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VERSION 08

; FECHA ELAB 28-Agosto-2019

SECRETARIA DE HACIENDA
FECHA APROB 2/01/2024
. PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS

Floridablanca PUBLICAS TRD 900

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO | CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL

C.C. O NIT |900.163.215-0

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3023239057

UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA MIL NUEVE PESOS CON

VALOR COBRADO | SESENTA CENTAVOS MICTE ($1,740,009.60)

PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA: 11 | MES: 10 [ANO: 2023 | — |DIiA: 10 |[MES: 11 [ANO: 2023

INFORMACION DEL CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS 1139-2023 CO1.PCCNTR4923871 DiA: 11 | MES: 05 | ANO: 2023
CDP: 23-01413 FECHA: 28/03/2023 RP: 23-01944 FECHA: 09/05/2023

23-04604 09/11/2023 23-05638 27/11/2023
25-02533 27/06/2025 25-03063 27/06/2025

SERVICIO DE CATERING PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA MESA MUNICIPAL DE
PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN EL DISENO,
OBJETO CONTRACTUAL: IMPLEMENTACION, EJECUCION DE LOS PLANES, PROYECTOS Y PROGRAMAS
QUE SE CREEN CON OCASION DEL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA
LEY 1448 DE 2011 DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA — SANTANDER

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA | 78004745123 | AHORROS | X | CORRIENTE

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA”
ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR ANDRES NORBERTO ARDILA PEREZ
CARGO SUPERVISOR SECRETARIO DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA: 22 | MES: 07 | ANO: 2025

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

~

I |
PO | R . M A
_oled Y| Aope R JH A
SOLEY AYALA PARDO ANDRES NORBERTO ARDILA PEREZ
Representante Legal Secretario del Interior, Seguridad y Convivencia
CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL Ciudadana

RESPONSABLE DEL TRAMITE

REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y DIGITALIZACION
Fecha:
No. Folios: Hora:

Pagina 1 de 1




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500298713

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribu ente Tipo de Doc. N.| Nidmero 9001632150

Nombre CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $32.200 Municipio Departamento

PRO UIS $32.200
(415)770999 20) 519

8038639(8020)02502500298713(3900)00000000070840(96)20250!

VALOR BASE 1.611.120
NRMAVIVD VALOR TOTAL CONTRATO 9356000

foaaaa00 VALOR ORDEN DE PAGO 1.740.009
AN FECHA CONTRATO 040512023
*2705731749* 0

Contribuyente

NRO. CONTRATO
Total $64.400 NUMERO ORDEN DE PAGO CRIS26

Ordenanza 012 $6.440

Total a Pagar $70.840’

Fecha de Expedicién 2025/05/12 Fecha Limite de Pago 2025/05/19

Con destino a; Alcaldia de Floridablanca

*0000000000* PRO HOSPITAL $32.200

m Gob ion de S: d A Recibo N®
e [Recaudo de Estampillas  sosoozoezis  (INMINHINNNN T

*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR BASE 1.611.120
VALOR TOTAL CONTRATO 48.696.000

VALOR ORDEN DE PAGO 1.740.009
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 04/05/2023

Total $64.400
Tipo de Doc. N.I. Ndmero: 9001632150 NRO. CONTRATO 0 Ordenanza 012 $6.440

Nombre: CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL NUMERO ORDEN DE PAGO CRIS26 Total a Pagar $70 840]

Direccion: Teléfono:

-.\ Recibo N2
i Gobernacién de Santander .
o ey i : Recaudo de Estampillas 2502500298713
Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $32.200
VALOR BASE 1.611.120 PRO UIS $32.200
8 Tramite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO 48.696.000
i~ .696.
(7] VALOR ORDEN DE PAGO 1.740.009
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 04/05/2023

NRO. CONTRATO 0

$70.840 j Total $64.400
NUMERO ORDEN DE PAGO CRIS26 '
Total a Pagar Ordenanza 012 $6.440

Fecha de Expedicion 2025/05/12 Fecha Limite de Pago 2025/05/19

- Recibo N2
B} cobernactnsesenander | Recaudo de Estampillas 2502500298713

. )% Secretaria de Hacienda

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ contribu ente Tipo de Doc. N.| Numero 9001632150

Nombre CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca Direccién Teléfono

Municipio Departamento

890 6)202

415)8902012356005(8020)02502500298713(3900)00000000064400(9

PRO HOSPITAL $32.200

PRO UIS $32.200 |‘||
(
VALOR TOTAL CONTRATO 48.696.000

Total )
oofja 012 $6g 328 VALOR ORDEN DE PAGO 1.740.009
raenanza $6. Fecha de Expedicién 2025/05/12 FECHA CONTRATO 04/05/2023

NRO. CONTRATO 0
Total a Pagar $70.840 ] Fecha Limite de Pago 2025/05/19 NUMERO ORDEN DE PAGO RIS
i ﬂ Gobernacion de Santander Recibo N2

¥ ¥¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502500298713

Tipo de Doc. N.I Nidmero 9001632150
Nombre CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL
415)8902012356005(8020)02502500298713(3900)00000000064400(96)20250519

Direccién Teléfono

(415)
Municipio Departamento
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ]
(415)890201 0000000006440(96)20250519

