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CONTRATO Y/O CONVENIO: CO1 PCCNTR.8334090

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O CONVENIDO: PLANETOUR S.A.S

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CHARLES CARRENO CORPUS

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DEPORTES Y RECREACION

REQUISITOS PARA PAGO FINAL

NO N.A.SI

Egresos Firmados por los Proveedores

XFacturas o Documentos Equivalentes de los Proveedores

XRegistros Fotograficos1

Registros de Video

Evidencias: Camisetas, Piezas Publicitarias, etc

Niimero de informes que deben reposar en el Convenio o Contrato incluido el informe final

INFORME FINAL983 4 5 6 7

NO N.A.

2 X

SI NO N.A.

3 X

El Secretario manifiesta que todos los documentos aportados son en original y corresponden a los que deben reposar en la carpeta.

Cargo:DEPORTES YO DE

Nota: La Secretaria de Hacienda NO PODRA autorizar pagos finales sin el presente documento debidamente firmado por los que en el actuan

Certificacion de recibido a satisfaccion debidamente diligenciada y firmada por el 
Supervisor del Contrato y/o Convenio en donde se deje constancia que en la Carpeta 
del Contrato y/o Convenio Reposan:

Debe Reposar en la Carpeta del Contrato y/o Convenio el Informe Final Escrito con todos los 
Soportes Financieros y Evidencias.

GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPELAGO DE SAN 

ANDRAS, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICACION PARA PAGO FINAL 
DE CONTRATOS Y CONVENIOS

Para la realizacion del ultimo pago de los Contratos y Convenios previo a la radicacion de 
la factura o documento equivalente en la Area de Contabilidad, debe adjuntar el presente 
certificado donde conste que los siguientes documentos se encuentren radicados en la 
Oficina de Juridica.

TENGA EN CUENTA:
a) Todos los documentos que se aporten deben tener optima calidad de impresibn y legibilidad
b) Para el pago final debe presentar este formato firmado por la Oficina de Juridica.

Fecha de 
Aprobacion 
05/04/2017

Codigo
FO-AP-GJ-41

1 2

FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

_____ Firma quien recibe los documentos en Juridica 
Nombre

X

S?

__________________ Firma Sj

Nombre: CHARLES CARR

(En el case de factura de venta debe cumplir con los requisites establecidos en el Art. 617 
del Estatuto Tributario)

INFORME FINAL

dpervis/r_____
ENO CORPUS

Cargo: SECRETA
RECREACION



RECIBO A SATISFACCION

CERTIFICA

Informacion del Contrato1.

Objeto

19/09/2025- 30/09/2025Periodo Certificado

1Informe Niimero

17/09/2025Fecha de Suscripcion del contrato

19/09/2025Fecha de Inicio

20 DiasPlazo inicial del Contrato

Valor Inicial del Contrato

Forma y Condiciones de Pago

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DEPORTE Y RECREACION DEL DEPARTAMENTO 
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

DE 
A 
EN

Cddigo 
FO-EV-MC-07

Pagina
1 de 4

$91,041,000
El pago se realizara de la siguiente manera

Fecha de 
Aprobacidn 
27-10-2016

Version 
01

Un unico pago, una vez finalizada la entrega de 
los insumos requeridos previo recibo a 
satisfaccidn por parte del supervisor del Contrato. 
donde conste la entrega en cumplimiento de las 
condiciones minimas exigidas y especificaciones 
tecnicas solicitadas por la entidad. Estos 
documentos deben ser avalados y certificados 
por el supervisor

El pago esta sujeto a que se cuente con el 
respective PAC. previo cumplimiento de los 
procedimientos legales, el certificado de 
cumplimiento expedido por el supervisor del 
contrato y copia de los documentos que prueben

LOS 
SOCIAL 

DE LA 
A NIVEL

CONTRATAR LA ADQUISICION DE TIQUETES
Y ALOJAMIENTO PARA APOYAR 
PROGRAMAS DE DEPORTE 
COMUNITARIO A TRAVES 
PARTICIPACION EN TORNEOS 
NACIONAL E INTERNACIONAL

Que recibio a satisfaccidn del/la sehor/a PLANETOUR S.A.S, identificado con NIT 
900616343-0 representado legalmente por JONES ALDEMAR ACUNA MARIN, las 
Obligaciones Especificas establecidas en el Contrato CO1.PCCNTR.8334090 del 2025, del 
Proceso Contractual No. IPMC-SDR-0015-2025, Para efectos de Un unico pago, sumimstro 
la siguiente informacion:



Version: 01

Se puede concluir que se logrd el objetivo deseado.

$61,740,000PNT-93225

$2,139,000PNT-93225

$4,191,000PNT-93225

• Informe
• Factura electronica de venta No. PNT-93219 Y PNT-93225
• Certificado de parafiscales
• Planilla de aportes a la seguridad social
• Rut

Es de anotar que la empresa PLANETOUR S.A.S presento los siguientes documentos, como 
evidencias para acceder al pago estipulado en NOVENTA Y UN MILLONES CUARENTA Y UN MIL 
PESOS ($91,041,000) Met, lo que representa el 100% del valor aportado por la Gobernacion.

Codigo
FO-AP-GJ-25

Pagina
4 de 4

Fecha de 
Aprobacion 
31/01/2017

GOBERNACION 
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO 
CERTIFICACION DE SUPERVISION

FACTURA
PNT-93219

VALOR 
$22,968,000

________ DESCRIPCION________
Su.ninistro de tiquetes a 18 pax, en 
diferentes rutas nacionales ADZ- 
CTG-ADZ del 19 de septiembre al 23 
de septiembre de 2025._________
Suministro de Alojamiento, 
Alimentacidn, Transporte Interne en 
Barbados del 22 al 28 de Septiembre 
de2025-Mundialde Domino 
Transportes del aeropuerto a la 
terminal de transportes de 
Cartagena y viceversa, en grupos de 
4 personas por transporte
Buses para el transporte 
intermunicipal de la Delegacidn 
entre la terminal de transportes de 
Cartagena y Tolu y viceversa, con 
capacidad de 20 personas, 1 
transporte de ida y 1 de regreso



Version: 01

GOBERNACION'
DEPARTAMENTO ARCHIPlELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO 
CERTIFICACION DE SUPERVISION

Codigo
FO-AP-GJ-25

Pagina
4 de 4

Fecha de 
Aprobacion 
31/01/2017

Natural
75-44-101148122

N/A

N/A

N/A

4881 $92,000,00006/08/2025

5292 $91,041,00017/09/2025Registro Presupuestal

Naturaleza de la Entidad contratista

Pollzas

Publicacion

Fecha de intcio, suspension reinicio

Fecha final

Numero

Balance Financiero

Disponibilidad 
Presupuestal

Secretaria 
Ejecutora ValorCertificados Fecha

3 I tat

Deportes y
Recreacion
Deportes y
Recreacion



Version: 01

$ 91.041.000Valor total contratado

Valor total ejecutado $91,041,000 $ $ $ $

Valor total pagado $0 $ $$ $

$ 91.041.000Aporte del departamento $ $ $ $

$0Aporte contrapartida $ $ $ $

Saldo a favor $ $$ $

Saldo a liberar $91,041,000 $ $$ $

Total ejecutado $ 91,041,000 $ $ $ $

Por Io anterior se firma a los ( 30) dlas del mes de Septiembre de 2025

Nombre del Supervisor: CHARLES ELIECER CARRENO CORPUS

Cargo del Supervisor: Secretario de Deportes y Recreacidn

★

Asi mismo se osja constancia que el contratista cumplid a cabalidad con Io solicitado para asi 
poder recibir el Unico Pago correspondiente al 100% del valor aportado por la Gobernacidn, 
los soportes solicitados se entregaron por parte del Contratista en medio impreso o digital y 
que estas cumplieron con Io exigido en el convenio, los cuales fueron remitidos al expediente 
contractual.

Nota: Como supervisor de este contrato, certifico que he cumplido las funciones de 
verificacidn, vigilancia y control frente al cumplimiento de Io estipulado en los estudios previos 
del proceso en mencidn.

Pagina 
4 de 4

Fecha de 
Aprobacion 
31/01/2017

GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPELAGO DE SAN ANDRAS, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO
CERTIFICACION DE SUPERVISION

Cddigo
FO-AP-GJ-25 f

«•» » ^0*

Firma del Supervisor /



PLANETOUR S.A.S

Direccion: ell 7 no 10-36 centre LeticiaPlanetour

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENC PNT-93225NOMBRE

FECHA VENC.
CREDITODEPARTAMENTO FORMA DE PAGO:

SAN ANDRESTel. 3134418520DIRECCION

San AndresC.C/NIT 892400038-2 CIUDAD

MONEDAOTRA
CON UND

2 CON 1 UND Tarifa: 2.139.000,00

3 CON UND Tarifa:1 4.194.000,00

TOTAL ITEMS: (3)

TOTAL 68.073.000,00 68.073.000,00

ELABORADA PG’^ RECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR Original

Impreso por: Karing Software y Soluciones SAS Nit:830,036,737-6 www.karing.com.co Pagina 1 de 1

ITEM
1

CONCERTOS
Tarifa:

PESOS
61.740.000,00

SON : SESENTA Y OCHO MILLONES SETENTA Y TRES MIL PESOS 00/100 
M/cte

TRANSPORTE DE IDA Y VUELTA, GRUPO DE 4 
PERSONAS
5 TRANSPORTE ESPECIAL DE IDA
5 TRANSPORTE ESPECIAL DE REGRESO

BUSES PARA TRASLADO DE LA DELEGACION EN 
LA RUTA TERMINAL CARTAGENA - TERMINAL 
TOLU - TERMINAL CARTAGENA, 36 PAX

DESCRIPCION
PLANES Y GRUPOS: Alojamiento en 6 habitaciones 
para 12 personas por 5 noches y alimentacion 
(desayuno, almuerzo y cena) en BARBADOS

Correo: INFO@PLANETOUR.COM CO 

responsable del impuesto sobre las ventas -IVA

• NIT: 900616343-0
PBX: 585925936 Fax: 585925936

CODIGO CANT UNI MED 
1

g

FACTURA DE 
VENTA 

ELECTRONICA
FECHA FAC.

