ALCALDIA DE EL PLAYON - SANTANDER

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

FUNDACION MANANTIAL DE Mo
Nombre del contratista: No Contrato 17172025 MAYO 31 Etapa de Pago
EXPERIENCIAS
. Pago
el TR Dia Mes Afio Anticipo Parcial x
Walor Spaets Eimaion haisaoo ValorPago: | ¢ioya0 e CuentaNo :2 | Fecha de Entrega )
: 02 o7 2025 Pago Unico Pago final
VALOR TOTAL $53.766.793
ETAPA DE PAGO
DOCUMENTOS PAGO UNICO sl NO NA OBSERVACIONES
/0 PRIVER o PAGO FINAL
0
Lista de chequeo X X
2 Acta de Pago Parcial X X
Acta de Recibo Definiiv X
4 Acta Liquidacian Definitiva X
5 Factura o Cuenta de Cobro en original y copia, X X
la cual debe estar firmada por el supervisor
Pago de Seguridad social Persona Natural /
Persona Juridics Planilla_Pila _Pagada o
6 Cedtificado _firmado __por _revisor _fiscal o X X
Representante Leqal del pago de Segundad
Social y parafiscales de conformidad con la
7 formato informe ejecucion contratos X X
8 informacion Tnbutgriaf para_ Personas X
I
9 Informaciin Bancania para pagos X X
10 Resalu_uén dai_\'ondn de pensiones (aplica a %
11 RP ) - P ] 3
SUPERVISOR I o 2 HERNANDEZ Revision D
nomore: FERNEY HENAO DIAZ
Representante legal FUNDACION
MANANTIAL DE EXPERIENCIAS
Firma:
/
FEBEY e @%
P
AREA BA
SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y
MOVILIDAD |
B OP
AREA DE CONTRATACION W
\
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SECRETARIA DE HACIENDA '




Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500399613

CONVENIOS DE ASOCIACION

B [T vipo de Doc. NIT

Numero 9005521287

Nombre FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS CULTURA DE AMO

3 Direccién Teléfono
£ PRO HOSPITAL $ 88.800 Municipio Departamento
"3;.’. PRO UIS $ 88.800 1 ;
= | I
= | |
- H
g A
] [415)7703398028639(8020}025025003596 12(3300}00000000155260(36)20250707
VALOR BASE $4.440.068
VALOR ORDEN DE PAGO $ 4.440.068
NUMERO ORDEN DE PAGO 03
VALOR TOTAL CONVENIO $37.616.793
FECHA CONVENIO 08/05/2025
Total Estampillas $ 177.600
Ordenanza 012 $17.760
Total a Pagar $ 195.360’
Fecha de Expedicién 2025/07/01 Fecha Limite de Pago 2025/07/07
Con destino a:  Alcaldia de El Playén
/'::\ e " Recibo N2 PRO HOSPITAL $ 88.800
. Gobernacién de Santander 5 PRO UIS $88.800
w Secretariade Hacienda  RECaudo de Estampillas 2502500399613
'g I i1lii]  CONVENIOS DE ASOCIACION 1 VALOR BASE $4.440,068
E VALOR ORDEN DE PAGO $4.440.068
‘E NUMERO ORDEN DE PAGO 03
Condestinoa: Alcaldia de Ei Playon
. VALOR TOTAL CONVENIO $ 37.616.793 Total Estampillas $ 177,600
Tipo de Doc. NIT Nimero: 8005521287 FECHACONVENIC 0910572025 §renanza 012 $17.760
Mombre: = EXPE
e Total a Pagar $ 195.360)
ff’f'\ obernacién de Santand e
Gi rnacion de Santander .
E‘). Sl g il Recaudo de Estampillas 2502500399613
= PRO HOSPITAL $ 88.800
—— VALOR BASE $4.440.068 PROUIS $ 88.800
g CONVENIOS DE ASOCIACION ] VALOR ORDEN DE PAGO $4.440.068
wn NUMERO ORDEN DE PAGO 03
Con destino a: Alcaldia de El Playén VALOR TOTAL CONVENIO $37.616.793
3195560 FECHA CONVENIO 09/05/2025
. 2 Total Estampillas $177.600
Total . Pagar " Ordenanza 012 §17.760
Fecha de Expedicién 2025/07/01 Fecha Limite de Pago 2025/07/07
I"F'" .\ Gobe de Santand, i
rnacion ntander .
E}] Sobermarion te Samander  Recaudo de Estampillas 2502500399613
B17 1111100 CONVENIOS DE ASOCIACION : IS Tipo de Doc.NIT NGmero 9005521287
Nombre FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS CULTURA DE AMO
- Con destino a:  Alcaldia de El Playén Direccién Teléfono
0 Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL $ 88.800
£ PROUIS $ 88.800 H 1 I
4 | 1] i i!
2 il |
U]
{41518302012356005(8020)02502500353613(3300) 000000001775 00 3620250707
VALOR BASE $ 4.440.068
Total Estampillas $ 177.600 VALOR ORDEN DE PAGO $ 4.440.068
Ordenanza 012 $ 17.760 NUMERO ORDEN DE PAGO 03
: Fecha de Expedicién 2025/07/01 VALOR TOTAL CONVENIO $ 37.616.793
: Total a Pagar $ 195.360 l Fecha Limite de Pago 2025/07/07 FECHACONVEMO OB
sy o Recibo N2
Gobernacion de Santander .
@ secreriadeMacensa | R€Caudo de Estampillas 2502500399613
Nombre FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS CULTURA DE AMO 2
Di Sy 415)8502012256005(8020)02502500253612(3500)000C0000477600( 3620250707
ireccion Teléfono
° Municipio Departamento m 1
. HlﬂlﬂllﬂlIIHIIHIIIIIIIIIIIIIII!HIIIIIHIHﬂmIIIIIIIIIIIIWIIIIWIIIIHIHIIIIIIIIIW
g 171110 11- CONVENIOS DE ASOCIACION L I
o0 (415)8302042356006(8020)025025003336 13(3300}00000000047760{96) 20250707

Con destino a: Alcaldia de El Play6n

PRO HOSPITAL
PRO UIS

$88.80
$88.80




Contribuyente

| Total a Pagar

LTINS

250250

‘ Contribuyente RiPCE LI
FUNDACION MANANTIAL DE

aova).m NIOS DE ASOCIACION

PRO HOSPITAL
PRO UIS e —————

Nombre

Direccidn
$ 88.800 Municipio
$ 88.800 :

a
s

(e
~
e
G
| ™

Total mnssm-.g i%,;,ni__w VIS FAMET s17ren
$17.760

Ordenanza 012~

$ 195.360

Fecha de Expedicion 2025/07/01 Fecha Limite de Pago 202507107

Con gesting 2. Alcsidia de El Playén

Recibo N®

= | , _M _*f_,,

{41 33%2&5% 1U3300000000001353
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30/6/25, 11:12 Factura - iSiigo

FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS CULTURA DE AMO & "€"-

it NIT 800,552.128-7 it
\Q ) CLL 104 8 A 26 Factura electronica de venta
Tel: (3213032750) No. FVME 163
EEvEnincian Bucaramanga - Colombia
olga.ruizmarin@gmail .com
Fecha y hora Factura
Sefiores MUNICIPIO EL PLAYON
Generacién 30/06/2025, 11:09
NIT 890.208.199-0 Teléfono (607) 3187838730 - Ext. 000
= e e Expedicién 30/06/2025, 11:11
Direccion RAS5 12 41 iuda ayon - Colembia St Gi 30/06/2025
ftem Descripcion Cantidad Vr. Total Vr. Bruto
APQYO EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS PARA EL
1 FORTALECIMIENTO EN LA FORMACION Y PROMOCION DEL 1.00 4,440,068.00 4,440,068.00
DEPORTE

Total items: 1 Total Bruto 4,440,068.00
Valor en Letras: Cuatro millones cuatrocientos cuarenta mil sesenta y ocho pesos m/cte  Total a Pagar 4,440,068.00
Forma de pago:

Crédito
Medio de pago:

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025- § 4,440,068.00

06-30 por

Observaciones: PAGO PARCIAL AL CONVENIO 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 materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en esle litulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764086488449 aprobado en 20241230 prefijo FVME desde el nimero 125 al 200 Vigencia: 12
Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8810 Aclividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores y discapacitadas Tarifa
CUFE: 9967cec27e568c7ace848d9hefBe51a5a72bc4506a8e263{7933a32656094bd6519d427996a4460176dBIclDe833a454
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REPUBLICA DE COLOMBIA
o DEPARTAMENTO DE
SANTANDER MUNICIPIO DE
BANDERA MUNICIPAL EL PLAYON

ESCUDO MUNICIPAL

ACTA

CODIGO: F-GD- 07 VeI 4

FECHA: 01/01/2019 Fignaldet

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

EXPERIENCIAS
Acta No: 03

ACTA DE PAGO PARCIAL

Plazo Actual:

Fecha de
Entrega:

Supervisor:

Fecha del Acta:

SEIS (6) MESES

21/1172025

ANGHI LIZETH JEREZ
HERNANDEZ

02/07/2025

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 propdsito de suscribir la presente acta de pago tnico No. 02,
del Contrato No.171/2025 correspondiente al periodo comprendido el dia 22 de mayo de

2025.

CONSIDERANDO:

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

2025.

1. El valor del contrato sera cancelado mediante por actas parciales mensuales,
segun 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 10 del articulo 23 de la Ley 1150 de

2007.

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

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE
SANTANDER MUNICIPIO DE

. -
- B o B :
EL P LAYON ESCUDO MUNICIPAL

Paginaldeé6

BANDERA MUNICIPAL

ACTA CODIGO: F-GD- 07 Vet 2 FECHA: 01/01/2019

2. Que fue recibido a satisfaccion por el Supervisor del presente contrato, el informe
de actividades ejecutadas durante el periodo comprendido el dia diecinueve (19) de
junio al treinta (30) de junio de 2025.

En razén de lo expuesto,

ACUERDAN:

3. Aprobar el pago correspondiente al periodo comprendido el dia diecinueve (19) de
junio al treinta (30) de junio de 2025. quedando un valor a pagar de CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SESENTA Y OCHO PESOS
($4°440.068), de conformidad con documento equivalente presentado por el
contratista.

Fara constancia de lo anterior se tirma la presente acta por los que en €lla intervinieron,
en el Municipio de el playon el dos (02) de julio del afio Dos Mil veinticinco (2025).

FORED enge %

FERNEY HENAO DIAZ REZ HERNANDEZ

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

Contratista

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

Mowvil 318 7838730
alcaldia@elplayon-santander.qgov.co
www. elplayon-santander.gov.co




‘FFUNDACIéN
ﬁ@ MANANTIAL DE
\'J EXPERIENCIAS

FUNDACION MANANTIAL DE
NOMBRE DEL EXPERIENCIA DOCUMENTO DEL
CONTRATISTA CONTRATISTA

900552128-7

FECHA DE INICIO: 22/05/2025 recHape | 21 DE NOVIEMBRE DE 2025

TERMINACION

"EL PLAYON 02 DE JULIO DE 2025

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.

UNIDAD | TIDA VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION D UNITARIO TOTAL

TRANSPORTE TORNEO NACIONAL DIFUTBOL PARA 25
PARTICIPANTES

servicio de transporte en buseta para 25 personas el
“play6naguachica (ida y vuelta) con hora de saliday

hora de vuelta segun indicaciones de la

administracion $1.765.589 $1.765.589

2.2 TRANSPORTE Recorrido 1

3 ARBITRAJE

Arbitraje Torneo Nacional Difutbol. 2025 ( 3
3.1 ARBITRAJE e aclonat i ( Arbitrajes | 1 -

asistentes y 1 central ) $1.662.979 $1.662.979

6 HIDRATACION Y ALIMENTACION
& HRIDRATACIO | Hidratacion para tod‘os‘los eventos (botellita agua de unidad 560
N 300 ml en envase plastico) $1.904 $ 190.400
Almuerzos. Compuesto por: Proteina (carne, pollo
6.2 ALMUERZOS | cerdo), arroz, yuca o papa al vapor o frita, gaseosa en | unidad 30
botella pet (400 m) o jugo. $27.370 $821.100

TOTAL $ 4.440.068




FUNDACION
@L MANANTIAL DE
Q.J EXPERIENCIAS

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

NO. DE CONTRATO Y

FECHA 171-2025

CONTRATISTA FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS, NIT. No 900.552.128-7,
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 | TREINTAY SIETE MILLONES SEISCIENTOSDIECISEIS MIL SETESCIENTOS
NOVEITNA Y TRES PESOS ($37'616.793) M/CTE

VALOR FUNDACION DIECISEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($16150.000)
M/CTE

VALOR CONTRATO CINCUENTA Y TRES MILLONES SETESCIENTOS SESENTA Y SEIS MiL
SERESCIENTOS NOVEINTA Y TRES PESOS M/CTE (553'766.793).