2356006(8020)02502500298713(3900)0!
PRO HOSPITAL $32.200
PRO UIS $32.200

Gobernacion

0519

VALOR BASE 1.611.120

5

Con destino a; Alcaldia de Floridablanca

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2025/05/12 BP SYC. 22048012843-8

Total $64.400
Total a Pagar $70.840 Ordenanza 012 $6.440




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141142638363

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4114263836 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0016 3 2 1 5| o |mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
CORPORACION RUTA JEUTA
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal NN /S
CR 27 37 33 ED GREEN GOLD BUSSINES CENTER OF 302
42. Correo electronico ceo@nuestranuevaruta.org N /
43. Codigo postal 44, Teléfong 1 31826165 3 6|45 Teléfono2 3504440681
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|94 909[[20080418||[855 12047020 1] [8 23 0[731 0] | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12
spcoao[4 |7 |1 4[4 2[4 85 25 50 N[ | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre AYALA PARDO SOLEY

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 08-07-2025 08:55:31PM



BANCOLOVISIA S A Fuabiocinierts Bancaria.

R TE O P s
JIGLADO stcoioumn

YIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 07 de Julio de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL
identificado(a) con NIT 900163215, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 78004745123 2019/12/04 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



CcODIGO:
FP-F-300-12

(.

GOBIERNO DE
FLORIDABLANCA VERSION 00

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP

SECRETARIA DE HACIENDA PROCESO: GESTION PRESUPUESTAL

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA SANTANDER
NIT: 890.205.176-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:25-02533

EL JEFE DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.

CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Renta y Gastos de la Actual Vigencia Fiscal, existe Disponibilidad en los siguientes Rubros:

Seccioén o Unidad Ejecutora :ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

Cadigo de Presupuesto : 2.3.7.06.02.45.4502.4502022.347 Cadigo rapido: 251654
Fondo / Fte de Financiacién 1ICLD INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
2.3.7.06.02.45.4502.4502022.347 : Servicio de asistencia técnica (4502022)-Servicio de asistencia técnica para las mesas de

participacion, como representantes de las victimas en el marco del postconflicto

Valor CDP $: 15,247,481.79
Saldo antes del CDP $: 15,247,481.79 Nuevo Saldo $: 0.00
Para : SEGUN: PROYECTO DE INVERS. - DOC: 202500000022448, PAGO PASIVO EXIGIBLE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No. 139-2023-CO1.PCCNTR.4923871 - OBJETO: "SERVICIO DE CATERING PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA
MESA MUNICIPAL DE PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN EL DISENO, IMPLEMENTACION,
EJECUCION DE LOS PLANES,PROYECTOS Y PROGRAMAS QUE SE CREEN CON OCASION DEL CUMPLIMIENTO DE LO
DISPUESTO EN LA LEY 1448 DE 2011 DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA %u2013SANTANDER".

Porlasumade: QUINCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON#*#ikirkiokx
SETENTA Y NUEVE CENTAVOS m/cte. ($15,247,481.79)

Expedido el dia Junio 27 de 2025

Proyect6 : CALDERON ALMEYDA SANDRA LILIANA

PRESUPUESTO

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI NOVIEMBRE 2016 RESPONSABLE PROCESO NOVIEMBRE 2016 EQUIPO DIRECTIVO MECI



CcODIGO:
FP-F-300-12

el
ST

GOBIERENO DE
FLORIDABLANCA VERSION 00

REGISTRO PRESUPUESTAL - RP

SECRETARIA DE HACIENDA PROCESO: GESTION PRESUPUESTAL

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA SANTANDER
NIT: 890.205.176-8

REGISTRO PRESUPUESTAL Nro: 25-03063

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No:CD : 25-02533
Seccion o Unidad Ejecutora ADMC  ADMINISTRACION CENTRAL

Caddigo de Presupuesto  :2.3.7.06.02.45.4502.4502022.347 Cadigo rapido: 251654
Fondo / Fte de Financiacion ICLD INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
2.3.7.06.02.45.4502.4502022.347 Servicio de asistencia técnica (4502022)-Servicio de asistencia técnica para las mesas de

participacion, como representantes de las victimas en el marco del postconflicto

Valor Registro $: 15,247,481.79

Para :CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 202300001139 - col.pcentr.4923871, CO1.PCCNTR.4923871
%u201CServicio de catering para el
funcionamiento de la mesa municipal de participacion de las victimas del conflicto armado en el disefio, implementacion,
ejecucion de los planes, proyectos y programas que se creen con ocasion del cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1448
de 2011 del municipio de Floridablanca -Santander

NIT: 00900163215 - 0 CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL

Por la suma de QUINCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESQS**ik*
CON SETENTA Y NUEVE CENTAVOS m/cte. ($15,247,481.79) o * *

Expedido el dia Junio 27 de 2025

Proyect6 : CALDERON ALMEYDA SANDRA LILIANA

PRESUPUESTO

ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA
EQUIPO MECI NOVIEMBRE 2016 RESPONSABLE PROCESO NOVIEMBRE 2016 EQUIPO DIRECTIVO MECI




CUENTA APROBADA EN EN LA VIGENCIA
FISCAL 2023



unidés

ALCALDE MIGUEL MORENO

CODIGO 07
OBLIGACION CONTRAIDA

GMFP- F-

VERSION 07

FECHA ELAB 28-Agosto-2019

SECRETARIA DE HACIENDA

Alcaldia Municipal de PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS

Floridablanca

TRD 900

FINANZAS PUBLICAS

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO

CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL-SOLEY AYALA PARDO-
REPRESENTANTE LEGAL