30/09/2025 30/09/2025
VENDEDOR TIQUETEADOR

PLANETOUR GRUP PLANETOUR GRUP 
ELABORADA TASA IATA 

haterine 0,00

Observacion: HOTELES
Autorizacion Numeracion de Facturacion electronica No.18764082664611 vigencia del 2024/11/01 al 2025/11/01 Rango de del PNT70665 al 
PNT150000.
POR FAVOR NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE SOBRE TIQUETES AEREOS, INGRESO RECIBIDO PARA TERCEROS. AGENTE 
RETENCION DE IVA ART. 437-2 N.8 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. TODO REEMBOLSO Y CAMBIO DE TIQUETES ESTA SUJETO A 
PENALIDADES SEGUN POLITICAS DE LAS AEROLINEAS ACTIVIDAD ECONOMICA 7911 PLANETOUR ESTA EN CONTRA DE LA 
EXPLOTACION SEXUAL DE NINOS Y NINAS Y ADOLESCENTES PAGO NO SUJETO RETENCION RENTA. IVA E ICA. SOMOS 
INTERMEDIARIOS DE AEROLINEAS Y TERCEROS SEGUN ART. 442,497 ET. Y CONCEPT© 052678 JUN/99
GENERADA EL: 30/09/2025 11:42:43 a. m. EXPEDIDA DIAN:
MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido

http://www.karing.com.co
mailto:INFO@PLANETOUR.COM


PLANETOUR S.A.S

Direccion: ell 7 no 10-36 centre LeticiaPlanetour

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENC PNT-93298NOMBRE

CREDITOFORMA DE PAGO:DEPARTAMENTO

SAN ANDRESTel. 3134418520DIRECCION

San Andres892400038-2C.C/NIT CIUDAD

MONEDA OTRA
UND

79,600,00

2 TKT UND1

79.600,00

3 TKT UND1

79.600,00

4 TKT UND1

79.600,00

5 TKT 1 UND

79.600,00

6 TKT UND1

79.600,00

7 TKT 1 UND

79.600,00

8 TKT UND1

79.600,00

OriginalCONTINUA EN PAGINA 2 FACTURA No. PNT-93298
Paqina 1 de 5Imoreso oor: Karina Software v Soluciones SAS Nit:830.036.737-6 www.karina.com.co

ITEM
1

CANT UNI MED 
1

Correo: INFO@PLANETOUR.COM.CO 

responsable del impuesto sobre las ventas -IVA

NIT: 900616343-0
P6X: 585925936 Fax: 585925936

CONCEPTOS
Tarifa:

Tasa Aer: 
Ing Propio 

Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:
Ing Propio

Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:
Ing Propio

Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:
Ing Propio

Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:
Ing Propio

Tar Admin:

FACTURA DE 
VENTA 

ELECTRONICA
FECHA FAC. 

1/10/2025
VENDEDOR

PLANETOUR GRUP
ELABORADA 

haterine

PESOS
534.400,00

24.000,00

534.400,00
24.000,00

534.400,00
24.000,00

534.400,00
24.000,00

534.400,00
24.000,00

534.400,00
24.000,00

534.400,00
24.000,00

534.400,00
24.000,00

CODIGO
TKT

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 712538
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: OMAR MR THYME REID

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 712541
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: WALSON MR HUDGSON BENT

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 712543
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: RON ELLY MR MYLES LEVER

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 712544
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: HILTON JOHNSON MR ARCHBOLD

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 712539
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: JORGE LUIS MR SIERRA ESCORIA

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 712540
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: ANDERSON MR MARTINEZ MYLES

Tarifa:
Tasa Aer:
Ing Propio

Tar Admin:

DESCRIPCION
Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 712537
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: GARCIA REID / NELSON

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 712542
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: JODY TIMOTHY MR CORPUS

FECHA VENC.
1/10/2025 

TIQUETEADOR 
PLANETOUR GRUP

TASA IATA
0,00

http://www.karina.com.co
mailto:INFO@PLANETOUR.COM.CO


PLANETOUR S.A.S
V\

Direccion ell 7 no 10-36 centro LeticiaPlanetour

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENC PNT-93298NOMBRE

CREDITOFORMA DE PAGO:DEPARTAMENTO

SAN ANDRESTel. 3134418520DIRECCION

San Andres892400038-2C.C/N1T CIUDAD

UND

79.600,00

10 TKT UND1

79.600,00

11 TKT UND1

79.600,00

12 TKT UND1

79.600,00

13 TKT UND1

79.600,00

14 TKT 1 UND

79.600,00

15 TKT UND1

79.600,00

16 TKT UND1

79.600,00

OriginalCONTINUA EN PAGINA 3 FACTURA No. PNT-93298

Paaina 2 de 5Imoreso oor: Karina Software v Soluciones SAS Nit:830.036.737-6 www.karina.com.co

CANT UNI MED 
1

Correo INFO@PLANETOUR.COM.CO 

responsable del impuesto sobre las ventas -IVA

ITEM
9

NIT: 900616343-0
PtBX 585925936 Fax 585925936

Tarifa:
Tasa Aer: 

Ing Propio 
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer: 

Ing Propio 
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

PESOS
534.400,00

24.000,00

534.400,00
24.000,00

534.400,00
24.000,00

534.400,00
24.000,00

534.400,00
24.000,00

534.400,00
24.000,00

534.400,00
24.000,00

534.400,00
24.000,00

CODIGO
TKT

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 715193
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: SAAMS ROMERO / JULIAN

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196
035 2250 715197
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: SAAMS GONZALEZ LYNCON

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 715195
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: MARTINEZ KEN HONORIO

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 715199
Rutas: ADZ/CTG
Ruta’ ADZ ■ CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: SANTAMARIA PEREZ OSVALDO

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

DESCRIPCION
Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 712545
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: JHON ERICK MR ROBINSON

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196
035 2250 715196
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: FORBES MARTINEZ QUEIVIN

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 715198
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: ESCALONA JHEVAN

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 715194
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: NASIR MR VANEGAS SAAMS

FECHA VENC.
1/10/2025 

TIQUETEADOR 
PLANETOUR GRUP

TASA IATA
0,00

FACTURA DE 
VENTA 

ELECTRONICA
FECHA FAC. 

1/10/2025
VENDEDOR 

PLANETOUR GRUP 
ELABORADA 

haterine
CONCERTOS MONEDA OTRA 

Tarifa:
Tasa Aer: 

Ing Propio 
Tar Admin:

http://www.karina.com.co
mailto:INFO@PLANETOUR.COM.CO


PLANETOUR S.A.S

Direccion: ell 7 no 10-36 centro LeticiaPlanetour

DEPAR j AMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENC PNT-93298NOMBRE

CREDITOFORMA DE PAGO:DEPART AMENTO

SAN ANDRESTel. 3134418520DIRECCION

San Andres892400038-2C.C/NIT CIUDAD

UND

79.600,00

18 TKT UND1

79.600,00

19 UNDTKT 1

79.600,00

20 TKT UND1

79.600,00

21 TKT UND1

79.600,00

TKT UND22 1

79.600,00

23 TKT UND1

79.600,00

24 TKT UND1

79.600,00

OriginalCONTINUA EN PAGINA 4 FACTURA No. PNT-93298
Paoina 3 de 5Imoreso oor: Karina Software v Soluciones SAS Nit:830.036.737-6 www.karina.com.co

CANT UNI MED 
1

Correo INFO@PLANETOUR.COM.CO 

responsable del impuesto sobre las ventas -IVA

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

NIT: 900616343-0
PBX: 585925936 Fax 585925936

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:
Ing Propio

Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:
Ing Propio

Tar Admin:

PESOS
534.400,00

24.000,00

534.400,00
24.000,00

534.900,00
23.500,00

534.900,00
23.500,00

534.900,00
23.500,00

534.900,00
23.500,00

534.900,00
23.500,00

534.900,00
23.500,00

ITEM
17

CODIGO
TKT

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196
035 2250 715201
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: RAMIREZ SEQUEDA FERNANDO

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 725713
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: SALCEDO / PASCUAL

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 725714
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: RAMIREZ / FERNANDO

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 718214
Rutas; CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: FORBES / QUEIVIN

Ingreso Recibido para Terceros:
IJ\TAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 718215
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: MARTINEZ KEN

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196
035 2250 718217
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: SAAMS JULIAN

DESCRIPCION
Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 715200
Rutas: ADZ/CTG
Ruta: ADZ - CTG Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: SALCEDO RODRIGUEZ PASCUAL

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 718216
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: VANEGAS NASIR

CONCEPTOS
Tarifa:

Tasa Aer:
Ing Propio

Tar Admin:

FECHA VENC.
1/10/2025 

TIQUETEADOR 
PLANETOUR GRUP

TASA IATA
0,001

FACTURA DE 
VENTA 

ELECTRONICA
FECHA FAC.

1/10/2025
VENDEDOR 

PLANETOUR GRUP 
ELABORADA

haterine
MONEDA OTRA

http://www.karina.com.co
mailto:INFO@PLANETOUR.COM.CO


PLANETOUR S.A.S

Direccion ell 7 no 10-36 centro LeticiaPlanetour

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENC PNT-93298NOMBRE

CREDITOFORMA DE PAGO:DEPARTAMENTO

SAN ANDRESTel. 3134418520DIRECCION

San Andres892400038-2 CIUDADC.C/NIT

UND

79.600,00

26 TKT 1 UND

79.600,00

27 TKT 1 UND

79.600,00

28 TKT 1 UND

79.600,00

29 TKT 1 UND

79.600,00

30 TKT UND1

79.600,00

UND31 TKT 1

79.600,00

UND32 TKT 1

79.600,00

OriginalCONTINUA EN PAGINA 5 FACTURA No. PNT-93298
Paaina 4 de 5Imoreso dot: Karina Software v Soluciones SAS Nit:830.036.737-6 www.karina.com.co

CANT UNI MED 
1

Correo INFO@PLANETOUR.COM CO 

responsable del impuesto sobre las ventas -IVA

ITEM
25

NIT: 900616343-0
PBX: 585925936 Fax 585925936

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:
Ing Propio

Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:
Ing Propio

Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:
Ing Propio

Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer: 
Ing Propio 

Tar Admin:

PESOS
534.900,00
23.500,00

534.900,00
23.500,00

534.900,00
23.500,00

534.900,00
23.500,00

534.900,00
23.500,00

534.900,00
23.500,00

534.900,00
23.500,00

534.900,00
23.500,00

CODIGO
TKT

Ingreso Recibido para Terceros:
LA1AM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 718220
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: MMYLES RON ELLY

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 718221
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: CORPUS JODY

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 718222
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: HUDGSON WALSON

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 724914
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: MARTINEZ / ANDERSON

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 724916
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: OMAR MR THYME

DESCRIPCION
Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 718218
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: RONBINSON JHON

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 718219
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: ARCHBOLD HILTON

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 724915
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Clase: Y MULTIPASS
Pasajero: JORGE MR SIERRA

FECHA VENC.
1/10/2025

TIQUETEADOR 
PLANETOUR GRUP

TASA IATA
o.oo:

FACTURA DE 
VENTA 

ELECTRONICA
FECHA FAC. 