PLAZO INICIAL SEIS (06) MESES
ANGHI LIZETH JEREZ HERNANDEZ - SECRETARIA DE DESARROLLO
SUPERUBION SOCIAL Y SALUD

FECHA DE INICIACION | 22 DE MAYO DE 2025

FECHA DE 21 DE DE 20VIEMBRE DE 2025
TERMINACION:

, MAYO 01
NUMERO DE CDP INICIAL

NUMERO DE RP INICIAL MAYO 31

PERIODO A QUE
CORRESPONDE EL 19 DE JUNIO DE 2025 AL 30 DE JUNIO
INFORME

FECHA DE

PRESENTACION 02 de julio DE 2025

PORCENTAJE DE

<)
EJECUCION 4%




> FUNDACION

% MANANTIAL DE
\\‘J EXPERIENCIAS

TRANSPOLILE

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




' FUNDACION
@t MANANTIAL DE

Q‘J

EXPERIENCIAS

('}

E-mail; manantilaex12@gmail.com www.fmexperiencias.com
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'1\7;90: 22G.714-3
Corfeo: info@cdarevitec.com
Fagina web: www. cdalarosita.com

Pagina 1 del

REPUBLICA pE cOLOMBIA
MINISTERIO DE TrANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE ¥
DESARROLLO SOSTENBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 174914757

. DATOS cmmo_omsnésﬂco

. Entidad que expide el certificado:  CDA REVITEC LA ROSITA 4
3 No. de Certificado de £
gk R Acreditacion: = OlN?ﬁ}l—DOl
| Fecha de expedicion; 2024/08/01 Fecha de vencimiento: 2025/08/01

CLASE; BUS

MODELO: 2010

CO‘MBUST IBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 4;‘! NRO. MOTOR: 740605
| NRO.CHASIS: 9GCNPR719AB174869 VIN:
i.fna:' _ mon
| COLOR: BLANCO AMARILLO VERDE

| NOMBRE PROPIETARIO:  ANA £, BRAVO L.

4 : FIRMA DEL RESPONSABLE
: RENSON RODRIGUEZ VILLAMIZAR

SRS =

e

‘‘‘‘ MRWT?&&S / T‘Jut.'.-‘u'n1!si|1l;.‘€r‘<gbp Colombia / Linea da atencén nacional 8 B000 930060 / www R

@ Jetes =P Habilitado 5 ees

OMAC
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ISOJIEC 17029:2032
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D DE SERVICIO: POR CARRETERA

AN
M
co
pe A
MO

DE PASAJEROS:  SENTADOS: 32




PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE:

Comuniquese a la lineas GRATUITAS:
01 8000 11 88 20 opcion 2
018000 18 50 15
(601) 658 07 02

® Solicite la intervencion de las autoridades y el levantamiento del
croguis, tome nombres y teléfonos de los testigos y datos

relacionados con los terceros.
® No hage ningun arreglo con los terceros ni admita responsabilijades.
® En caso de muertos la autoridad asume 3 situacién.

® Encaso de heridos, estos se conducen a la clinica u hospital mas
cercanc aportando fotocopia de SOAT.

® De aviso a la compaiiia dentro de las 24 horas siguientes al accidente

COMPARGA MUNDIAL DE SEGURDS EA




MINISTERIO DE

weyow -+ No. 1098777333

NOMBRE

-ALEX DAVID VILLAMLIZAR AYALA

FECHA DE NACREENTD

BANGRE-RM
14-11-1995 A+
FECHA DE EXPEDICION
18-09-2024
RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
ORGANISM0 DE TRANSITO EXPEIMDOR
DIR TTOyTTE BUCARAMANGA
CATEGORIAS AUTORIZADAS ]
o e —— ST S —— e ——
CATEGORIA CLASE DE VEHICULD v ISERC A, GERVILID
A0 TOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
A2  FALQUIER CILINDRAJE. 15092008 ] PARTICILAR
Emouom. MOTOCARRO.
UATRIMOTO, CAMPERO,
B2 JONETA, MICROBLS, CAMIDN, R0 | FARTICULAR
SETAY BUS.
PUTOMOVIL, MOTOCARRO, )
Cc2 CAMPERD, CAMIONETA, MICROBUS, | 18082027 PUBLICO
CAMION. BUSETA Y BUS.
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REPUBLICA DE COLONBIA
TRANSPCOR ¢
LICENCIA DE CONDUTION

ered by CamScanner
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ESTA LICENCIA ES VALIJA EN TDDO EL TERRITORIO NACIONAL
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»ePUBLICA DE COLOMBM_
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sENISTERIO DE TRANSPORTE T BX

. o~ [‘ i |t} a £ sl
CENCIA DE TRANSITO No. +10 ‘z‘; ; _._,_‘_‘_
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simit PAZ Y SALVO

- ®

/\ FEDERACION
\J COLOMBIANA

[DE MUNICIPIOS

Cédula: 1098777333

Fecha de expedicion: 09/07/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 09 de julio de 2025 a las 07:53 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION
MANANTIAL DE EXPERIENCIAS
NIT: 900.552.128-7

Debe a:

ALEX DAVID VILLAMIZAR AYALA
C.C1°098.777.333

LA SUMA DE: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTAY
NUEVE PESOS M/CTE ($1'765.589=).

POR CONCEPTO DE: Servicio de transporte en buseta para 25 personas, Playon- Aguachica
(ida y vuelta). el dia 22 de julio de el afio 2025.

Se firma en EL PLAYON a los veintitrés (23) dia del mes de julio del 2025.

1092 33113 33
ALEX DAVID VILLAMIZAR AYALA
CC No. 1'098.777.333
TELEFONO: 322-8731177




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA =~

wuero 1.098.777.333
VILLAMIZAR AYALA

APELLIDOS

“ALEX DAVID

NOMBRES

Powered by B CamScanner

#
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S Eia s EsTATURA G.S. RH SEXO
""e"v‘.khi e .ﬁ" 22-NOV-2013 BUCARAMANGA
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _giut