C.C. ONIT [900.163.215-0

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3023239057

VALOR COBRADO

UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA MIL NUEVE PESOS CON SESENTA
CENTAVOS M/CTE ($1,740,009.60)

PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 11 |MES: 10 [ANO: 2023 | — [DIA: 10 |MES: 11 | ANO: 2023
INFORMACION DEL CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
MINIMA CUANTIA 1139-2023 CO1.PCCNTR4923871 DIA:11  [MES:05 |[ANO:2023
CDP: 23-01413 FECHA:28-03-23 RP: 23-01944 FECHA:09-05-23
CDP ADICIONAL: 23-04604 FECHA: 09-11-2023 RP ADICIONAL: 23-05638 | FECHA: 27-11-2023

OBJETO CONTRACTUAL:

“Servicio de catering para el funcionamiento de la mesa municipal de
participacion de las victimas del conflicto armado en el disefio,
implementacion, ejecucién de los planes, proyectos y programas que
se creen con ocasion del cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1448
de 2011 del municipio de Floridablanca — Santander ™~

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA | 78004745123 AHORROS

* | CORRIENTE

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL
CONTRATISTA” ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR

VIVIANA DEL ROSARIO PEINADO FERREIRA-PROFESIONAL
ESPECIALIZADO GRADO 3 SECRETARIA DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y DE
CONVIVENCIA CIUDADANA, LA CUAL ACTUA COMO SUPERVISORA

CARGO SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 03

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DIA: 11 MES: DICIEMBRE ANO: 2023

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

(Nombre completo)
RESPONSABLE DEL TRAMITE

FECHA APROB 19/10/2022

VIVIANA DEL ROSARIO PEINADO F.
SUPERVISOR DEL CONTRATO

REVISO Y APROBO OFICINA DE RADICACION Y DIGITALIZACION

NUMERO DE RADICADO

No. Folios:

FECHA, HORA Y FOLIOS

Hora:

Paginaldel




(@] .
unli ds ACTA PARCIAL DE CONTRATOS DIFERENTESDE | COPIGO: | GC-F-32
. OBRA Y CPS ,
ALCALDE MIGUEL MORENO VERSION 02
3 FECHA ELAB Junio-2016
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 19/10/2022
Alcaldia Municipal de PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14.Sub
Floridablanca
FECHA DE ACTA: 11 DE DICIEMBRE DE 2023 Acta No. 007

CONTRATO No. :

139-2023- CO1.PCCNTR.4923871

FECHA DE CONTRATO:

06 DE MAYO DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

Servicio de catering para el funcionamiento de la mesa municipal de
participacion de las victimas del conflicto armado en el disefio,
implementacién, ejecucion de los planes, proyectos y programas que se
creen con ocasién del cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1448 de 2011
del municipio de Floridablanca — Santander ™’

VALOR DEL CONTRATO

CUARENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS
M/CTE ($48.696.000)

VALOR ADICIONAL N°001

DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE

PLAZO INICIAL

OCHO (8) MESES A PARTIR DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER LA VIGENCIA 2023
Y/O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO OFICIA

PLAZO ADICIONAL

N/A

CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL-SOLEY AYALA PARDO-

CONTRATISTA REPRESENTANTE LEGAL
VIVIANA DEL ROSARIO PEINADO FERREIRA-PROFESIONAL ESPECIALIZADO
SUPERVISOR GRADO 3 SECRETARIA DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y DE CONVIVENCIA

CIUDADANA, LA CUAL ACTUA COMO SUPERVISORA

FECHA DE INICIO

11 DE MAYO DE 2023 1

FECHA TERMINACION

31 DE DICIEMBRE DE 2023

INICIAL
FECHA TERMINACION N/A
FINAL
ACTA No. 1 ACTA DE INICIO
ACTA No. 2 PAGO PARCIAL # 1 30 DE JUNIO 2023
ACTA No. 3 PAGO PARCIAL #2 09 DE AGOSTO 2023
ACTA No. 4 PAGO PARCIAL #3 16 DE AGOSTO 2023
ACTA No. 5 PAGO PARCIAL #4 11 DE SEPTIEMBRE 2023
ACTA No. 6 PAGO PARCIAL #5 10 DE OCTUBRE 2023
ACTA No. 7 PAGO PARCIAL #6 11 DE DICIEMBRE 2023

En Floridablanca en fecha once (11) dias del mes de diciembre de 2023, se reunieron en el despacho de la
secretaria de INTERIOR, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA, la firma CORPORACION RUTA
INNOVACION SOCIAL Rep. Legal SOLEY AYALA PARDO, en calidad de CONTRATISTA, y el VIVIANA DEL
ROSARIO PEINADO FERREIRA PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 3 SECRETARIA DEL INTERIOR,
SEGURIDAD Y DE CONVIVENCIA CIUDADANA del municipio de Floridablanca, en calidad de SUPERVISOR, con
el fin de firmar la presente acta.

CONSIDERANDO:

1. Que en la clausula SEXTA del contrato en la que se establece la FORMA DE PAGO del mismo se acuerda
gue el valor del contrato se pagara asi; Transcribir clausula forma de pago igual a minuta del contrato y/o

convenio.

