Maicao, 01 de Agosto de 2025

CUENTA DE COBRO No 03

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

OVIDIO MEJIA COTES
C.C. No. 1.006.888.644 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MI/L ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 014 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE JULIO AL
31 DE JULIO DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

Owdio Myua Cotec
OVIDIO MEJIA COTES
C.C. No. 1.006.888.644 de Maicao

1e9



9/9/25, 12:47 p.m. Nota interna - iSiigo

‘ CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2 (Comprobante de Egreso) Comprobante

' NIT 901.941,154-1  contable No.
‘ . . CARRERA 9 #.14-33 :

Teléfono: (57) 3046242909 Fecha de elaboracion
‘ Maicao - Colombia

‘ # Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito

pago como
facilitador del
R 2 OVIDIO MEJIA proyecto de
1 25050502 - honorarios COTES espacio publico 2,354,250.00
durante el mes de
julio del 2025

pago coma
facilitadar del

11100501 - BANCO BBVA cuenta BEVA proyecto de 0.00

de ahorro #0466011915 espacio publico
durante el mes de

julia del 2025

Total 2,354,250.00

Observaciones

D\I!O“U

CC-10-82

2025-08-07

Crédito

0.00

2,354,250.00

2,354,250.00

meJia

Elaborado por Slige §.A.S Nit: 830.048.145-8
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CONSORCIO MANAVI Dfocumt;nto sopor;zlz‘ endadqufisiciones DSM - 71
efectuadas a no obligados a facturar
AITAYAA 2 Representacién Grafica

Actividad Econdmica Principal 4210 Autorizacién Numeracién de Documento Soporte Electrénica
No somos Gran Contribuyente , No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000 |

No somaos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - [VA
Na somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion

Fecha de Vencimiento

07/08/2025 13:06 XX e
07/08/2025 13:06 5

N

Forma de Pago Contado 3
Moneda COP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
| Razon Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razon Social OVIDIO MEJIA COTES
[ NIT 901941154 NIT 1006888644
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
[ | Email aitayaapulal@gmail.com Email omc255@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
. e ! CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, . .
Direccion Fiscal co) Direccion
Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 0ocooz servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00

1

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

Subtotal

$2,354,250.00

TOTAL

$2,354,250.00

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: e38868d62c1e0c71b8b1c72283e301e513ab0f7f9e4970ddfad44df510046419be15857c061240f4fbfc7153117befdc3
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1
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(5

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Conceplo |0 | 1

Inscripcién

4. Nomero de formulario

I

1072

141158018642

W0

5. Nimero e Ideniication Tributaria (NIT)
1 00688864 4|7

6.0V

12, Direccidn seccional
| Impuestos y Aduanas de Rishacha

/sz_‘:f?/’b" T

IDENTIFICACION

7
N

N

24. Tipo de contribuyente

25 Tipo de documento

26. Numero de ldentficacidn

( > 7
N
(/ ) )

Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006888644
Lugar de expedicion 28 Pals 29, Departamento i 48 _Cudacgipdopio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra ({\\ a:?ap 4 3
31. Pnmer apelido 32, Segundo apelido 33 Primer nombre %\_}lﬁng nombres
MEJIA COTES oVIDIO m ﬁ f\,
35, Razén social
% O
38. Nombre comercial Y{ T—Siglin,
S
NDRIEAGON . N N\
ﬁ\.ﬁl; 39. Departamento N 40, Ciudad/Municiplo
. "ZOLOMBIA | 1 6 9 |LaGuajira % (%7 4 4 |Maicac 4350
41, Direccién principal | ~
CL20 5 79 BRRSANJOSE N /M~
42. Comeo electrnico omc255@gmail.com AN e AN ]
eabiti i Jas T'*";"‘“{‘ N2 /& 800577115 3|45 Tasone2
O) 5 &/ CLASFICACION
Mt’@lb‘ﬁi&ﬂémkl\s\ iof Ocupacién
Actividad principal Q/ Otras actividades R
46.Cédiga 47, Fecha inicio actividad 48 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimiantos
oot 0]lozsorzelll [ Z%% e =]

\/ { \\-\Wnuhlﬂdadu. Calidades y Atributos

20- Oblencion NIT

/"‘*.

1 Iﬂ 3 4 5 ] T ‘\.}10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fil n 23 24 25 26
sa.mlznlllu|,L<?§||r||||!|||[11_||||

A ('Dlpﬁﬂal aduaneros

Fecha generacin documento PDF- 28-01-2025 10 01:52A




‘ -aportes _Resumen-General de Pago————

enlinea !3 3

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; =

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exaner.lag;FSEHA e
CC 1005B8B644 MEIIA COTES OVIDID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 #5-79 MAICAD-LA GUAJIRA 3005771153 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensfén | Salud “Pago Planilla ——Planfila—— | Limite T — Banco: Dias Mora Valar
2025-07 2W25-07 1676481842 G48946%408 1 2025/08/13 2025/08/04 | BANCD BBVA COLOMBIA 5.4, /] 5413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacion Nambres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codign |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte

1 |cc |100688B644  |MENIA COTES OVIDID (230201 0 §1,423,500 $227,800| EPsoOS| 30 $1,423,500 5178,000 o 50 0 1423 30 $1,423,500 $7.500] 0 50 50
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 1,423,500 57,500 50 0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 50 50 $227,800

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 50 $7,500

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 §7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 5178,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 50 5178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 50 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/09/08 10:11 AM
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Maicao, 01 de Agosto de 2025

CUENTA DE COBRO No 03

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

VICTOR MANUEL MENCO SOLORZANO
C.C. No. 2.739.755 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MIL ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 015 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE JULIO AL
31 DE JULIO DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAOQ, LA GUAJIRA.

%/z,w c&

VICTOR MANUEL MENCO SOLORZANO
C.C. No. 2.739.755 de Maicao




9/9/25, 12:39 p.m. Nota interna - iSiigo

CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2 (Comprobante de Egreso) Comprobante
NIT 901.941.154-1 contable No.
CARRERA 9 # 14-33 .
Teléfona: (57) 3046242009 Fecha de elaboracién
Maicao - Colombia

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito

pago como

VICTOR MANUEL rarf'“:cfg’d‘;“'
1 25050502 - honorarios MENCO proy 2,354,250.00

espacio publica
SREREAN durante el mes de

julio del 2025

pago coma
| facilitador del
11100501 - BANCO BEVA cuenta proyecto de
de ahorro #0486011915 BBVA espacio publico 0.00
durante el mes de
julio del 2025

Total 2,354,250.00

Observaciones

o | I\J{_&V“CO

CC-10-77

2025-08-07

Crédito

2,354,250.00

2,354,250.00

Elaborado por Sligo §.A.S Nit: §30.048.145-8
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CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econdmica Principal 4210

No somaos Gran Contribuyente

Mo somos Agente Retenedor del Impuesto sabre las Ventas - [VA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Documento soporte en adquisiciones DSM - 67
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica

Autorizacién Numeracion de Documento Soporte Electronica
Mo. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Forma de Pago
Moneda

E-‘

07/08/2025 13:05 g "*
07/08/2025 13:05 wi

Contado

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR

Razén Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razén Sacial VICTOR MANUEL MENCO
SOLORZANO
NIT 901941154 NIT 2739755
Obligacién IVA Obligacién NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email mencovictor578@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
; S, i CR O # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, . s
Direccion Fiscal co) Direccion
Ciudad, Depart.

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00

1

Unidades de medida: EA = cada

Subtotal

$2,354,250.00

TOTAL

$2,354,250.00

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: ¢611d9774746a25deeb509d3a55a9fca52841df598¢111041770d054e082ecdbal779aa49d32a0cda8aBae22f6ddf814

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wvzse 2,739,755
MENCO SOLORZANO
APELLIDOE
VICTOR MANUEL

NOMEBRES

pter-co ST

WL 1K

& IR |

FecHA DE nacimenTo  14-ABR-1978
MAICAO

(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA - a8 AH SEXO

23-MAY-1997 MAICAD
FECHA YLUGAR DE ExPEOICiON | Wl

NDICE @OVERDO reakr
o




1799

DIAN,

Formulario del Registro Unico Tributario

| 001 |

2. Concopto[0[2]  Actualizacién

4, Namero de formulario

g

141161983236

n“unx 116198323 6

20N
5. Nomero da Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccisn seccional k}‘a electrdnic
27 397 5 5|2 |mewesosysduanssononacne /%

IDENTIFICACION N

, 24. Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién o

Persona natural o sucesién fiqulda 2 |Cédula de Ciudadania 13 2739755

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Depariamenio ';ﬁcipb

COLOMBIA 16 9 |LaGuajra NI 430
1. Primar apetido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombra QJ/ ( 340465 nombres

MENCO

SOLORZANO VICTOR /7N M}NUEL
35. Razén social W —
e, %
36. Nombra comercial w {u 3%}
2 N RN
NN,

18, Pals 39. Departamenio W . 40. Ciudad/Munigipio

COLOMBIA 1 6 9 |LaGugjira ﬂ 0 4 4 |Malcao 430
41, Direccién principal “

CR2E 11 B 15 BRR COLOMBIA LIBRE /}% % O

42. Correo elacirénico mencovictor578@gmail.com /A\ ~ / S
[43. csdigo postal [4aTettignol NP &/ N\\3 001468632 145 Teltlono2

Q= _ "\ LLASIFICACION
| Activjdzd conémical ~—_/ Ocupacién
Actividad princlpal gﬁ-{f e }c‘ﬂpi’g? \\> Otras actividades 52. Nimero

46.Codign| 47, Fecha Inicio actvidad 48, 4y amv% @ad 50. Chdigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 298]l2024051 7|0 0(1(0]}20 & a5/ 7] |3 600 |- | L

" /" Rospénsabliidados, Calldades y Atribulos

1 2 3 4
ss.ooagos 8] | |

49 - No responsable de IVA

J5]GI?/i\ﬁ\\\%ﬂll11|12|13|14|15|15|1?|‘III13‘20‘21.‘2!'!3“34'25‘2!‘
NS

©

S

Usu\arlols aduaneros Exportadores
1 2 3 4 -] 6 r § B 9 10
L I ' ' [ l I | I | | 55.Forma 56, Tipo Serviclo 2 3
54. Cadigo 67. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 O O O S L
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, |a Inscripcién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinld yen la no se exlglrd su ranovaclén

59, Anexos

s [] w[x]

Para uso excluslvo de [a DIAN

60. No, de Folios: E’

© de susp
del 2016. De lgual manera al formalizar
tratamiento de dalos lay 1581 de 2012,
Firma del soficitante:

La Informacidn suminisirada a través del formularlo oficial de Inseripcion, actualizacidn, suspensidn
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimlentos administrativos
} ion, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decralo 1625
¢l trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realica,
Firma aulorizada:

984 Nombre  MENCO SOLORZANO VICTOR MANUEL

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 13-02-2025 04:30.59P1

Powered by CamScanner



® oy ' ~_Resumen General de Pago : e e b ] LY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . )
|dentificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner?gg SENA e
F
CC 2739755 MENCO SOLORZAND VICTOR MANUEL INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CARRERA Ze #11b - 15 MAICAD-LA GUAJIRA T261416 Ho ;
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo- “E s FCi ; Tipo. | =Y L Fechay S0 O i
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora ; Valor
2025-07 2025-07 1603971829 H4BE406986 | 2025/08/14 2025/07/07 | BANCOLOMBIA o 5413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC . Aporte
1 |ec fzr3srss MENCO SOLORZAND [230301 0 §1,423,500 527,800  EPSICH| 30 §1,473,500 S178,000 0 %0 50 1421 30 £1,423,500 s7500| o 50
VICTOR MANLIEL
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 $1,423,500 $7,500 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 50 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5227,800 50 S0 $227,800
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
ANAS WAYLL EPSIC4 839,000,495 6 1 $178,000 50 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/07/08 12:55 PM



Maicao, 01 de Agosto de 2025

CUENTA DE COBRO No 03

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

WILLIAM FONSECA LOPEZ
C.C. No. 1.124.050.905 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MIL ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 016 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAQO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE JULIO AL
31 DE JULIO DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

WILLIAM FONSECA LOPEZ
C.C. No. 1.124.050.905 de Maicao

121



1€

9/9/25, 12:35 p.m. Nota interna - iSiigo

CONSORCIO MANAVI

AITAYAA 2 (Comprobante de Egreso) Comprobante CC-10-73
NIT 901.941,154-1 contahle No.
CARRERA B # 14-33 . .
2025-08-07

Teléfona: (57) 3046242909 Fecha de elaboracion
Maicao - Colombia

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripeién Centro de costo Débito Crédito
pago como
WILLIAM facilitador del
1 25050502 - honorarios FONSECA proyeclo de 2,354,250.00 0.00

espacio publico

LOER durante el mes de
julio del 2025
pago como
facilitador del
11100501 - BANCO B
BVA cuenta BBVA proyecto de 0.00 2,354,250.00

2 de ahorro #0466011915 espacio publico
durante el mes de

julio del 2025

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

Total 2,354,250.00 2,354,250.00

Observaciones

1"



