PIEDRA
DEL SOL

CASA DE LA CULTURA
FLORIDABLANCA

INFORME FINANCIERO

CUENTA 02

NOMBRE CONTRATISTA

CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL

CCoNITN.®

804.016.371-4 TELEFONO 3143034665

INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONVENIO DE ASOCIACION

CONTRATO N.°

177 servicio de promocion de actividades
culturales (3301053)-Servicio de
promocion de actividades culturales de
caracter patrimonial y artistico del
municipio de Floridablanca para el goce
de los ciudadanos.

CO1.PCCNTR.7985082 META

SEIS (06) MESES, contados
a partir de la fecha de inicio
del mismo, una vez se
cumplan los requisitos de

PLAZO . . PLAZO CON ADICION N /A
perfeccionamiento y
ejecucion dispuestos en el
articulo 41 de la ley 80 de
1993.
AUNAR ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO DEL FESTIVAL DE MUSICA
.| CAMPESINA EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO
OBJETO CONTRACTUAL: DE LA PROMOCION Y ACCESO A LOS PROCESOS CULTURALES Y ARTISTICOS EN
EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”
VIGENCIA CONTRATO | DESDE 18/06/2025 HASTA | 17/12/2025
BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL | $ 331.727.172,00 VALOR ADICIONADO $0.00
VALOR A COBRAR | $ 56.662.158,00 SALDO POR EJECUTAR $ 156.730.563,00
PERIODO A COBRAR | DESDE | 18/08/2025 | HASTA 17/09/2025
INICIAL ADICIONAL INICIAL ADICIONAL
CDP 25-00175 N/A RP 25-00264 N/A
05/06/2025 N/A 16/06/2025 N/A
CUENTA BANCARIA BANCO DE OCCIDENTE
NUMERO DE CUENTA 650872807 TIPO AHORROS
CONTROL DE SUPERVISION
NOMBRE SUPERVISOR OLIVERIO SOLANO CALA
CARGO SUPERVISOR DIRECTOR GENERAL
FECHA DE REVISION Y : <
APROBACION DIA: 27 MES: 10 ANO: 2025

CONTRATISTA: Al firmar el presente formato, el contratista en calidad de trabajador independiente con Contrato de Prestacion
de Servicios suscrito a la Casa de la Cultura Piedra del Sol, manifiesta que bajo la gravedad de juramento, con las implicaciones
penales consiguientes, que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad en Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales, corresponden a los ingresos provenientes del presente Contrato de Prestacion de Servicios y
son materia de pago sujeto a retencion y descuentos por estampillas a que diere lugar.

FIRMAS RESPONSABLES

)

CORPORACION/GOBERNANZA INTEGRAL VERIQ/SOLANO CALA
LUZ AIDA AGYILAR AMEZQUITA CTOR GENERAL
REPRESENTANTE LEGAL PERVISOR DEL CONTRATO
CONTRATISTA

RESPONSABLE DEL TRAMITE

RADICACION FECHA:
FOLIOS:
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ACTA INFORME PARCIAL DE SUPERVISION CONTRACTUAL
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ACTA No. 03

TIPO DE CONTRATO

CONVENIO DE ASOCIACION

NOMBRE CONTRATISTA

CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL

CCoNITN.° 804.016.371-4 TELEFONO 3143034665
FECHA DE
o
CONTRATO N. CO1.PCCNTR.7985082 CONTRATO 16 DE JUNIO DE 2025
PLAZO CON
PLAZO SEIS (6) MESES ADICION N/A
AUNAR ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO DEL FESTIVAL DE MUSICA CAMPESINA EN EL
MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y
R ACCESO A LOS PROCESOS CULTURALES Y ARTISTICOS EN EL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA”
177 Servicio de promocion de actividades culturales (3301053)-Servicio de promocion de
META: actividades culturales de caracter patrimonial y artistico del municipio de Floridablanca para el

goce de los ciudadanos.

PLAZO DEL CONTRATO:

SEIS (06) MESES, contados a partir de la fecha de inicio del mismo, una vez se cumplan los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la ley 80 de 1993.