INDICE DERECHO

“ é" ' PRy

P-2700100-00536949-M-1098777333-20140118

= %@ FECHA DE NACIMIENTO

A RPN ‘?\

/@“&% BUCARAMANGA
e 0\ (SANTANDER)
Ve \*23‘?5 LUGAR DE NACIMIENTO

A+ M

14-NOV-1985

!
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Loa gl dewerly

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

M

0036666905A 2 41713052




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo Inscripcion

4. Numero de formulario

(8020 01472562022 7

14725620227

5. Namero de identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12, Direccién seccional 14. Buzén electrénico

1 0.9 8. 7 T T 8 3 8] 4 [yl dokmmio 4 |
IDENTIFICACION /N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac:dn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1098777333
Lugar de expedicion 26. Pais 29, Departamento ~ 30, Ciudacimiiicipo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre v 3;.-_(;"';45 nombres
VILLAMIZAR AYALA ALEX DAVID
35. Razon social
36. Nombre comercial bl 37.Sigla
A
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N A~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | ElPlayén 255
41, Direccion principal ™
CL10530
42. Correo electronico ac.contadoruts@gmail.com NS
43. Codigo postal | 44 Telétorio * 322873117 7045 Tekfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actiioud srbundartic— Otras actividades SR
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49, Fecha ‘nicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|5 221]]201911,29||[4 0923|2019 122 | | | l [ }
o O Reaimnsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s 8 i G 'TH 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
meenole 0] | | [/INVASNYSL L 4 1 b4 L F L L] L]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 ) 5 6 7 8 9 10
l | | [ | | l l ‘ i J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo [ |
1 12 13 14 1s 16 17 18 19 20
Lol oo —
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en no se exigira su rer

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos

SI NOD

60. No. de Folios:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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 adetantarén los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del 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 VILLAMIZAR AYALA ALEX DAVID

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 19-02-2025 03:39:21PM




30/6/25, 16:54 Factura - iSiigo

FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS CULTURA DE
AMO

@J)) Nit 900.562.128-7 Documento soporte por compras a
k. CLL1048A26 sujetos no obligados a facturar
ahiel of Tel: (3213032750) 32130 - Ext, 32750 No. DSME 1668
) Bucaramanga - Colombia
Proveedor ALEX DAVID VILLAMIZAR AYALA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.098.777.333-1 Teléfono (607) 3228731177 - Ext. 000
2025-06-30 -
Direccién EL PLAYON Ciudad El Play6n - Colombia
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Transporte campeonato Primera C ida y regreso
Aguachica mpio El Playén 1.00 1,765,589.00 1,703,793.39
Valor en Letras:
Un millén setecientos tres mil setecientos noventa y tres pesos m/cte con treinta y nueve
cent.
Total Bruto 1,765,589.00
Condiciones de Pago:
Cta Ahorro 51 $1,703,793.39 Retefuente 3.5 % 61.795.61
Total a Pagar 1,703,793.39

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).
Nimero Autorizacién 18764086486238 aprobado en 20241229 prefijo DSME desde el nimero 1283 al 3000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: 8009d2c528e03abe1a4a5¢2d0 11691277 2dccbe892945153e347 33486 51dc 16¢88183aa506bI17h3 114dcBaTe24 1223

) / | %ﬂjwﬂ

1098399333

about:blank

Elaborado por Siigo S.AS Nit: 830.048.145-8

10
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Club Deportivo Real Soto Norte
NIT: 901741407

El Playdn, Santander

Junio 23 de 2025

CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION

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 domingo 22 Junio, recibimos con satisfaccion el apoyo en la participacion del

torneo nacional Primera C, en el cual podemos manifestar nuestro recibido en:

e Transporte desde el municipio de El Playdn, Santander hacia el municipio de

Aguachica, César. En un trayecto de ida y vuelta.

Dicha certificacion la damos a satisfaccion y en respuesta oportuna al apoyo
brindado por la administracién municipal a través de la secretaria de desarrollo

social y salud.

Sin otro particular, se firma para constancia.

Atentamente,

\ \\* e
. ENEddu Gy e AN
NIT:90L741407 Orosma Vladimir Hernandez Rodriguez
Direccion: Cra 6 #7A-12 Representante Legal

Correo electrénico: realsotonorte@gmail.com

=
=
—_—
-




7 FUNDACI SN

(Ut MANANTIAL DE
@ EXPERIENCIAS

ALRBGITRAJE

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




FUNDACION

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




Club Deportivo Real Soto Norte
NIT: 901741407

El Playdn, Santander

Junio 28 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 sadbado 28 de junio de 2025, en el municipio de El Playén, Santander, la
Fundacién 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 Gonzélez Céceres, y
fue destinada de manera integra al pago del cuarteto arbitral correspondiente a la
Fecha #3 del Torneo Primera C 2025.

Cabe aclarar que, segun directrices de la Asociacién 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, 3

NIT: 901741407 A T L
sl Orosma Vladimir Hernandez Rodriguez

Direccidn: Cra 6 #7A-12 Representante Legal

Correo electronico: realsotonorte@gmail.com




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: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
NUEVE PESOS M/CTE ($1°662.979=).

POR CONCEPTO DE: Un servicio de arbitraje Torneo Nacional Difutbol. 2025, los
cuales consta de 3 asistentes y 1 central el dia 28 de junio de 2024.

Se firma en EL PLAYON a los veintiocho (28) dia del mes de junio del 2025.

CC No. 13'680.4°
TELEFONO: 318451296




REPUBLICA DE COLOMBIA
(DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA BECIUDSNNNLA
[ S 1= 2 13,sw
HERNANDEZ RODRIGUEZ
AEELLI R
; 'DROSMA VLADIMIR

|+ smbasrEs

FECAASE Vg iEIS 20-JUN-1984

BARBOSA
(SANTANDE
-LGAR BY XACWIERTD

‘.1"‘99'?! !:-o-c'bli.- g M-

26-JUN-2002 LOS SANTOS P
FROHA ¥ LUBARDE EXFDICON g s et e

BEGET AR TN R e
B P
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

141143422578

i

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electrénico
1368 0 4 5 4|4 mwsosyidamsdbucammng 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13680454 | ;
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento Eau. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Los Santos 418
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 2 34, Ctos nombres
HERNANDEZ RODRIGUEZ OROSMA VLADIMIR
35. Razon social R
36. Nombre comercial N\ |a7. S'Ed_
LV N
UBICACIGON
38. Pals 39. Departamento o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276
41. Direccién principal =
TVO36 47
42. Correo electrénico ovladimir20@gmail.com 7
43. Cédigo postal [44. vetetonc 1 > & 3184518209 645 Telsfono 2 3124516514
L ASIFICACION
Activided econémica - Ocupacién
Actividad principal M?;dhzcunua'r e Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fecha inicio 4ctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[6201/[200904,30/([8 21 1]l2022,01,2 58| [ | 213 1] | |
S~—~ Resgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 4 _9_" 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosgals Jao] | | | [ 4 4~ | | | | | | | | | [ [ [ [ [ | ]|
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 -] 9 10
) ' | l I 1 I I I k | ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cdigo |57. Modo | l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O e i L]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

o [ wo[X]

56. Anexos

“Para uso exclusivo de la DIAN

o0 Mo curoks: | 0]