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econdmica Principal 4210

10

Documento soporte en adquisiciones DSM - 64
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Gréfica
Autorizacién Numeracion de Documento Soporte Electrénica

|
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

| | Na somos Gran Contribuyente .
| Nosomos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Tipo de Operacidn
Fecha de Generacidn
Fecha de Vencimiento
Forma de Pago
Moneda

07/08/2025 13:04 gpeidh
07/08/2025 13:04 St

|
| DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
| Razon Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razon Social WILLIAN FONSECA LOPEZ
i NIT 901941154 NIT 1124050905
| ' Obligacién VA Obligacion NO APLICA
[ Email aitayaapulal@gmail.com Email williamfonseca311@gmail.com

Teléfono 3046242909 Teléfono

. . CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, , b,
Direccién Fiscal Direccién
CO)
Ciudad, Depart.

| No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
| 1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00

1

Subtotal $2,354,250.00
i
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada
I
|
|
: FIRMA EMISOR FIRMA PROVEEDOR
|
|

CUDS: cc39438ee73e026df4c23e09d0846b3c3488677baeb55d2efdedbec0calbch5e3403477d26e000a10573d96%9a2cefd06
PAGINA 1 /1

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Conceplo|0 | 2| Aclualizacion
| 4. Numero de formulario 141164152089
(415)7707212489984(80
/r? N\
| |5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional g\ }\4. uz6n electrénico
112405090 5[5 i i //é -
! IDENTIFICACION RANN
I 24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacién Vs (o N
| |Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1,3 1124050905 \__// ) )
| Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento P 0. Civdadfshicipio
| [coLomsiA 1 6 9 [LaGuajira 4 AN\ \ica} 430
| 31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \‘;\‘// /( 34-046s nombres
FONSECA LOPEZ wian N ()
35. Razon social \/) / ~—
= \ S
36. Nombre comercial P &?{\ \%—d\x
; . UBICAGION ,N
is 39, Departamento \ \\ 40. Ciudad/Municipio
' ULOMBIA 1 6 9 |LaGuajira / / / } Maicao 430
41, Direccién principal .\ ( - w
|loL1B 3 69 _ _ RNV ()
42. Correo electrénico williamfonseca311@gmail.com ié L ~ / < e
| [43. codigo postal [aa.1eiéton0d N &/ N3 02303021 145 Teléfono2
' Q> \hasnrlcncmu
| Actividad ¢ ecqné;nlcak ‘R::-H_f Ocupacién
' Actividad principal cfivigda un.ua,ri‘a\ \:) Otras actividades 5 Hikoam
i 46.Codigo  47. Fecha nicio actividad 48 }2; V 50, Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|8 29 9|][2023.0210|[| Z« ‘_\ ] [ | | I |
i \_/ f \hj-RSpénsabilidades. Calidades y Atributos
+ 2l ® & & 7 A& 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 210 22 23 24 25 26
. ®, ?g\
| |sscessola o] | | | fl\h;\\llllllllllllllllll
| 49 - No responsable de IVA /
|
i ( S — /
|
| @
L[ Usﬁn’s aduaneros Exportadores
|
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
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
L-fiLd 4 . 1§ L L L jpas '
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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
S ol |l L
La informacién suministrada a través del iomlulanu oficial de inscripcidn, act Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.
yc lacién de! Registro Unico Trib (RUT). deberd ser exacta y veraz; en casode Firma
inexactitud en a!guno de los dalos suministrados se adelantardn los procedi ivos
b o de i6n, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual marniera al formalizar €l trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre FONSECA LOPEZ WILLIAN
Firma del solicitante: 085, Cargo  CONTRIBUYENTE
Fecha generacion documento PDF: 25-02-2025 08:19:30AM

16



rtes _Resumen General de Pago S — —_————

mhea | ) ‘)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exaner-lag; SENA e
F
CC 1124050905 FONSECA LOPEZ WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12 No. 14-20 MAICAD-LA GUAJIRA 7251173 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
R S == Tnn =3 — o Fechy b P e S Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor =
2025-07 2025-07 1603939932 S4BB406085 1 2025708704 2025/07/07 | BANCOLOMBIA o £413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombres Codige |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc 1124050905 \Fu?mtﬂ LoPEZ  [e30301 0 §1,423,500 §227.800 |  EPSo41| 30 51,423,500 S178,000 (] 50 50 14-23) 30 §1,423,500 57,500 © $0
Total Aﬁliados{ 1} £1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 S0 51,421,500 £7,500 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 50 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 §227,800 S0 S0 $217,800 i
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 & 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSD41 900,156,264 2 1 $178,000 50 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 S0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/07/08 12:53 PM



Maicao, 01 de Agosto de 2025

CUENTA DE COBRO No 03

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

ENRIQUE LUIS CAMARGO MEJIA
C.C. No. 17.957.910 de Fonseca

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS ML ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 017 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAQ Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE JULIO AL
31 DE JULIO DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAOQ, LA GUAJIRA.

f RIGOE LU@’C/MARGO MEJIA
C.G/ No. 17.957.910 de Fonseca

117



159

9/9/25, 12:38 p.m. Nota interna - iSiigo

CONSORCIO MANAVI & P— yc Eaiita
AITAYAA 2 (Comprobante de Egreso) Comproba 1076

NIT 901.941,154-1  contable No.
. CARRERAQ#14-33 | i
Teléfono: (57) 3046242009 Fecha de elaboracion
Maicao - Colombia

2025-08-07

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito

pago como

ENRIQUE LUIS facilitador del

. . proyecto de
1 25050502 - honararios ﬁEﬁRGO espacio publico 2,354,250.00 0.00

durante el mes de
julio del 2025

pago como
facilitador del

11100501 - BANCO BBVA cuenta proyecto de

de ahorro #0466011915 BBVA espacio publico 0.00 2,354,250.00
durante el mes de
julio del 2025

Elabarado por Slige $.A.S Nit: 830.048.145-8

Total 2,354,250.00 2,354,250.00

Observaciones

1M



17%

CONSORCIO MANAVI Documento soporte en adquisiciones DSM - 68

efectuadas a no obligados a facturar

| AITAYAA 2 Representacién Gréfica

| Actividad Econémica Principal 4210

| INo somos Gran Contribuyente .

| No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

| INo somos Autorretenedor del Impuesto sobre |a Renta y Complementarios

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién

Fecha de Vencimiento

Autorizacion Numeracion de Documento Soporte Electronica
Na. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1, a DSM-1000

07/08/2025 13:05
07/08/2025 13:05

: Forma de Pago Contado
Moneda COP &=

| DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
| Razén Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razén Social ENRIQUE LUIS CAMARGO MEJIA

NIT 901941154 NIT 17957910
! Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
| = Email aitayaapulal@gmail.com Email enriguecamargomejia@gmail.com
| | Teléfono 3046242909 Teléfono

; o CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, : s
Direccion Fiscal co) Direccion
Ciudad, Depart.

' No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
|| 1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00

1
I Subtotal $2,354,250.00
|
|

TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 8cf3c7fb5fee31f3de575f934a50c22492a71bb45c36eefcf363e9c0d7977387626a0c1b9f8fcfb20ef8704e9b6794ch

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1
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0 L [
D l A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepte |0 |2 || Actualizacion

4 Nomero de formuiam; 141168687789

{4 ?zmaesmls 0) a1 sl‘us

1507710

5 Numero de ldentificacion Tnbutaria (NIT) 8. DV | 12 Direccion secconal --‘__[{A..Buzc'm elecronico

Il 47 9 5 7 0 § 0] 7 |oessrrenanm 2 5|

IDENTIFICACION
24. Tipode cor‘:!‘ibuvei‘lte 25 Tipo ce decumento 28 Numer de ldentficzoian
Personz natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17957910
Lugar de expedician 28 Pais 25, Depanamanto [se Cuseamtnicine
COLOMBIA | 1 6 9 |LaGuajra 4 4 Fonseca 2789
31 Pnmerapelido | 32 Sequndo zoelido 3 Primer nombre 34 Oios nombres
CAMARGO MEJIA ENRIQUE LuIS
35, Razdn social
36, Nombre mrnema_:! j:hTsE.-__
DA |
UBICAGION
| .SE Pais 38 Depanamento <. 40. CudacMunicipio

COLOMBIA | 1 6 9 |LaGusgjira 4 4 |Maicao 4 30
£1. Direccién prmupali A
CL25 7 11 BRR ROJAS PINILLAS
42, Correo eleclrbnich enriguecamargomejia@gmail.com N 7w
43, Codigo postal | 44 Tetetoro 1 324395195 845 Teléfono2

| CLASIFICACION

| Activigad Qnﬁm L Ocupacién

A:llvitlad principal Actiidad s2cungania Otras actividades S N
48 Cédigo zr? Fecha inicic actividad 48 Cécge 43 Fecha nico activicad 50 Cédigo 1 2 51. Cadigo estabiecimientos

8121][20240125]]] |l ey A, I | | J [ |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
t+|//l2 3 4 s & T & 8 10 WM 12 13 14 15 16 7 48 19 20 21 2 23 24 25

ss_cm.ga]4gllllle_l_i|[]1I_Lli§!|1||l|]

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 8 7 8 5] 10
! | ‘ ‘ [ ’ JI i l ‘ 55 Forma 55 Tipe Senicio 1 2 3
54 Codige : l 157 Modo J | ] |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [
B ol S TS T PO . O ' i ' | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcién en el Registro Unico T -RUT-, tendrd vig finida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

|
59, Anexos St D NO E €0. No. de Foios: E

La informacidn sdn'nm:ra:sa 8 través del formulario ofical de insoipoidn, actualizacdn, suspensidn | Sin peuicio de las verficssiones que la DIAN realice

y cancelacidn del Regstro Unics Tributana (RUT). debera ser gxacta y veraz, en €250 d2 cOnSaid | Femg aidanirada

lnexadlmrl en alglnnde lnsdam inisi*ados se adel in los procedmentos administralivos
i0s o de susp 1, segun el caso, Par3grafo del articulo 1.6 1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al fannarlza ¢l tramite e! usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012 o84 Nompre CAMARGO MEJIA ENRIQUE LUIS

Fimma del soficitante 085 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF. 18-03-2025 12:22.00PM



-a_ aportes _Resumen General de Pago : ———— ' e

enlinea 3 —
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] i
ldentificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:uneeroFSEHA e
ce
C€C 17957910 CAMARGO MEJLA ENRIQUE LLIIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Epllﬁ 26 # 7-11, Barrio Rojas | MAICAD-LA GUAJIRA 7260000 Ho
nillas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave - ; Tipo——f—— T —— - = ___Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
025-07 2025-07 1761099274 9489132377 1 2025/08/05 2025/09/08 | BANCOLOMBIA 34 5422,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGODS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion HNombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Apaorte
1 |ec |i7esreie |camsrcOMEnA  [r30301 30 §1,423,500 sa700]|  Epsical 30 $1,423,500 5178,000 o 50 50 14-23] 30 §1,423,500 57,500 © % s0
ENRIQUE LUIS
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 §178,000 50 $0 $1,413,500 $7,500 S0 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 54,900 50 $232,700
PORVENIR 230301 B00,224,808 B 1 $227,800 54,500 S0 £232,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $200 ] $7,700
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 3 1 $7,500 5200 S0 $7,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $3,900 S0 5181,900
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 & 1 $178,000 $3,900 S0 $181,900

TOTAL 1 $413,300 $9,000 S0 $422,300

Pagina 1 de 1 2025/09/08 10:24 AM
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Maicao, 01 de Agosto de 2025
CUENTA DE COBRO No 03

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

AXEL MIGUEL DELUQUE MARQUEZ
C.C. No. 1.124.025.636 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS ML ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 018 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE JULIO AL
31 DE JULIO DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAQ, LA GUAJIRA.

o A 2.
AXEL MIGUEL DELUQUE MARQUEZ
C.C. No. 1.124.025.636 de Maicao




‘ 9/9/25, 12:11 p.m.

1

CONSORCIO MANAVI

AITAYAA 2

NIT 901.941.154-1
CARRERA 9 # 14-33

Nota interna - iSiigo

{Comprobante de Egreso) Comprobante

contable No.

Teléfono: (57) 3046242009 Fecha de elaboracion

Cuenta contable Tercero
AXEL MIGUEL
25050502 - honorarios DELUQUE
MARQUEZ
11100501 - BANCO BBVA cuenta BBVA

de ahorro #0466011915

Obseryaciones

Maicao - Colombia

Detalle

Descripcion

page como
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
julio del 2025

pago coma
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
julio del 2025

Centro de costo Débito
2,354,250.00
0.00
Total 2,354,250.00

el 7.