2. Que el contratista ha entregado total o parcialmente algunas de las actividades y/o obligaciones contratadas
cumpliendo con las especificaciones requeridas y a satisfaccion del Municipio de Floridablanca.

3. BALANCE DEL CONTRATO A LA FECHA:

DETALLE

CONTRATADO PAGOS REALIZADOS

VALOR DEL CONTRATO INICIAL

$48.696.000.00

VALOR ADICION $10.000.000

VALOR ANTICIPO PAGADO (XX %) $0
PRIMER PAGO $0 $24.786.960.73
SEGUNDO PAGO $0 $6.626.483,64

TERCER PAGO

$7.867.701,45

Péagina 1 de 2




(@] .
un |ds ACTA PARCIAL DE CONTRATOS DIFERENTESDE | COPICO: | GC-F-32
: OBRA Y CPS ,
ALCALDE MIGUEL MORENO VERSION 02
) FECHA ELAB Junio-2016
4 OFICINA DE CONTRATACION

) ‘j FECHA APROB 19/10/2022

Alcaldia Municipal de PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14.Sub
Floridablanca

CUARTO PAGO

$3.727.274,46

QUINTO PAGO

$430,399.87

SEXTO PAGO

$1,740,009.60

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR

$0

$13.517.170,25

TOTAL, SUMAS IGUALES

$58.696.000

$58.696.000

4. AMORTIZACION ANTICIPO:

DESCRIPCION

VALOR AMORTIZACION

VALOR TOTAL

Valor Pago Anticipo (XX%)

$0

$0

Valor acta de pago parcial N°001

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

Valor acta de pago parcial N°

TOTAL, SUMAS IGUALES

$0

$0

ACUERDAN:

1. Recibir terminadas y a satisfaccion del Municipio las actividades ejecutadas hasta la fecha de la presente
acta parcial N° 7 las cuales se relacionan en el informe de actividades que hace parte integral de la misma.

2. Autorizar el pago del servicio prestado por un valor de UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA MIL NUEVE

PESOS CON SESENTA CENTAVOS

Para constancia se firma por los que en ella intervienen,

NOMBRE DEL CONTRATISTA
CONTRATISTA

VIVIANA DEL ROSARIO PEINDO F

SUPERVISOR

Péagina 2 de 2




o ]
) CODIGO | GC-F-33
U n l d s INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE
: SUPERVISION ,
ALCALDE MIGUEL MORENO VERSION 02
} FECHA ELAB Junio-2016
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 19/10/2022
Alcaldia Municipal de PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14.Sub
Floridablanca

FECHA DE
INEORME: 11 DE DICIEMBRE DE 2023
CN:OO'\_ITRATO 1139-2023 CO1.PCCNTR4923871
FECHA DE
CONTRATO: 06 DE MAYO DE 2023
PROYECTO:
“Servicio de catering para el funcionamiento de la mesa municipal de participacion de las
OBJETO DEL victimas del conflicto armado en el disefio, implementacion, ejecucion de los planes,
CONTRATO: proyectos y programas que se creen con ocasion del cumplimiento de lo dispuesto en la ley

1448 de 2011 del municipio de Floridablanca — Santander ™~

VALOR INICIAL
DEL
CONTRATO:

CUARENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE ($48.696.000)

VALOR
ADICIONAL
N°001:

DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE

PLAZO INICIAL:

OCHO (8) MESES CONTATADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER LA
VIGENCIA FISCAL 2023 Y/O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO OFICIAL, LO QUE PRIMERO OCURRA

PLAZO
ADICIONAL:

CONTRATISTA:

CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL

SUPERVISOR:
VIVIANA DEL ROSARIO PEINADO FERREIRA-PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 3 SECRETARIA
DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y DE CONVIVENCIA CIUDADANA, LA CUAL ACTUA COMO SUPERVISORA
ANTICIPO
(XX%) N/A
FECHA DE
INICIO: 11 DE MAYO DE 2023
FECHA DE
TERMINACION |31 DE DICIEMBRE DE 2023
INICIAL:
FECHA DE
TERMINACION |31 DE DICIEMBRE DE 2023
FINAL:
OFICINA
GESTORA: SECRETARIA DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y DE CONVIVENCIA CIUDADANA
ACTA N°
ACTA DE INICIO
ACTA N°
ACTA DE PAGO PARCIAL#1
ACTA N°
ACTA DE PAGO PARCIAL # 2
ACTA No. ACTA DE PAGO PARCIAL # 3
ACTA No. ACTA DE PAGO PARCIAL # 4
ACTA No. ACTA DE PAGO PARCIAL #5

ACTA No.