NOMBRE SUPERVISOR: OLIVERIO SOLANO CALA CARGO [ DIRECTOR GENERAL
PLAZO ADICIONAL DEL VA
CONTRATO:
DESDE FECHA DE HASTA
FECHA DE INICO 18/06/2025 TERMINACION 17/12/2025
NOVEDADES SUSPENSION SINO | DESDE DIAMES/ANO | HASTA DIA/MES/ARO
PRORROGA SINO | DESDE DIAMES/ANO | HASTA DIA/MES/ARO
VALOR A COBRAR $ 56.662.158,00
PERIODO A COBRAR DESDE 18/08/2025 HASTA 17/09/2025
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO NE&EN'TSLRE FECHA DE PAGO VALOR SALUD VALOR PENSION | VALOR ARL
SALUD TOTAL PORVENIR ARL SURA
AGOSTO 7981428263 20/09/2025 $179.500 $229.700 $7.600
EPS SURA COLPENSIONES POSITIVA
AGOSTO 34337420 19/08/2025 $101.700 $406.500 $35.100
SANITAS COLPENSIONES
AGOSTO 9491111962 03/09/2025 o oo iy .
POLIZA DE GARANTIAS (Si Aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/A
ESTAMPILLA
ESTAMPILLA NUMERO DE ESTAMPILLA VALOR
DEPARTAMENTAL 2502500687333 $ 2.493.040

CONTRATISTA: El presente informe detalla la ejecucion de las obligaciones contractuales por parte del contratista, durante el periodo
informado. Por lo anterior, describo el estado de avance de ejecucion del objeto contractual:

SUPERVISOR: el contratista cumplio las obligaciones generales del contrato. a continuacion, se relacionan las obligaciones especificas
realizadas durante el periodo certificado:

No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL DESCRIPCION DE LO EJECUTADO EN EL PERIODO
Cumplir con las obligaciones de afiliacion y pago oportuno | Se realizd el pago oportuno y correspondiente al Sistema
1 de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral | General de Seguridad Social Integral y parafiscales, dando
y parafiscales en los montos y periodos definidos por las | cumplimiento a las obligaciones y normas pertinentes.
normas pertinentes. ANEXO 1.2
Se realizé y presentd el respectivo informe técnico y
Presentar informe técnico y presupuestal de ejecucion de | presupuestal de la ejecucion de actividades en el periodo
2 actividades. comprendido entre el 18 de agosto y el 17 de septiembre de
2025. ANEXO 1
L . . Se suscribieron las actas necesarias correspondientes a la
Suscribir junto con el Supervisor designado, las actas . > L . .
3 necesarias para la correcta eiecucion del convenio ejecucion de actividades en el periodo comprendido entre el
P ! ' 18 de agosto y el 17 de septiembre de 2025.
Se dio cumplimiento con independencia y autonomia al objeto
4 Cumplir con independencia y autonomia el objeto | contractual durante la ejecucion de actividades en el periodo
contractual dentro del plazo previsto en el convenio. comprendido entre el 18 de agosto y el 17 de septiembre de
2025.
F-JUCO-00 V01
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Prever que los valores ofrecidos deben incluir todos los