CC-10-68

2025-08-07

Crédito

0.00

2,354,250.00

2,354,250.00

Elabarado por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8

m

1Y



CONSORCIO MANAVI
|| AITAYAA 2

Actividad Econdmica Principal 4210
| 'Nosomos Gran Contribuyente )
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

1Y

Documento soporte en adquisiciones DSM - 54
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica

Autorizacién Numeracién de Documento Soporte Electrénica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacion
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento

07/08/2025 12:59
07/08/2025 12:59 *

Forma de Pago Contado
Moneda CoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razdn Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razbén Social AXEL MIGUEL DELUQUE MARQUEZ
NIT 901941154 NIT 1124025636
Obligacién IVA Obligacién NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email axeldelugue7243@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
) . CR 9 # 14 - 33, MAICAQ, (LA GUAJIRA, . 5
Direccion Fiscal Direccién
CO)
Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 7096282a19984f2201d0c9bb295da336d6533e48f305fb80f71cd3bacf287adf7229¢7f52f9d063fbabcf0b4a620478a
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Com:apln] 0 I 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14851567261

l\ lﬂ 51567261

707212489984

5. Numero de Identificacitn Tributaria (NIT)
11/24025636

6. DV | 12. Direccidn seccicnal

Impuestos y AZuanas de Richacka

?LBuzdn electrdnico

/aN /@K"-/

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyante

25. Tipo de documento

LA

e &

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 =
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamanto ~NS CiududRuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 Q/:/ hﬁicaﬁ 430
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \> /, \"elré nombres
DELUQUE MARQUEZ AXEL (C/’;? (C MIBUEL
35. Razén social /\X““"’
35. Nombre comerdial w |Q\.v—-.__/
L2 K
™ JMBCACIN, D
-%5_ Pais 39. Departamenta \) \ ) 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira ﬂﬁ @ Maicao 4 30
41. Direccidn principal
St ie ()
42. Corran elecirbnica axeldeluque7243@gmail.com /7 \“‘/ / { e
43, Cédigo postal [44.Te|efam{1\ J) &N N3 12604 39 7 0]45 Teléfono 2
“\_CLASIFICACION
Actw)dadap\gnémicax ‘\\_/ Ocupaclén
Actividad prineipal Ar\%?/n!u QOtras actividades 52. Ndmero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Caodo Fechdiqi 50. Codigo 1 2 51. Cédigo astahlacimianios
loo10]l2017,05.05|f| /;\5(\, [ | |4 2 2 2| | |

S

b 1
/" Rgspénsabilidades, Calidades y Atributos

~

1 2
53. Cadigo I 20 I |

1

20- Obtencién NIT

)
Q)

5 \T\ 10 11 - 12 -] 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 2
S s
N \;:J//

Usﬁiﬁd’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 a k] 10
I l l | l | | | I I I 55.Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
54,C4dige 57. Modo |
" 12 13 14 18 16 17 18 18 20
] N S . - — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigenci finida y en ia no se exigird su renovacién
i Para uso exclusivo de Ja DIAN
53, Anexas Sl D NO 60. No. de Folios:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacidn, suspensién

y cancelacidn del Registro Unico Tnbmaﬂc :RUT} debe:a ser exacta y veraz, en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos i 4n los procedimientos administrativos
i0s o de pensidn, segun el caso, Pardgralo del atticulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1825

det 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 de! solicitante;

Firma autorizada:

984, Nombre

985.Cage  CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DELUQUE MARQUEZ AXEL MIGUEL

Fecha generacién documento PDF: 22-05-2025 11:03:57AM

19%



& aportes
enlinea

esumen General de Pago

9

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exanerado SENA e
CC 1124025636 DELUQUE MARGUEZ AXEL MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 912 31 MAICAD-LA GUAJIRA 7250510 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
“Periodo — Clave- Tipo___ | Fecha A 2 A Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 16765590843 9489405025 | 2025/08/12 2025/08/04 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.4, o 5413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacion Hombres Codiga |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc [1124025636  |DELUQUE MARQUEZ |230301 0 §1,423,500 S227,800| EPSOOS{ 30 1,423,500 5178,000 a 50 50 14-73 30 51,423,500 §7.500( 0 50 5o
[AXEL MIGUEL
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 47,500 $0 50
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADDRAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

230301

14-23

EPS005

DV

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD

1 5227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 $178,000
1 $413,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

S0 S0 $227,800
50 50 227,800
50 50 7,500
S0 S0 $7,500
50 s0 $178,000
S0 50 $178,000
$0 50 $413,300

2025/09/08 10:27 AM



Maicao, 01 de Agosto de 2025

CUENTA DE COBRO No 03

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

LUZ SIBETH GUERRERO EPALZA
C.C. No0.1.121.530.115 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS ML ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 019 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAQ Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE JULIO AL
31 DE JULIO DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAQ, LA GUAJIRA.

L&m’z@t Corunton

LUZ SIBETH GUERRERO EPALZA
C.C. No. 1.121.530.115 de Maicao

199



| 9/9/25, 12:06 p.m.

AITAYAA 2

# Cuenta contable Tercero Detalle
LUZ SIBETH
1 25050502 - honararios GUERRERO
EPALZA
11100501 - BANCO BBVA cuenta BBVA

de ahorro #0466011915

| Observaciones

CONSORCIO MANAVI

NIT 901.941.154-1

CARRERA 9 # 14-33 . !

Teléfano: (57) 3046242009 Fecha de elaboracion
Maicao - Colombia

Nota interna - iSiigo

(Comprobante de Egreso) Comprobante

contahble No.

Descripcién

pago como
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
julio del 2025

pago coma
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
julio del 2025

Centro de costo Débito
2,354,250.00
0.00
Total 2,354,250.00

CC-10-64

2025-08-07

Crédito

0.00

2,354,250.00

2,354,250.00

P o

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

11
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CONSORCIO MANAVI Documento soporte en adquisiciones DSM - 73

efectuadas a no obligados a facturar

. A]TAYAA 2 Representacion Grafica

Actividad Econémica Principal 4210
X | Na somas Gran Contribuyente _
Na somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
| No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Tipo de Operacion
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

Autorizacion Numeracion de Documento Soporte Electronica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

07/08/2025 13:06
07/08/2025 13:06

|
Forma de Pago Contado
| Moneda CcopP
i
' DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
| Razén Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razén Social LUZ SIBETH GUERRERO EPALZA
[ NIT 901941154 NIT 1121530115
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
| Email aitayaapulal@gmail.com Email gerreroepalzaluzibeth@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
G i CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, s
Direccion Fiscal co) Direccién
Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 45b546d8666b80d227ee3289de769¢1c58218f4cff969e9fb5d0e7f407adced24abcal4fc0abe1f5c41ebf2808912025

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1/ 1






29>

: ) I A N Formulario de! Registro Unico Tributario 0 0 1
| 2. Concepto| 0| 2| Aclualizacion
4. Ndmero de formulario 141003081916
(415)770
i 5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn saccional &—‘ )fuze.n electrdnico
1 _{ 2 1 5 3 0 1 1 5 2 Impuesios y Aduaras de Richacha /f‘\ \ / ?
| IDENTIFICACION \\J '] (/\\\
24, Tipo de contribuyanta 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identifica
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121 5 /) )
| Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento «M \/ Resicipio
[ COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira icag 430
| 31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre numbres
GUERRERO EPALZA Luz §f§ETH
I 35. Razdn social %
”/7 i "\“\
36. Nombra comercial ‘ 3755i =
| /?% QN
[, LRRIFT 5
,"‘5& Pals 39, Depanamenta 40. Ciudad/Municipia
' LOLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira ﬂ‘? 4 4 |Maicao 430
| 41, Direccién princi
| ireccidn principal w
CL23CR 1BRR LUISA PEREZ
| 42, Coneo eledrénits gerreroepalzaluzibeth@gmail.com /> i“’/ / L
43. Cédigo postal [44. Tetgtond 1\ /) & 324396089 7 2[4 Teiono2
| S\ LLASIFICACION
. Acuv;aam\namicf&@/ Ocupacién
! Actividad principal A v a“u \) Otras actividades 52. Ndmero
| 46.Cédign | 47.Fecha inicio actividad 48, Couto" i igad 50. Cadiga 1 2 51. Cadigo establecimientos
' 8 6 9 2]|202311.20]|| J> (\\ 4 I | J [5 132 | |
| \\’{ mﬁ;‘}p&nsahllldades Calidades y Atributos
g 12 ( w dq&%m 2 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
'w-cwisolﬂll A 0 O O N N S N
[ 20- Obtencion NIT @ \\_J//
/ < ‘
| j ]
2
® NN
! USLWS aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 € T 8 ] 10
L | I I I | | | | | | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 57. Modo I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S 2 I WOy Lo e '
IMPORTANTE: Sin perj dalas lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vig yen ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos = S| D NO E €0. No. de Folios: E
Lai L través da lario oficial de | i Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realica.
¥ nanca[addn del Regmrn Umco Tﬁbmarln (RUT). debers ser exacta y veraz, en caso de canstalar | Fima auterizada:
inexactitud en alguno de los dalr:s sumir in los p jentos
sancic o da 1, segin el caso, Pnrégrafo del anticulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta fa poiftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Mombre GUERRERO EPALZA LUZ SIBETH
e 985 Cargo  GONTRIBUYENTE
Facha generacién documanto PDF: 27-02-2025 12:18:22PM




2= 2portes
en linea

esumen Gener

al de Pago

)

SO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Ir
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA &
ICEF
€C 1121530115 GUERRERD EPALZA LUZ SIBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calla 23 carrera 1 lulsa MAICAD-LA GLIATIRA 7265545 Mo
Perez
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo “Fecha e = Pago 3
Pension Salud Pago Planilla Planflla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1597773715 G4BB18TT97 | 2025/08/04 025707703 | BANCOLOMBIA ] 5441,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
T [CC (1121530115 |GUERRERD EPALZA (230301 0 $1,425,000 228,000  EPSD41| 30 §1,425,000 5178,200 i 0 50 1423 30 §1,425,000 s800| 0 ] 50
LUZ SIBETH
Total Afiliados( 1) $1,425,000 $218,000 $1,425,000 $178,200 S0 S0 $1,425,000 $34,800 $0 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDODS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,000 S0 S0 5228,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $228,000 50 S0 $228,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £34,800 S0 <0 534,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ] 1 $34,800 S0 S0 $34,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,200 S0 S0 $178,200 P
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $178,200 S0 S0 $178,200

TOTAL 1 $441,000 $0 S0 $441,000

Pagina 1 de 1 2025/07/03 02:35 PM
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Maicao, 01 de Agosto de 2025

CUENTA DE COBRO No 03

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

ISAMAR DE JESUS BALDELAMAR MEJIA
C.C. No.1.124.047.503 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MIL ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 020 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAQ Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE JULIO AL
31 DE JULIO DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAQO, LA GUAJIRA.

( %mﬁ jo_

ISAMAR DE JESUS BALDELAMAR MEJIA
C.C. No.1.124.047.503 de Maicao




9/9/25, 12:34 p.m. Nota interna - iSiigo

CONSORCIO MANAVI = T = e
AITAYAA 2 (Comprobante de Egreso) Comprobante CC-10-72

NIT 901.941,154-1 contable No.
CARRERA 9 # 14-33 L . . .
Teiéfzr?;? (57) 3046242909 Fecha de elaboracién 2025-08-07

Maicao - Colombia

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito
pago como

ISAMAR DE JESUS facilitador del

| 2 proyeclo de
1 25050502 - honorarios E;;I:]IIJAELAMAR espacio publico 2,354,250.00 0.00

durante el mes de
julio del 2025

pago como
facilitadar del
proyecto de

s espacio publico 0.00 2,354,250.00
duranle el mes de
julio del 2025

11100501 - BANCO BBVA cuenta
de ahorro #0466011915

2

Total 2,354,250.00 2,354,250.00

Observaciones

1Y

Elaborado per Silgo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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CONSORCl O MANAV] Documento soporte en adquisiciones DSM - 75

efectuadas a no obligados a facturar

AITAYAA 2 Representacion Gréfica

Actividad Econdmica Principal 4210

No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Autorizacién Numeracion de Documento Soporte Electronica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Unidades de medida: EA = cada

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Tipo de Operacion T
Fecha de Generacion 07/08/2025 13:09 3 mer=
Fecha de Vencimiento 07/08/2025 13:09
Forma de Pago Contado
Moneda CcopP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razon Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razdn Social ISAMAR DE JESUS BALDELAMAR
MEJIA
NIT 901941154 NIT 1124047503
Obligacion IVA Obligacién NO APLICA
Email T Email Ltl)zz(ljdefamar@estudlantes‘areandma‘ed
Teléfono 3046242909 Teléfono ’
. wom CR 9 #14-33, MAICAO, (LA GUAJIRA, ; »,
Direccion Fiscal Direccion
CO)
h Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 921a2d13cabede0c45fe81c0fb61b7957abaf1f40a4f1f5927d357ea018caf8d06e5b311249d16240f0f5bfbccda3s0b

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1/ 1



: A DE COLOMBIA
e ngg%%}gmlcu PERSONAL

“CEDULADE E GIUDADANIA
Numéno 1 124‘ ot 3
BALDELAMAR ik '
APE 1DOS
5 lSAMAR DE JESUS
IE': ngj‘EFIES
‘Somaf
r L wi-\l‘h‘\
& o
" e |
T
FECHA DE NACIMIENTO 17-MAR-1994
MAICAO
(LA GUAJIRA) .
LUGAR DE NACIMIENTO ¥
: 1.50 O+ F
() ESTATURA GS. RH SE
30-ABR-201 2 MAICAO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION T
INDICE DERECHO e, REGIST NATTONAL
T .‘“ﬂﬂm“aimﬁl
e R ot b ;-;;: 1% B8 HR I B R 1
it 1}{ ey 'lu iL "’ *'J f'“‘ﬂ’ﬂ":fﬁ-’f i\'-f,*.';n‘*’*’*
;;. il 11 ) ':.; ;ﬂk 5¥J w}v“ i }fr‘; '1,1’#- 4‘4.*&)-)5'{;1
Uil 1‘.4 N } g0 TR .L ;\‘E“ "{ \;i 4 ¥ ;Fﬁh{{r‘;]' |
A~480|000-012581 B?-F-1T24047503-20211 123 0075715391.3__'1 . 8502425014
--._:.L-:_J'_;.b.mbb,...._...._..._..._w_ Zrm- } i ....'.'_'_.}.-'..'.x‘.\.\.;.\;.;\h‘.. "

oof



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepta | 0| 2 Actualizacion

-4. Numero de formularia - 141184514583
!!JL'JJG“?I;MMJ ’Mml ‘m‘.} 4“14113451453 3
=N