61. Focha |2024-11-14109:04:02

l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativoes
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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 HERNANDEZ RODRIGUEZ OROSMA VLADIMIR
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

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




30/6/25, 16:25 Factura - iSiigo

FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS CULTURA DE

Mt AMO
w Nit 900.552,128-7
S CLL 104 8A 26

Tel: (3213032750) 32130 - Ext. 32750
Bucaramanga - Colombia

MANAMTIAL DY
EXPERIENCIAN

Proveedor CLUB DEPORTIVO REAL SOTO NORTE EL PLAYON

Nit 901.741.407-1 Teléfono (607) 3184518296 - Ext. 000
Direcci6n CR67A12 Ciudad El Playan - Colombia

item Descripcion Cantidad

Arbitraje Deportivo para primera C Municipio del

Playon Lo

Valor en Letras:
Un milién seiscientos sesenta y dos mil novecientos setenta y nueve pesos micte

Condiciones de Pago:
Cta Ahorro 51 $ 1,662,979.00

Observaciones:

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSME 1666
Feacha de compra Fecha de Vencimiento
2025-06-30 -
Vr. Unitario Vr. Total
1,662,979.00 1,662,979.00
Total Bruto 1,662,979.00
Total a Pagar 1,662,979.00

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 diclembre de 2021).

Numero Autorizacion 18764086486238 aprobado en 20241229 prefijo DSME desde el niimero 1283 al 3000 Vigencia: Vigencia; 1_2_rr.|esls.

.

cuDs: MdﬂbﬁOﬁSm8m9?534ﬂ54826508bd0|749906fc14bab0b3?beaae?SBQBQD?eS?DS&hObGQSSSS‘k:Qf/W@?&S .
~
1/, y 7 3 £
"-._‘“__'%‘_‘_ \
13.680.454

about:blank

Elaborado por Siige $.A S Nit: 830 048 145-8

mn
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MANANTIAL DE
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HIDRATACION

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




. FUNDACI O N
.@JL‘MANANTIALDE

)) EXPERIENCIAS

CEL. 3213032750

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




YURLEY CAROLINA
ROJAS SIERRA

Actividad Econémica Principal 4663

No somos Gran Contribuyente

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

DATOS DEL EMISOR

Factura Electronica de Venta

Representacion Gréfica

FEP - 35

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

Razén Social
Nombre Comercial
CcC

Obligacion

Email

Teléfono

Direccion

Ciudad, Depart.

YURLEY CAROLINA ROJAS SIERRA
SURTILICORES EL MAYORISTA
1098720885

IVA
inversionesrojassierra@gmail.com
3232932309

CR 8651 BRR EL CENTRO

EL PLAYON, SANTANDER (CO)

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generaci6n 28/06/2025 16:44
Fecha de Vencimiento 28/06/2025 16:44
Fecha de Validacién 28/06/2025 16:44
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Tarjeta Débito
Moneda cop
DATOS DEL CLIENTE
Razén Social fundacion manantial de experiencias
Nombre Comercial
NIT 900552128
Obligacion NO APLICA
Email Manantialex12@gmail.com
Teléfono 3213032750
Direccidn CL 104 8 A 26 BRR EL PORVENIR

Ciudad, Depart.

BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 1254545 AGUA CRISTAL *24 100 94 $1,904.00 IVAO% $190,400.00 $190,400.00

1
Subtotal $190,400.00
Total a Pagar $190,400.00

Unidades de medida; 94 = unidad

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: 1408f4126ecfdab31a5408ba81bbe58ed79e2e440182a56664857270a4695869abf1335ab4e33fdb9360ef7c6d5ec87e
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1 /1




REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nERo 4,098.720.885
RM& SIERRA
AFELLIﬁOS

YUﬂlEY CAROLINA
‘MDMBRES

i'ﬁig’“’”" Rops Sierar 1

FIRMA

rECHA DE NacivienTo  24-ABR-1992

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O- F
ESTATURA G.S. RH Ssi-:i|x0
29-ABR-2010 BUCARAMANGA ?
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \ VWJ
INDICE DERECHC AEGI %T"AD" NACIONAL
SUAM CARLOS GALINDO VACHA

A-0500100-00838177-F-1098720885-20160627




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo |0 | 2| Actualizacion

141183592031

n‘l 359203 1

4. Nomero de formulario

I

4(8020

6.0V
8

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
10987 2088S5

14, Buzon electronico
oo

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenio

26. Numero de Identificacidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098720885
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento S 30. f-."uda':lh\.'.:;;ic‘:pio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 'Bucaramanga 001
31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre il - 3_;62.05 nombres
ROJAS SIERRA YURLEY CAROLINA
35. Razon social NN =
36. Nombre comercial 37. %i.-__
SURTILICORES EL MAYORISTA 0 Rl | e
UBIGACION
38. Pais 39, Departamento Ny Z2 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |ElPlayén 255

41. Direccion principal
CR8 6 51BRRELCENTRO
42, Correo electrénico inversionesrojassierra@gmail.com

43. Codigo postal ]«.Teléfonﬂ A 323293230 945 Teléfono 2 3124484505
CLASIFICACION
Actividad econdmica QOcupacion
Actividad principal Acvivided sacundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédino 49. Fecha ‘nicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|4 632][2022101,05[|[4731][2024;02/15] ] ] & | | | 1]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 r é 9 0 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 28
1 | i
soweo|s lasls2l | (| 3 4 L [ [ | | | [ [ [ [ | | | | | | ]}
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ’ | l I | | | l I { 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo \ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O e O O R s b
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig Indefinida y en cor la no se exigira su renovaclén

59, Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: [j

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
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 pracedimientos administrativos
sancicnatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 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 gue la DIAN realice.
Firma aulorizada:

AR

984, Nombre ROJAS SIERRA YURLEY
CONTRIBUYENTE

A

%3 CamScanner

985. Cargo

Fecha genaracion documento PDF: 28-05-2025 09:50:24AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