Fueron previstos todos los costos fijos y variables que pueda

5 costos fijos y variables que genere la ejecucién del | generar la ejecucion del convenio, dentro de los valores
convenio. ofrecidos.
Adelantar todas las gestiones necesarias para la ejecucion
del convenio en condiciones de oportunidad, eficiencia y . .
calidad, bajo las condiciones econdmicas, técnicas y En e.l periodo comprendido entre el 18 de agosto y el 1.7 de
o . . B} . septiembre de 2025, se adelantaron todas las gestiones
financieras estipuladas en las clausulas correspondientes y . - ., -
6 de acuerdo a las obligaciones y/o especificaciones exigidas necesarias para la ejecucion oportuna, eficiente del presente
Y ; ) convenio; cumpliendo con las especificaciones técnicas
por la Casa de la Cultura en los estudios previos y el .
correspondientes.
proyecto presentado y aprobado, los cuales hacen parte
vinculante del convenio.
En el periodo comprendido entre el 18 de agosto y el 17 de
Proveer bienes, servicios, productos o elementos, de | septiembre de 2025, fueron puestos a disposicion los bienes,
7 optima calidad y elaborados de conformidad a las normas | servicios, productos y/o elementos necesarios para la
técnicas y de calidad del producto. ejecucion de las actividades, a conformidad con las normas
técnicas y calidad requeridas.
Tener un registro detallado y actualizado, sobre el estado S.e cugr)ta <(:jon ?I regls;t.rqddcztallado 3{ prgsenta el |r|1form<_e ge
8 de la ejecucion del convenio y presentar informes de ejecucion ge 1as aclividades realzagas en €l perioco
) - . . comprendido entre el 18 de agosto y el 17 de septiembre de
ejecucion de actividades previos al pago. 2025. ANEXO 1
Avisara Ig Qasa de la Cultura a.tra_ves del supervisor, dentro En el periodo comprendido entre el 18 de agosto y el 17 de
de las veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento del : L
. : L septiembre de 2025 no se presentd ninguna novedad que
9 hecho o circunstancias que puedan incidir en la no oportuna . ) Lo
: . . e : haya tenido que ser informada, que incidiese en la no oportuna
o indebida ejecucién del convenio o que puedan poner en . . : e )
. . s o indebida ejecucion del convenio.
peligro los intereses legitimos de la Casa de la Cultura.
Avisar a la Casa de la Cultura, dentro del dia habil siguiente | En el periodo comprendido entre el 18 de agosto y el 17 de
10 de conocida su existencia, la causal de incompatibilidad o | septiembre de 2025 no se presentd ninguna incompatibilidad
inhabilidad sobreviniente. o inhabilidad sobreviniente.
Poner a disposicion de la Casa de la Cultura toda la
- . ' Se presentaron de manera oportuna, todos los documentos
11 documentacién, que sea requerida para los fines del . ! .
. requeridos para fines del presente convenio.
presente convenio.
12 Allegar dentro de los términos previstos los documentos | Se presentaron de manera oportuna, todos los documentos
requeridos para la cumplida iniciacién del convenio. requeridos para dar inicio al presente convenio.
Se dio cumplimiento a las indicaciones por parte del supervisor
13 Acatar las érdenes e instrucciones del supervisor del | del convenio, para la correcta ejecucién de las actividades en el
convenio respecto de situaciones asociadas al convenio. periodo comprendido entre el 18 de agosto y el 17 de
septiembre de 2025.
Se dio cumplimiento a las obligaciones de caracter laboral con
14 Cumplir con las obligaciones de caracter laboral adquiridas | el personal requerido para las actividades desarrolladas en el
con el personal a su cargo asociado al presente convenio. periodo comprendido entre el 18 de agosto y el 17 de
septiembre de 2025.
Se dio cumplimiento a todas las actividades desarrolladas en
15 Cumplir con todas las actividades y condiciones descritas | el periodo comprendido entre el 18 de agosto y el 17 de
en el convenio. septiembre de 2025 y las condiciones descritas en el
convenio.
. . . T - Se dio cumplimiento del servicio, con independencia y
Cumplir con independencia y autonomia técnica el servicio, ia técnica. d 3 ei ion d vidad |
16 en el plazo previsto en el convenio autgnomla tecnlca,_ urante la ejecucion de actividades en e
) periodo comprendido entre el 18 de agosto y el 17 de
septiembre de 2025.
17 Obrar con lealtad y buena fe. En el periodo del presente informe, se obré con lealtad y
buena fe.
Destinar rigurosamente el aporte econémico de la Casa de | El aporte econémico de la Casa de la Cultura fue destinado a
la Cultura al cumplimiento de los términos y objeto | dar cumplimiento en los términos y objeto convenido, y de
18 convenido, de conformidad con el presupuesto general y el | conformidad con el presupuesto general; en la ejecucion de
plan de inversiones en cual formara parte integral del | las actividades en el periodo comprendido entre el 18 de
convenio. agosto y el 17 de septiembre de 2025.
Se presenté el informe correspondiente que consolida el
. . . cumplimiento de las obligaciones establecidas, en la
19 Presentar el informe que consolida el cumplimiento de las

obligaciones  establecidas  debidamente  soportado

ejecucion de las actividades en el periodo comprendido entre
el 18 de agosto y el 17 de septiembre de 2025.
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conforme a los requerimientos realizados por el supervisor,
que acrediten ejecucion del objeto contratado.