1/10/2025
VENDEDOR 

PLANETOUR GRUP
ELABORADA 

haterine 
CONCERTOS MONEDAOTRA

Tarifa:
Tasa Aer: 

Ing Propio 
Tar Admin:

http://www.karina.com.co
mailto:INFO@PLANETOUR.COM


PLANETOUR S.A.S

Direccion ell 7 no 10-36 centro LeticiaPlanetour
Correo INFO@PLANETOUR.COM,CO

responsable del impuesto sobre las ventas -IVA

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCNOMBRE PNT-93298

DEPARTAMENTO CREDITOFORMA DE PAGO:

SAN ANDRESTel. 3134418520DIRECCION

San Andres892400038-2C.C/NIT CIUDAD

UND

79.600,00

34 TKT 1 UND

79.600,00

35 TKT UND1

79.600,00

36 TKT UND1

79.600,00

TOTAL ITEMS: (36)

22.968.000,0022.968.000,00TOTAL

OriginalRECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA Y SELLO DEL COMPRADORELABORADA POR

Paqina 5 de 5Imoreso oor Karina Software v Soluciones SAS Nit:830.036.737-6 www.karina.com.co

CANT UNI MED 
1

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

SON : VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS 
00/100 M/cte

NIT 900616343-0
PBX 585925936 Fax 585925936

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer: 

Ing Propio 
Tar Admin;

PESOS
534.900,00
23.500,00

534.900,00
23.500,00

534.900,00
23.500,00

534.900,00
23.500,00

ITEM
33

CODIGO
TKT

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 724920
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Case: Y MULTIPASS
Pasajero: OSVALDO MR SANTAMARIA

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 724918
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Case: Y MULTIPASS
Pasajero: JHEVAN MR ESCALONA

Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196 
035 2250 724919
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Case: Y MULTIPASS
Pasajero: LYNCON MR SAAMS

DESCRIPCION
Ingreso Recibido para Terceros:
LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A Nit: 890704196
035 2250 724917
Rutas: CTG/ADZ
Ruta: CTG - ADZ Case: Y MULTIPASS
Pasajero: NELSON MR GARCIA

FECHA VENC.
1/10/2025 

TIQUETEADOR 
PLANETOUR GRUP

TASA IATA
0,0C |

FACTURA DE 
VENTA 

ELECTRONICA
FECHA FAC. 

1/10/2025
VENDEDOR 

PLANETOUR GRUP 
ELABORADA

haterine
CONCERTOS MONEDAOTRA 

Tarifa: 
Tasa Aer:

Ing Propio 
Tar Admin:

Observacion: TIQUETES CONTRATO JH
Antorizacion Numeracion de Facturacion electronica No.18764082664611 vigencia del 2024/11/01 al 2025/11/01 Rango de del PNT70665 al 
PNT150000
POR FAVOR NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE SOBRE TIQUETES AEREOS, INGRESO RECIBIDO PARA TERCEROS. AGENTE 
RETENCION DE IVA ART. 437-2 N.8 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. TODO REEMBOLSO Y CAMBIO DE TIQUETES ESTA SUJETO A 
PENALIDADES SEGUN POLITICAS DE LAS AEROLINEAS ACTIVIDAD ECONOMICA 7911 PLANETOUR ESTA EN CONTRA DE LA 
EXPLOTACION SEXUAL DE NINOS Y NINAS Y ADOLESCENTES PAGO NO SUJETO RETENCION RENTA. IVA E ICA. SOMOS 
INTERMEDIARIOS DE AEROLINEAS Y TERCEROS SEGUN ART. 442,497 ET. Y CONCEPTO 052678 JUN/99 
GENERADA EL: 1/10/2025 9 56 02 a. m. EXPEDIDA DIAN:
MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido

iift

http://www.karina.com.co


RNT 30633 -NIT900616343-0

ANEXO7

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Firma: 

Nombre: MYRIAM LUCIA POMBO MORALES

C. C. No.45.759.329

En calidad de:Contador

Taqeta Profesional (Revisor Fiscal / Contador) No. 90832

En constancia de Io anterior firmo este documento a los 12 dias del mes de septiembre de 2025

Adjuntar copia de la tarjeta profesional, copia de la cedula de ciudadania y certificado disciplinario de la Junta 
Central de Contadores.

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES, CUOTA DE 
APRENDIZAJE y/o FIC

Yo_MYRIAN LUCIA POMBO MORALES,, en calidad de Contador) de la Persona Juridica PLANETOUR , 
identificada con el Nit. No.900.616.343-0, con cedula de ciudadania No.45.759.329 en cumplimiento de la Ley 
789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que la citada empresa se encuentra al dla cumpliendo 
con el pago de las obligaciones legales, con destine a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, 
aportes a la caja de compensacibn familiar, ICBF y INFOTEP (Aportes parafiscales) cuando a ello hubiere lugar, 
en relacion con todos los empleados, por un periodo no inferior a los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre 
del presente proceso de selection.

DIRECCION: AVDA 20 DE JULIO No 74 
TEL 3203971268-5123535 

E-mail.: regionalsai@planetour.co 
SAN ANDRES ISLAS.

Planetour
Agenda de Viajes y Turismo

Nombre: JONES ALDEMAR ACUNA MARIN

Cargo:Rep Legal
Documento de Identidad:

mailto:regionalsai@planetour.co
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A B F 1

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

DIRECTOR GENERAL

Certificado No:

1 C 5 B F 5 6 1 AB ID

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

Dado en BOGOTA a los 21 dfas del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedicion.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MYRIAM LUCIA POMBO MORALES identificado con CEDULA DE 
CIUDADANI'A No 45759329 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 90832-T SI 
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ****************************** 
A*****************************************************************

******************************************************************

http://www.jcc.gov.co


•£ compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 oe 21

□ATOS DEL APORTANTE 0ATO8 DE LA PLANILLA

DIRECClON TELEFONONUMERO CORREONOMBRE APORTANTE CANT1DADTIRO
urctMPtEAOOS

5925936 info@ plane tour,com. coPLANETOUR S.A.S CALLE 7 No. 10 - 36900616343-0Nl
12 0

PERIOOO PENSIOHESPERIOOO SALUD TOTAL A PAGARC6DIGO CIUDAD I MUNCIPIODEPARTAMENTO

E 09W2025 89609395 $4,576,6002025-09 2025-08LETICIA SIAMAZONASPRINCIPAL PPALC - MIPYMESUCURSAL

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
Total 3 Pagar No. AfiliadosLlcencia Maternldad Dias MoraUPC Adicional IncapacidadesNIT CotizacMn ObligatoriaNombrsCddlgo EPS

Valor Mora

No. Autorlzacl6n Valor CotizacidnNo. Autonzacidn Valor

0 291.0000 0 0 0291.000 0800251440-6Sanitas EPSEPSO05
0 0 114.000 20 0 0114.000 0900156264-2Nueva EPSEPS037

0 0 0 0 342.000 60 0342.000900156264-2NUEVA E.P.S. SA.. MOVEPS041

TOTALES PENSION

Total a PagarDias MoraNITNombrsCfidlgo AFP

1.594.6000 0 01.594.600 0 0 08002248066Porvent230301
1391.300 50 0 0 0 01.391.300 0900336004-7Cotpenstones25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES
Fondo Total a Pagar No. AHiadosDias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo aIncapacidades Aportcs Otros Valor NetoCotlzacionNITNombreCodigo ARL

Soldo a Favor SolldaridadCotizacion Mora CoUracidn Cotizacidn FavorNo. Autorteacidn Valor Sis UrmasObligatoria

967 120 0 96.700 96.70096.700860011153-6 96.700Positive Seguras14-23

TOTALES CAJAS

No. AflladosValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a PagarNITNombreCodigo CCF

747.000 0 0 747.000 12800003122-6Cafamaz - AmazonasCCF65

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTlpo AdmlnistradoraTotal a Pagar No. AfiliadosValor Mora AporteDtas MoraValor Aporte

747.000 747.000Salud 3SENA

II 2.985900 2.985.900Pensidn 2I 00 000
96.700Riesgos Laborales 96.700KBF

II 1 747.000 747.000CCF0 00 00
0ESAP 0 0ESAP

T 0I ICBF 0 0

0MEN 0 0MEN

I 0SENA 0 0

4576600 4.576600TOTALES

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

Aporte FSP - 
Subsista ncla

Valor Mora 
Cotlzacion

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

No.
Afiliados

FORMA 
PRESENTACKiN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Aporte Voluntario 
Aportanta

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

No. Admlnlstradoras 
Reportadaa

TlPO 
PLANILLA

Valor Mora 
UPC

Valor antes de KJE. LMA, 
IRP y Mora

NUMERO 
PLANILLA

Cotlzacion 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte FSP - 
Solldaridad

PL** ILL* 
ASOCIAD*

FfCH* P*OO ASOCIAOA 
(t)UUUES.'*9O)

Valor Mora 
FSP

miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLAMLLA

DIRECC16N telEfohonOuero CORREOHOMBRE APORTANTET1PO CANT10AD

EMPLEADOS UPCCALLE 7 No. 10-36 5925936 in1o@planetour.coin.coPLANETOUR S.A.S900616343-0HI
12 0

remooo saluo PERIODO PEHSIOMES TOTALAPAGARC6D1GO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUHICIPn

54.576.6002025-09 2025-08 E 09.09/2025 89609395LETICIA SIPPAL AMAZONASC - MiPYME PRINCIPALSUCURSAL

JETALLE POR COT1ZANTE
PENSlbM CCF PARARSCALESihformaciOh MOVEDAOCS SALUO RIE3GOS LABORALESINFORMAGON COnZANTE

!
* i * ? m ? j s ? m Cotizacibr rec CCFCM. EPS IBC EPS IBC ARLIBC AFP CotacAMAfMMMa y Nomhf«alo.

