Fecha de la matricela mercanti
663474 20240119

168. Teléfono

169. Fesha de cierme

[202 4,0 1,19]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica
Expendio de bebidas alcohdlicas para el consume dentro del establecimient | 56 30

162. Nombre del establecimiento
LA ESTACION EL PLAYON

163. Departamento

Santander 6 8

184. Ciudad™imicipio
El Playén

5 5

165. Direccion
CR8 6 01BRRELCENTRO
166. Nimero de matricula mercantil

444100

168. Teléfono

1€7. Fecha de la matricula mercantil
[2019,1007|

169. Fecha de clerre

32329323009 | i i1

160. Tipo de establecimiento

181, Artividad econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. NGimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

L ¢

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

l 1

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2024 10:15:12AM




18/06/25, 11:25 Recibo de pago - iSiigo

7 FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS CULTURA DE AMO

nl NIT 800.552.128-7
w CLL104BA26
= Tel: (3213032750) 32130 - Ext. 32750
Feriuiaaii Bucaramanga - Colombia
Pagado a YURLEY CAROLINA ROJAS SIERRA
NIT 1.098.720.885 Teléfono (607) 31880224659

CR 8 6 51 EL PLAYON

Direccion Ciudad FL Playén - Colombia

El valor de Noventa y cinco mil doscientos pesos micte

Concepto
Abono DS2005 Cuota 1 18/06/2025

Observaciones:

SUMINISTRO DE AGUA PARA LOS PARTIDOS DE PRIMERA C EN EL MUNICIPIO DEL PLAYON — SANTANDER

Firma elaborado

Recibo de pago / Egreso
No 1121
Fecha pago Forma de pago
2025-06-18 Efectivo
95.200,00
Valor
95.200.00
Total COP 95.200.00

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8




BANDERA MUNICTPAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE
SANTANDER MUNICIPIO DE

EL PLAYON

ESCUDO MUNICIPAL

INFORME DE SUPERVISION
01

) Paginalde5
CODIGO: F-GD- 07 e FECHA: 01/01/2024

INFORME DE SUPERVISION

CONVENIO DE ASOCIACION 171-DE 2025

(22 de mayo de 2025)

NOMERO DE CONVENIO
ESPECIAL CE No. 001

No. 171 DE 2025

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONVENIO

07 de abril de 2025

CONTRATISTA

FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIEINCIAS con identificacion
tributaria NIT. No. 900.552.128-7 Con representante legal FERNEY
HENAO DIAZ, mayor de edad identificado con cedula de Ciudadania
No. 91.293.992 de Bucaramanga (S/der).

OBJETO

“AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER LA FORMACION Y
PROMOCION DEL DEPORTE EN EL MUNICIPIO DE EL PLAYON,
SANTANDER, EN CONCORDANCIA CON EL PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL”

VALOR INICIAL

CINCUENTAY TRES MILLONES SETESCIENTOS SESENTAY SEIS MIL
SETESCIENTOS NOVEINTAY TRES (53.766.793),

APORTE DEL MUNICIPIO: TREINTA Y SIETE MILLONES
SEISCIENTOS DIECISEIS MIL SETESCIENTOS NOVEINTA Y TRES
(37.616.793) M/CTE,

APORTE DE LA ESAL: DIECISEIS MILLONES CIENTO CINCUENTAMIL
(16.150.000) M/CTE

PLAZO INICIAL

Seis (B6) meses

FECHA DE INICIO
EJECUCION DEL CONVENIO

DE

VEINTI DOS (22) DE MAYO DE 2025

FECHA TERMINACION DEL
CONVENIO CON ADICIONAL
01

VEINTI UNO (21) DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR | ANGHI LIZETH JEREZ HERNANDEZ
CARGO DEL SUPERVISOR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y SALUD
DOCUMENTO No FECHA VALOR

COP Mayo-1 02 /MAY0 /2025 | $ 37.616.793,00 M/CTE

RP Mayo- 31 22/MAY0/2025 $ 37.616.793,00 M/CTE
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL| ) e \iavo HASTA EL 18 DE JUNIO DE 2025
INFORME
FECHA DE PRESENTACION 24 DE JUNIO DE 2025