En el periodo del presente informe no se debe suscribir la acta

20 Suscribir el acta de liquidaciéon del convenio. SR .
de liquidacion del convenio.

La destinacion de los recursos y su aplicacion debera se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad.

En el periodo del presente informe, los recursos fueron
destinados bajo los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

21

ANEXOS: (Especificar el tipo de anexo, Actas, procedimientos, formatos)
ANEXO 1 — INFORME DE ACTIVIDADES Y FINANCIERO.

EL CONTRATISTA: Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién relacionada en el presente informe corresponde a
las actividades ejecutadas durante el periodo informado y los documentos anexos que soportan el pago de aportes obligatorios al sistema
de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales para el periodo del informe, corresponden a los que legamente efectio con
base en los ingresos provenientes del Contrato y que la planilla aportada esta efectivamente pagada y recibida a satisfaccion por la
entidad encargada de recaudar el pago, de conformidad con lo sefialado en el articulo 1 del Decreto 1273 de 2018. El presente informe
es anexado en la plataforma SECOP Il, y el mismo es autenticado con la remision desde las evidencias, de acuerdo con lo establecido
en la ley 527 de 1999. Para ser aprobado por el supervisor.

EL SUPERVISOR: Certifico que el contratista cumplié con las obligaciones y productos en el periodo del presente informe, conforme con
lo pactado en el contrato y cumplen con los requisitos exigidos por la entidad. El presente informe y sus evidencias fueron validadas y es
aprobado en la plataforma SECOP Il, por lo cual autorizo a la Casa de la Cultura Piedra del Sol a realizar el pago del periodo
correspondiente.

EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 331.727.172,00
VALOR ADICION N/A
PRIMER PAGO $ 118.334.451,00
SEGUNDO PAGO $ 56.662.158,00
TERCER PAGO -
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 156.730.563,00
TOTAL $ 331.727.172,00 $ 331.727.172,00

DADO EN FLORIDABLANCA A LOS 27 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2025

RIO SOLANO CALA CORPQRAC/ON GOBERNANZA INTEGRAL
DIRECTOR GENERAL CONTRATISTA
SUPERVISOR

F-JUCO-00 V01
Pé&gina 3 de 3




ANEXO 1
INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

El presente Informe comprende las actividades realizadas en el periodo comprendido entre el 18
de agosto y el 17 de septiembre del ano en curso, para la ejecucion del Convenio de Asociacion
No. CO1.PCCNTR.7985082 DE 2025 celebrado enfre Casa de la Cultura Piedra del Sol del municipio
de Floridablanca y la Corporacion Gobernanza Integral, con objeto: AUNAR ESFUERZOS PARA EL
DESARROLLO DEL FESTIVAL DE MUSICA CAMPESINA EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
“FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y ACCESO A LOS PROCESOS CULTURALES Y ARTISTICOS EN
EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA"; dando cumplimiento a los requerimientos y especificaciones
técnicas, tal como se relaciona a continuacion.

Las actividades desarrolladas se describen de la siguiente manera:

Por error involuntario, en la Cuenta N.1 presentada el 11 de septiembre no se incluyd el servicio de
Defensa Civil del dia 19 de junio en la Inauguraciéon del Festival de Musica Campesing, en el Parque
Principal de Floridablanca; por lo cual, se incluye la evidencia y el valor en el informe financiero de
la presente Cuenta N.2.

FESTIVAL
DE MUSICA
CAMPESINA DE
FLORIDABLANCA

Armonias del campo que alegran la ciudad.

19 | earase

o Principal

6:00 a.m.3 7:00 p.m.

Celebracion Dia
del Campesino,
Corpus Christiy
Mercado Campesino

‘GOBIERNO DE
FLORIDABLANCA

APORTE CASA DE LA CULTURA

DiA DEL CAMPESINO - INAUGURACION FESTIVAL DE MUSICA CAMPESINA

ITEM INSUMO Y/O RECURSO

DESCRIPCION

CANT

Servicio de Defensa Civil

13.0 jornada por hora

Servicio de defensa civil

oj:%i(o




ITEM 13.0 SERVICIO DE DEFENSA CIVIL




Se dispuso de la logistica necesaria para llevar a cabo el Festival de MUsica Campesina en la vereda
Helechales, el 24 de agosto de 2025.