IsoMandM

01.423500 57.000 1 423.500 7.500 CCF66 1.423.500 57.000 0227.800 FPS041 14-2323030’ 1.423.500AGGA SALVINO JOISSY ALEXANDRACC 1007628342

CCFM 1.423^00 57.000 0 0227 800 0 EPS005 1423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500230301 1 423 500SVEGA PEREZ DAN4A SILVANA1010179839CC

1.423500 57.000 7.500 CCF65 1 423300 57000 0 025-14 1 423.500 227 800 FPS041 14-23 1 423 500FLOREZ RUANO LAURA CAMILA 0 sCC 1073175096

1.423.500 1 423.500 7.500 CCF« 1.423.500 57000 0 0 02S14 1 <23.500 227 800 EPSO41 57 DOO 14-23SROORJGUEZ APOUNAR LAURA CAMBACC 1110481839

7.500 CCF65 57 000 0227 800 FPSO41 1,423500 57.000 14-23 1 423 500 1.423JOO 023030- 1 423.500CORONADO F SCALANTE ANA YISSETH S1117930374CC
0 EPS041 1.423.500 57 000 14-23 1.423.500 7.500 CCF85 1.423J00 57 000 0 0 025-14 1 423.500 227.800 0PARENTE CUR1CO ADRIANA S1121201045CC

CCF65 1423JOO 57 000 0227.300 0 EPSO37 1423.500 57.000 14-23 1.423.500 7.500230301 1 423 500SCASK JUAS MERBER FELIPE1121207047CC
1.423.500 57.000 1 423.500 7.500 CCF65 1423.500 57.0001 423 500 227 800 0 EPS006 14-23230301BECERRA MOZOMB4TE KA TERINE SCC 1121214077

57 JOO 0FPSO41 1 423JOO 57 JOO 14-23 1 421500 7.500 CCF8S 1.423JOO230301 1 423 500 227 800LORES BARRETO DIANA FERNANDA S1121215807CC
0EPS005 120 JOO 1000.000 CCFO5 3.000.000 120 JOO3 000.000 480 000 3.000.000 14-23 15.700ACUNA MARIN JONES ALDEUAR 25-14 010 CC 96332610
01.423.500 CCF 65 1.423.500 57.000 0227 800 0 0 EPS005 1.473.500 57.000 14-23 7.500230301 1.423.500 0ACUNA MARIN WILLLAM SCC 96333819

45 WO 0 0 0EPSO37 1.138800 45.600 14-23 1.138.800 6.000 CCF65 1138 JOO25-14 1 138 800 182.300 0 0CARDENAS SANTANA MARIA ISABEL S100776915812 CC

0EPS037 284.700 CCF65 284.700 11.40045 600 284.700 11.400 14-23 02^14 284 700SCARDENAS SANTANA MARIA ISABELCC 100776915813

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

Apoxa 
MCMNo. da 

Id. i all MWai
BCotaa 

paradacil.i

HOMBRE 
SUCURSAL

FORMA 
PRESENT ACldH

CLASE 
APORTAHTE

EXONERADO PAGO 
PARAHSCALES Y 

SALUO

T1PO 
PLAMLLA

FECHA PAGO 
(DiA/MES/AAO)

HUMERO 
PLANILLA

CM
AFP

Vokaitart 
a Afllado

Fondo 
pamkanal da 
•MbsbtenUa

PLANILLA
ASOCIADA

CotizacBa/ 
Valoc UPC

C6d.
ARL

ApoflB 
IC8F

Aporta
ESAP

Voluntorto
Aportanta

Fondo 
panaionM

FECHA PAOO ASOOADA 
(ClA'MES/AftOI

AporN
CCF

Aportt
SENA

C6<ego
CCF

compensar miplanilla.com

mailto:in1o@planetour.coin.co
miplanilla.com


Certificado
Bancario

Lunes, 29 de septiembre de 2025

Fecha Aperture EstadoNo. ProductoProducto

2015/09/01 ACTIVA94347513629CUENTA CORRIENTE

I
a

Bancolombia
I

BANCOLOMBIA S.A. se permite informer que PLANETOUR SAS identificado(a) con NIT 900616343, a la 
fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

♦Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anterlormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los 
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el 
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 | Actualizacion

149530714884. Numero de formulario

Si

Si

5. Numero de Identificaddn Tributaria (NIT)

39 0 0 6 1 0
IDENTIFICACION

26. Numero de Idenlificaci4n 27. Fecha expedicidn25. Tlpo de documento

1
130. Ciudad/MuniciploLugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

'JBiCACIUN

1 6 9 9 1 0 0 1

info@planetour.com.co42. Correo electrdnico
l44.Tel6fon(. 1 320397126843. Cbdigo postal

Actlvl jad **con6mica Ocupacldn

48. Cbdlgo 2

1 J
19 209

ExportadoresUsuarios aduaneros

7 8 9 104 5 62 3
355. Forma 56. Tipo Servicio 1 2

57. Mode
16 17 18 19 2011 12 13 14 15

58. CPC

]61. Fecha60. No. de Folios:NO59. Anexos SI

ACUNA MARIN JONES ALDEMAR984. Nombre

Representante Legal Suplente Certificado985. Cargo

Fecha generacibn documento PDF: 12-01-2024 11:25:04AM

001

Otras actlvldades
1

12023 - 10 - 02 / 18 : 22: 37

______ I i I I
55 - Informante de Beneficiarios Finales

6. DV
6 3 4 3,

14- Informante de exogena
16- Obligacidn facturar por ingresos bienes
42- Obllgado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico

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

40. Ciudad/Municipio 

Leticia

24. Tlpo de contribuyente 

Persona juridica

39. Departamento 
Amazonas

38. Pais 

COLOMBIA

12. Direcabn seccional 
Inipuastos y Aduanas de Letlda

35. Razon social

PLANETOUR S.A.S.

36. Nombre comercial

PLANETOUR SAS

41. Direccidn principal

CL 7 10 36

0

37. Sigu’

5 9 2 5 9 3 6| 45. Teihfono 2

CL ASIFICACldN

lll■IIIIH
(415)7707212489984(8020) 000001495307148 8

~''03 nor"b'os

□
La informacibn suministrada a travds del formulario oficial de inscripcibn, adualizacibn, suspensibn 
y cancelacibn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacts y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarbn los procedlmierrtos adminlstrativos 
sancionatorios o de suspensibn, segiin el caso, Parbgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formallzar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de 
tratamlento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del sotatante:

Sl.Cbdlgo

I

14. Buzbn electrdnico

8

23

1
25

J
18

i
17

I
24

J
21 

I

50. Cbdigo

I
52. Numero 

establecimientos

|3|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de la* actuallzaclones a que haya lugar, la Inscrlpclbn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrt vlgencla Indeflnlda y en consecuencia no se exlgirb su renovaclbn 
Para uso exclusive deirDTAN

26

]

Act'vkti’.d scuunua'ia
49. Fecha inicro actMcad

Responsabilldades, Calldades y Atrlbutos
10 11 12 13 14 15 16

I I

Actlvidad principal
46. Cbdigo 47. Fecha inicio actividad 

|7 9 1 1 | |2 0 1 3,0 4 0 2; [

1 2 3 4 5 6 7 8
53. Cbdigo |5 |7 |l 4|l 6|4 _2 ]_4 8^5_2j5_ 5|

05-Impto. renta y compl. rdgimen ordinar LZ -------------i

07- Retencidn en la fuente a titulo de rent

54. Cbdigo I.

22

I I

mailto:info@planetour.com.co


or/xrxj Formulario del Registro Unico Tributario

2 Hoja25Paging de

149530714884. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

14. Buzdn electrdnico

3 89 0 0 6 1
Caracterlstlcas y formas de las organlzaclones

1 2262. Naturaleza 63. Formas asociatlvas

65. Fondos 66. Cooperatives

169. Otras organlzaclones no dasificadas68. Sin personeria Juridica

Constltuclon, Registro y Ultima Reforma Composlclon del Capital

2 Re*om:aDocumento 1. Constltuclon

%71. Clase 0 1 82. Naclonal 1 0 0
72. Numero 0 0 0 0 1

0 . 0 %83. Nacional publico73. Fecha 2 0 1 3 0 3 1 8
74. Numero de notarla

%10 0. 084. Nacional privado75. Entidad de registro 0 3
76. Fecha de registro 2 0 1 3 0 5 0 8
77. No. Matricula mercantil 0000014885
78. Departamento 9 1

085. Extranjero %79. Ciudad/Municipio 0 0 1

0 . 0 %86. Extranjero publicoVigencia 

80. Desde
0 . 0 %87. Extranjero privado81. Hasta

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control 

92. DV00. rechn ci'mbio Je estado89. Estado actualItem

,2 0 1 6,0 6 2 38 01

2

3 

4

5

Vlnculacldn econdmlca

94. Nombre del grupo econdmlco y/o empresarial

172. Numero de Identificaddn tributana 
sociedad o natural del exterior con EP

<71. Pals

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

Fecha generacidn documento PDF: 12-01-2024 11:25:04AM

001

I
I  

Estado y Beneflclo

91. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

96. DV.

I

12. Direccidn seccional 
Impuestos y Aduanaa do Leticia

2 0 1 3 0 3 1 8 
9 9 9 9^1 23 1

93. Vinculacidn
econpmican

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de IdentificaciOn tributaria 
otorgado en el exterior

 
64. Entidades n inslitutos de -Jeiechu ouilico de orden nacional, departamental.
municipal y descer.ur.iizados
67. Soc-dades v o'ganismos 
extrinjeros

70. Btne“cio

95. Numero de Identificacidn Tributana (NiT) de la 
Matriz o Controlante

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV

6 3 4 3 | 0



3 5 Hoja 3Pigina de

149530714884. NCimero de formularioEspacio reservado para la DIAN

E;

Ei

14. Buziin electrdmco5. Numero de IdentificaddnTributaria (NIT) 6.DV

3 809 0 0 6 1 6 3 4 3
Representacldn

99. Fecha inicio ejerdcio representacidn

1 8
101. Numero de identificacidn

9 6 3 3 2 6 1 0
1

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

99. Fecha inicio ejercicio repress: ,'acicn

1 9
101. Numero de identificacidn

1 3 6 3 3 19 3 6 92

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

1 9
101. Numero de identificacion 103. Numero de tarjeta profesional

1 3 4 3 99 6 3 3 2
3

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

98. Representacidn

100. Tipo de documento 01 Numero de identificacidn

4
104. Primer apellido

99. Fecha Inicio ejercicio representacidn98. Representacidn

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacidn

5
104. Primer apellido

Fecha generacidn documento PDF: 12-01-2024 11:25:04AM

001

109. DV

I

,202306021
102. DV 103. Numero de tarjeta profesional 

(Q ))

106. Primer nombre

J
110. Razdn social representante legal

]2 0 2 3,0 6,0 2,
102. DV 103. Ndmero de tarjeta profesional 

J
107. Otros nombres 

J

107. Otros nombres

I

106. Primer nombre

J______
109. DV 110. Razdn social representante legal

J

107. Otros nombres 

]