1 4240475037

5. Nomero de |dentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional )4 Buzdn electrénico
Impuestos y Aduanas de Richacha ﬁz

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacidn &_
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Gédula de Ciudadania 13 1124047503 3

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento a‘;ﬁu‘mupla
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira /?3/; " (E;iau: 4 30

31. Primer apeliido 32. Segundo apelida 33, Primer nombre W/ N34 Tldk nombres
BALDELAMAR MEJIA ISAMAR /BF JESUS

s
35. Razon social o &\> \“:I/
36. Nombre comercial @N‘ ‘3?“5@&*>
St

‘; '5 Pais 39. Departamento \v N 40, Ciudad/Municiplo

| COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira ~ 4 4 |Maicao 4 30
41, Direccion principal Q >

CR1C 9 24BRR LIBERTADOR

42, Correo electrénica ibaldelamar@estudiantes. areandma/é,ck\sg W /\k \\/I ]
43, Cédigo postal |44. Teléfono 1 \\)/{ \'-5/0 4 355 37 1 0]45. Teldfono 2 350209920686

O A(/\QAGJFJCAGON

Achy’&ad-&o\qmca\\ QOcupacién
Actividad principal l:Pt.ul 4 Otras actividades 52, Noimero
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad {aicic 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimienios
o s s of[20201 130 | | | | 2147 L |

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

L L1 E 1 8 L0 & 3.0 %} b4 8.4 |

1 2 3 4 5
53. Codigo |4 SI | I I '

49 - No responsable de IVA L4
R

P sl
/ muﬁrios aduaneros Exportadores
1 > N 5 8 7 8 9 10
| | [ [ I | | | I 55 Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo '5?_ Moda |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I ] I l l |53, CPC |

IMPORTANTE: Sih perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en al Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia i yen ia no se exigird su

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos !SI D NO D 60. No. de Folios: :

La informacién suministrada a través del farmulario oficial de Inseripeidn, actualizacidn, suspensian | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancignatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al farmalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datgs lay 1581 de 2012, 984, Nombra

Firma del solicitante:
4985. Cargo

Fecha generacion documento POF: 03-06-2025 07:31:22PM



a ﬁﬁg—g sResumen General de Pago ) ———— —

DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laggFSENA e i
CC 1124047503 BALDELAMAR MEIIA ISAMAR DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 1 #9-24 MAICAD-LA GUAJIRA 3043553710 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N
Periodo——— - — Clave Tipo g i’ __ Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2075-07 2025-07 1673513560 489067947 | 2025/08/04 2025/08/04 | BANCOLOMBIA o $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Hembres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |CC [1124047503  |BALDELAMAR MEJIA [75-14 :1 ] 51,423,500 sia7E00|  EPsicH| 0 51,423,500 §178,000 0 0 S0 1423 10 $1,423,500 s7.500| o 0
ISAMAR DE JESUIS
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800 §1,423,500 5178,000 50 S0 §1,423,500 £7,500 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 5227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 57,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 50 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 % $178,000 50 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/08/25 08:32 AM



Maicao, 01 de Agosto de 2025

CUENTA DE COBRO No 03

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

JUAN CARLOS GONZALEZ SUAREZ
C.C. No.1.005.662.399 de Sincelejo

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MIL ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 021 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE JULIO AL
31 DE JULIO DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAQ, LA GUAJIRA.

X /N (--.(-(?f /J)g_; C/D
JUAN CARLOS GONZALEZ SUAREZ
C.C. No.1.005.662.399 de Sincelejo




9/9/25, 12:00 p.m,

# Cuenta contable

1 | 25050502 - honorarios

11100501 - BANCO BBVA cuenta

2 de ahorro #0466011215

Observaciones

CONSORCIO MANAVI

AITAYAA 2

NIT 901.941.154-1
CARRERAG # 14-33

Nota interna - iSiigo

{(Comprobante de Egreso) Comprobante
contable No.

Teléfono: (57) 3046242009 Fecha de elaboracion

Tercero

JUAN CARLOS
GONZALEZ
SUAREZ

BBVA

Maicao - Colombia

Detalle

Descripcion Centro de costo Débito
pago como
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
julio del 2025

2,354,250.00

pago como
facilitador del

proyecto de

espacio publico 0.00
durante el mes de

julio del 2025

Total 2,354,250.00

wa‘ CO( OJ @

CC-10-59

2025-08-07

Crédito

0.00

2,354,250,00

2,354,250.00

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

M
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' CONSORCIO MANAVI
' AITAYAA 2

| ‘Actividad Econdmica Principal 4210
| No somos Gran Contribuyente :
| Nosomos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

[
| No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

33

Documento soporte en adquisiciones DSM - 74
efectuadas a no obligados a facturar

Representacian Grafica
Autorizacion Numeracion de Documento Soporte Electrénica

. No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacién

Fecha de Generacion 07/08/2025 13:08
Fecha de Vencimiento 07/08/2025 13:08
Forma de Pago Contado
Moneda cop H¢¥

| DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
[ Razoén Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razon Social JUAN CARLOS GONZALEZ SUAREZ
NIT 901941154 NIT 1005662399
| Obligacién IVA Obligacién NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email juanco0204gonzalez@gmail.com
| Teléfono 3046242909 Teléfono
. s CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, . o
Direccion Fiscal co) Direccién
Ciudad, Depart.
|
No  REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 o0oooo2 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: cfcdb9aa107dd9cade8aefe299badbded36d0c445735f582467551b92b787b2d5bd 1b06f0f6a593db5d75¢2632ddbd 7f
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1 /1
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+ I LTS Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2 Concepto |0 [ 2| Actualizacién -
4. Namero de formulario 14805340678
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ( '.\\ .'i:l,_.-'BtutndecMm
i 005 6 523 9 8| 2 |muestsydmadRduta Q §_ L~
IDENTIFICACION Il LN
24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién —
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10056623 99 = ]
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 7 > Iy I—ag,-E»iné-.ﬁidpio
COLOMBIA 16 9 [Sucre 7 07, Scelgio ' 001
31. Primer apalido 32. Segundo apeliido 33.Prmernombre /" \ ) /7 [38:-0u6s nombres
GONZALEZ SUAREZ JUAN /] \ QﬁRLOS
35. Razdin social p
i ( - N,
36, Nombre comescial S IS :??‘;Sl‘igi;‘__
38. Pais 39, Depanamento - 40, Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira LE Maicao 430
41, Direccitn principal NN Ay
CL 24 4 BRR SAN ANTONIO & <k J
42. Carreo electrinico juanco0204gonzalez@gmail.com \_ { —
43. Cédigo postal [u.wam:’ 1 ~.N324402406 E[-w.‘ramamz
; ___CLASIFICACION
i QOcupacién
Actividad principal f?/ ’ 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad . '49iFech 2 51. Cadigo establacimientos
lo700]l202101.20]|| ~HY . [l |5 122 | |
LV /_—Rssgonsabilidades, Galidades y Atributos
1 2 3 4 S AN N8 11 12 13 14 15 16 17 18 198 20 21 2 23 24 25 126
; [T N
scoplas] | | | " Y R 0 s I s (Bt O R T (R
49 - No responsable de IVA 77
[ 4 f
(( )
A\ /
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 a 10
l ‘ | l | | | | I L J 55 Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
11 I oo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Trit io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos 8l D NO E B0. No. de Folios:
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reslice.
ycamlﬂci&:ddneglsvnummmb\mmmm).dm;amymm mcasodeumﬂalar Firma aulorizada:
Imamcmmmdulmdams 58 los p
rios o de i el caso, Parigralo del nml:uin 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igua! manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre GONZALEZ SUAREZ JUAN CARLOS
i on St 985 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2025 10:11:09AM

By



. gﬂ%% _Resumen General de Pago _ ) : £

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA e
CC 1005662399 GONZALEZ SUAREZ JUAN CARLODS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR91227 MAICAD-LA GUANIRA 2893507 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo — Clave 3 Tipo- Fecha— B Pago
Pension Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 3
2025-07 1025-07 1767363942 9489950769 ] 025/08/26 2025/09/10 | BANCOLOMBIA 15 5417300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc [1005662399  |GONZALEZ SUAREZ 230301 0 51,423,500 $227,800 |  EPSDOS| 30 51,423,500 178,000 [ 50 0 1423 30 §1,423,500 s7s00| 0 0 ]
JUAN CARLOS
Total Aﬁliados{ 1} 51,423,500 5227,800 $1,423,500 5178,000 50 50 51,423,500 57,500 50 50
RESUMEN DE PAGO
CODIGD NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,200 50 $230,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,200 50 $230,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 50 $7,600

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S100 S0 $7,600
EPS (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 S5178,000 $1,700 S0 5179,700

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $1,700 S0 $179,700
TOTAL 1 $413,300 $4,000 S0 $417,300

Pagina 1 de 1 2025/09/10 03:32 PM




Maicao, 01 de Agosto de 2025

CUENTA DE COBRO No 03

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

JESUS ALBERTO CAMELO MEJIA
C.C. No. 1.006.895.403 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MIL ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 022 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE JULIO AL
31 DE JULIO DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAOQ, LA GUAJIRA.

s Canelo o

JESUS ALBERTO CAMELO MEJIA
C.C. No. 1.006.895.403 de Maicao




9/9/25, 12:02 p.m.

# Cuenta contable

1 25050502 - honararios

11100501 - BANCO BBVA cuenta

2 e ahorro #0466011915

Observaciones

CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

NIT 901.941.154-1
CARRERA 8 # 14-33

Nota interna - iSiigo

(Comprobante de Egreso) Comprobante
contable No.

Teléfono: (57) 3046242009 Fecha de elaboracidn

Tercero

JESUS
ALBERTO
CAMELO MEJIA

BBVA

Maicao - Colombia

Detalle

Descripcién Centro de costo Débito

pago comao
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mas de
julio del 2025

2,354,250.00

pago comao
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
julio del 2025

0.00

Total 2,354,250.00

CC-10-60

2025-08-07

Crédito

0.00

2,354,250.00

2,354,250,00

KSR Gae€ o

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

n

AT



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econdmica Principal 4210

No somos Gran Contribuyente

No somaos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - [VA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

2/9

Documento soporte en adquisiciones DSM - 72
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica
Autorizacién Numeracion de Documento Soporte Electronica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacion

Fecha de Generacion 07/08/2025 13:06
Fecha de Vencimiento 07/08/2025 13:06
Forma de Pago Contado
Moneda cop

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razén Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razon Saocial JESUS ALBERTO CAMELO MEJIA
NIT 901941154 NIT 1006895403
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email mariacamilaperezpertuz@outlook.es
Teléfono 3046242909 Teléfono
¥ T CR9# 14 -33, MAICAO, (LA GUAJIRA, ; s
Direccién Fiscal co) Direccion
Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: c990fa1b8424ff5f278f336def108f459d6f82194091752f590b4eb786d94a48e33f3e255d517ef7049e538fcd20268
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1



REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA -

ey 006.895 403
CAMELO MEJIA

APELLIDOS

JESUS ALBERTO

NOMBRES

J Csus, Amdo

recHA DE nacimiento  19-ABR-2003

MAICAO

(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ M
ESTATURA G.S. RH

20-ABR-2021 MAICAO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

Wl
! ‘*'J ’ﬁ_i

'H'l 3 keh

P-4801000-01231339-M-1006895403-20210503 0074296314A 1 8501919715



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

@

2 Concepta |0 | 1] Inscripcién
4. Numero de formulaiio 14796114068
!‘Il“l 0 l“?’]][u!\]lﬂlzﬂ 0000 l‘TQUMIJDE
— [~
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccien seccianal I{/ ("u_._‘} LN |34 Buzsn etectiénico
1lo0o6 89540 3|8 Impuestas y Aduaras de Rishacha \ \_/J/ / (& ‘\-_i: Vd
IDENTIFICACION /f_j‘\“‘*"' AUS,
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documenta 26. Namero de Identifica ) P W
Persona natural o/sucesidn iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1008 ﬁ\\ 5\4 Ujﬁ' ( C ¥
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento \\ Ny F EG_ChiadP&!m'cupla
\
COLOMBIA 1 B 9 |La Guajira /4(/4 N R arcao J. 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre ( "\ -"‘;V "“ 3 M\U/wé nambres
CAMELO MEJIA JESUS o A ALBERTO
35, Razén social TN o5
azén socia /) .
L N
36, Nombre comercial ~Sigld, \\\_
/ {\\\> =
/ N
V4 /ua‘rc,@::io by A NV
s -‘q&. Pals 39. Departamento //\1 \ v 44, ChudadiMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira < Q,_:_ 7 N\ ) (; 4 4 | Maicao 430
T > ~
41. Di ol 1
reccién principa /.r//"\b s
CL 1c carrera 17 i N/ /5 A\\\

42. Correa elecirénico

man'acamilaperezpenuz@outlonk.e,s‘/ \\‘ . A\ N ) }

43. Cédigo postal |44.Te|ero&o'\ N /L 300727375 5|4s, Teléfono 2
S &/ CLASIFICACION
Actiyidad e econdmica\\ 4 Ocupacién
Actividad principal letr @llig_&unéaﬁn-\-: ___/ Otras actividades 52, Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga, \g Fed‘léjﬁlcld‘&';lﬂ?yad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|47 82][2021,0519]]| x\\\lj //z; | [ N | | | |
( Q / < \ﬁsspénsahllidadns, Calidades y Atributos
1 2 3 5, — ‘r\ ah_\‘a)\ 0 11 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 2 21 24 25 26
53-cwm|49||||r’(l\\1 g 14 | ) SR S O B R
49 - No respansable de IVA ~ \\ o / _.‘\\ 7
._\ \)
(( /) AN,
i ((\ V)i
P
(L)
P e h'//
P (’T)aué‘rlos aduaneros Exportadores
1 2 OV :}; 5 6 7 8 9 10
] | I \| o' l 1 [ | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. - Ll | - '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos Sl NO D 60. No. de Folios: :I

ados se ad

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar

Firma autorizada:
dn los procedimientas administrativas

Inexacmud en alguno de los datos
torios o dé i

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

, segun el caso, Pardgrafo del anticulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manera al torrnahzar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

485. Cargo

Contribuyente

Sin perjuicio de las verificacionas que Iz DIAN realice.