(@

LUGAR:/

O HELECHALES

Parqueadero Parque Cerro del Santisimo

AGRUPACIONES:

* CANTO CAMPESINO
* SON CANA BRAVA
+ REQUINOPSIS

* LOS SUEGROS

XXVIII
FESTIVAL
DE MUSICA

CAMPESINA DE
FLORIDABLANCA

R, o
GOBIERNO DE
FLORIDABLANCA

APORTE CASA DE LA CULTURA

FESTIVAL DE MUSICA CAMPESINA - VEREDA HELECHALES

ITEM INSUMO Y/O RECURSO DESCRIPCION CANT
CARPA EVENTO, TIPO PIRAMIDE, Material : Estructura en hierro estructural y lona blanca
1.0 |PAGODAS O ARABE. 4x4 MTS impermeable. Medidas : Frente 4 mts, Fondo 4 mts, Altura 2 mfs en 7
DURACION JORNADA : 1 DIA sus laterales.
Material : Estructura en Aluminio o hierro estructural y piso en
20 TARIMA MODULAR. 4x4x1 MTS madera con charolina, fapete o material antideslizante. Medidas : 1
) DURACION JORNADA : UN DIA. Frente 4 mts, Fondo 4 mts, Altura 1 mt. Observaciones : Aforada en
sus laterales, escalera de acceso con su respectivo pasamanos.
6 cabinas line array de 8”, 10" 6 12" activas o pasivas, 2 sub-bajos
de 1.200 watios rms, amplificadores correspondientes al sistema, 2
monitores de piso-activos o pasivos de 600 watios rms, ,4 monitores
aéreos activos o pasivos de 600 watios, mixer digital de 32 canales,
3.0 | DURACION JORNADA: HASTA 12 - L A . . 1
HORAS. _profemoncl, 14 mcrofo_nos qunmcos Ineo profesional para _
insfrumentos, kit de microfoneria profesional para bateria, 4 cajas
directas para insfrumentos electrénicos o electro acusticos,
unidades para cd doble bandeja con mixer para dj, computador
portdtil, sonidista, 2 auxiliares de tarima, personal de montaje
requerido, estructuras, sistema eléctrico y cableado necesario.
Empanada o flauta de harina de frigo en empaque individual de
40 | REFRIGERIO OPCION 2 aluminio om papel kraft, rellenos variados, 90 grs.Jugo en caja de 150

200 ml o gaseosa pet x 250 ml, sabores variados o malta pet x
200ml. Puesto en el lugar del evento.




Sopa minimo 200 ml (opcional), porcién de arroz blanco o con
verduras, una porcién de carne o de pollo o pescado (150 grs),