ACTA DE PAGO PARCIAL # 6
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, CODIGO | GC—-F-33
u n Ids INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE
avanzamos SUPERVISION ,
ALCALDE MIGUEL MORENO VERSION 02
} FECHA ELAB Junio-2016
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 19/10/2022
Alcaldia Municipal de PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14.Sub

Floridablanca

Con base en los informes presentados por el contratista respecto a las actividades ejecutadas dentro del periodo
comprendido entre el 11 DE OCTUBRE DE 2023 a 10 DE NOVIEMBRE DE 2023 y como parte de la constancia para
acceder a los recursos financieros aportados por parte del Municipio de Floridablanca, tomando como base las ACTAS
E INFORMES PARCIALES No. 006 por VALOR de UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA MIL NUEVE PESOS
CON SESENTA CENTAVOS M/CTE ($1,740,009.60)

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentacion suministrada
por el contratista con relacién al desarrollo y ejecucion del mismo, las actividades representativas realizadas en el

presente contrato fueron:

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDADES
EJECUTADAS

EVIDENCIAS Y/O SOPORTES

“Servicio de catering
para el
funcionamiento de la
mesa municipal de
participacion de las
victimas del conflicto

De acuerdo al objeto del

REFRIGERIOS

(Anexo de soporte de entrega de productos y servicios)

armado en el disefio,
implementacion,
ejecucioén de los
planes, proyectos y
programas que se
creen con ocasion del
cumplimiento de lo
dispuesto en la ley
1448 de 2011 del
municipio de
Floridablanca -
Santander ”

contrato y a solicitud de la
coordinadora de la mesa
municipal de victimas del
municipio de Floridablanca, se
entregaron 20 almuerzos
APOYO LOGISTICO
COMITE MESA DE
VICTIMAS
26 DE OCTUBRE DEL 2023
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avanzamos SUPERVISION ]
ALCALDE MIGUEL MORENO VERSION 02
} FECHA ELAB Junio-2016
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 19/10/2022
Alcaldia Municipal de PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14.Sub
Floridablanca

Asimismo se deja
constancia del
cumplimiento de los
requisitos de seguridad
social y parafiscal, en el
informe final se debe
registrar la
actualizacién de
polizas, debidamente
aprobada por la
OFICINA DE
CONTRATACION DEL
MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA.

De acuerdo al objeto del
contrato y a solicitud de la
coordinadora de la mesa
municipal de victimas del

municipio de Floridablanca, se

entregaron 20 almuerzos
APOYO LOGISTICO
COMITE MESA DE
VICTIMAS

27 DE OCTUBRE DEL 2023

REFRIGERIOS

(Anexo de soporte de entrega de productos y servicios)




vnidés

avanzamaos

ALCALDE MIGUEL MORENO

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE

cODIGO GC -F-33

SUPERVISION .
VERSION

02

FECHA ELAB Junio-2016

OFICINA DE CONTRATACION

FECHA APROB 19/10/2022

i

Alcaldia Municipal de
Floridablanca

PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14.Sub

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

Asi mismo se deja constancia del cumplimiento de los requisitos de seguridad social y parafiscal, en el informe final se
debe registrar la actualizacién de pélizas, debidamente aprobada por la OFICINA DE CONTRATACION DEL

Se expide en Floridablanca, en fecha: once (11) de diciembre de 2023.

VIVIANA DEL ROSARIO PEINADO
FERREIRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
GRADO 03 SECRETARIA DEL
INTERIOR, SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA

CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL
SOLEY AYALA PARDO




CORPORACION

A
AUTORIZACION DESCUENTOS

Bucaramanga, septiembre 19 de 2023

Sefiores:

ALCALDIA DE FLORIDABLANCA

Calle 5 No 8-25 Edificio Administrativo
Palacio Municipal Alcaldia Floridablanca.
Ciudad

REFERENCIA: Descuento estampillas

OBJETO: “SERVICIO DE CATERING PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA MESA
MUNICIPAL DE PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN EL
DISENO, IMPLEMENTACION, EJECUCION DE LOS PLANES, PROYECTOS Y PROGRAMAS
QUE SE CREEN CON OCASION DEL CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 1448 DE
2011 DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCASANTANDER"

Yo, SOLEY AYALA PARDO, identificada con cédula de ciudadania numero
63.549.596, de Bucaramanga, en mi condicion de Representante Legal de
CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL identificada con Nit. 900.163.215-
0, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bucaramanga, autorizo
el descuento del pago de estampillas generado a partir del pago correspondiente
al contrato 139-2023-CO1.PCCNTR.4923871 celebrado con la Alcaldia de
Floridablanca.

Dada en Floridablanca, Santander a los (11) once dias del mes de diciembre
de 2023.

Sin otro particular,

i\ Al A
SOLEY AYALA PARDO
C.C. 63.549.596 de Bucaramanga
Representante Legal
CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL
NIT.900.163.215-0

3182616536/312
5102631

ceg@nulestragueyaruta.com
0000


mailto:ceo@nuestranuevaruta.com

CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL
Hasta donde quieres llegar?

NIT: 900163215-0
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

Carrera 27 No 37 33 Edificio Green Gold Bussines Center Of 302, Bucaramanga, Santander, Colombia, CP
680003

RL’TA Tel. 6955969

Email. ceo@nuestranuevaruta.org

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764050951715 valida desde 2023-06-26 hasta 2024-06-26 rango
desde CRIS18 hasta CRIS100.