NUMERO DE INFORME

01

PORCENTAJE DE EJECUCION

INFORME DE EJECUCION TECNICA (31%)

VALOR DE PAGO EN TRAMITE

DIESCISEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTI OCHO
MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS ($
16.828.899) M/CTE

INFORMACION SOBRE LA EJECUCION DE LA MINIMA CUANTIA - No. 089 DE 2025

NIT 880.208.199-0 Cddigo postal: 687501
CARRERA 5 No. 12-41
Movil 318 7838730

aicaldr i




BANDERA MUNICTPAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE
SANTANDER MUNICIPIO DE

EL PLAYON

ESCLTMO MUNICTPAL

INFORME DE SUPERVISION

01

CODIGO: F-GD- 07 VERSION: 2

FECHA: 01/01/2024

Pigina2 de5s

ACTIVIDADES DESARROLLADAS AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONVENIO:

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DE CONFORMIDAD CON LA MINUTA CONVENIO - No. 171 DE
2025, CELEBRADO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PLAYON Y FUNDACION MANANTIAL DE
EXPERIEINCIAS con identificacion tributaria NIT. No. 900.552.128-7, DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO 22 DE MAYO HASTA EL 18 DE JUNIO DE 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

DESCRIPCION

UNIDA | CANTID

VALOR
UNITAR
10

VALOR
TOTAL
DE
APORT
ES

VALOR
COBR
ADO

DESARROLLO DE
ACTIVIDADES

UNIFORMES

9.570.
720

9.570
720

UNIF
ORM
ES

i

UNIFORMES CATEGORIA
PRIMERA C TORNEO
NACIONAL DIFUTBOL 2024,
LOCALES (pantaloneta
camiseta y medias)

UNIFORMES NINOS TALLA S
A LA XL. (Uniforme tipo
Reserva camisa manga
corta en cuello V

elaborado en tela 100%
poliéster con textura
microperforada y
semigrabada livianas de
secado rapido (Ref :
Sudafrica, cocodrilo,
cuadros, espigas, rombos),
es indispensable incluir
logos de la administracion
municipal, tanto en la
camiseta como en la
pantaloneta, con
pantaloneta futbolera
licarada con cordén
ajustable a cintura y medias
semiprofesional.

Unifor
me

25 101.80

2545,
200

2545
200

UNIF
ORM
ES

UNIFORMES CATEGORIA
PRIMERA C TORNEO
NACIONAL DIFUTBOL 2024
VISITANTES (pantaloneta
camiseta y medias).

UNIFORMES NINOS TALLA S
A LA XL. (Uniforme tipo
Reserva camisa manga
corta en cuello V

elaborado en tela 100%
poliéster con textura
microperforada y

Unifor
me

256 101.80

2.545.
200

2545
.200

Se observa en el
informe de gestidn
aportado por el
contratista evidencias
fotograficas, acta de
recibo a satisfaccion, se
observa cuenta de
cobro firmada por
MARLON SERRANO
HIGUERA, por el valor de
{$ 9.570.720), Egreso
firmado por el mismo,
firmada en criginal por
la persona y se confirma
via WhatsApp la
prestacion del servicio

NIT 890.208.199-0 Cédigo postal: 687501
CARRERA 5 No. 12-41
Movil 318 7838730

olcaldia@eiplayon-seniander. gov.cc

Www.£ipIay0n-S



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE

: SANTANDER MUNICIPIO DE
BANDERA ML‘NT\'[P.-‘\L EL PLAYON ESCUDO MINICIPAL
Pagina3des
INFORME DE SUPERVISION FECHA: 01/01/2024
£ CODIGO: F-GD- 07 CERSIGN 3 ECHk N0

semigrabada livianas de
secado rapido (Ref
Sudafrica, cocodrilo,
cuadros, espigas, rombos),
es indispensable incluir
logos de la administracion
municipal, tanto en la
camiseta comoen la
pantaloneta, con
pantaloneta futbolera
licarada con cordon
ajustable a cintura y medias
semiprofesional.
UNIFORMES PRESENTACION
TORNEO NACIONAL
DIFUTBOL 2024 (un polo,
una bermuda.)