00

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 141183592031
| ﬁ
15 00001411835920
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
10987 20 8 8 5|8 |muesmsyAdanasdeBucaramanga 4.1
Caracteristicas y f da las organizaci
62. Naturaleza 63. Formas asociativas %nl;:clnggf.ﬁ% ok {r‘fﬂt‘}::;g:d e:g:i derechs nublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Eh?,’,ﬁg:d“" L QuRpsnos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
T ¥ L
73. Fecha 20240119 Zns L 83. Naclonal poblico %
74. Nomero de nolaria
75. Entidad de registro 03 Y — 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro NN
&gl 20240 111 9 | I A o 0 U (S
77. No. Matricula mercantil 66 3472 |
78. Departamento 6 8 |
79. Ciudad/Municipio 85 | 85. Extranjero %
Vigencia S B6. Extranjero publico %
e
80. Desde - | b
81 Hasta e N i : ; 87. Extranjero privado %
—_——= — e I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
item B89. Estado actual €0, rechu combio e estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 | | .
|
2 B e oa ] -
|
s L gt 5
4 | I ot | ;
B | oo et -
Vinculacién econémica
93, Vinculacion | 94 Nombre del grupo econsmico ylo empresarial %g;?’égn‘wgﬁg"ﬁm Trbutaria (NIT)de la — gg py.,

|

97. Nombre o razén social de la matnz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pals

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria

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

ﬁ CamScanner

Fecha generacion documento PDF: 28-05-2025 09:50:24AM




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|
|

415J7707212 899

de 3 Hoja 6

141183592031

Pagina 3

J‘BOZO 0000

4118359203 1

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
10987 2082858

12. Direccién seccional
Impuesios y Aduanas de Bucaramanga

14, Buzdn electrénico

ias, sucursales, oficinas, sedes o negosios ontre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci (g 2

Comercio al por mayor de materiales de construccion, articulos de ferretaria.l 4663

}_
|

162. Nombre del establecimiento
FERRETERIA LA ESMERALDA EL PLAYON

163. Departamento
Santander 6 8

164. Ciudad/Municipio
El Playdn 2 575

165. Direccion
CR8 06 01

166. Numero de matricula mercantil

663474

167. Fecha de |2 matriccla mercantil

l2024,01,19]|

168. Telélono

169, Fecha de ciere

202 4,01,19]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad economica

Expendio de bebidas alcohdlicas para el consumo dentro del establecimient l 56 30

162. Nombre del establecimiento

LA ESTACION EL PLAYON
163, Departamento 164. Civdag™Municipio ~
Santander 6 8 |ElPlayon 2 55
2 L SRR .
165, Direccion
CR8 6 01BRRELCENTRO
166. Numero de matricula mercantil | 1¢7. Fecha de la matricuta mercant
444100 - [2019/1007]
168, Teléfono 169. Fecha de cierre
3232932300 | i
160. Tipo de establecimionto 1181, Actividad wcondmica
162. Nombre del establecimiento: e 7
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio
3 —

165. Direccién

168. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

U

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

| 0]
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18/06/30, 14:05 Recibo de pago - iSiigo

FUNDACION MANANTIAL DE EXPERIENCIAS CULTURA DE AMO

L[ |& NIT 900.552.128-7
@ CLL 104 BA 26
Tel: (3213032750) 32130 - Ext. 32750 Recibo de pago ! Egreso
BTt Bucaramanga - Colombia
No 1189
Y A R R,
Pagado a URLEY CAROLINA ROJAS SIERRA Fache o Eovine dé
NIT 1.098.720.885 Teléfono (607) 31880224659
2025-06-30 Efectivo
Direccion CREE SLELRATIN Ciudad FL Playon - Colombia
El valor de Ciento Noventa mil cuatrocientos pesos m/cte 190.400,00
Concepto Valor
Abono DS2075 Cuota 1 30/06/2025 190.400.00
Total COP 190.400.00

Observaciones:
SUMINISTRO DE AGUA PARA LOS PARTIDOS DE PRIMERA C EN EL MUNICIPIO DEL PLAYON - SANTANDER

Firma elaborado

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

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

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




CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION
MANANTIAL DE EXPERIENCIAS
NIT: 900.552.128-7

Debe a:

YULIMAR GUERRERO GELVIS
C.C 37.667.887

LA SUMA DE: OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL CIEN PESOS M/CTE ($821.100=).

POR CONCEPTO DE: Venta de treinta(30) almuerzos, compuestos por una proteina, papa,
arroz, jugo y sopa. Cada uno con valor de ($27.370), para un total de (821.100). el dia 22 de
junio de e 2025.

Se firma en EL PLAYON a los veintidos (22) dia del mes de junio del 2025.

Y £RO GELVIS |
CC No. 37°'677.887 '
TELEFONO: 3166644960
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A N

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

15)77072

141063730821

|
821

Ll

4(8020) 00001410637

12

48

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
376678873 ! e N 4|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numoro de Identificacisn, . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién itiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 376678 8l_ 4 | A
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30. Ciudad/municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |El Playon 255
31. Primer apellido 32, Segundo apellide 33. Primer nombre > W 34 0‘.5; nombres
GUERRERO GELVEZ YULIMAR
35. Razon social ol
36, Nombre comercial 3r. Sighﬂ =
£ ____I__
UBICACION
38. Pais ————TEPA. L S0 R & Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | El Playon 255
41. Direccion principal N
CL 9 CR 7 A ESQ BRR EL REFUGIO
42. Correo electrénico yulimarguegel@gmail.com Vi O 7
43. Cédigo postal | 4a. Tetstonc 1 316664496 045 Telsiono2
CLASIFICACION
Actividad aconbmica Ocupacion
Actividad principal Acivided socunaria Otras actividades e
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50, Cédigo 1 2 51. Cécigo establecimientos
|56 19|[20009,0505]|||5612//2023,0707] | || 512 2] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 B 7 4 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 240 22 23 24 25 26
sewolso | | | 4t 4 o (L]
50 - No responsable de Consumo restauran
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I | ! | I l | | { J 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S T O T N I = |
IMPORTANTE: Sin per] de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en cor no se exigira su r L]

“Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: EI

59. Anexos

s [] w[x

61.Focha 2024 -07 - 18/14:21: 45

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, 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
sancionatorios o de suspension, seguin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Fimma del solicitante:

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

984, Nombre GUERRERO GELVEZ YULIMAR
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2024 02:22:04PM




30/6/25, 18:05 Factura - iSiigo

@ Nit 900.552.128-7 Documento soporte por compras a
& CLL 104 BA 26 sujetos no obligados a facturar
e 52 Tel: (3213032750) 32130 - Ext. 32750 No. DSME 1667

Bucaramanga - Colombia

Proveedor YULIMAR GUERREO GELVEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 37.667.887-3 Teléfono (607) 3166844960 - Ext. 000 S _
Direccién CLL 12 5 47 BARRIO ROBERTO ORTEGA Ciudad E| Playon - Colombia
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Preparacion de Alimentos almuerzos para
campeonato primera C mpio. El Playén 100 823,100.00 e
Valor en Letras:
Ochocientos veintiun mil cien pesos micte
Condiciones de Pago: Total Bruto 821,100.00
Cta Ahorro 51 $ 821,100.00 Yoroks Buiges 821.100.00

Observaclones:

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).
Numero Autorizacion 18764086486238 aprobado en 20241229 prefijo DSME desde el nimero 1283 al 3000 Vigencia: Vigencia: 12 meses.