Facebook e instagram: @nuestranuevaruta
mail: ceo@nuestranuevaruta.org

Direccion: Carrera 27 No 37 33 Ed. Green Gold Bussines Center Of. 302. Bucaramanga (Santander)
Teléfono: 3504440681

e Y s A
Cliente: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA EACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 890205176 VENTA : CRIS26
Direccion: CALLE 5 # 8-25, Floridablanca, Santander, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 316 401115 HORA EMISION: 17:24:59
Email: victimas.interior@floridablanca.gov.co FECHA FIRMADO: 28/11/2023 17:25:01
Tipo de negociacion: Credito _ _ FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Pago: 28/11/2023 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 28 11 2023 28 11 2023
| J . J
( ~ ~ A
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 190101603 Servicios de Catering (Almuerzos) 94 40,00 $40.278,00 0,00 $1.611.120,00
. J
(Notas: Subtotal: $1.611.120,00 |
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (Un millon setecientos cuarenta mil nueve pesos sesenta centavos) INC: $128.889,60
CUFE: f15d6ea5eb511c884d23c15e92a26ff67f4d9956bde21f0ba7771c983c8ec6b683f5bafl3444a06beadd6af8ea7e2671 .
L Total: $1.740.009,60 )
IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
IMPUESTOS
04 INC $1.611.120,00 8,00% $128.889,60

POR FAVOR REALIZAR PAGO A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N° 780-047451-23 A NOMBRE DE CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL NIT N° 900.163.215-0

Firma Digital: 1+ZedfUNZtiWsXv7IVB6V4UN489has5SrEWSfdulBuOl+dSB6FPPne6tEe2awv68 eJRKxJRISKQIICvzZHFneOnXYjzhmdoiF5tuaCKr8zZOhnc4KbQ
2XI9ktKtqcKWyz LVd9rFfalkbAd+w5KfuQwTIIKtPgLX+PLg5259yBYul5wUzE6VHWVUNFPBYSIOV e2skGQ4eJ1zkBvrLz+d1nCF+1hicLY6b/MJ

XF2v745EGH1iWuCd7RKgpsyXQYjwH VE+jrgX3eGRPRwr276nYxh6aelVIokD5czvjsMIW24LfW2Kq7TumcFfF+1Dfag+/ k8IfFAO6UQOWfL7g7Z/EF
uw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

@ facturatech
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L RUTA

imiento para la ej i
g requermien JeCucion co
al QM w AR EL FUNCIONAMIENTO DE LA MEesa c”
ON DE PLANES, PROYECTOS Y PROGRAMAS
A LEY 1448 DE 2011 DEL MUNICIPIQ DE

por medio del presente documento, me permito ki

contrato CO1 PCCNTR.4923871 2023 objeto no::oﬂcom_w_o entregq form
vICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN EL DISENO, IMPLE ERVICIO pg 0>qmw_z
QUE SE CREEN CON OCASION DEL CUMPLIMIENTO a”‘,mz;o_oz E ._moco_

FLORIDABLANCA. LO Dispypsto EN ¢

(EVENTO: | APOYO LOGISTICO COMITE MESA DE v7
TFECHA: |26 DE OCTUBRE DE 2023 E ViCTIMAs
VILLABEL CARRERA 12 # 12-18

LUGAR: |

En constancia 'y en conformidad se firma en Floridablancq alos veintissis (26) dias del mes de octubre de 2023
/ gintise i

Cordialmente,
Ij/(\\g - J
ITEM CANTIDAD | pjas|  VALOR VALORBASE | o' | VALORTOTALA
UNITARIO INC COBRAR
. v .
Almuerzo con minimo lo siguiente: CARNE DE —e

MINIMO 200 GR (POLLO, RES, CERDO O
PESCADO), UN CARBOHIDRATO (PAPA O
YUCA O PLATANO 100 gr), UNA PORCION DE
ACOMPANAMIENTO (ARROZ O PASTA de120
gr), UNA PORCION DE VERDURAS O 2
VEGETALES (120 gr porcién), SOPA 350 ml'Y
JUGO NATURAL EN AGUA 7 onzas, GASEOSA
PET 250 ml O JUGO EN CAJA DE 250 ml,
SABORES VARIADOS. La cantidad a solicitar por
evento es de minimo 10 almuerzos

$ 40278 | $ 805,560 8%| $ 870,005

S 870,005

3182616536/312 5102631

.com

@0@9 INNOVACION SOCIAL



CORPORACION

RUTA

En constancia y en conformidad se firma en m_OZQQU_ozno a los veintiséis (26) dias del mes de octubre de 2023
elntl

C
N ¥

FIRMA,

REPRESENTANTE DE LA MESA DE VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMANDO
NOMBRE: \NW;,O/ L. et b n?ﬂ.ylo i Sy

CEDULA: A IITO 2
CELULAR: BRIy .

3182616536/312 5102631
ceol@nue. evaruta.com
GNuestraNuevaRuta

000

INNOVACION SOCIAL



CONSTANCIA DE RECIBIDO # 18

Por medio del presente documento, me i | de su requerimiento para la ejecucié

, permito hacer la entrega formd Jecucién con
contrafo CO1.PCCNIR 4923871 2023 objeto confraciual SERVICIO DE CATERING PAR ELFUNCIONAMIENTO DE LA MeSA b
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN EL DISENO, IMPLEMENTACION, EJECUCION DE PLANES, PROYECTOS Y PROGRAMAS

QUE SE CREEN CON OCASION DEL CUMPLIMIENTO DE EN LA LEY 1448 DE 2011 DEL MUNICIPIO D
FLORIDABLANCA. LO DISPUESTO E

EVENTO: APOYO LOGISTICO COMITE MESA DE VICTIMAS
FECHA: 27 DE OCTUBRE DE 2023
LUGAR: VILLABEL CARRERA 12 # 12-18 |

En constancia y en conformidad se firma en Floridablanca, a los veintisiete (27) dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente,