UNIFORMES NINOS TALLA S
A LA XL. (Uniforme tipo
Reserva camisa manga
corta en cuello V

elaborado en tela 100%

4 | UNIF | poliéster con textura Unifor $ $ $
3' ORM | microperforada y - 30 14934 4480 |4.480
ES |semigrabada livianas de 4 320 .320
secado rapido (Ref.:
Sudéafrica, cocodrilo,
cuadros, espigas, rombos),
es indispensable incluir
logos de la administracion
municipal, tanto en la
camiseta como en la
sudadera, con sudadera con
cordon ajustable a cintura y
medias semiprofesional.
$ $
3 ARBITRAJE 8314 |1662
895 979
Se observa en el
informe de gestion
aportado por &l
contratista evidencias
fotograficas, acta de
recibo a satisfaccion,
certificado firmado por
R.L QOrosma viadrimir
3 | ARBI | Arbitraje Torneo Nacional Atbitea $ $ $ de damnera digital,
1’ TRAJ | Difutbol. 2025 (3 asistentes je6 5 1662, 18314, |1.662 |donde ifnroma que &l

979 895 979 |[dinero fue recibido por
delegado Gabriel
caceres y cancelado a
los arbitros se observa
cuenta de cobro firmada
por OROZMA BLADIMIR
HERNANDEZ, por el
valor de ($ 7.162.979),

 Egreso firmado por

E |y 1central)

NIT 890.208.199-0 (Codigo postal: 687501
CARRERA 5 No. 12-41
Movil 318 7838730




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE

- —— SANTANDER MUNICIPIO DE

J BANDERA .M“lf‘,L. ’ EL PLAYON

ESCUDO MINNICTPAL
INFORME D% .:uptnvusndm e — FECHA: 01/01/2024| Paginaa-de3
{orozma Viadimir de
manera digital, y se
confirma via WhatsApp
la prestacion del
Servicio
$ $
5 INSCRIPCION 5500. |5500
000 .000
Se observa en &l
informe de gestion
aportado por el
contratista evidencias
fotograficas de recibos
de pago, se observa
— ) certificacion emitida por
3 INSC inscrlpmon del'equipo a| . $ $ $ la Difutbol con copia del
: orneo, de acuerdo al Inscrip e
1 RIPC linsamientsds la faderasias | cidn 1 5500. |5.500. |5500 |correo recibido por el
ION ) 000 000 000 | club donde certifican
colombiana de futbol.
estar paz y salvo de
inscripeién, documento
de identidad y rut de
Orozma Vladimir SE
OBSERVA EGRESO
firmado de manera
digital.
6 HIDRATACION Y 5$878 9$5 20
ALIMENTACION 600 0
Se observa evidencia
fotografica, factura por
valor de items, vy
HRI ) comprobante de egreso
6 | DRA Hidratacion para todos los unida % $ $ a nombre de carolina
1‘ TACI eventos (botellita agua de . 500 1904 9562.00|95.20 |sierra, con documentos
ON 300 ml en envase plastico) ) 0 0] de identidad y Rut,
egreso firmado de
manera original, se
confirma via WhatsApp
cumplimiento del items.
$ $
TOTAL, PRESUPUESTO 53.766 | 16.82
793 | 8.899
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% | 31%

Se relacionan en el informe, documento soportes de las siguientes facturas de venta y comprobantes

de egreso:
FECHAdS A | &eaetiina VALOR A NOMBRE DE
Factura
17/06/2025 | DSME 1664 $9.570.720 MARLON SERRANO HIGUERA
17/06/2025 | DSME 1663 $ 1662979 CLUB REAL SOTO NORTE
17/06/2025 | DSME 1662 $ 5.500.000 CLUB REAL SOTO NORTE

NIT 890.208.199-0 (ddige postal: 687501
CARRERA 5 No. 12-41
Maovil 318 7838730

alcaldio@elplayon-sentander.gov.co




R REPUBLICA DE COLOMBIA
& DEPARTAMENTO DE e
 —— SANTANDER MUNICIPIO DE

'[!.\,NI}[IR.:VN_I:NT:T;'.::.S\ EL PLAYON ERCUDO MUNICIPAL

INFORME DE SUPERVISION FECHA: 01/01/2024) Prgina 5 deid

01

CODIGO: F-GD- 07

VERSION: 2

17/06/2025

1121

$ 95200

YURLEY CAROLINA ROJAS SIERRA

INFORMACION SOBRE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE MAYO-JUNIO