984 Nombra CAMELO MEJIA JESUS ALBERTO

a7

Fecha ganeracidn documanto PDF: 06-05-2025 12:28:06PM



a -aportes esumen General de Pago —— —— —

enlinea — )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : 5
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner?é:I;FSEN.k )
CC 1006895403 CAMELO MEIIA JESUS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 19 359 BOGOTA-BOGOTA D.E, 046242909 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo === ——Clave - Tipo—— Fecha- ik Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2075-07 2025-07 1687961918 489035335 1 2025/08/04 J0I5/0BI08 | NEQUI 4 S417,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacidn Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cC [1006895401 |CAMELD MEJIA (230301 0 §1,435,000 $129.600 |  EPSICY 30 §1,43,000 $179,400 (1] $0 50 1421 10 §1,435,000 $7,500| 0 50 ]
JESUS ALBERTO
Total Aﬁliados( 1) 51,435,000 £229,600 51,435,000 5179,400 50 50 51,435,000 57,500 50 S0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGD NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §229,600 S600 S0 $230,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §229,600 5600 S0 $230,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,500 $100 S0 §7,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S100 S0 §7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,400 S500 S0 $179,900
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $179,400 S500 S0 $179,900

TOTAL 1 $416,500 $1,200 S0 $417,700

Pagina 1 de 1 2025/08/19 03:23 PM




Maicao, 01 de Agosto de 2025

CUENTA DE COBRO No 03

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

ALEXANDER GUTIERREZ BARBOZA
C.C. No. 9.185.851 de Santa Rosa

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS ML ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 023 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE JULIO AL
31 DE JULIO DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

ALEXANDER GUTIERREZ BARBOZA
C.C. No. 9.185.851 de Santa Rosa




9/9/25, 12:45 p.m.

# Cuenta contable

1 25050502 - honorarios

11100501 - BANCO BBVA cuenta

2 de ahorro #0466011915

Observaciones

o

Tercero

ALEXANDER
GUTIERREZ
BARBOZA

BEVA

CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2
NIT 801.941,154-1
CARRERA 9 # 14-33 .
Teléfona: (57) 3046242909 Fecha de elaboracién
Maicao - Colombia

Detalle

Nota interna - iSiigo

(Comprobante de Egreso) Comprobante
contable No.

Descripcion Centro de costo Débito
pago coma
facilitador del
proyecto de
espacio publica
durante el mes de
julio del 2025

2,354,250.00

pago como

facilitador del

proyecto de

espacio publico 0.00
durante el mes de

julio del 2025

Total 2,354,250.00

locodedins.

CC-10-81

| 2025-08-07

Crédito

0.00

2,354,250.00

2,354,250.00

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048,145-8

17"



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econdmica Principal 4210

Mo somos Gran Contribuyente

Mo somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - [VA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

JA™

Documento soporte en adquisiciones DSM - 53
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracion de Documento Soporte Electronica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacion
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento

07/08/2025 12:57
07/08/2025 12:57

Forma de Pago Contado
Moneda CoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
i Razén Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razén Social ALEXANDER GUTIERREZ BARBOZA
NIT 901941154 NIT 9185851
Obligacién IVA Obligacion NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email iacturasnoprocesadas@oIlmplca.com.c
Teléfono 3046242909 Teléfono
; G CR9# 14 - 33, MAICAQ, (LA GUAJIRA, : i
Direccion Fiscal co) Direccion
| Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
| 1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: eed2720408a08f3b90d0a60ce667fc310e76e1fc426553b88bddcb2a0fb24dd23fed802fa3eeb3d5fchcal8eccaf43235

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1



EcraDE NaCEnTo  23~JUN-1979
SANTA ROSA
{BOLIVAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.75 A+ M
ESTATURA G5 RAH SEXD

13-MAY-1999 SANTA ROSA

FECHA ¥ LUGAR DE EXFEDICION
FEGISTRADCR NAZIONAL
CAR 08 Aty BAaC T TS

A-OS0P40-DO4BBLTI A DO0STESES)-2013IMNE OOASE4L4 G 1 ADFR0a T

Lot uatdony h

B\



| A\DMN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2 Ct:nneplnl1 |4 | Suspension RUT
4. Nomero de formulario 141024694728
/f"“\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccicnal ) 14. Buzén electrénica
9 1865 8 5 1| 8 | impuestos de Cartagena _\ 6
IDENTIFICACION \ / f\\
; 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiicacion \ v/ \ \__,f /
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania i3 918585 1 _Q\C : ( \—
| Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento & [roc “aum.‘:?-s@o
' COLOMBIA 1 6 9 |Boii TN
var A {Saffig Rosa, 683
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 7 H:},\ \ ek Jk‘@mf ires
GUTIERREZ BARBOZA ALEXANDER A \\ / i i \
35, Razén sacial < vy
SN / ( .\_' '
36. Nombre comercial < 3?.¥mh \ e
”B'“"@#‘\ /‘% N
| .,{' _.’LP = 39, Departamento (’ o 40. CiudadMunicipio
| . _OLOMBIA 1 6 9 |Bolivar (x\\ &\fl 3 |Santa Rosa 6 83
' 41, Direccidn principal </
| BRRLOS OLIVOSCR28A 13 34 /&“\ s
42, Correo electrénico = Py N
43. Cédigo postal [44. Telétono 1 // /3,16 33056 2 0]45 Telsfono2
SN SRASIFIGACION
Actividad e&or?bqllcav \ Ocupacién
Actividad principal .leiwrd'\}see:)? > Otras actividades 2 Nomera
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, Codigo  50. Codigo 1 2 51. Cédigo sizblecimientos
o2 1llorsasosll Dy s N It B
\ pd / F{g@a;@bﬁ]lldada&, Calidades y Atributos
1 2 3 q /11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
s3.c0900|2 0| | vﬂf"hl\\\l\‘l e L b 3 3 L L g
20- Obtencién NIT
< 2 (( / ) \
anaros Exportadores
ﬁQ ] 7 8 9 10
| l I | | | | 55 Forma 56, Tipo Servicia 1 2 3
54, Codigo \\/ | 57. Modo
11 13 14 16 17 18 18 20
- .. l L1 3.1 ] ey
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendra vig Indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl D NO E 60. No. de Folios: E
La infarmacidn surninis‘u'ada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn | Sin perju]do de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser ezada y veraz; en caso de Firma d:
inexactitud en alguno de los datos 5 se adel; los p
sancionalorios © da suspensidn, segun el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica da
tralamiento de dalos ley 1581 de 2012, 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Fima del solicitante: 985, Cargo

Fecha ganeracidn documento PDF: 30-05-2025 07.02:44AM



= e — - - e
a gﬁ%ﬁea jesumen General de Pago )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
€C 2185851 GUTIERREZ BARBOZA ALEXANDER INDEPEMDIENTE PRINCIPAL calla 13 carrera & MAICAD-LA GUAJIRA 7150510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo —= Clave—— Tipo- - Fecha—— - s s Pago ; 3
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2005-07 2025-07 1676446149 9489530577 | 2025/08/14 2025/08/04 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 1] 5413, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I8C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cC |9resast GUTIERREL 230201 3 1,423,500 $127.800|  ESSCO7] 30 51,423,500 5178,000 a 50 50 1421 30 57,423,500 57,500 0 50 sn
Aibxwote
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 5178,000 50 50 $1,423,500 §7,500 50 50

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 S0 <0 5227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5227,800 S0 <0 5227800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 S0 §7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 1 $7,500 S0 S0 57,500
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 S0 S0 5178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 S0 $413,300
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S MANAVI S CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
; NIT. 9019411541

CON[TRATO DE ARRENDAMIENTO DE TRANSPORTE No
024 CELEBRADO ENTRE EL CONSORCIO MANAVI
ITAYAA 2 Y DAIR ALONSO REYES ARGUELLES

Entre los susdritos a saber, EI CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 identificado con
NIT. 901941154-1 Representado Legalmente por el Sefior ESDRAS VILLERO
CONTRERAS identificado con Cedula de Ciudadania No.15.208.244 expedida en
aicao-La Guajir?, actuando en calidad de CONTRATANTE, por una parte y por
tra parte, DAIR ALONSO REYES ARGUELLES, identificado con cedula de
iudadania No. 84.0#2.126, expedida en Maicao - La Guajira, y que para los efectos
e este contrato se|/denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
resente Confrato de Arrendamiento de Transporte en virtud del CONVENIO CRE-
MM-002-2025| celebrado entre en Municipio de Maicac y el CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2 ; guyo objeto es: "AUNAR ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION
DE ACCIONES PARA LA DELIMITACION, DEMARCACION, RECUPERACION,
1 ADECUACION Y GONTROL DEL ESPACIO PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE
MAICAO.”

lLas partes celebran gl prese ’ te contrato, el cual se regiré por las siguientes cldusulas:

L AUSUL A BRIMERA — EL CONTRATANTE, en virtud del CONVENIO CRE-MM-

002-2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL CONSORCIO

MANAVI AITAYAA; cuyo objeto es: "AUNAR ESFUERZOS PARA LA

L IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA DELIMITACION, DEMARCACION,
RECUPERACION, ADECUACION Y CONTROL DEL ESPACIO PUBLICO EN EL
MUNICIPIO DE MAICAO.” Podra subcontratar las actividades propias que se
originan de dicho contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - EL CONTRATISTA: Esta facultado para cumplir con
actividades especificas originada del contrato macro, ya gue cuenta con la idoneidad y
experiencia respaldada con el RUT que denota la actividad comercial requerida.

CLAUSULA TERCERA - OBJETO DEL CONTRATO: el presente contrato de
arrendamiento de Transporte tiene por objeto proporcionar un vehiculo con su chofer,
para el Cumplimiento del OBJETO DEL CONVENIO CRE-MM-002-2025
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2; cuyo objeto es: "AUNAR ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION
DE ACCIONES PARA LA DELIMITACION, DEMARCACION, RECUPERACION,
ADECUACION Y CONTROL DEL ESPACIO PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE
MAICAO.” Sobre el siguiente vehiculo:

e e R £ PTG e GRASRER S T e e e T S

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2

Oficina Proyecto Espacio Publico Maicao 2025

Carrera 15 con Calle 5 — Esquina 2° Piso Barrio Boscan Maicao - La Guajira
consorciomanaviaitayaa2@gmail.com
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EEINISE>  CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2

NIT. 901941154-1

CLASE MEODELG SERVICIO

PUBLICO

CMIONTA

|
PARAGRAFQ PRI l ERO ALCANCE DEL OBJETO: EIl contratista debera realizar
todos los trasir:ndc;i en los horarios y lugares de destino que le programe EL
CONSORCIO| MANAVI AITAYAA 2, dentro de los limites de Maicao y sus
¢arregimientos; debera colocar el conductor quien debera tener las capacidades y
licencias paralejercer la actividad.

Que tgniende en cuenta el fallo de la Corte Constitucional en su sentencia C-
033/14 especifica las condiciones para darse un contrato de transporte, el cual
es delobligatoriedad hacerlo con empresas acreditadas para este tipo de
servicips y, ¢uando se da lugar a un contrato de arrendamiento; sefiala lo

siguiente al respecto:

“No existe éntonces! contrato de transporte cuando una persona conduce
persorfas o mercancias en un vehiculo de su propiedad, alquilado o rentado. Al

respedto, plra aclarar posibles yerros, puede acudirse al desarrollo

(T S T e e P e e Py e D TR R R S S TR
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2

especigiizado que sobre esos contratos existe:

| “Flarrendamiento de un vehiculo, sin embargo, puede prestarse a confusiones

acerca de la existencia de un contrato de transporte, para lo cual han de
distinguirse varias situaciones, a saber:

- Si el vehiculo se arrienda sin conductor, y la operacion del mismo la gjerce
directamente el arrendatario, no se configura un contrato de transporte, sino de
arrendamiento; al utilizar el vehiculo para transportarse a si mismo o para
transporiar cosas para si mismo, el arrendatario esta ejerciendo el derecho de
uso del bien que le oforga el conirato de arrendamiento, pero dicho uso no
puede ser considerado como enmarcado en una relacion contractual de
transporte enire arrendador y arrendatario.