I __________
102. DV 103. Numero de tarjeta profesional

J

106. Primal nombre

'WILLIAM_____
110. Razdn socio representante legal

100. Tipo de documento 

Cedula de Ciudadan

100. Tipo de documento

C&dula de Ciudadan

Formulario del Registro Unico Tributario 
Representacidn

100. Tipo de documento

C6dula de Ciudadani -j 3
107. Otros nombres 

[ALDEMAR

98. Representacidn

REPRS LEGAL PRIN

98. Representacidn

REPRS LEGAL SUPL

98. Representacidn

REPRS LEGAL SUPL

12. Direcddn seccional
Impuestot y Aduanot de Letida

104. Primer apellido

ACUNA

106. Primer nombre

[JONES_____
110. Razdn social representante legal

106. Primer nombre 

[JOSE
110. Razdr. social representante legal

104. Primer apel&do

ACUNA
105. Segundo apellido

[MARIN
109. DV

___ L

105. Segundo apellido

[MARIN
109. DV

___ L

105. Seg'inoc apallido 

]MARIN_^ 
109. DV

107. Otros nombres 

[ORLEY

104. Primer apellido

ACUNA

MIIHIIIIIIIH
(415)7707212489984(8020) 000001495307148 8

I __________
102. DV 103. NCimero de tarjeta profesional 

J

93 Fecha inicio ejercicio representacidn

"V |

99. Pecha inicio ejarcicie: eprcsentacidn 

_____________ ,2 0 2 0,0 2,2 6,
102. DV

I

105. Segundo apellido

J
108. Numero de Identificacidn Tributarin (NIT)

105. Segundo apellido

I
108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)



zd i/\rxi
54 Hoja 6Pagina de

149530714884. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

E; as llllllllllillll
(415)7707212489984(8020) 000001495307148 8Bi

14. BuzPn electrdnico

3 8

Establecimientos, agendas, sueursales, oflclnas, sedes o negodos cntrv otros

161. Actividad econdmica

J 7 9 1 1

9 1 0 0 1
1

166. Numero de matrfcula mercantil

1 4 9 2 0
168. Teldono 169. Feoha de derre

5 9 2 6 4 6 0

k 9 1 1

163. Departamento

Casanare 0 0 12
165. Direccldn

CL 8 22 04
166. Numero de matricula mercantil

0 0 1 0 6 6 3 5
168. Teldono 169. Fedia de derre

1.
[7 9 1 1

8 8 0 0 1
3

165. Direccidn

CCNEW POINT LC 112
166. Numero de matrfcula mercantil

3 7 8 3 8
169. Fecha de derre168. Teldfono

I.3132081059

Fecha generaddn documento PDF: 12-01-2024 11:25:04AM

001

163. Departamento 

Amazonas

160. Tipo de establedmiento 

Agenda

160. Tipo de establedmiento
Establecimiento de comercl q 2 Actividades de las agendas de viajes

160. Tipo de establedmiento 

Sucursal

163. Departamento

San Andr6s

161. Actividad econdmica
q Actividades de las agendas de viajes

Fonnulario del Registro Unico Tributario 
Establecimientos

164. Ciudad/Munidpio 

Leticia

164. Ciudad/Municipio

San Andres

165. Direcddn

CL 7 10 36

164. Ciudad'Muddpio

8 5 Y°Pal

12. Direcddn secdonal 
Impuestos y Aduana» da Latlda

162. Nombre del establedmiento 

PLANETOUR S.A.S.

162. Nombre del establedmiento.

AGENCIA PLANETOURS GRUPO EMPRESARIAL AGENCIA SAI

162. Nombre del establecimiento
PLANETOUR SAS

167. Fecha de la matrlcda mercantil 

_____  l2 0 1 3,0 5,2 1 |

167. Fecha de la matricula mercantil

|2 0 1 6,0 6,3 0|

1C7. Fecha de la matricula mercantil

|2 0 1 4 ,0 2 ,2 7|

__________ 6 3 5 7 0 6 ___  
j 161. Actividad econdmica

q 1 [Actividades de las agendas de viajes

5. Numero de IdenUficaddn Tributaria (NIT) 6. DV

90061634 3|0



zd
5 5 Hoja 7Paglna de

149530714884. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

E; as HMimM
(415)7707212489984(8020) 000001495307148 8

14. Buzdn electronico5. Numero de Identificacidn Trlbutaria (NIT)
3 8

90. Fecba cambio de estadoItem 89. Estado actual R2 DV

|2 0 1 3,0 5,0 8|4 9

I2

I!3

I4

I. I5

I ]6

I I7

I I8 x

I I9

I10
-

11

L12

I13

L_ 14

I15

J
16

I J17

I18

JI19

I I20

21

22 

Pecha generacibn documento PDF: 12-01-2024 11:25:04AM

001

6. DV

I

Formulario del Registro Unico Tributario 
Estado de la Empresa o Persona

12. Direccibn sectional 
Impuoitos y Aduanas de Leticia

Estado y beneflclo

91. NOmero de Identificatibn Trlbutaria (NIT;



1
acta de inicio

DE
19/09/2025

IDENTIFIC ACION

1 PLANETOUR S.A.S NIT.900.616.343-0 |

DE

de

SUPERVISION

=

El pago se realizar£ dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes

NUMERO
POLIZA
75-44-101148122

FECHA 
INICIO

FORMA DE 
PAGO

NUMERO 
PROCESO 

.CONTRATO

la 
por

Codigo 
FO-AP-GJ-38 Mwnmu

REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

5292 
17/09/2025

GARANTI A ___________
ASEGURADORA RESOLUCibN DE APROBACION

- ----------------------------- -----------------------POLIZA
SEGUROS
ESTADO

DEPENDENCE
SECRETARIA
DEPORTE

, RECREACION [E]

Fechade 
Aprobacidn 1 
28-02-2017

~| T NOT< 1 PORCENTAJE
J | NO I X____

GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES 

PROVIDENCJA Y SANTA CATALINA

ACTA DE INICIO CONTRATO

NOVENTA Y UN MILLONES CUARENTA Y UN MIL PESOS 
(S91.041.000) M/CTE

SI 
____________ tsi____... ,_
El pago se realizara de la siguiente manera

DEL 1 IPMC-SDR-0015-2025
Y i CO1.PCCNTR 8334090

OBJETO CONTRACTUAL
CONTRATAR LA ADQUISICION DE TIQUETES Y ALOJAMIENTO PARA AP )YAR 
LOS PROGRAMAS DE DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO A TRAVES DE tA 
PARTICIPACION EN TORNEOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL

CONTRATISTA IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL (persona 
juridica)

JONES ALDEMAR ACUNA
_ C.C. 96.332.610

Un umco pago. una vez fmalizada la entrega de los msumos requendos 
previo recibo a satisfaccidn por parte del supervisor del Contrato, 
donde conste la entrega en cumplimiento de las condicic 'es minimas 
exigidas y especificaciones tecmcas solicitadas por la entidad Estos

I documentos deben ser avalados y certificados por el supervisor

El pago esta sujeto a que se cuente con el respectivo PAC, previo 
cumplimiento de los procedimientos legales, el certificado de 1 

i cumplimiento expedido por el supervisor del contrato y copia de los , 
I documentos que prueben que ha cumplido con sus obligaciones (rente i 

al Sistema Integral de seguridad Social) y/o en especial los seiialados 
en la normativa vigente. cuando haya lugar a ellos para cada uno de

i los respectivos pages

____________________________________
a las fechas de radicacibn de las facturas o cuentas, segun sea el caso. 
o de la fecha en que el contratista subsane las novedades q-'e se le 

I formulen.

Versibn 0 Pbgma 1 de 2

DE

DEL Nro 006500 de 19 de Septiembre 
- 2025
i NOMBRE DEL FUNCIONARIO 

DE
Y JUAN CARLOS RIPOLL PADILLA

PLAZO DE ' CETRTIFICADO DE 
EJECUCION i DISPONIBILIDAD-CDP

Veirte (20) dias. 4881
contados a partir de la 06/08/2025
suscnpcibn del acta de 
inicio del contrato | 
previa exoedicion del 
regislro presupuestal y 
la aprobacibn de 
garantia umca 
parte de la Entidad 
VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

7 ANTICIPO _2_ 
' PAGO ANTICIPADO



 
I

ACTA DE INICIO CONTRATO

 
FIRMAS  

CARLOS

■

T
i

Y I

I

GOBERNACXdN
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
COdigo 

FO-AP-GJ-38

tjUAN
PADILLA

ISECRETARIO DE DEPORTE 
| RECREACION (E)

Para el page, el contratista debe radicar la cuenta de cobro y/o un 
informe correspondiente, junto con el recibo o certificado del pago de 
aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales de 
acuerdo con Io senalado en el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002 y 
modificado por el artlculo 1 de la ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007 y i 
dem£s normas que regulan la matena. _  

OBSERVACIONES 

' JONES ALDEMAR ACUNA
REPRESENTANTE LEGAL

| PLANETOUR S.A.S

RIPOLL

Fecha de
Aprobacidn 
28-02-2017
Version 0 j POgina 2 de 2 i

La Gobernacion Departamental del ArchipiOlago. efectuara al 
CONTRATISTA las retenciones, que en materia tributaria tenga 
establecida la Ley y respecto de las cuales sea su obligacion efectuar 
la retenciOn En los dem^s casos el contratista debera cumphr con el 
pago de impuestos, tasas o contnbuciones que se deriven de la 
presente contratacidn.
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Procesos Buscar..

Escntono —’ Menu ”* Admnislracidn Oe contratos -• Ver contrato

Area de aprobaciOn

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacidn 1

MOSTRAR DETALLES

Evaluar proveedor ImprimirVolver

Condiciones Identificacion del contrato

Bienes y servicios CO1 .PCCNTR.8334090ID del contrato en SECOP

Documentos del Proveedor Version del contrato 1

Estado de contrato En ejecucidnDocumentos del contrato

Fecha de generacidn del
Informacibn presupuestal

estado

Ejecucidn del Contrato Numero del contrato C01.PCCNTR.8334090

Modificaciones del Contrato

Objeto del contrato
Incumplimientos

Tipo de Contrato Prestacidn de servicios

Si<j,Asociado a otro contrato? No

20 DiasDuracldn del contrato

Fecha de Inicio de contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias 0 dias

Llquldacidn Si No "

Fecha de inicio de liquidacion

Fecha fin de liquidacion 6/02/2026 12:00 00 PM (lure-05 00) BogotH. Uma. Quito)

Obllgaclones Ambientales SI No *

Si No ■Obllgaciones pos consume

Reversion Si No •

Informacion de la Entidad Estatal contratante

0 RecomendaciPn (es)£
Informacion del Proveedor contratista

PLANETOUR S.A.S
Coapraoures

GOBERNACldN DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES 
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

COLOMBIA. Leticia
Numero de documento 900616343

13 dias de tiempo transcurrido (16/09/2025 8 4? ?5 pm(UTC-05 00) 
BogotA. Lima. Quito)

CONTRATAR LAADQUISICION DE TIQUETES Y 
ALOJAMIENTO PARAAPOYAR LOS PROGRAMAS DE 
DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO A TRAVES DE LA 
PARTICIPACION EN TORNEOS A NIVEL NACIONAL E 
INTERNACIONAL