CUDS: 7bf12603d884cle38057e38790a7cd 5fad 7fc1692a0c5ca35c0174f6¢55¢01799102034a853al268 1d3ac7 52e378d86¢

about:blank

Elaborado por Siigo §.A.S Nt 830.048.145-8

17




FUNDACION

@L MANANTIAL DE
Q‘J EXPERIENCIAS
Bt INFORMACION SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO

PAGO MES DE MAYO

EMPRESA
No. DE (SOLMI | APORTESEN | FECHA DE
PLANILLA | 7969683363 | o ANILLA, LINEA PAGO 13/05/2025
ETC)
VLR VLR APORTES
APORTE VL:E::%TE Apc\)lalfgim. VOLUNTARIOS TOTAL, APORTES
SALUD (AFC, ETC)
$178.000 | $227.800 $7.500 $ 128300 $ 541,600
PAGO MES DE JUNIO
EMPRESA
No. DE (SOLMI | APORTESEN | FECHA DE
PLANILLA | 971447650 | o) ANILLA, LINEA PAGO HGREL
ETC)
ViR VLR APORTES
APORTE VL;::%TE AP;Q#E':RL VOLUNTARIOS TOTAL, APORTES
SALUD (AFC, ETC)
$178.000 | $227.800 $7.500 $ 128300 $ 541,600

El contratista certifica bajo la gravedad de juramento que suministré la informacién de
cotizacién 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 y junio de 2025.

FERED Lo @/{%

FERNEY HENAO DIAZ
C.C. NO. 91'293,992 DE BUCARAMANGA

REPRESENTANTE LEGAL




REPUBLICA DE COLOMBIA

SANTANDER MUNICIPIO DE

DEPARTAMENTO DE

EL PLAYON

ESCUDO MUNICIPAL

INFORME DE SUPERVISION
01

FECHA: 01/01/2024) Pagina 1 de5

CODIGO: F-GD- 07 VERSION: 2

INFORME DE SUPERVISION

CONVENIO DE ASOCIACION 171-DE 2025

(22 de mayo de 2025)

NUMERO 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 (6) meses

FECHA DE INICIO DE
EJECUCION DEL CONVENIO

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| 49 pg jyni0 HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025
INFORME
FECHA DE PRESENTACION 09 DE JULIO DE 2025

NUMERO DE INFORME

02

PORCENTAJE DE EJECUCION

INFORME DE EJECUCION TECNICA (57 %)

VALOR DE PAGO EN TRAMITE

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUANTERA MIL
SESENTAY OCHO PESOS ($ 4.440.068) M/CTE

INFORMACION SOBRE LA EJECUCION DE CONVENIO DE ASOCIACION 171-DE 2025

NIT §90.208.199-0 Codige postal: 687501
CARRERA 5 No. 12-41

Movil 318 7838730

-,._‘:"r‘_ Hayor antan

www.eip




BANDERA MUNICIPAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE
SANTANDER MUNICIPIO DE
EL PLAYON

ESCUDO MUNICTPAL

INFORME DE SUPERVISION

01

CODIGO: F-GD-07

VERSION: 2

FECHA: 01/01/2024

Pagina2des

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 19 DE JUNIO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
VALOR
ite UNIDA | CANTID | VALOR | TOTAL [VALOR | negpppolo DE
e DESCRIPCION D AD UNITAR DE COBR ACTIVIDADES
10 APORT | ADO
ES
TRANSPORTE TORNEO $
2 NACIONAL DIFUTBOL PARA 1.765
25 PARTICIPANTES 589
| Se observa en el
informe de gestion
aportado por el
contratista,
Documentos de los
respectivos conductores
y vehiculos que
prestaron el
servicio(DOCUMENTO
DE IDETIDAD DEL
CONDUCTOR, RUT,
SoAT, tecnicomecanico,
seguro de
responsabilidad civil,
licencia de conduccion
a nombre de alex David
- villamizar ayala, tarjeta
servicio de transporte en de propiedad del
TR& g;i?:aZi;acif:;zrds;;as ° $ $ 3 vehiculo a nombre de
2..| NSP | 0 ieitsy con hora desaliday | 207 | 4 |1766. |1766. |1.7es [3N2 EMabmavo,
2 | ORT 3 ido verificacion el simit de
E hora de vuelta segln 589 589 589 nocomparendos,

indicaciones de la
administracion

cuenta de cobro por el
valor del items a
nombre de ALEX DAVID
VILLAMIZAR AYALA A,
comprobante de
egreso).

Planillas de asistencia,
debidamente
diligenciadas y firmadas
por los beneficiarios del
servicio.

. Certificacion
del servicio, firmada por
adulto responsable.

. Registros
fotograficos, que
evidencian la ejecucion

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

Movil 318 7838730




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE

| - SANTANDER MUNICIPIO DE

BAh1)FLIL~\7\1'LlP.\1. EL PLAYON

ESCUDO MUNICIPAL

Pagina3des
INFORME DE SUPERVISION 5 FECHA: 01/01/2024)
o CODIGO: F-GD- 07 VERSION: 2

del transporte, firmada
en original por la
persona y se confirma
via WhatsApp la
prestacion del servicio

3 ARBITRAIE 8314 1662
895 979

Se observa en el
informe de gestion
aportado por el
contratista evidencias
fotograficas, certificado
firmado por R.L. Qrosma
vladrimir de damnera
digital, donde ifnroma
$ que el 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 ($ 1.662.979),
Egreso firmado por
(orozma Viadimir de
manera digital.

ARBI | Arbitraje Torneo Nacional Arbitra $ $
TRAJ | Difutbol. 2025 ( 3 asistentes os 5 1662 (8314 |1662
E |y 1central) J 979 895 |.979

W

HIDRATACION Y
X 5878. |1.011
ALIMENTACION 800 500

Se observa evidencia
fotografica, factura por
valor de items, y
comprebante de egreso
S | Herataion par oo 05| s |3 |3pembreeceine
TACI eventos (botellita agL{a lde d 500 1904 952.00|190.4 i idéntidad y Rut

ON 300 ml en envase plastico) 0 00 egreso firmado de
manera original, items
confirmados con
delegados del club real
sotonorte.