- Si el arrendatario usa el vehiculo para prestar servicios de transporte a
terceros, adquiere frente a éstos la calidad de transportador y sus relaciones
con ellos se enmarcan en un contrato de transporte; pero el arrendador del
vehiculo no habré adquirido obligaciones como transportador frente a los
citados terceros, por cuanto él no es parte del contrato de transporte que se
celebre entre el arrendatario del vehiculo y las personas a quienes éste les
preste servicios de transporte.

Oficina Proyecto Espacio Publico Maicao 2025
Carrera 15 con Calle 5 — Esquina 2° Piso Barrio Boscan Maicao - La Guajira

consorciomanaviaitayaa2@gmail.com
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CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 801941154-1

vehiculo es arrendado con un conductor, entonces podria configurarse

n.con

irato de transporte Uinicamente en la medida en que el arrendador ejerza

el con

rol de la operacion de desplazamiento o conduccion de las personas o

cosas

L el vehiculo objeto del contrato. Este control operativo convierte a dicho

arnen

tario en un transportador, v al contrato de arrendamiento en un contrato

de {rar;

sporie.

-Tamp
familia
condu
acuerg
en est
relacio
tendrizg
un fav
circuns
de suf
embari
respor

CLAUSULA d

dicho estado ¢

i

bco existe contrato de transporte cuando una persona conduce a un
- 0 a Un amigo en su vehiculo, por cuanto en tal caso la intencién de
for y pasajeros no es celebrar un contrato de transporte, es decir, un
o que genera en el conductor la obligacion de transportar. La conduccion,
bs casos, obedece bien a un favor, bien a los deberes propios de las
nes fa}niﬁares, pero no a la existencia de un contrato de transporte. No
senﬁtfn’o afirmar que, si el conductor lleva a un amigo a otro lugar como
or, més no como una obligacion, en el caso de que por cualquier
ranclel no pueda terminar el trayecto se generaria responsabilidad civil
varte por incumplimiento de un contrato de transporte. Ello no implica, sin
yo, que en el evento de causarse lesion al pasajero no exista
sabilidad del conductor, solo que esta sera extraconiraciual.”

UARTA- ESTADO DEL VEHICULO: EL vehiculo debera estar en buen

T sstado de congervadion, presentacion, operatividad y funcionamiento, recibiéndolos en

n la entidad.

PARAGRAFO
corresponden
exclusivament

La conservacién, mantenimientos y operatividad del bien contratado
al arrendador al igual que toda la reparacién de mecéanica sera
e de responsabilidad del arrendador.

CLAUSULA QUINTA- DURACION: el plazo es de Seis (06) meses, a partir del 01 de
Julio del 2025 hasta el 31 de Diciembre del 2025,

CLAUSULA SEXTA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. E| valor del
presente Contrato corresponde a la suma de OCHENTAY DOS MILLONES QUINIENTOS
VEINTITRES MIL OCHENTA Y OCHO PESOS ($ 82.523.088) M/L el cual se pagara de la

siguiente manera:

- El valor de TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS ($ 13.753.848) MIL por seis (6)
mensualidades vencidas.

CLAUSULA SEPTIMA - DECLARACIONES DEL CONTRATISTA.

El arrendador hace |as siguientes declaraciones:

7.1 Conace y acepta los Documentos del contrato.
7.2 Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Contrato.
7.3 El Arrendador al momento de la celebracién del presente Contrato no se encuentra

incursoen

ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad.

7.4 E| Arrendador estd a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2

Oficina Proyecto Espacio Piiblico Maicao 2025

Carrera 15 con Calle 5 — Esquina 2° Piso Barrio Boscan Maicao - La Guajira

consorciomanaviaitayaa2 ail.com
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S MANAYI S CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2

NIT. 901941154-1

7.5 El :}[or del Contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y
denjas contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente

contrato.
7.6 El Arrendador manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no

provienen|de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion

ilegal de [dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera
__manifiestal .que Jos recursos recibidos en desarrollo de este contrato, no serén
destinados$ a ninguna de las actividades antes descritas.

CLAUSULA QCTAVA - DERECHOS DEL CONTRATISTA.
8.1. Recibir el pago|en los términos y plazo convenio en la Clausula cuatro (4) del
presente ¢ontrato.

8.2. Los demgs derechos de acuerdo con el presente contrato.

CLAUSULA NOVENA - OBLIGACIONES PARTICULARES DEL ARRENDADOR.

El Contratista| se obliga a cumplir las siguientes obligaciones ademas de las demas
obligacionesqle les corresponden confarme a la naturaleza y esencia del contrato:

Hacer el traslado y |entrega oportuna de las perscnas vy los bienes descritos dentro

~del plazo y las condiciones dgscritas en el presente contrato. Conforme a los horarios,

itinerarios y demas reglas coptenidas en el presente contrato.

tilizar el modo de tfansporte que se haya establecido en el contrato.

Mantener los| documentos de seguro obligatorios y permisos correspondientes
para laprestagion del servicio contratado.

[*>]

#)

—_—

En cuanto al tfansparte de personas esta obligado a conducirlas sanas y salvas a su
: segpn cronograma de actividades previamente informado.
anormatividad vigente de transito.

Acatar las insfrucciones que durante el desarrolio del contrato se ie impartan por
parte del arrendatario.

7 —Lasd igaciones que por Ley o el Contrato le correspondan.

CLAUSULA DECIMA: - DERECHOS PARTICULARES DE LA ENTIDAD
CONTRATANTE,

Ademas de los derechos que le corresponden a la Entidad contratante, estara facultada
a ejercerlos siguientes derechas:

1. Abstenerse de realizar el pago hasta tanto se ejecute a cabalidad el objeto
contractual.

2. Hacer uso de la clausula de imposicién de multas, la clausula penal o
cualquier ofroderecho consagrado a la Entidad contratante de manera legal
o coniractual.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA - OBLIGACIONES GENERALES DE LA
ENTIDADCONTRATANTE.

11.1 Ejercer control sobre el presente Contrato, de manera directa o indirecta.
11.2 Prestar su colaboracion para el cumplimiento de las obligaciones del Contratista.
11.3 Acogel jecutar r i rectri i i
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
Oficina Proyecto Espacio Publico Maicao 2025
Carrera 15 con Calle 5 — Esquina 2° Piso Barrio Boscan Maicao - La Guajira

consorciomanaviaitavaa2(@gmail.com
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(g'!*!«“-w‘-w% CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

eja{cucién,seguimiento y monitoreo del Contrato que defina la Entidad Contratante.

CLAUSULA OECIMA SEGUNDA—- CONFIDENCIALIDAD.

En caso de due exista informacién sujeta a reserva, las partes deben mantener la
¢onfidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a
la otra parte qlie la informacion suministrada tiene el caracter de confidencial.

CLAUSULA OECIMA TERCERCA - LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO
CONTRACTUAL.

]

Ellugar de ejegucion del presente contrato es el en el Municipio de Maicao — La Guajira.
|

fPara mayor censtancia, se firma en Maicao — La Guajira, el dia Primero (01) de Julio
de 2025. |

|

Syl

! ESDRAS VILLERO CONTRERAS
C.C. N° 15.208.244 de Maicao .C. N° 84.062.126 de Maicad

CONTRATANTE CONTRATISTA

.

[ T P T T S e (e | S L e e v T LU R R SRR
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2

Oficina Proyecto Espacio Publico Maicao 2023
Carrera 15 con Calle 5 — Esquina 2° Piso Barrio Boscan Maicao - La Guajira
consorciomanaviaitavaa2 ail.com
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Maicao La Guajira, 1 de Mayo de 2025

Sefores:
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2

Asunto: AUTORIZACION PARA LA VINCULACION AL CONTRATO
ESTATAL.

BLADIMIRO ANTONIO SARMIENTO MOYA, persona mayor de edad,
identificado como aparece al pie de mi firma, domiciliado en la ciudad de
Maicao, de manera respetuosa me dirijo a ustedes con el fin de
manifestarles, que AUTORIZO al sefior DEIMER QUIROZ LAGARES,
identificado con la cedula de ciudadania No. 1.124.041.773 de Maicao, para
que vincule el vehiculo de mi propiedad para realizar las acciones
relacionadas a la ejecucion del convenio CRE-MM-002-2025 cuyo objeto es
AUNAR ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES
PARA LA DELIMITACION, DEMARCACION, RECUPERACION,
ADECUACION Y CONTROL DEL ESPACIO PUBLICO EN EL MUNICIPIO
DE MAICAO, el vehiculo automotor de mi propiedad marca JAC, clase
camioneta, modelo 2020, color Blanco, placas GFQ24 de servicio publico.

Atentamente,

Lt Sty
IRO ANTONI RMIENTOMOYA

C.C. No. 5.159.857



Maicao La Guajira, 1 de Julio de 2025

Senores:
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2

Asunto: AUTORIZACION PARA LA VINCULACION AL CONTRATO
ESTATAL.

BLADIMIRO ANTONIO SARMIENTO MOYA, persona mayor de edad,
identificado como aparece al pie de mi firma, domiciliado en la ciudad de
Maicao, de manera respetuosa me dirijo a ustedes con el fin de
manifestarles, que AUTORIZO al sefior DAIR ALONSO REYES
ARGUELLES, identificado con la cedula de ciudadania No. 84.062.126 de
Maicao, para que a partir del dia 1 de julio vincule el vehiculo de mi
propiedad para realizar las acciones relacionadas a la ejecucion del convenio
CRE-MM-002-2025 cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA DELIMITACION,
DEMARCACION, RECUPERACION, ADECUACION Y CONTROL DEL
ESPACIO PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, el vehiculo automotor
de mi propiedad marca JAC, clase camioneta, modelo 2020, color Blanco,
placas GFQ24 de servicio publico.

Atentamente,

e
B MIRO ANTONIOSARMIENTO MOYA

C.C. No. 5.159.857

O

(D)



Maicao, 01 de Agosto de 2025

CUENTA DE COBRO No 03

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

DAIR ALONSO REYES ARGUELLES
C.C. No. 84.062.126 de Maicao

LA SUMA DE TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS MI/L ($ 13.753.848,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PERSONAL PARA EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 024 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL
CONVENIO DE ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MAICAO Y EL CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01
DE JULIO AL 31 DE JULIO DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

LIRuA

“—PATR ALONSO REYES ARGUELLES
C.C. No. 84.062.126 de Maicao




9/9/25, 12:31 p.m. Nota interna - iSiigo ' J:_))}

CONSORCIO MANAV|
AITAYAA 2 (Comprobante de Egreso) Comprobante

NIT 801.941.154-1 contahble No.

CARRERA 9 # 14-33 : :
Teléfono: (57) 3046242909 Fecha de elaboracion 2025-08-07

Maicac - Colombia

CC-10-71

b1
o
# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Debito Crédito -3
(=]
Pago en servicio ﬁ
DAIR ALONSO de alquiler de z
1 222;5“5?1 siFrouegdarey REYES vehicula de placas 13,753,848.00 0.00 @
rag(naies ARGUELLES GFQ-248 mes de b
julio de 2025 &
Pago en servicio i
de alquiler de
3 By e il S vehiculo de placas 0.00 13,753,848.00
GFQ-248 mes de
Jjulio de 2025
Total 13,753,848.00 13,753,848.00
Observaciones Q\

N



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

| | Actividad Econdmica Principal 4210
No somas Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre |z Renta y Complementarios

Documento soporte en adquisiciones DSM - 76
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica
Autorizacién Numeracion de Documento Soporte Electrénica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacién

Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento 07/08/202513:10
Forma de Pago Contado
Moneda CoP }

07/08/2025 13:10

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR

Razon Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razdn Social DAIR ALONSO REYES ARGUELLES

NIT 901941154 NIT 84062126
| Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
| Email aitayaapulal@gmail.com Email dairreyes1983@gmail.com

Teléfono 3046242909 Teléfono

. — CR9# 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, . L

Direccion Fiscal co) Direccion

Ciudad, Depart.

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
| 1 000003 Servicios de transparte 1 EA $13,753,848.00 $13,753,848.00 $13,753,848.00
[ 1

Subtotal $13,753,848.00
|
TOTAL $13,753,848.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 73362fa%4cf92ab29fc69af22e41a25b6af9328795767a0bfdd2a2b84c67eb28abeleeabd820ae940981719¢ce9afable

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 501223648
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
nouino  84.062.126
REYES ARGUELLES

APELLIDOS

/ '“"\DAIR ALONSO

FECHA DE NacimiENTo 07-ABR-1983

MAICAO .