5.0 | ALMUERZO O CENA OPCION 1 ensalada de frutos rojos o verduras o vegetales frescos, gaseosa 20
PET x 250 ml o jugo en caja x 200 ml. En empaque no retornable y
servido en el lugar del evento.
6.0 | HIDRATACION. OPCION 2 Botella de agua potable de 300ml 150
70 SILLA PLASTICA. DURACION Silla plastica tipo evento, sin apoya brazos y minimo de 50 cms de 150
" | JORNADA : HASTA 12 HORAS. altura en su asientfo.
GENERADOR ELECTRICO. 6.000 WTS. . . . ) .
80 | DURACION JORNADA : HASTA 12 6.000 watios. con g:om.bus’rlble dlesel'o gasolina. encendido !
manual o electronico. incluye operario.
HORAS.
TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O L .
9.0 | EVENTO 2,5 TN. TRAYECTO DOBLE Ublico o cur‘riculosr; conductor cgn do,curgenfos r% Iomén‘rorios ]
(IDA Y VUELTA). PERIMETRO RURAL \?I entes El)oebe incIL;ir el combustible del vehiculo N
DE FLORIDABLANCA 9 ) )
100 BARO PORTATIL ZONA RURAL kB)onorpor’ro’rll Tlp?r::uﬂnﬁfquje ;nf]I;Jyo p<:1pe(lirf:lgl;lenlcfr:),nces’rgr picijro la )
0 | DURACION JORNADA: UN DiA. asura, aseo permanente durante su uso. (incluye transporte ide y
vuelta zona rural)
1.0 OPERADOR LOGISTICO DURACION | Operador logistico de eventos con experiencia en el desarrollo de 4
| JORNADA: HASTA 12 HORAS. eventos.
13.0 .SerV'C'O de Defensa Cigl Servicio de defensa civil 1
jornada por hora
15.0 MESON. DURACION JORNADA: Meson de madera o material sintético, de 1,80 x 0,60 mts y 0,70 mts 10
"~ | HASTA 12 HORAS. de altura.
APORTE CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL
FESTIVAL DE MUSICA CAMPESINA — VEREDA HELECHALES
ITEM INSUMO Y/O RECURSO DESCRIPCION CANT
Empanada o flauta de harina de trigo en empaque individual de
40 | REFRIGERIO OPCION 2 aluminio om papel kraft, rellenos variados, _90 grs.Jugo en caja de 35
200 ml o gaseosa pet x 250 ml, sabores variados o malta pet x
200ml. Puesto en el lugar del evento.
Sopa minimo 200 ml (opcional), porcién de arroz blanco o con
verduras, una porcién de carne o de pollo o pescado (150 grs),
5.0 | ALMUERZO O CENA OPCION 1 ensalada de frutos rojos o verduras o vegetales frescos, gaseosa 14
PET x 250 ml o jugo en caja x 200 ml. En empaque no retornable y
servido en el lugar del evento.
6.0 | HIDRATACION. OPCION 2 Botella de agua potable de 300ml 35
70 SILLA PLASTICA. DURACION Silla plastica tipo evento, sin apoya brazos y minimo de 50 cms de 35
" | JORNADA : HASTA 12 HORAS. altura en su asientfo.
TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O . .
9.0 | EVENTO 2.5 TN. TRAYECTO DOBLE Ublico o or‘riculo? conductor cgn doé:umgenfos r% Icmén’rorios ]
(IDA Y VUELTA). PERIMETRO RURAL \F/)| entes Eg)ebe incIL;ir el combustible del vehiculo ?
DE FLORIDABLANCA 9 ) )
15.0 MESON. DURACION JORNADA: Meson de madera o material sintético, de 1,80 x 0,60 mts y 0,70 mts 5

HASTA 12 HORAS.

de altura.




ITEM 1.0 - CARPA EVENTO, TIPO PIRAMIDE, PAGODAS O ARABE. 4x4

ITEM 2.0 - TARIMA MODULAR 4X4X1 MTS
ITEM 3.0 SONIDO ROFESIONAL LINE ARRAY




ITEM 4.0 - REFRIGERIO OPCION 2



ITEM 5.0 - ALMUERZO O CENA OPCION 1
ITEM 6.0 - HIDRATACION OPCION 2

GOBERNANZA

Integral



ITEM 7.0 - SILLAS PLASTICAS
ITEM 15.0 - MESONES




ITEM 10.0 - BANO PORTATIL ZONA RURAL “

ITEM 9.0 - TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O
PRODUCCION Y/O ELEMENTOS DEL EVENTO 2,5

ww'
1S lo
@
GOBERNANZA

Integral




ITEM 11.0 - OPERADORES LOGISTICOS %

ITEM 13.0 - SERVICIO DE DEFENSA CIVIL

‘o'

HSHC

@
GOBERNANZA

Integral



Se dispuso de la logistica necesaria para llevar a cabo el Festival de MUsica Campesina en la vereda
Casiano Alto, el 31 de agosto de 2025.