11 dias de tiempo transcurrido (19/09/2025 12 oo 00pm/utc
05:00) Bogota. Lima. Quito)

6 dias para terminar (7/10/2025 12 00 00 PM(UTC-05 00) Bogota.
Lima. Quito)

6 dias para terminar (7/10/2025 i 2:00 00PM(UTC-05 00) Bogota.
Lima Quito)

UTC -5 17:07.24

GOBERNAClON del d

an

COLOMBIA, San Andrds

| Contratos | Proveedores J Menu

Modificar

| Ir a

1 Informacldn general



Cuenta bancaria del proveedor

Numero de cuentaProveedor Nombre del banco Tlpo de cuenta

94347513629PLANETOUR S.A.S BANCOLOMBIA Corrie nte

Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor

C01_PCCNTR_8334090_FirmadoContrato Firmado:

Contrato en ejecuclbn: C01_PCCNTR_8334090_En ejecucibn

Informacion del contrato

Tlpo de proceso Minima cuantia

Untdad de contratacibn Secretaria de Deportes y Recreacibn

Proceso de Contratacibn IPMC-SDR-0015-2025

Tftulo de la oferta PLANETOUR SDR015-2025

Cuantia del contrato 91.041.000 COP

©VORTAL 2019 Tdrminos de uso Normabva Sopode Remoto Ayuda Esparto! (Colombia) 018000-52-0808 www colombiacompra gov co/soporte Lunes a Viernes 7 00 a m a 7 00 p m

Fecha de 
aprobacidn:

Fecha de 
aprobacidn:

17/09/2025
8:39:47 AM ((UTC-
05:00) Bogota. Lima. 
Quito)

16/09/2025 
9:27:22 PM 
UUTC-05 00) 
Bogota. Lima. 
Quito)

Aprobador - Entldad Estatal
Jose

Aprobado Norreil 
por: Mitchell

Nelson

Aprobado 
pOr- ACUNA



^Homepage

i1 io*, eios Menu Buscar

AREA DE APROBACI0N

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacidn 1

MOSTRAR DETALLES

Informacidn general Volver Modificar

Condlclones2 Documentos Tipo
Bienes y services

Documentos Tipo
No

Documentos del Proveedor

Decreto 248 de 2021Documenlos del contrato

^Dobe cumplir con invertir minlmo elInformacidn presupuestal

30% de los recursos del presupuesto
Ejecucidn del Contrato

destlnados a comprar allmentos,

Modificaciones del Contrato cumpllendo con Io establecldo en la

SILey 2046 de 2020, reglamentada por
Incumplimientos

el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las drdenes

impartidas por la Corte

Ccnstitucional en la Sentencia T-302 SI

de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condlclones de entrega: Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado SI No

Pecha de notlficacldn de

prorrogacldn

Configuracion financiera - Configuraciones generates

cSe requieren emisiones de eddigos
Si No

de autorizacidn?

Configuracidn financiera - Garantias

iSolicitud de
Si No

garantias?

Garantias por

lotes, grupos o SI No

etapas

Serledad de la
Si No

oferta

SiCurnplimiento No

Curnplimiento del contrato

% del valor del contrato 10,00 Pecha de vigencia (desde) 13 dias de liempo transcurndd <17m'2O25 I2 OO OO pu/UTC-OS 00/ Bogota Lima <

UTC -5 17.13:29
GOBERNACION DEL D

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que 
manejen recursos piiblicos. a adquirir alimentos comprados 
a pequehos productores agropecuarios y/o de la 
Agriculture Campesma. Familiar o Comunitana locales y 
sus organizaciones, minlmo el (30%) del presupuesto

No destlnados a la compra de alimentos

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacibn con los derechos de los 

No niflos del pueblo Wayuu.

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de 
la Ley 2022 del 2020

| Contratos | Proveedores

Evaluar proveedor Imprimir

J lr a
Escntono ”* Menu Admmistracidn de contratos —• Ver contrato



6/02/2026 12:00:00 PM ((UTC-05 00) Bogota, uma. Quito)Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta)

Calidad del servicio

% del valor del contrato 10.00 Fecha de vigencia (desde) 13 dlas de tiempo transcumdo 117/09/2025 12 00 00 PMtUTC-05 00) Bogota Lava <

Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 6/02/2026 12:00:00 PM HUTC-OS OO) Bogota uma. Quito)

Res-’onsabllldad

civil extra SI No

contractual

Fecha limite

para entrega de Fecha de entrega de garantlas: 12 dlas de tiempo transcurndo (1M)9/2O25 12 08 16 pmiutc-05.00) Bogota Lima, t

garantias:

Garantlas del proveedor:

JustlflcacldnId de la garantia Tlpo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado

CO 1.WRT. 17935268 18.208.200.00 COP Aprobada Detaiie

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? SI No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Corr-cntarios

Numero del Contrato CO1 .PCCNTR.8334090

Proveedor PLANETOUR S.A.S

Creado por

Agregado en

Comentario

Anexos del contrato

Descripcidn Nombre

No existen resultados quo cumplan con los criteiios de busqueda especiticados

Direccidn de notificaciones

Direccldn de notificaciones AV. FRANCISCO NEWBALL 6-30 EDIFICIO CORAL PALACE

Ublcacidn CO-SAP-88001 - San Andr6s

Pais COLOMBIA

Departamento San Andr6s, Providencia y Santa Catalina

Munlcipio San Andris

Direccidn AV. FRANCISCO NEWBALL 6-30 EDIFICIO CORAL PALACE

Cddigo postal

Grados (•) Minutos (') Segundos (")

Latltud:

Longltud:

Municipio de ejecucion del contrato

ID Direccidn Ublcacldn

1 San Andres. Providencia y Santa Catalina COLOMBIA > San Andres, Providencia y Santa Catalina > San Andres

Contrato de 
seguro

SEGUROS 
DEL 
ESTADO 
S.A.

17/04/2026 
l/UTC 05 00) 
Bogota Lima 
Quito)

Cumphmiento - 
Cumplimlento del 
contrato
A



, Homeoage' UTC -5 17 13.35d35-
GO0ERNACION DEL D

BuscarConlratos Proveedoies lr a

Escrnorlo — Menu -• AdiranistraciOn rte conlr.itos - Ver contrato

AREA DE APROBAClON

La fase del pioceso fue aprobada.

Flujos de aprobacidn 1

MOSTRAR DETALLES

Informacidn general Volver

Condiciones As io 1 aciones para el seguimiento

Bienes y servicios Tipo de documento Cedula de CiudadanlaOrdenador del Gasto Jose Norrell Milcbell Nelson Niimi

Documentos del Proveedoi Tipo de documento CPdula de CiudadamaSupervisor CHARLES ELIECER CARR Num<

Documentos del contrato
Asignaciones Ordenador del pago

Informacidn presupuestal6
Tipo de documentoOrdenador del pago Num,

Ejecucidn del Contrato Agregar usuario

Histdrico de asignacionesModilicaciones del Contrato

Incumplimientos Posidon Nombre Fecha de seguimiento

CHARLES ELIECER CARRENO CORPUSSupervisor 13 dlas de tiempo transcurndo (tz/09/2025 e 39 5/ am«

Jose Norrell Mitchell Nelson 13 dias de tiempo transcurrido f 17/09/2025 8 3» 55AM((

Informacidn presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la Implementacidn del Acuerdo de

Si No ‘Paz o asociado al Acuerdo de Paz

Destinacidn del gasto Inversibn

Fuente de los recursos:

Presupuesto General de la Nacidn - PGN

Sistema General de Participaciones - SGP

Slstema General de Regalias - SGR

Recursos Proplos (Alcaldias y Gobernaclones)

Recursos de Credito

Otros Recursos (Especle, Prlvados, Cooperaclon, Proplos Entidades Autdnomas)

T01

Validacidn Codigo BPIN

AhoCodigo BPIN Estado

2025 Vaiidudo2024002880040

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesarlo agregar al menos un CDP si es el caso)

CPdlgo CDP Codigo BPIN Tipo Estado del CDP Valor Total

No existen resultados que cumplan con los cntenos Oe busqueda especificados

F

O'denador del 
Gasto

Gasto Posconfhcto como aquel relacionado con el Plan Marco de 
derivado de mtervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

| Menu



SiEntidad Estatal registrada en el SUF No

CDP/VIgencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al monos un COP o una AVF Extraordinaria si os el caso)

SaldoCodigo Tipo Estado

□ No so ha Inlclado4881 CDP

OCOPSaldo do CDP

Saldo de vlgencias futuras 0 COP

Saldo total a comptometer 0 COP

Ultima consulta a SUF

Fecha de consulta SUF

Compromiso presupueslal de gastos

Fecha compromiso Estado compromiso Valor compromiso AVF/CDP Monto por coiCodigo compromiso Tipo

□ 91.041.000 COP 91 041 0C5292 Presupueslal No so ha Inlclado

(CDP)

Saldo de compromlsos CDP 91.041.000 COP

Saldo de compromlsos AVF OCOP

91.041.000 COPSaldo total comprometido

Ultima consulta a SUF

Fecha de consulta SUF

018000-52-0808 www colombiacompra gov co/soporte Lunes a Viernes 7 00 a m a 7 00 p.mEspahol (Colombia)© VORTAL 2019 Terminos de uso Normallva Soporte Remote Ayuda



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

DiA DiA TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA09 2026 17 2025 00:00 17 04

IDENTIFICACION NIT: 900.616.343-0PLANETOUR S.A.S

DIRECCldN CALLE 7 10 36 TELEFONOLETICIA. AMAZONASCIUDAD 5925936

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACIONDEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA NIT 892.400.038-2

[CIUDAD: [telefonoSAN ANDRES (I). SAN ANDRES 5130801

E2OBJETO DEL SEGURO

AMPAROS

RIESGO: PRESTAC1ON DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

$9,104,100.00

MOTA LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CCNTINUAN VICENTES

GASTOS EXPEDITIONVAI OR PRIMA NETA IVA VALOR ASEGURADO TOTAI PI AN DE PAGO
$ 0.00 $ 0.00 $ ■0.00 $ 18,208.200.00$ ■o.oo CONTADO

INTER. MED WHO DWTRBUCJOM COAXEOURO
MDVfiRE COVP,*Al\CLAVE K DE PART UPART. V4LOR AScCLRACO

RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00

£3

E3

ANEXO
1

S . 
E3 
83L

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
CALIDAD DEL SERVICIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDv ■ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CIUDAD DE EXPEDICION
CARTAGENA

8EOURO8 
DEL 
E8TROO B.O.