No. DE 7969683363 Eﬁmﬁfﬂsg'c’;”' sol FECHADEPAGO | 13/05/2025
PLANILLA :
VLR APORTE VLR APORTES | VLRAPORTES |
;&Slgp f;g; PENSION 16% (N/A V%?T%PSS;E CAJA DE OTROS TOTAL, APORTES
O%| " sies pensionado) COMPENSACION | PARAFISCALES
$ 178.900 $ 228 900 $ 7,500 71.300 $ 57.000 $ 541,600
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE JUNIO-JULIO
No. DE 7971447650 E"F’,‘fgﬁfﬂsgb';" sl FECHA DEPAGO | 18/06/2025
PLANILLA '
VLR APORTE VLR APORTES | VLR APORTES
SV;L‘EADP f;;gé PENSION 16% (N/A Vﬁ;ﬁ&"éﬁf CAJA DE OTROS TOTAL, APORTES
' si es pensionado) COMPENSACION | PARAFISCALES
$ 178.000 $ 227.800 $ 7 500 57 000 $ 71,300 $ 541 600

El contratista certifica bajo la gravedad de juramento que suministré la informacion de cotizacion de aportes al

Sistema de Seguridad Social, de acuerdo con lo establecido en las normas vigentes.

*El supervisor manifiesta que ha verificado la veracidad de los soportes del pago de aportes al sistema general

de seguridad social presentados por el contratista.

ANEXOS:

Documentos soporte requeridos
Pago de Estampilia de fecha 17,/06/2025 numero 2502500374716
Informe técnico y financiero de gjecucion
Factura No. FYME - 159 de fecha 17/06/2025 (relacionando la entidad bancaria y nimero de cuenta

bancaria)

Acta de recibo Parcial

Z HERNANDEZ

Sedtetaria de Desarrollo Social y Salud
Supervisora

NIT 890.208.199-0 (o
CARRERA 5 No. 12-41
Movil 318 7838730

digo postol: 687501

alcald 1-santander.qov.e

WY W




P~

 FUNDACION
@L MANANTIAL DE
Q.J EXPERIENCIAS

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONA
JURIDICA

(Use la opcion que corresponda, segun certifique el representante legal o el revisor fiscal)

Yo, FERNEY HENAO DIAZ, identificado con _91.293.992, en mi condicién de Representante Legal
de FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS identificada con Nit _900.552.128-7,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de _Bucaramanga_ certifico en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el pago de los aportes realizados por la compaiiia
durante los ultimos seis (6) meses calendario legaimente exigibles a la fecha de presentacién de
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Yo, LUZ OLGA MORALES GAMARRA, identificado con cedula N0.28.061.060, y con Tarjeta Profesional
No. 239368-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de
FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS identificada con Nit 900.552.128-7, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Bucaramanga, luego de examinar de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico
el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los dltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos
seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto
2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales, Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ICBF- y Servicio Nacional de
Aprendizaje —~SENA-, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464
de 2005.

Dada en Bucaramanga, a los dieciséis (16) doce dias del mes de junio de dos mil veinticinco (2025)

Firma

ffw%fa\we)f,ﬁ@

Representante Legal

| ‘ /' f
Revisor Fiscal A

Nombre y Apellidos: LUZ/OLGA MORALES GAMARRA




Consulta publica de profesionales

Cédula de Ciudadania

28061060

El contador LUZ OLGA MORALES GAMARRA con C.C. 28.061.060 tiene asignada la tarjeta profesional T-239368 yse
encuentra en eslado: ACTIVO

Sefior Usuario:
Los siguientes datos tienen caracter INFORMATIVO.

Recuerde que si usted desea saber si el Contador Pblico se encuentra HABILITADO para la prestacién de servicios

contables, se puede realizar a través del Certificado de Vigencia y Antecedentes Disciplinarios como puede
verificarlo ingresando al link, documento que si asi considera, puede solicitar su presentacion al Contador Publico en
el momento de la prestacién del servicio.