(LA GUAJlHA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.71 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-MAY-2001 MAICAO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC!ON/,.;;.M/"‘“}"‘ =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BANCHEZ TORRES

4 *ﬁ?};

H'-r'g\ ':I'

} g;— Tu»;u

A-4801000-00253886-M-0084062126-20100907 0023753493A 1 35300523
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DI.ANMN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto| 1|3 ] Actualizacion de oficio

4, Numero de formulario 141111099047

0T

(415)770721248 1000014111109

e 75,1
5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \\)4 uzan electranico
8 4 06 2128s86lo Impuestos y Aduanas de Richacha /2
\-\,_/

IDENTIFICACION .
24. Tipo da contribuyanta 25, Tipa de documento 26, Numero de Identifica &
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 840 8 Eﬁ2\5\ / ( w
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento \ > 40, Ci r&qﬁwﬁmmo
N N\

COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira alc 4 30
31, Primer apellida 32, Segundo apellido 33, Primer nombre K />V nombras
REYES ARGUELLES DAIR (\\ 5 M.ONSO

35. Razdn social \‘H‘__«//
@Qw £,
36. Nombre comercial —Sigl
AN R

ﬂs. Pals 39, Departamento T N\ 40. Ciudad/Municipio

/COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira /-Ob /-> 4 4 | Maicao 430
41, Direccidn principal \>
CL11 14 44 -(/&) /A~

42, Correa electrénico dairreyes1983@gmail.com /2 \\/ /‘\,K\\_)/
43, Cédigo postal Id-t. Telélorla"\ /\} /(\ 370 1234202 7]45. Teléfono 2

S A(/‘E@sgﬂcamrfm

Actn ecanon‘uca \_\\ Ocupacién
Actividad principal Ra('unﬂan Otras actividades 52, Nimero
46, Cddigo 47, Fecha inicio actividad 48. C Zﬁ"‘ﬂao 50, Codigo 1 2 51. Cddigo establecimientos
|4??3||2019108|30|l4/9-2\ 4/301| | [ | ls 3 2 1] | |

( Q/ H \_\hhip&nsabllldades‘ Calidades y Atributos
1 2 3 @ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 326
A RIS ) A A

05- Impto. renta y compl. régimen at~_/
49 - No responsable de VA

e O

/(-Dhy%rios aduaneros Exportadores
1 2 OV 5 6 7 8 9 10
| | [ [ ’ | I | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Caédigo IS? Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L I | ( [ I [53. CPC
IMPORTANTE: Sln perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos | Sl D NO E 60. No. de Falios: EI

Lz Informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de 5 -
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, ag4. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

485. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23.09-2023 08:24:08PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacia reservado para la DIAN

Pagina

4. Nomero de formulario

il

A

Hoja 2
141111099047

2N

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 406 21

2 6

6. DV

0

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Richacha

Q) w2

\yuzdn electranica

S
Caracteristicas y formas de las organizaciones /_\ </‘\ \*\

62. Naturaleza

65. Fondos

68, Sin personerfa juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras arganizaciones no clasificadas

64, Enhdades L.4n5‘. 10s di/
munl ‘Er-,n,descaq?ﬁuzad

OB
hedades 9
‘% K

jbhco de orden nacional, departamantal,

Constitucién, Registro y Uitima Reforma

”F‘m@
;" ?

Composician del Capital

aconomica

94, Nombre del grupe econdmico yla empresarial

Documento 1. Censtitucian ﬁef‘o\'ﬂ\ \\‘_M_ /
71. Clase 09 %% O 82. Nacional %
72, Ndmera ; 2 /N \:t
73. Fecha Z 0 g. 0 3. 30 83. Nacional publico %
T4, Numero de notaria (/ S
75. Entidad de registro 03 \< ) <,/?> 84. Nacional privado %
76. Facha de registra 201908320 2 \Q
77. No. Matricula mercantil 0000153 48 1 < ? /.> /(\*\ s
Y
78. Departamento 4 4 \ / \g/
79, Ciudad/Municipio 4 30 . p j (\_ 85, Extranjero %
A \\
Vigencia N B2 86. Extranjero publico o
80, Desde ‘-::_}
P \{\2&/} b ] . 87. Extranjero privado %
/’_\ N P
C.'\'\/ / (v N\ Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y contral __\3
‘v
/ \__/ N \\ Estado y Beneficio
Item 89. Estado aclual K j {p\a tado 91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
o (1‘\ ] -
; sl -
G /
4 I ez :
5 I 1 1 | i
Vinculacién econémica
93, Vinculacion 55, Nimero de Idenlificacion Trbutana (NIT) 66 1@ gg oy,

Matriz o Controlante

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numera de identificacion tributaria  [171. Pals

otorgado en el exterior

172. Numero de Identificacidn tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacidn documento PDF: 23-08-2025 08:24:09PM
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSOMAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

“'”“’44
Seqguros ‘

@ mundial’

tu compaiiia siempre

®
- -

X

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Seguro
ler-c=

FICHA DL EXPEDICION | VIGENCIA
Ao 1mrs: pla | Desor ARG MIS G DlA HASTA Ao 3 Mest pla
LAS 23:3%
2024 10 11 |¥Mi2024 10 12 I*m 2025 10 11
Neo. DEPOLIZA. PLACA Ne. CLASE DE VEIMICULD SIRVICKO CILINDRIDE/VATION MODILO
89507981 -
610452218 GFQ248 CARGA O MIXTOS PUBLICO 2746 2020
PASAIIROS | MARCA | JAC CARROCERIA
2 |VBitae| HRC1038KN FURGON
Mo MOTOR Mo CHASIS & M. SERIL Mo VIN CAPACIDAD TOM.
K4409103 { LJ11KCADXL1102918 LJ11KCADXL1102918 2,85
AFILLIDOS Y NOMBALS DIL TOMADOR TILEFONO DEL TOMADOR TIPO DL DOCUMEINTO Mo DE DOCUMINTO CIVDAD RESIDINCIA TOMADOR
DELTOMADOR DIL TOMADOR
A BLADIMIRO SARMIENTO MOYA 3008271727 cc 5159857 PTO COLOMBIA
3 f g Iw CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Na FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 89507981 ’ 11001
TARIFA PrkAsOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
3 $ 636.000 $ 330.700 ‘ $2100 I gmm:mcos QUIRURGICOS, 263,131 UNIDAD
FARMAC HOSPITALARIOS
ye: 701,68% TRisUtario
TOTAL A PAGAR
D. GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 877 (uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$ 968.800 WASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 H lﬁm&s
LEGALES
b JV D, MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS [ 750 3}22:{9'_5! :

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.
Consulta mas infoermacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

i daciones:

Seiior usuario tenga en cuenta las sig
*Recuerde portar siempre su SOAT, Las autoridades de trinsito se lo pueden salicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su poliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos los
costos de la atencion de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mis cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
=Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a mnder victimas de awdmtes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, d ie ante La Superi ia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigendcia de L pbliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrate dc
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tr iento de Datos Per 1

cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com. :o}'lcgtl Dentro de la Poh':a
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, nifas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 520.
Decreto 2644 de 2022. Digitally signed by COMPANIA

2 Para las demds tarifas no citadas en (WUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.10.11 19:20:31 -05:00
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 176660932

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA EL WAALEKAI SAS MAICAO

No. de Certificado de

Acreditacién: 15-0OIN-006-002

NIT: 900716337

Fecha de expedicién: 2024/10/19 Fecha de vencimiento: 2025/10/19

DATOS VEHICULO

PLACA: GFQ248 CLASE: CAMIONETA
MARCA: JAC MODELO: 2020

SERVICIO: PUblico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 2746 NRO. MOTOR: K4409103

NRO. CHASIS: LJ11KCADXL1102918 VIN: LJ11KCADXL1102918
LINEA: HFC1035KN

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: BLADIMIRO A, SARMIENTO M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARTA LILIANA RUIZ LUGO

Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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Maicao La Guaijira, 1 de Mayo de 2025

Senores:
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2

Asunto: AUTORIZACION PARA LA VINCULACION AL CONTRATO
ESTATAL.

ANNA KARINA GUERRA CLAVIJO, persona mayor de edad, identificado
como aparece al pie de mi firma, domiciliado en la ciudad de Maicao, de
manera respetuosa me dirijo a ustedes con el fin de manifestarles, que
AUTORIZO al sefior JORGE MARIO SAN JUAN ANGEL, identificado con
la cedula de ciudadania No. 1.123.997.837 de Maicao, para que vincule el
vehiculo de mi propiedad para realizar las acciones relacionadas a la
ejecucion del convenio CRE-MM-002-2025 cuyo objeto es AUNAR
ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA
DELIMITACION, DEMARCACION, RECUPERACION, ADECUACION Y
CONTROL DEL ESPACIO PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, el
vehiculo automotor de mi propiedad marca TOYOTA, clase CAMIONETA,
modelo 2011, color SUPER BLANCO, placas THL450 de servicio publico.

Atentamente,

ANNA KARINA GUERRA CL)
C.C. No. 37.321.890



Maicao, 01 de Agosto de 2025

CUENTA DE COBRO No 03

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

JORGE MARIO SANJUAN ANGEL
C.C. No. 1.123.997.837 de Maicao

LA SUMA DE TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS MI/L ($ 13.753.848,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PERSONAL PARA EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 025 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL
CONVENIO DE ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MAICAO Y EL CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01
DE JULIO AL 31 DE JULIO DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.,

,_- ; L/”(}'Q‘[ {\c( Q,V\(/ituwz%(n .

JORGE MARIO' SANJUANANGEL
C.C. No. 1.123.997.837 de Maicao

A7



9/9/25, 12:08 p.m.

# Cuenta contahle

22050501 - Proveederes
nacionales

11100501 - BANCO BBVA cuenta
de ahorro #0466011915

Observaciones

Nota interna - iSiigo

CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2 {Comprobante de Egreso) Comprobante
NIT 901.941,154-1 contable No.
. CARRERA S # 14-33

Teléfono: (57) 3046242009  Fecha de elaboracién
Maicao - Colombia

Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito
Pago en servicio
JORGE MARIO de alquiler de
SAN JUAN vehiculo de placas 13,753,848.00
ANGEL THL-450 mes de
julio de 2025
Pago en servicio
de alquiler de
BBVA vehiculo de placas 0.00
THL-450 mes de
julio de 2025

Total 13,753,848.00

CC-10-66

'2025-08-07

Crédito

0.00

13,753,848.00

13,753,848.00

<48

Elaborado por Sliga §.A.S Nit: £30.048.145-8

7



244
CONSORCIO MANAVI Documento soporte en adquisiciones DSM - 77

efectuadas a no obligados a facturar

A ITAYAA 2 Representacion Grafica

Actividad Econémica Principal 4210 Autorizacion Numeracion de Documento Soporte Electrénica

No somos Gran Contribuyente No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Tipo de Operacién

Fecha de Generacion 07/08/2025 13:11
Fecha de Vencimiento 07/08/2025 13:11
Forma de Pago Contado
Moneda COoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razon Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razon Social JORGE MARIO SANJUAN ANGEL
NIT 9501941154 NIT 1123997837
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email jassaimbritogarzon@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
. o, B CR9# 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, ] )
Direccién Fiscal co) Direccion
Ciudad, Depart.
~No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000003 Servicios de transparte 1 EA $13,753,848.00 $13,753,848.00 $13,753,848.00
1
Subtotal $13,753,848.00
TOTAL $13,753,848.00
Unidades de medida: EA = cada
FIRMA EMISOR FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 4fef2aa7f290e1d16e684434e377121052695e923dcdeb2cc8f0baf36630933cealf52c014b381424dc00527f03544e8
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1 /1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

GEOULA OE CIUDADANIA

AFELLITHY

VORGE MARIQ

NOVSRES

CHIMICHAGUA

(CESAR) :