A LAS 
HORAS

£3 K £3 £3 £3 £3 K C2 £3 £2 £3 £3 KI

S 
£3

SUCURSAL
CARTAGENA

17/09/2025
17/09/2025

ANO
2026

ALAS 
HORAS
23:59

17/04/2026
17/02/2026

COD.SUC
75

$9,104,100.00
$9,104,100.00

NO.POLIZA 
75-44-101148122

ACLARACIONES
IEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

75-44-101 <48122
FIRMA AI1TORI7ADA: Jo

•7 I
_______ FIRMA TOM^DGR ’______________________

OFICINA PRINCIPAL. AUTOPISTA NORTE • 103-60. PISO 5 TELEFONO S01-2186977 601^018330 DLF040756A 1

BBSS £3 83 £3 E STS SS E3 E EfS E-9 S3 SB F3 FS £3 SS ^3

VIGENCIA HASTA 
MES

I 04 |
DATOS DEL TOMADORIGARAHTIZADO

ii gs 
3

o 
o

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECClON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADOUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, EL PAGO DE LA MULTA Y 
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SEGUN CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8334090 DE 2025, CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA ADOUISICION DE TIOUETES Y ALOJAMIENTO PARA APOYAR 
LOS PROGRAMAS DE DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO A TRAVES DE LA PARTICIPACION EN TORNEOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL

gj'KSEGUR/KDO/
ZZjBENEFICIARIO
fc^lRECCION AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6-30

ESLdicional

IM CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PdLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FECHA EXPEDICION 
DiA MES ANO 
19 | 09

TOTAI A PAGAR

VIGENCIA DESDE 
i MES ANO

I 09 |

Luis QiPtla - Vicpprpsidentp cte Fianzas



0 0 650 0

"Por medio de la cual se aprueba una garantia unica"

Valor

bO-AP-GD-OS I’ 02 Pag I de 2

GOBERNACION
Departamento Archipielago de San Andres, 

Providencia y Santa Catalina

MT: 892400038-2

. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO equivalente al diez por ciento (10%) del valor 
del contrato, hasta el termino de ejecucidn del contrato y seis (6) njeses mas

. CALIDAD DEL SERVICIO: equivalente al diez por ciento (10%) del valor final del 
contrato, con una vigencia del plazo del contrato y cuatro (4) meses mas.

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA (E) DEL DEPARTAMENTO 
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, en uso de sus 
facultades legales y en especial las contemdas en la Ley 80 de 1993. del Decreto 1082 de 
2015 y el Decreto 0048 del 10 de enero de 2024

CONSIDERANDO:

Que el diecisiete (17) de septiembre de 2O25./se suscribib entre la Gob^rnacidn Departamental 
de San Andres. Providencia y Santa Catalina y PLANETOUR S.A.S con .
el contrato No CO1 PCCNTR 8334090 z cuyo objeto es de XONTRATAR LA 
ADQUISICION DE TIQUETES Y ALOJAMIENTO PARA APOYAR LOSP^GRAMAS DE 
DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO A TRAVES DE LA PARTICIPACION EN TORNEOS 
A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL^Con va/or de NOVENTA Y UN VILLONES 
CUARENTA Y UN MIL PESOS ($91,041,000) M/CTE.

Que el articulo 7 de la ley 1150 de 2.007. establece como requisite para la eje.ucibn de los 
contratos estatales la aprobacion de la garantia de las obligaciones surgidas del contrato 
celebrado

Que revisadas las pblizas identificadas con el Nro. 75-44-101148122 deXecha 17 de 
septiembre de 2025, expedida por laxbmpaiiia SEGUROS DEL ESTADO Lonstituida por 
el Contratista PLANETOUR S.A.S segun el contrato CO1.PCCNTR. 833490. se observa 
que. en cuanto a las solemnidades relativas al tomador, otorgacidn a favor de la entidad 
territorial y suscrita por el expedidor. cumple con dichas exigencias y que cubre los 
siguientes amparos:

Que la Entidad por intermedio de la Oficina Asesora Juridica ha r^Visado y aprobado la 
garantia constituida mediante pblizas Nro 75-44-101148122. presentados por el 
contratista. /

RESOLUCION NUMERO 

l(9 SEP 2025 1

/ z
• Cumplimiento del Contrato equivalente al diez por ciento (1,0%) del valor del 

contrato. hasta el termino de ejecucibn del contrato y^eis (6)'meses ma 
asegurado $9 104.100. con vigencia desde 17/09/2025 hasta 17/04/2026 z

Que tanto en el item 2° de Secop II denominado "condiciones", como en la Lausula octava 
de la aceptacibn de la propuesta se dispuso como garantias destmadas a amparar los 
perjuicios de naturaleza contractual o extracontractual derivadas del incumplimiento del 
contrato a favor de la entidad contratante, las siguientes:

Que el Proceso para “CONTRATAR LA ADQUISICION DE TIQUETES Y ALOJAMIENTO 
PARA APOYAR LOS PROGRAMAS DE DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO A TRAVES 
DE LA PARTICIPACION £N TORNEOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL” 
CO1 PCCNTR 8334090, en su apartado de Garantias establece que los proveedores 
deben constituir las siguientes garantias a favor de la entidad compradora
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RESUELVE.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucidn nge a partir de la fecha de su expedicidn

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San Andres Isla, a los
19 SEP. 2D25

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA (E)

/'<ix' 2 de -
l-O-.ll'-aD-O} I 1/2

•V44 ’fl* I«|in

frrta. Ar

IMICK I T 4» ?U?I

N PAArAM*Nt J AflCHM’Ml AUO O< W. AN(>A(« P«C*V)rH»«U * 

<CAt41<MA

Que por haber sido expedidos de acuerdo con la naturaleza y cuantia del contrato y 
conforme a las regulaciones del Decreto 1082 de 2015, es procedente impartirle la 
aprobacidn.

Que en dichos anexos se describe puntualmente el objeto y amparo del seguro, vigencia 
en los termmos de duracibn que establece el acuerdo marco, los anexos de condiciones 
generales y particulares, que acreditan su eficacia juridica

Proyecto D Mieles 
Revise Y De ia Hoz

<-«nM • ■ <• ■H-.'v «< NH

1 9 SEP. WK 
de

iCLAUDIA Cl\U^NTES ROBLES

r ***<<*«* ’ ’ »•

i I» AM AV JO

• Calidad del Servicio: equivalente al diez por ciento (10%) del valor final del 
contrato, con una vigepdia del plazo del contrato y cudtro (4) meses mas Valor 
asegurado $9 104.100. con vigencia desde 17/09/2025 hasta 17/02/2026/

Que la entidad procedib a verificar en la pagina web de/^EGUROS DEL ESTADO'la 
expedicibn y vigencia de las pblizas Nro 75-44-101148122 de fecha 17 de septiembre 
2025, por Io cual se procede a exponer la constancia de dicha verificacibn asi:

ARTICULO PRIMEIJO: Apruebese ‘ '
septiembre de 2025, expedida por jZcompania SEGUROS DEL ESTADO 
el Contratista PLANETOUR S.A.S identificado con Nit.900.616.343-0, 6e c 
la parte motiva de la presente resolucidn

<j 0 650 0
/’(iginti 2 de 2: "C oiuinuacidn Resolution No.

e las pblizas Nro. 75-44-101148122 zd(^'fecha 17 de 
Ja compania SEGUROS DEL ESTADO constituida por 

.... ze conformjdacj con



!06 ago. 2025 2.025

Valor
I 92.000.000.00
I

92.000.000.00TOTAL CERTIFICADO

•*

l

•Idbord: AMAYA PCT Enterprise • Page 1 of 1 - CDP 4881

1

>

SEC. DEPORTEE Y RECREACION.
Concepto

4881
31/12/2025

i
i

ELRIN JOSE GRAU R(jjANO
Profesional Especializado

-CUANTIA
1 Solicitante: CHARLES CARRENO CORPUS -

Identlfjcacidn Presupuesta£ 

Gnstos-lnversidri
.03 - 2.3 24.2.1 ■ 160

I 
i

Certificado No.
Fecha de Vencimiento
Prdrrogas 0
Feclva de ExpediciOn:

I

I

NIT. 892400038-2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

V V

VJgenda Fiscal: 
 

CONTRATAR LA ADOU.S.C.ON DE T.QLETES Y ALOjAMIENTC’ APOYAK LOS^

2024002880040 - GENERAC1ON DE ESPACIOS PARA LA 
ACTIVIDAD FISICA Y LA RECREAC1ON C1UDADANA EN SAN
ANDRES
RKiino Propltj-Desunacifin fispecIfiM
TASA PRO DEPORTE ______________________ ___________



NIT.892400038-2

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Rcgistro No. 5292
Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso: 17 de septiembre de 2025

Bcnefichirio
Sin Eurnuilidades Plcniis

Identificacidn I’resupuestal Concepto Valor

Gastovlnvcrsldn
91.041.000.0003 - 2 3.24 2 I - 160

Total Compromisos $91,041,000.00Programacidn de Pagos

\ alor I otal Prog. SOI 041 000.00

I labofo AMAYA PC I Enterprise - Page loll- RPC 5292

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENC1A Y SANTA 
CATALINA

SO t)(>0 000.0(1
30 (100 000.0(1
I I IM I 000.00

(■liisificiKlorcs
4301037-6424 I.0.0.Q.0
-1301037-6311 I-O-O-O-O
4 301037-6331 I-O-O-O-O

ELKIN JOSE GR/UJ ROJANO
Profesional Especializado

2024002880040 - GENERACION DE ESPACIOS PARA I.A ACTIVIDAD
I ISICA Y I.A RECREACION CIUDADANA I N SAN ANDRI.S
Kccimo I’rnpin-Destinacion Espccifica
I ASA PRO DI-.POR | |j

Valor_________
S91 041 000,00

PLANET TOURS SAS Nit: 900616343 - 0
No. C.D.P. : 4881 Fecha de Expedicidn del C.D.P.: 06 de agoslo de 2025
Tipo de Compromiso CON I RA I OS
01 Contrato de Prestacion de Svrvicios: 8334090 Fecha: 17/09/2025 Vence: 31/12/2025
Objeto: CON I RATAR I.A ADQUISICION DI. IIQUE1 ES Y AI.OJAMIENTO PARA APOYAR I.OS PROGRAMAS DE DEPORTE SOCIA1 
COMUNITARIO A I RAVES DI 1 A PAR I ICIPACION EN FORMEOS A NIVEL NACIONAI. E 
INTLRNACIONALYl§CCPI.I:2.3.2.02.02.006<jCPC:6424l§PR()D:430l037§VALOR:50.000.000Y2§CCP!.l 2.3 2 02.02.006§CPC 6311 l§PRO 
D:430l037§VALOR:30.000.000¥3§CCPEr:2.3.2.02.02.006§CPC:633ll§PROD:430l037§VALOR:l 1.041.000
Cto.Utilidad : SECRETARjA DE DEPORTES Regional NOMBRE DE LA REGION

_________Mes
Septiembre



RECIBO A SATISFACCION

CERTIFICA

Informacion del Contrato1.