(©

LUGAR:|
U CASIANO ALTO

Colegio Ecolégico sede A

AGRUPACIONES:

* AGRUPACION MONROY
* EL SABOR DE MI TIERRA

“AZUCAR Y CANELA SON
“LOS FIESTEROS DE SANTANDER

XXVIII
FESTIVAL
DE MUSICA

Lo R CAMPESINA DE

FLORIDABLANCA

4
‘GOBIERNO DE
FLORIDABLANCA

APORTE CASA DE LA CULTURA

FESTIVAL DE MUSICA CAMPESINA - VEREDA CASIANO ALTO

ITEM

INSUMO Y/O RECURSO

DESCRIPCION

CANT

1.0

CARPA EVENTO, TIPO PIRAMIDE,
PAGODAS O ARABE. 4x4 MTS
DURACION JORNADA : 1 DIA

Material : Estructura en hierro estructural y lona blanca
impermeable. Medidas : Frente 4 mts, Fondo 4 mts, Altura 2 mts en
sus laterales.

2.0

TARIMA MODULAR. 4x4x1 MTS
DURACION JORNADA : UN DIA.

Material : Estructura en Aluminio o hierro estructural y piso en
madera con charolina, tapete o material antfideslizante. Medidas :
Frente 4 mits, Fondo 4 mts, Altura 1 mt. Observaciones : Aforada en
sus laterales, escalera de acceso con su respectivo pasamanos.

3.0

SONIDO PROFESIONAL LINE ARRAY.
DURACION JORNADA: HASTA 12
HORAS.

6 cabinas line array de 8”, 10" 6 12" activas o pasivas, 2 sub-bajos
de 1.200 watios rms, amplificadores correspondientes al sistema, 2
monitores de piso activos o pasivos de 600 watios rms, ,4 monitores

aéreos activos o pasivos de 600 watios, mixer digital de 32 canales,

controlador electrénico, 2 micréfonos inaldmbricos de mano uhf
linea profesional, 6 micréfonos dindmicos para voz linea
profesional, 14 micréfonos dindmicos linea profesional para
instrumentos, kit de microfoneria profesional para bateria, 4 cajas
directas para instrumentos electrénicos o electro acusticos,
unidades para cd doble bandeja con mixer para dj, computador
portdtil, sonidista, 2 auxiliares de tarima, personal de montaje
requerido, estructuras, sistema eléctrico y cableado necesario.

4.0

REFRIGERIO OPCION 2

Empanada o flauta de harina de trigo en empaque individual de
aluminio om papel kraft, rellenos variados, 90 grs.Jugo en caja de
200 ml o gaseosa pet x 250 ml, sabores variados o malta pet x
200ml. Puesto en el lugar del evento.

150

ALMUERZO O CENA OPCION 1

Sopa minimo 200 ml (opcional), porcién de arroz blanco o con
verduras, una porcién de carne o de pollo o pescado (150 grs),
ensalada de frutos rojos o verduras o vegetales frescos, gaseosa
PET x 250 ml o jugo en caja x 200 ml. En empaque no retornable y
servido en el lugar del evento.