%

ITEM CANTIDAD | pjag|  VALOR VALOR BASE IVA |  VALORTOTALA
S| unimario o COBRAR
INC

Almuerzo con minimo lo siguiente: CARNE DE
MINIMO 200 GR (POLLO, RES, CERDO O
PESCADO), UN CARBOHIDRATO (PAPA O
YUCA O PLATANO 100 gr), UNA PORCION DE
ACOMPANAMIENTO (ARROZ O PASTA de120
gr), UNA PORCION DE VERDURAS O 20
VEGETALES (120 gr porcién), SOPA 350 ml Y
JUGO NATURAL EN AGUA 7 onzas, GASEOSA
PET 250 ml O JUGO EN CAJA DE 250 ml,
SABORES VARIADOS. La cantidad a solicitar por
evento es de mihimo 10 almuerzos

$ 40278 | § 805,560 8%| $ 870,005

$ 870,005

3182616536/312 5102631
ceo@nuestranuevaruta.com
@NuestraNuevaRuta

@0@@ INNOVACION SOCIAL



CORPORACION

- ) RUTA

& i conformidad se firma ;
Reo ggpstanciay en i m_o:aod_azoo. alos vejntisiete (27) dias del mes de octubre de 20

R
S

FIRMA,
REPRESENTANTE DE LA MESA DE VICTIMAS DEL CO

NFLICTO ARMANDG
vovsre 922 eth Graano T

CEDULA: RO TRITE L, a
CELULAR: DRBOZ=E) -

™

318 2616536/312 5102631
ceo@nuestranuevaruta.com
@NuestraNuevaRuta

@000

INNOVACION SOCIAL
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 63549596 SOLEY AYALA PARDO CRA33 30 111 2 6324689 soley8405@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2023-11 2023-11 ! 03/11/2023 72185399 $990.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 78.000 78.000 0 0 78.000 780 78.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 400.000 400.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 512,000 512.000
ICBF Riesgos Laborales 1 78.000 78.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 990.000 990.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 63549596 SOLEY AYALA PARDO CRA33 30 111 2 6324689 soley8405@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2023-11 2023-11 ! 03/11/2023 72185399 $990.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 63549596 AYALA PARDO SOLEY 59| 0 N 230201 | 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS046 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 3 78.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 63549596 SOLEY AYALA PARDO CRA33 30 111 2 6324689 soley8405@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2023-12 2023-12 ! 04/12/2023 72973426 $928.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 400.000 400.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 512,000 512.000
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 928.800 928.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 63549596 SOLEY AYALA PARDO CRA33 30 111 2 6324689 soley8405@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA S| 2023-12 2023-12 ! 04/12/2023 72973426 $928.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 63549596 AYALA PARDO SOLEY 59| 0 N 230201 | 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS046 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 1 16.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CORPORACION

A

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

La suscrita, SOLEY AYALA PARDO, identificado con CC No. 63.549.596, en mi
condicion de Representante Legal y SANDRA GARNICA CARDENAS, identificada
con CC No 63.501.152 y tarjeta profesional No N-65983-T, en mi calidad de
Contadora de CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL identificada con Nit
900.163.215-0, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Bucaramanga,
nos permitimos certificar bajo la gravedad de juramento que, dentro de los seis (6)
meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por
ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

De igual manera, certificamos que el personal que ejecuta actualmente actividades
para la Corporacion, incluyendo la Representante Legal, se encuentra vinculada por
contrato de prestacion de servicios, quienes realizan sus correspondientes aportes
de manera independiente.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bucaramanga a los Cuatro (04) dias del mes de Diciembre de 2023.
Atentamente,
. s T |", L[' Iy \I
SOLEY AYALA PARDO
C.C. No 63.549.596
Representante legal

=/

SANDRA GARNICA CARDENAS
CC N°63.501.152
T.P No 65983-T

Cel: 3504440681
ceo@nuestranuevaruta.com
Ed. Green Gold Bussines Center Of. 302

000



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

9P REPOOEEE®PEE®@®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SANDRA MILENA GARNICA CARDENAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63501152 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
65983-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Noviembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

ey

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:50FAFDE27918B706

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

auwero 03901152

APELLIDOS

recHA DE NAcimiento  16-MAR-1975

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67

ESTATURA G.S. RH SEXO

30-ABR-1993 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Y

EGI R NACIONAL
VAN DUQUE ESCOBAR

M?OD1DO~59098784—F-0633501152-20020209 02290020408 01 119224803
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D I N Formulario del Registro U

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

nico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacién

4. Namero de formulario 14909569091

(415)7707212489984(8020) 00000

1490956909 1

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccioén seccional 14. Buzén electrénico
90016 321 5| 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?o Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.:-Otros nombres
35. Razén social
CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL
36. Nombre comercial 37.Sigla
CORPORACION RUTA RUTA
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 [Bucaramanga 00 1

41. Direccion principal
CR 27 37 33 ED GREEN GOLD BUSSINES CENTER OF 302

42. Correo electrénico ceo@nuestranuevaruta.o rg

43. Codigo postal |44. Teléfono 1

318261605 3 6]4. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econédmica Ocupacion
Actividad principal Actividad seeundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
lo 49 9]l20080418]||[7490}[2008,041 8] s 62 1]855 1] | | | |
¢ ~ .. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
) | i
sowol |7 |1afaolaglsassy N [ [ [ [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ |

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el

Registro Unico Tributario -RUT-, tendravigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para us

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Fol

o exclusivo de la DIAN

st El 6L Fecha | 2023 -04-19 /17 : 31: 47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspen

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firmadel solicitante:

¥ cancelacidn 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

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

984. Nombre AYALA PARDO SOLEY

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 19-04-2023 05:33:40PM


mailto:ceo@nuestranuevaruta.org

D I N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14909569091
(415)7707212489984(8020) 000001490956909 1
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccioén seccional 14. Buzén electrénico
9 0016 32 1T°5 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

iati 64. Entidades o institutos de derecho publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa y descenttalizados p par
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrgnﬁrg%isades ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. NUmero 1 19
73. Fecha 200 707 09 2019 0204 83. Nacional publico 0.0 %
74. Ndmero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100.0 %
76. Fecha de registro 200 707 24 2 0 1,902 2 2
77. No. Matricula mercantil 05507 24030 055072 4030
78. Departamento 6 8 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 5 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 200707009 \ \
87. Extranjero privado 0. 0 %
81. Hasta
" S [ —— 1 1
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion ,_|g
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2016,01,01]| -
| -
2 | o
| -
g | o
4 | C :
5 -
| C
Vinculacién econémica
93écvo'rr]‘gr‘:1|ﬁ%°n 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ngatr'ﬂZ“{,“%’8n?,eo|'§’aﬁg“f'°ac'°” Tributaria (NIT) dela  96. DV.

97. Nombre orazén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria T7T. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 19-04-2023 05:33:40PM



|

POR UNA COLOMBIA

N

MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770721248

Pagina 3 e 5

9984(8020) 00000

Hoja 3
14909569091

1490956909 1

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0016 32150

6.DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. 'Buzén electronico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 L
20190204
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102--DV |103:-NUmero de tarjeta profesional
1 CéduladeCiudadani 1 3 |6 3 5 4 9 5 9 6
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
AYALA |PARDO SOLEY
108. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV|110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
J 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. NUmero de tarjeta profesional
2 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef-nembre 107. Otros nombres
| |
1
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV[110. Razén social representante | legal
98. Representacion 99. Fecha.inicioejercicio.representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [103. NUmero de tarjeta profesional
3 |
104. Primer apellido 105. Segundo-apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV|110. Razén 'social representante legal
'
)
|
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
S 1 1 |
100. Tipo de documento 101.. Numero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
. - |
104. Primer apellido 105.-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(NIT) 109. DV|110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. NUmero de tarjeta profesional
o |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV[110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 19-04-2023 05:33:40PM



) I N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
= ' Pagina 4 g 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14909569091
I}JS|)NU]JZHJ.ZJJ]B‘HEIHUUJM“J(‘JL H(‘)1490956909 1
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccioén seccional 14. \Buzén electrénico
9 0016 3 2 1 5|0fmueeevAdansc®iucaannen 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, .DV.I114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |37 8 6 0 4 8 7 ! COBMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118.-Otros nombres
CALDERON PEREZ |LINA MARIA
! 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion I122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
J_!20074_0_7,09| 2019,02,04
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 7 8 6 0 1 9 0 I COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer.nombre 118. Otros nombres
5 RAMIREZ SERRANO iDERLY LILIANA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion N 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20070 7.009| 20180804
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV|114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 7 8 4 1 7 6 0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VERA JACOME MARYELY
3 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2 008,081 9| 20180804
111. Tipo de documento 112. Numero_de identificacién 113. DV|114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 |6 /37 2~7.8 334 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116/, Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 |PEREZ ICARDOZO FANNY
119. Razoén social
120. Valor capital del socio RN 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20180 8,04 2019020 4
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV|114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |6 3 5 4 9 5 9 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
AYALA PARDO SOLEY
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
[20190204] | o

Fecha generacién documento PDF: 19-04-2023 05:33:40PM



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

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
Pagina 5 e 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14909569091
(415)7707212489984(8020) 000001490956909 1
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. \Buzén electrénico
9 0016 32 1+5|lo0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, .DV.I114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |91 1 6 1 3 7 5 ! COBMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118.-Otros nombres
GONZALEZ HENRY |DIEGO ANDRES
1
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122:.Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/] |
120'19,0204 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV|[114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
!
2 I
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV|114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero_de identificacién 113. DV|114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116! Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 1 —
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 19-04-2023 05:33:40PM




FECHA DE NAcaMEm : 22-MAY-1 984

LANDAZURI
(SANTANDER) %
LUGAR DE NACIMIENTO
- 6';?'11_ | A- ‘
ESTATURA .~ G.S.AH SEXO
1 Ve e BT
05-JUN-2002 BUCARAMANGA . ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ' %»-
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e it RANCOLOVISIA S A Extablecinierts Bancaria

YIGILADO

Certificado

Bancario

Lunes, 15 de mayo de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar gue CORPORACION RUTA INNOVACION SOCIAL
identificado(a) con NIT 900163215, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los

siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 78004745123 2019/12/04 CXC
PENDIENTES

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

*Sidesea verificarla veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes

numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el

exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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