FECHA DE NAC

A-2701900-00167668-F-0028061060-20090807 0014672625A 1 24032476




Adpehemes Faetcs A A (OBTAE1 Y

— . -

Esia tanela es o umco documento que jo acradita como Contador Publico de
mrdocmioestlbbcmanhmﬂduwm Es personal @ intransferibie

radecemns 3 quien encuenitte esta tareta comunicarse ai PEX (571
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¢Que vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar fas planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a
certificados por cotizante. Elige la opcién que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial.

Datos del aportante:
Tipo de
documento * NIT .
No. de documento —— - o
. | 900552128

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.

No. de planilla i
. | 7969683363

Administradora de

N No cotizo
riesgos * 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 0
Tus resuitados:
7969683363 E $541600 PAGADA UNICO 2025-05

[
(@)

Regresa al home

Powered By Lucasian Labs S.AS

@® Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencion al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 11 0764




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

5600 =

= > DATOS GENERALES ﬁsagﬁm N ) GEL] _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ST AL SIS AR O X A St [ ST LR MR

TIPO IDENTIFICAGION: NIT NOMERO DE IDENTIFICAGION: D00S52128 |\ mnERO PLANILA 7060883363  TIPO DE PLANILA: EAPLEADCS

NOMBRE O RAZON S0CIAL: " FUNDACION MANANTIAL OF EXPERIENCIAS CULTURA DE AMOR GULTURA DE CONVIVENCIA | REpions CaliZAeion 6TR0S MES mayo ARO 2025 PERIOOO COTIACKN SALUD: =] funio ARO 2025

ot CALE 1Mo TELERG . O A e, R —— 77290085
: 25 TELEFONO: saooeen | DA , 5 :

TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BAMENGS DE 200 COTZANTES | | COFA PAGO (ssa/mmid) & NITOREAGON: "

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de olras asoclacionss n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY s

 ADWINISTRADORA

___coiga [ - o OMBRE
.@H\_&Jl e COLF

SUBTOTALES

NCMBRE
ADMINISTRADORA =
NOMBRE
4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A.

__cOMGo .ﬁ....... e

PAICBF AICSF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR

PASENA PASENA - SENA

SUBTOTALES:

z
O TRIBUTARIA

= ) 328
371
... DATOS DEL COTIZANTE . NOVEDADES _ (MR
H i e T O L NN SALUD __ARP 5 [ecr — sewA [ %
APORTES
N NOMBRES ¢ e e TEANTe] han (oo w 2| EHEBEE b8 2|8 419 ¢ 5k & i i VOLUNTARIDS  MNDICADOR 1opyy 5 VALOR| TOTAL CENTRO | ova 5 1BC TOTAL TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL
ADMIN BC  COTRAGON—— TSNS VARFA ADMIN 1B8C  COTIZACION| ADMIN 1BC DE .m ADMIN
APORTE ADRES| APORTE AWPORTE APORTE APORTEMPORTEAPORTEAPORT
3 |EMPLEADO ESPECIAL 2 TRABAID
J T 013 T d ; T %d 3 %7 £ (REE q W 1 CCFiD- " a8
1. 423 COMFENA
<o
BaNTAND

SUBSISTENCIA SOLIOARIDAD EMPLEADOR|
e TR 40000 P i T e § sziem 50 50 Nermal § 227 800EP5048- 7004 §0 § 176000125 | $7500% 57,000 5 26 500 § 42,800
e COLPENSI|  1.422.500 SALUD 423.500 POSITIVA 23,500 1,423.5008
ONES IA EPS COMPARI

ROE
BEGUROS R

S el [ e R B . B.A.

TOTAL PAGADO: $ 541.600)
PAGINA 1 DE

20250513 T16 AM USUARIO: SOI CCB3489753




¢ Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a
certificados por cotizante. Elige la opcién que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial.

Datos del aportante:
Tipo de
documento * NIT v

No. de documento
. ' 900552128

Esta opcién te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE.