Se observa evidencia
fotografica, factura
cuenta de cobro pot
Almuerzos. Compuesto por: valor de items a nombre
ALM | Proteina (carne, pollo UiiAE % $ $ de Yulimar guerrero, y
UER | cerdo), arroz, yuca o papa al q 180 57 370 4.926. | 8211 |comprobante de egreso
Z0OS | vapor o frita, gaseosa en ) 600 00 a, con documentos de
botella pet (400 m) o jugo. identidad y Rut, egreso
firmado de manera
original, items
confirmados con

= o

NIT 890.208.199-0 Cddigo postal: 687501
CARRERA 5 No. 12-41
Méovil 318




BANDERA MUNICIPAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE

SANTANDER MUNICIPIO DE

EL PLAYON

ESCUDO MINICTRPAL

INFORME DE SUPERVISION

01

CODIGO: F-GD- 07

VERSION: 2

FECHA: 01/01/2024

Paginad de s

delegados del club real
scotonorte.
$ $
$
TOTAL, PRESUPUESTO 53.766

793 4.440

i .068

PORCENTAJE DE EJECUCION 100% | 12%

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

de egreso:
FECHA de la
Faihirs # FACTURA VALOR A NOMBRE DE
30/06/2025 DSME 1668 $ 5.500.000 ALEX DAVID VILLAMIZAR
17/06/2025 FEP-35 $ 190400 YURLEY CAROLINA ROJAS SIERRA
30/06/2025 | DSME 1667 $ 821.100 YULIMAR GUERRERO GELVEZ

Se solicita de manera atenta, desde la supervision se solicita que, para el siguiente informe de gestion,
se adjunte un reporte detallado de las actividades comprendidas como responsabilidad y aporte de la
ESAL, toda vez que a la fecha se registra un porcentaje de ejecucion del 57% del 70% correspondiente

al aporte del municipio, y no se ha evidenciado Ia realizacién de actividades asociadas al aporte
obligatorio de la entidad sin animo de lucro.

INFORMACION SOBRE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE MAYO-JUNIO

No. DE 7969683363 E“;mﬁfﬂsgb';“ sol FECHA DEPAGO | 13/05/2025
PLANILLA :
VLR APORTE VLR APORTES | VLR APORTES
SV:LFL‘SP fg?;) PENSION 16% (N/A V’:‘;?OLR(T’:\P;L'XE CAJA DE OTROS TOTAL, APORTES
! si es pensionado) COMPENSACION | PARAFISCALES
$ 178900 $ 228.900 $ 7500 71.300 $ 57.000 $ 541 600
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE JUNIO-JULIO
No. DE 7971447650 Eﬁfﬁhﬁfﬂsgb'f' sol FECHA DEPAGO | 18/06/2025
PLANILLA '
VLR APORTE VLR APORTES | VLR APORTES
S‘ﬁg’fgg’f}s PENSION 16% (N/A Vﬁ"ﬂﬁﬁgﬁ? CAJA DE OTROS TOTAL, APORTES
! si es pensionado) COMPENSACION | PARAFISCALES
$ 178.000 $ 227.800 $ 7,500 57.000 $ 71.300 $541600 |

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

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

NIT 890.208.199-0 Cddigo postal: 687501

CARRERA 5 No. 12-41
Movil 318 7838730




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE
SANTANDER MUNICIPIO DE
EL PLAYON

DERA MUNE Al ESCUDO MINICTRPAL

PaginaSde5s

INFORME DE SUPERVISION FECHA: 01/01/2024
o1 COMMGO: F-GD- 07 VERSION: 2

*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 Estampilla de fecha 01/07/2025 numero 2502500399613

Informe técnico y financiero de ejecucion

Factura No. FVME - 163 de fecha 30/06/2025 (relacionando la entidad bancaria y nimero de cuenta
bancaria)

Acta de recibo Parcial

Rectificacion emitida por club real soto norte frente a los items cobrados

ANG NANDEZ
ria de Degarrollo Social y Salud
Supervisora

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




Club Deportivo Real Soto Norte
NIT: 901741407

El Playén, Santander

Junio 23 de 2025

CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION

Yo, Orozma Vladimir Hernéandez 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 domingo 22 Junio, recibimos con satisfaccion el apoyo en la participacion del

torneo nacional Primera C, en el cual podemos manifestar nuestro recibido en:

* Transporte desde el municipio de El Playén, Santander hacia el municipio de
Aguachica, César. En un trayecto de iday vuelta.

¢ 100 Unidades de Botella de Agua

e 30 Almuerzos

Dicha certificacion la damos a satisfaccién y en respuesta oportuna al apoyo
brindado por la administracion. municipal a través de la secretarfa de desarrollo

social y salud.

Sin otro particular, se firma para constancia. i

Atentamente, % ,

NIT: 901741407

Direccion: Cra 6 #7A-12 Representante Lega[
Correo electroénico: realsotonorte@gmail.com

0R

i,
"




FUNDACION

JUl® MANANTIAL DE
Q\E@Jj 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 legalmente exigibles a la fecha de presentacion de
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Yo, LUZ OLGA MORALES GAMARRA, identificado con cedula No.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 compaiia, certifico
el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos 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 compaiiia 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)

FEOED Linpo @@,/’%

Firma

Representante Legal
/) p

Revisor Fiscal ~ jﬁ”@//m[ﬁ -
Nombre y Apellidos: LUZ/OLGA MORALES GAMARRA




Consulta publica de profesionales

Cédula de Ciudadania

28061060

==3

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

Seifior Usuario:
Los siguientes datos tienen caracter INFORMATIVO.

Recuerde que si usted desea saber si el Contador Publico se encuentra HABILITADO para la prestacion de servicios
contables, se puede realizar a traves del Certificado de Vigencia y Antecedentes Disciplinarios como puede
verificarlo ingresando al link, documento que si asi considera, puede solicitar su presentacion al Contador Prblico en
el momento de la prestacién del servicio.
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¢Queé 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 ~
No. de documento = = — S ——
» - 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 — =
* ‘L 7969683363

Administradora de

= | No cotizo
riesgos * 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A ; 0 oy

Tus resuitados:

7969683363 E $541.600 PAGADA UNICO 2025-05 2

Regresa al home
Powered By Lucasian Labs S.AS

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencion al cliente: Pianilla electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764
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¢Queé 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 informacién esencial.

Datos del aportante:
Tipo de
documento * NIT

No. de documento —

* { 9?)0552128

o ]

Esta opcién te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria ¢
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 0 a través de PSE.

No. de planilla -
= | 7971447650

Administradora de

( " ' No cotizo
riesgos * ![ 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A [ 0 peey
Tus resultados:
7971447650 E $541.600 PAGADA UNICO 2025-06

Regresa al home

Powered By Lucasian Labs SAS

© 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
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