LUGAS DE NACIMIENTD

1.80 O+ M
ESTATURA GS AH SEX0
10-DIC-2004 MAICAD

RRWIM AL

FECHA Y LUGAR DF ExPEmICIgN Aot <=0 777

FECHA Z nacimenTo 24-0CT-1986

.n -

NACIONAL
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OIAADN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2.Cancepto [0 I 1] Inscripcion
4. Numero de formulario 14678656875
. /"-\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional / = \ K \ vuzén electrinico
111 2 39 907837|8 Impuestas y Aduanas da Richacha \'\\ ) j ;(\ﬁ \5\-_
IDENTIFICACION N RN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Ndmero de Iuemi'ucaa@nk } } s ~/
Persona natural o suce sin iliquida 2 |Gédula de Ciuda dania 13 112399?33? e Vg { ( ~ ,J
e o
Lugar de expedigion 28, Pals 29, Departamento \ N 5 w dMuricipio
COLOMBIA 9 16 - st AV )
La Guajira > \ { { i&.‘laicain’] 30
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra k{\ }) //_\ x awuu}numu:b
SANJUAN ANGEL JoRee A\ ((|pmRio
35 Hazon social T 5 -“-—»-//
4 S \'x_) S
&7 O
36. Nombre comercial <\ N a}n&gh\
_/> -\\ N ~—
A B
{ /UBIGACION R \\v
RE. Pais 38, Departamento Vs /‘ N 40, CiudadMunicipio
OLOMBIA 1 8 9 |LaGuajira <® > \E'/“r ) 4 4 |Maicao 430
@7, Direccion principal ) 7
CR 12 20 65 BRA SAN MARTIN /}
T ) E /“\ \
42, Corteo sleciradico Jobra @ uniguajira.edu.co / 2 k. L,
43, Cédigo postal [44. Teléfurtok D #k e 45. Telilono 2
o 7 L/ CLASIFICACION
Acllvl-dq__fcnnémica\ Ocupacién
Actividad principal ds und‘arla.._._._ :" Otras actividades £a Mime
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad A8. gu 4,9 Fe;y?u.. K}dad 50 Cédigo 1 2 51. Cadigo estahlecumnanms
il | etk sl | /\\L 4 | | [g221] | |
() \Rea}}énsabllidades. Calidades y Atributos
1 2 3 5 P \\i> \i\‘ ‘>10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 b4 22 23 24 25 26
ss.migﬁ|4a||||.f1\| S o i T e DT T
49 - No responsable de TVA PN \_, y
Y
2
/S /‘Us\uﬁrios aduaneros Exportadores
1 2 X NY s 3 7 8 s 10
| | ‘I\/ | | I | | | J 55 Forma 36, Tipo Senvicio 1 2 a
54, Codigo |5?. Mada | J
11 12 13 14 18 16 17 18 19 20
T TN O O O S = e
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcié IReg! Uni io-RUT-, tendrd vig indefinida y en ia no se exigird su renovaclén
— Para UsSo exclusivo ae 1a DIAN
59 Anexos | S E NO D 60. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del lormulario oficial de inscripcion, actualizacin, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma aulorizada:
huadimdmdmmdebsdammlmradunmﬁnm
pensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 20 formalizar el trdmite el informado y acapla la politica de
W:;mmum,,,m',’“ e e ¥ ol 984, Nombre SIERRA ARISMENDY LEISY MERCEDES
Firma del solicitanta:
985. Cargo Gestor 1l

Fecha generacion decumento PDF: 08-08-2025 10:35:17AM
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Y LICENCIA DE CONDUGCTIGN

No. 1123997837
POCERS
JORGE MARIO SANJUAN ANGEL
FEOnA UE RAIMENTD LIS =85
24101828 O+
FTCMA D EYOCion
15-12-2022
REITRCOOAL DO SOV TOR
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A 3001200 093

.-ée Yo LIGENCIA DE TRANSIZO No.

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE.'m.'

MODELO
THL450 TOYOTA HILUX 2011
CILINDRADA  COLOR Is:aancflco
2.494 SUPER BLANCO 2
ACIDAD KgP5J
E VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAP
CCL:PEJTONETA DOBLE CABINA DIESEL 5
;?('mm 50363 ;j“ &omzzcssosrssss
J REG
NUMERO DE SERIE :dec NUMERO DE CHASIS ’ -
PROPIETARIO" APELLIDOIS) Y NOMBRE IDENTIFICACION
GUERRA CLAVIJO ANNA KARINA C 37321890
RESTRICCION MVIl 11+ 1) SCINOAGE  POFENGIN 6P
= 100
DECLARACHIN DE IMPOR 1 1.4 10N E FECHA IMPORT. PUERTAS P
352010000237802 |  28/12/12010 4

LIMITACION A || A PROPIEDAD

RARBUN B

FECHA MATRICULA FECHA EXP.LIC. TTO FECHA VENCIMIENTO

28/02/261 1 14/01/2014 e

ORGANISMO DE TRANSITO

INST DPTAL TTOYTTE META/RESTREPO

>3



POLTA DE SIGURO DF DARCS COSPORALES CAULLDOS A LAS PORSCRAS [N ACCRINTTS Of TRARSTO

FECHMADE [XMIDICHEN | VICINCIA
aRe | mast pl | DESOE a3 | MR Ca HaiTa ARy f eIt pla
12025 2 22 |3k 2028 2 23 |wnw 2026 2 22
1% BiL
90540182 -
P9 e THL450 S. PUB. mmnpn! PUBLICO 2494 2011
Im nasca iTOYOTA carmoctai
5
| Yontwo | HILUX DOBLE CABINA
Ba MOTOR T CHALS & Ma BIRET [ CAPMACIDAD TON.
‘ 2KD6660363 MROFR22G5B0579559 MROFR22G5B0579559 1,00
I TELIFOMO DL TOMADO® TWO D DOC UMINTD Na D DOCUBINTD CIVTAS B LD BCA TOMLDCE
| | DAL TOMADOR DAL TOMADOE
1 § |
| ANNA GUERRA CLAVJO 3222101235 lce 354500 RESTREPO
iMHM CO0 TUCURLAL EXPIDEDCAs CLAYI PRODUCTOR e FORMUAAING CRUDAD LIP{DeCION
1 | H
| 1347 14 | 80000957 190540182 11001
[Taawa | sesasour | couTmmectaromTes AL pUwT J| NS FORVICIEM, .
91 $414.900 '$215.700 $2.100 | acasrosmtorcosomncicos. 203,137 UNIDAD
! ! | FARMACEUTICOS Y HOSHITALARIOS 701,633 \"/
il TRIBUTARIO
8. GASTOS DE TRANSPORTL
$ 632.700 ¥ MOVILIZACHON DEVICTINAS 8,711
HASTA
€. INCAPACIDAD PIRMANINTE 105
180*  Minimos
7505  DIARIOS
©. MUERTE ¥ GASTOS FUNIRARIOS
FulMA AUTONLIADA JU VIGENTES

Sefior useario tenga en cuenta Las sigul rec d.
=Recuerde portar siempre su SOAT, Las autoridades de trintto 3= fo pueden solcdd’ en cudiguier
momento

sRecuerde validar que su pdlize estd regstracs en el RUNT

«£324 atento al momento en que deba rencvar s pAliza N tener SOAT vigente 2carres multas econd
micas, la detencidn del vehiculo y en casa de accidente de L sito ¢f recobes por todas los costes de
La atencién de Las victimas cel accidente

sAdquiera su SOAT en lugares autorizadss

En caso de accidente de trinsito:
«5i alguien resulsa herido, debe ser atend do por el prestader de senvicios de salud mis cerzans 3l lugar
del accidente siempre que tenga L (apacicad para brindar b atencidn recuerids por Las victimas

an prestador de senvicios de salud del pa's puede neganse 3 atender vichimas e accidentes de
trémito (articudo 195 Decreto Ley 662 de 1593) En case contracic, denundie ante la Superntendenca
Kacicna! de Salud
~Parafos gastos médicos, el cobee ante la aseguradors o el Fosygalo debe realzar laingtTucidn presta
dora de sénvicios de salud
Para presentac L reclamacitn ante s compa’tia 23eguradodd nO 38 TEQUETE UCT d Leicents

Modificacida unilateral de La vigencia por duplicidad de amparos
«Con o Fin de evita: duplicidad de aTpaes, ¥ 0 La expedicidn del segoro obigitornic la mseguradon
evidencia que actualmente exste una piiics vigente crgads en €l RUNT,

www.segurotercero.com

13 vigencia Ce b pdiiza que se estd epdends se madhicard de tal forma que incie vigenda a
partir ool vencimiento de 12 pOE22 Que ya ¢ encusntra registrada en el RUNT

Habeas data

Seguros Mundial €5 el responsabie del trataients de s Datos Personales, los cuales ssn
rezolectados paca la prestacidn €2 los senitiog inherentes a s suscripdidn c#l contrate de
seguro y para las finatdades dapuestas en la Podtica da Tratami de Datos F les
cudl puede sar comsuliada en o e g saferotecois
Dentro d2 12 Poiica encontrard kos cerechos gue le 2sisten (om0 Thular de sus Catos y ias
maneras que tene para ejerterios Recuerde gue ne estd en obligacidn de ctorgyr S8 caton
personales seniities, ¢ los relaconacos 2 mfos, rifls y adolescentas

Topes de cobertura gastos médicos
' Bl amsporte y movizecdn de ks vidimas 2 kes estebleimientos hospitalarion o cinicos se
debe hace: praferblemente en ambulancias o velindos ad - dotades para este

tipo de servcios, gaantizands B atencidn oportuna y efectiva o le victima

*pars Los tarifas 100, 110 120 120 150, 711,712, 721, 722,737 T32, 610, $10. 520 Decrete
2437 de 2022

! paraltas demds Larfas no inchuicdas en e Degreto 2437 de 2022

* Segin rumeral 1 del AT 2614 2 & ) siguisntes del Dacrels de 783 de 2016 expedds po Bl
MnisTerio Ce Salud y Proteccidn Socal

s Seginnumers 1 Gel A 261 2211 ysigoertes CriDeoeto de TE de 2016 expeScop B

yeric ce Sad coasn Scoal
o e Digtaly signed by COMPANIA
MONDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.05.19 11:59:30 -05:00
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k. REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
il  MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179730731

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CHECKAR

No. de Certificado de

Acreditacién: 10-0IN-076-001

NIT: 900121940

Fecha de expedicién: 2025/02/22 Fecha de vencimiento: 2026/02/22

DATOS VEHICULO

PLACA: THL450 CLASE: CAMIONETA
MARCA: TOYOTA MODELO: 2011

SERVICIO: PUblico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2494 NRO. MOTOR: 2KD6660363

NRO. CHASIS: MROFR22G5B0579559 VIN: MROFR22G5B0579559
LINEA: HILUX

COLOR: SUPER BLANCO 2

NOMBRE PROPIETARIO: ANNA K. GUERRA C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
SANTIAGO ALCALA CANTILLO

Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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Resumen General de Pa§o

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE AS
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exonerade SENA e
CC 11239457837 SANJUAN ANGEL JORGE MARIO INDEPENDIENTE PRINCIFAL Carrera 12 # 20-65 MAICAD-LA GUAJIRA 7260000 Mo
DATOS-GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo = Clave — Tipo- Eerhpe——— — - Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2025-07 2025-07 1743057640 Q491257562 1 2025/08712 2025/09/01 | BANCOLOMBIA 0 546,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I8C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc [1123997837  [SaniuAn JORGE  [230301 0 §1,423,500 5227800  EPSIC4| 30 51,421,500 5178,000 o 50 50 14-23] 30 51,423,500 s14900| 0 50 ]
Total Aﬁliados{ 1) 51,423,500 $227,800 51,423,500 5178,000 50 50 41,423,500 514,900 50 S0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

bV

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ANAS WAYUU
TOTAL

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPSIC4 839,000,495 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA
1 $227,800 $2,900
1 5227,800 52,900
1 514,900 $200
1 514,500 5200
1 §178,000 $2,300
1 S178,000 52,300
1 $420,700 $5,400

$230,700
$230,700

$15,100

$15,100
$180,300
5180,300
$426,100

2025/09/01 12:31 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS, DEL AP
TIEC HENTIFCACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION:
HOMERE & RAZON SOCIAL:
CILDADMLNCIFG FONSECA  DEPARTAMENTO
DHRECCION; CRA ZT ND 104 LA PRIMAVERA  TELEFONO:
TIPO APORTANTE: © CLASE
TIPD EMPRES A: pnlw\m ACTIVIDAD ECONCMSIA:
FORMA DE PRESENTACION:
AFORTANTE EXONERADD PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF mErom:muuum;

SOPORTE DE PAGO GENERAL
VUEY 228 LETA DikZ fmm%w oThOS
i || plas ne moma:

HHDEN ENDIENTE
Acrvidadaa regatadorns y fsolitado as de la act

MO

FECHA PAGD (nnaafmmisdy

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

ABOSHTITAS  TIPO DE PLANILLY
ARD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:

[}
TIZE0ACE  NUMERD AUTORIZACION

}
B INDEPENDIENTES
(LR ] 025
DAL AOED

ADMINISTRADORA

TOTAL
APORTES VOLUNTARIOS

1 |
EMELEADOR COTIZANTE | F&P VALOR PAGADO
1 $ 237.801] £q o B 5 227,
~ 2 - 3
TOTAL LD
INCAPACIDAD PO .
ADMINISTRADORA S PEEEOAD LICENCIA MATERNIDAD ] MOfA
RUMERD HUMERD VALGR
CODIGO | MOMBRE wrorzacion| VMO | nyomzacien|  VALOR coTZAoN ADIES VALOR PAGADE

EPSIaT EPSI37-NUEVA EFS | | 5 3 | s 50 5 178,
1 7 50 170,

\ [ \ a i d -

\ ) 1L -
= =l s <a b LR o —_—— Q11’_______________......_ SR S
LIOUIDACIEN |

ADMINISTRADORA
1 HOMBRE
421 POGTTVA COMPANIA DF SEGUROS 8.A.

|H|:.m=AC|mn IRP s.qwo A FAVOR
NUMERD AUTORIZACION] _ waloR [P n A OTROS nlmch | vADR

COTIZACION A
[32

790 | BUETFO | GALARIO | TR0 DE

=
o
Ll o A i858 VALOR| TOTAL B| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
it TIZANTE| BASICO [SALARSD) L e i ADRES| ApoRTE | ATMIN g IBc CRTEAPORTE
TG FRIALE A | FEREit QT =) $327,800 < 8 stmood S0 5i/Aoocnaza- Al sa sd  sd  sq sd
Ks1tanzy ::m pime v POSITIVA 1423500
Sl COMPAR
e # OE
[t BEGUROS
A
. -
TOTAL PAGADO: $ 413.300

HZANNIE 115V AM USUARIC: BO1 COI5014123
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