No. de planilla f
. | 7971447650

Administradora de

s ’ 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A Ho-cotks
- ARL
Tus resultados:
7971447650 E $541.600 PAGADA UNico 2025-06 A
Regresa al home
Powered By Lucasian Labs S.A.S

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencion al cliente: Planilla electrénica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Jees &N e f
L= mOs_ - SOPORTE DE PAGO GENERAL “.\ Bancolombia
%
o
Ju DATOS GENERALES DEL APORTANTE )  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IDENTIFICACION: WIT! KUOMERD B DENTIRCAOKUMN: 900852128 | NOMERO PLANRLA 7089683363  TIPO DS PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ¥ NANTIAL DE EXF CULTURA DE AMOR CULTURA DE CONVIVENCIA
DA P il : PERIODO COTZAGKN OTROS MES mayo ARG 225 PERIODOCOTZACION SALUD: MES junlo ARO 2025
DIRECCH i CALLE 104 8A 26 ELEFONO: 6399580
TIPO APORTANTE. 01-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | CHA PAGO (anaaimmidy I HOMERO MITORZAION

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades da olras asociaciones n.cp.

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY s
.- = D) TOTAL APORTES A PENSION + T |
I ADMINISTRADORA S ______APORTES VOLUNTARIOS 'SP MORA ToTAES
CODIGO R NOMBRE 41 No. COTZANTE COTRAGKN. EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD |  SUBSISTENC L co _an.o..lqnl T APORTES I VIORA " VALOR PAGADG
2514 14 COLPENSIONES | 227.800 50 | q 27 5 237 B
SUBTOTALES: = £ = = $ 227 801 s == § 227,804
TOTAL APORTES A SALUD e O]
INCAPACIDAD POR
- - ADMINISTRADORA e i ICENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LIQUIDAGION MORA OTALES B |
COTIZANTES  NUMERO NUMERO VALOR ALOR
G0 HOMBRE  autoRzACion  YALR EgbL VALOR LANLLA A (i TZACION |  apres | COTZACION ,omes _ MORA ESCUENTO MORPAGADD.
EPS046 MIA EPS 1 s [ | 3 $ 178.000 $ [] s
SUBTOTALES: ! T A T T N =3 = 178
Iyl TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T — T T
e—— I ADMINISTRADORA - e INCAPACIDAD IRP SALCOAFAVOR | LIGUIDACION OTALE
oo NOMBRE Iﬁ No. COTIZANTES  {GMERG AUTORIZACION ALOR 5o oioﬁ&mmaﬁ_ PLANILLA ALGR COTIZAGION  APORTES | _ WMORA | DESCUENTO _ /ALGR PAGADO
1423 {14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | 3 s Y| §7.500 37, o 0
BUBTOTALES: = $T. 5 Al i ]
. TOTAL APORTES A CAJA DE NSACION FAMILIAR _ w
= — = __ ADMINISTRADORA = OTALES
comco | - NOMBRE — ] No-COMZANTES —oonTes | MORA i /ALOR PAGADO |
CCF#0 SANTANDER i § 57 $4d uuﬁ
SUBTOTALES: ] E 5700 i b

PAICBF PAICBF.ICBF-INSTITUTODEBENESTARFAMLIAR —  ———— i T - 12804 X 3425
ASENA ASENA - SENA 2 4 328
SUBTOTALES: == . L =t
___DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES _____ SEGURIDAD SOCIAL PARNISCALES:
z L m_ = _PENSIBN _salun ARP o [ cer SENA | ICBF TESAP
(= APORTES E e
DENTIFICA TPO SUBTIPO | SALARIO | TIRC DE o} FSP [ 2 CENTRO
N aon NOMBRES GomaaNTECOTIZANTE] BASICO [SALARID mm S EEEREE 2 5[ F|8 8|5 ? HE & oun B ec cormoon o voWNTARios MOIGOOR gory 3 comzacion YALOR | TOTAL | oy, m_ wie oo _.quzn_.mm BC | pouy [TOTAL TOTAL|TOTAL TOTAL|ToTAL
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADG ESPECIAL M M TRABAJD
| CC HENACDWIDEPENG  [§1400000 PO | NO T et . T s § szrs0  sa  so 84 S0 '8 227.800EPS046- 30 5 seod 5§17 § 123 | $7.50000  SCOFAO- | §57.000 $ 28.500 § 42.800 §
Uizuagez FERME COLPENSI| 1.423.500 SALUD 1.423.500 A | 1423500 1.423.500COMFENA
ONES MIA EPS LCo
DE BANTAND
ER
S— — === === Lrw e e e e - == —h SES SSESENS S
TOTAL PAGADO: ~ $541.600
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BANDERA MUNICIPAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE
SANTANDER MUNICIPIO DE