19/09/2025 - 30/09/2025Periodo Certificado

1Informe Numero

17/09/2025Fecha de Suscripcion del contrato

19/09/2025Fecha de Inicio

20 DiasPlazo inicial del Contrato

Valor Inicial del Contrato

Forma y Condiciones de Pago

$91,041,000
El pago se realizara de la siguiente manera:

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DEPORTE Y RECREACION DEL DEPARTAMENTO 
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

GOBERNACION '
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

DE 
A 
EN

Cddigo 
FO-EV-MC-07

Fecha de 
‘Aprobacidn 
27-10-2016

Version 
01

Pagina
1 de 4

Un unico pago, una vez finalizada la entrega de 
los insumos requeridos previo recibo a 
satisfaccidn por parte del supervisor del Contrato, 
donde conste la entrega en cumplimiento de las 
condiciones minimas exigidas y especificaciones 
tecnicas solicitadas por la entidad Estos 
documentos deben ser avalados y certificados 
por el supervisor

El pago esta sujeto a que se cuente con el 
respectivo PAC, previo cumplimiento de los 
procedimientos legales, el certificado de 
cumplimiento expedido por el supervisor del 
contrato y copia de los documentos que prueben

Objeto

LOS 
SOCIAL 

DE LA 
A NIVEL

Que recibio a satisfaccidn del/la senor/a PLANETOUR S.A.S, identificado con NIT 
900616343-0 representado legalmente por JONES ALDEMAR ACUNA MARIN, las 
Obligaciones Especificas establecidas en el Contrato CO1.PCCNTR.8334090 del 2025, del 
Proceso Contractual No. IPMC-SDR-0015-2025, Para efectos de Un unico pago, sumimstro 
la siguiente informacion:

CONTRATAR LA ADQUISICION DE TIQUETES 
Y ALOJAMIENTO PARA APOYAR 
PROGRAMAS DE DEPORTE 
COMUNITARIO A TRAVES 
PARTICIPACION EN TORNEOS 
NACIONAL E INTERNACIONAL



♦

RECIBO A SATISFACCION

4881 de 06/08/2025

5292 de 17/09/2025

VALOR A PAGAR $91,041,000

Direccion del Contratista Avenida 20 de Julio No. 3-74

del
Regionalsai@planetour.co

CHARLES ELIECER CARRENO CORPUSNombre del Supervisor

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No: N/A

N/A

N/A

Clausula Modificada N/A

Resumen del Modificatorio N/A

N/A

N/A

Garantias2.

SI X NO  (Si la respuesta es No pass

I

6AI contrato se le exigio pblizas? 
al numeral 3)

GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

que ha cumplido con sus obligaciones frente al 
Sistema Integral de seguridad Social) y/o en 
especial los senalados en la normativa vigente. 
cuando haya lugar a ellos para cada uno de los 
respectivos pagos.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias 
calendario siguientes a las fechas de radicacidn 
de las facturas o cuentas, segun sea el caso, o de 
la fecha en que el contratista subsane las 
novedades que se le formulen.

Cddigo 
FO-EV-MC-07

Pdgina
2 de 4

Tipo de Modificatorio

Fecha

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo de Ejecucion Final (+ 
Modificatorio)

CDP (Certificado De 
DisponibiHdad Presupuestal) No.
Rp (Registro Presupuestal) No.

Fecha de 
Aprobacibn. 
27-10-2016

Version: 
01

Correo Electronico 
Contratista

mailto:Regionalsai@planetour.co


7

RECIBO A SATISFACCION

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente poliza

RIESGO ASEGURADO VALOR ASEGURADO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/09/2025 17/04/2026 $ 9.104.100

CALIDAD DEL SERVICIO 17/09/2025 17/02/2026 S9 104 100

2.2 Modificaciones de Poliza APLICA NO APLICA X

RIESGO ASEGURADO VALOR ASEGURADO

3. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

ARL

1___

FECHA DE 
PAGO

• Calidad del Servicio: equivalente al diez por ciento (10%) del valor final del 
contrato, con una vigencia del plazo del contrato y cuatro (4) meses mas. Valor 
asegurado $9,104,100, con vigencia desde 17/09/2025 hasta 17/02/2026.

NUMERO DE 
PLANILLA

GOBERNACION •
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

HONORARIOS 
MEMSUALES

VIGENCIA 
DESDE

VIGENCIA 
DESDE

VIGENCIA 
HASTA

VIGENCIA 
HASTA

SISTEMA DE 
SALUD 
(12,5%)

• Cumplimiento del Contrato: equivalente al diez por ciento (10%) del valor del 
contrato, hasta el termino de ejecucidn del contrato y seis (6) meses mas. Valor 
asegurado $9,104,100, con vigencia desde 17/09/2025 hasta 17/04/2026.

INGRES© BASE 
COTIZACldN 

(40%)

SISTEMA DE 
PENSION 

(16%)

Cddigo 
FO-EV-MC-07

Fecha de 
Aprobacidn 
27-10-2016

Version 
01

Pagma
3 de 4

Poliza No. 75-44-101145890 y 75-40-101055141, Resolucidn No. 006500 de fecha 
19 de Septiembre de 2025 que cubre los siguientes amparos, asi:

El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se encuentra dando 
estricto cumplimiento a la obligacidn consagrada en el articulo 50 de la lev 789 de 2002, 
el paragrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23 
de la ley 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015, Decreto 780 de 
2016, Decreto 1273 de 2018 y demas normas reglamentarias y complementarias 
vigentes durante la ejecucidn del presente contrato, se verified y certifico que el 
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, 
parafiscales (cajas de compensacidn familiar, Sena e Institute Colombiano de Bienestar 
Familiar- cuando aplique) y se anexa para tai fin, las planil las soportes del cumplimiento 
por parte del contratista



RECIBO A SATISFACCION

Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal4.

Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) %

$

5. Observaciones

n

6. Anexos

ANEXO No. FOLIOS

18

j

CHARU
Secretano Delbeportes Y Recreacion

Proyecto Soleca
Reviso Charles Carrefio
Archive Paola Alvarez

De conformidad a Io antes expuesto y para constancia se firma en San Andres Isla, a los 
( 30) dlas del mes de Septiembre de 2025

CONTRATO
CDP
RP
FACTURA
RUT
DOCUMENTGS CONTADOR

GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Cddigo.
FO-EV-MC-07

P^gina
4 de 4

IRRENO CORPUS

Fecha de 
Aprobacidn: 
27-10-2016

Versidn: 
01



Version: 01

2. Plazo inicial de ejecucion: 19/09/2025

SI NO3. Prorrogas:

4. Adiciones: SI NO

5. Fecha de terminacion 30/09/2025

Valor Contrapartida N/A

Valor Adicion N/A

Valor Final: NOVENTA Y UN MILLONES CUARENTA Y UN MIL PESOS ($91,041,000) Mete

6. Elcontratotuvootrasmodificaciones Sl| NO|

7. En caso positive, senalar los documentos de modificacidn

8. Informe sobre el desarrollo y cumplimiento de las actividades contratadas

Contratante 
Representante Legal 

Identificacion 
Fecha Inicio 

Numero del contrato/convehio 
Supervisor 

Tipo de contrato 
OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

Con fundamento en el certificado presentado para la evaluacidn de la supervision, el suscrito 
supervisor certifica el cumplimiento de las obligaciones contraidas por el (Contrato, Convenio, 
Orden de Servicio, Otro Si, etc.) de acuerdo a la informacidn relacionada a continuacidn:

Nota: Este informe de ser necesario puede realizarse en documento adjunto, con los soportes de 
ejecuccion que se consideren pertinentes.

CONTRATAR LA ADQUISICION DE TIQUETES Y ALOJAMIENTO PARA APOYAR LOS 
PROGRAMAS DE DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO A TRAVES DE LA PARTICIPACION 
EN TORNEOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL

FORMATO
CERTIFICACION DE SUPERVISION

Pagina
4 de 4

Fecha de 
Aprobacion 
31/01/2017

Codigo 
FO-AP-GJ-25

Valor inicial: NOVENTA Y UN MILLONES CUARENTA Y UN MIL PESOS ($91,041,000) Mete
Valor Aporte GobernacidnYNOVENTA Y UN MILLONES CUARENTA Y UfTMIL PESOsl$9r0417000)' 
Mete

GOBERNACIOH
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRAS, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

1. Identificacion del Contrato, Convenio, Orden de Servicio, Otro Si. 
go~bernacion7T7a7ta^ental~ ' 
NiCOLAS GALLARDO VASQUEZ 
892.400.038-2_______
19/09/2025_________ ____________
COl.PCCNXRSSSAOQO-2?25__
CHARLES ELIECER CARRENO CORPUS 
Contrato Minima Cuantia



Version: 01

Se puede concluir que se logrd el objetivo deseado.

$61,740,000PNT-93225

$2,139,000PNT-93225

$4,191,000PNT-93225

• Informe
• Factura electronica de venta No. PNT-93219 Y PNT-93225
• Certificado de parafiscales
• Planilla de aportes a la seguridad social
• Rut

Es de anotar que la empresa PLANETOUR S.A.S presento los siguientes documentos, como 
evidencias para acceder al pago estipulado en NOVENTA Y UN MILLONES CUARENTA Y UN MIL 
PESOS ($91,041,000) Met, lo que representa el 100% del valor aportado por la Gobernacion.

GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO 
CERTIFICACION DE SUPERVISION

Fecha de 
Aprobacion 
31/01/2017

Pagina
4 de 4

FACTURA
PNT-93219

VALOR 
$22,968,000

Codigo
FO-AP-GJ-255

DESCRIPCION_______
Suministro de tiquetes a 18 pax, en 
diferentes rutas nacionales ADZ- 
CTG-ADZ del 19 de septiembre al 23 
de septiembre de 2025._________
Suministro de Alojamiento, 
Alimentacidn, Transpose Interno en 
Barbados del 22 al 28 de Septiembre 
de 2025- Mundialde Dornino_____
Transportes del aeropuerto a la 
terminal de transportes de 
Cartagena y viceversa, en grupos de 
4 personas por transporte________
Buses para el transporte 
intermunicipal de la Delegacion 
entre la terminal de transportes de 
Cartagena y Tolu y viceversa, con 
capacidad de 20 personas, 1 
transporte de Ida y 1 de regreso