EL PLAYON

ESCUDO MUNICIPAL

ACTA

CODIGO: F-GD- 07 VERSION: 2

FECHA: 01/01/2019 PAgnR 1 de 6

. CONTRATO No. 171/2025

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER LA FORMACION Y PROMOCION DEL
DEPORTE EN EL MUNICIPIO DE EL PLAYON, SANTANDER, EN CONCORDANCIA CON EL
PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

VALOR TOTAL: —~ $ 53.766.793
Aporte Municipio ¢ 37,616.793
Aporte Esal ~$16.150.000

Fecha de Inicio: 22/05/2025

FUNDACION
Contratista: MANANTIAL DE
7 EXPERIENCIAS

Acta No: & 02

ACTA DE PAGO PARCIAL

Plazo Actual:

Fecha de
Entrega:

Supervisor:

Fecha del Acta: -

SEIS (6) MESES

~21/11/2025

- ANGHI LIZETH JEREZ

HERNANDEZ

24/05/2025

En EL PLAYON, Santander, se reunieron FERNEY HENAO DIAZ representante legal de
FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS, en calidad de Contratista, y ANGHI LIZETH
JEREZ HERNANDEZ, calidad de Supervisor y en representacion del Municipio de EL
PLAYON (Santander), con el propésito de suscribir la presente acta de pago unico No. 01,
del Contrato No.171/2025 correspondiente al periodo comprendido el dia 22 de mayo de

2025.

CONSIDERANDO:

1. Que mediante acta nimero 01 de fecha nueve (09) de mayo de 2025, se suscribié
acta de inicio estableciéndose como fecha de inicio el dia veintidos (22) de mayo

de 2025.

2. El valor del contrato sera cancelado mediante por actas parciales mensuales,
segiin facturas presentadas por el contratista de conformidad con el precio
ofertado, previa presentacion de los informes de actividades y certificacion de
cumplimiento por parte del Supervisor del contrato. El Contratista Debera allegar la
factura correspondiente y acreditar encontrarse al dia con el pago del sistema de
seguridad social integral, riesgos laborales y parafiscales (cuando a ello hubiere
lugar) de conformidad con lo sefialado en el Paragrafo 1o del articulo 23 de la Ley

1150 de 2007.

NIT 890.208.199-0 Cddigo postal: 687501
CARRERA 5 No. 12-41

Movil 318 7838730
alcaldia@elplayon-santander.qov.co
www. elplayon-santander.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
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EL PLAYON
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3. Que fue recibido a satisfaccion por el Supervisor del presente contrato, el informe
de actividades ejecutadas durante el periodo comprendido el dia veintidos ( 22) de
mayo de 2025 al 18 de junio de 2025.

En razén de lo expuesto,

ACUERDAN:

1. Aprobar el pago correspondiente al periodo comprendido el dia veintidds (22) de
mayo al 18 de junio de 2025. quedando un valor a pagar de DIECISEIS
MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS ($16828.899), de conformidad con documento equivalente
presentado por el contratista.

Para constancia de o anterior se tirma la presente acta por los que en ella intervinieron,
en el Municipio de el playén el veinte (24) de junio del afio Dos Mil veinticinco (2025).

FOUED lerge @%
FERNEY HENAO DIAZ ANGHI LIZETH JEREZ HERNANDEZ
C.C. 91.293.992 DE BUCARAMANGA secretaria de Desarrollo Social Y Salud Municipal
representante legal Supervisora
Contratista

NIT 890.208.199-0 Cédigo postal: 687501
CARRERA 5 No. 12-41

Mébvil 318 7838730
alcoldia@elplayon-santander.qov.co
www. elplayon-santender.qov.co