20




6.0

HIDRATACION. OPCION 2

Botella de agua potable de 300ml

150

SILLA PLASTICA. DURACION

Silla plastica tipo evento, sin apoya brazos y minimo de 50 cms de

7.0 JORNADA : HASTA 12 HORAS. altura en su asientfo. 150
GENERADOR ELECTRICO. 6.000 WTS. . . . . .
80 | DURACION JORNADA : HASTA 12 6.000 watios. con g:om.bus’rlble dlesel.o gasolina. encendido 1
HORAS. manual o electrénico. incluye operario.
TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O L .
9.0 |EVENTO 2.5 TN. TRAYECTO DOBLE Ublico o (:1r’ricuIc|§J conductor cgn do'curr?en’ros rg Iomén’rorios ]
(IDA Y VUELTA). PERIMETRO RURAL \Fz entes I:l)oebe incIL;ir el combustible del vehiculo ?
DE FLORIDABLANCA 9 ) )
100 |ANO PORMILzowA ruRAL | BT PTETS v e ewie popegtnice ete b |
* | DURACION JORNADA: UN DiA. ura. P v U uso. {incluy P Y
vuelta zona rural)
1.0 OPERADOR LOGISTICO DURACION | Operador logistico de eventos con experiencia en el desarrollo de 4
"~ | JORNADA: HASTA 12 HORAS. eventos.
13.0 _SerV|C|o de Defensa Civi Servicio de defensa civil 1
jornada por hora
15.0 MESON. DURACION JORNADA: Meson de madera o material sintético, de 1,80 x 0,60 mts y 0,70 mts 10
"~ |HASTA 12 HORAS. de altura.
APORTE CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL
FESTIVAL DE MUSICA CAMPESINA - VEREDA CASIANO ALTO
ITEM INSUMO Y/O RECURSO DESCRIPCION CANT
Empanada o flauta de harina de trigo en empaque individual de
40 | REFRIGERIO OPCION 2 aluminio om papel kraft, rellenos variados, '90 grs.Jugo en caja de 35
200 ml o gaseosa pet x 250 ml, sabores variados o malta pet x
200ml. Puesto en el lugar del evento.
Sopa minimo 200 ml (opcional), porcién de arroz blanco o con
verduras, una porcién de carne o de pollo o pescado (150 grs),
5.0 | ALMUERZO O CENA OPCION 1 ensalada de frutos rojos o verduras o vegetales frescos, gaseosa 14
PET x 250 ml o jugo en caja x 200 ml. En empaque no retornable y
servido en el lugar del evento.
6.0 | HIDRATACION. OPCION 2 Botella de agua potable de 300ml 35
70 SILLA PLASTICA. DURACION Silla plastica tipo evento, sin apoya brazos y minimo de 50 cms de 35
) JORNADA : HASTA 12 HORAS. altura en su asiento.
TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O L .
& A% AN ¥ U & Ublico o or‘riculo? conductor cgn do;:urgenfos r% Iom’enforios ]
G AN & B g Si entes Sebe incIL’Jir el combustible del vehiculo 4
DE FLORIDABLANCA 9 \ )
15.0 MESON. DURACION JORNADA: Meson de madera o material sintético, de 1,80 x 0,60 mts y 0,70 mts 5

HASTA 12 HORAS.

de altura.

ITEM 1.0 - CARPA EVENTO, TIPO PIRAMIDE, PAGODAS O ARABE. 4x4




ITEM 2.0 - TARIMA MODULAR 4X4X1 MTS
ITEM 3.0 SONIDO PROFESIONAL LINE ARRAY
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ITEM 5.0 - ALMUERZO O CENA OPCION 1

ITEM 6.0 - HIDRATACION OPCION 2 ’ %
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ITEM 7.0 - SILLAS PLASTICAS
ITEM 15.0 - MESONES




ITEM 9.0 - TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O i —
PRODUCCION Y/O ELEMENTOS DEL EVENTO 2,5 C—. “‘h

OBERNANZA

Integral



ITEM 11.0 - OPERADORES LOGISTICOS

ITEM 13.0 - SERVICIO DE DEFENSA CIVIL
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Se dispuso de la logistica necesaria para llevar a cabo el Festival de MUsica Campesina en la vereda
Aguablanca parte alta km?22, el 7 de septiembre de 2025.

(@

LUGAR:

) AGUABLANCA PARTE ALTA
Kilémetro 22 - Finca Los Esparza

AGRUPACIONES:

* AIRES DEL SUR

*LOS GUAPACHOSOS
DE LA CARRANGA

*TROPEL GUASQUERO

° LOS 3 NATAS

9:00 a.m a 7:00 p.m

XXV (

FESTIVAL @
DE MUSICA

CAMPESINA DE
FLORIDABLANCA

.............




APORTE CASA DE LA CULTURA

FESTIVAL DE MUSICA CAMPESINA - VEREDA AGUABLANCA ALTA KM 22

200 ml o gaseosa pet x 250 ml, sabores variados o malta pet x
200ml. Puesto en el lugar del evento.

ITEM INSUMO Y/O RECURSO DESCRIPCION CANT
CARPA EVENTO, TIPO PIRAMIDE, Material : Estructura en hierro estructural y lona blanca
1.0 | PAGODAS O ARABE. 4x4 MTS impermeable. Medidas : Frente 4 mts, Fondo 4 mts, Altura 2 mts en 7
DURACION JORNADA : 1 DIA sus laterales.
Material : Estructura en Aluminio o hierro estructural y piso en
20 TARIMA MODULAR. 4x4x1 MTS madera con charoling, tapete o material antideslizante. Medidas : !
’ DURACION JORNADA : UN DIA. Frente 4 mts, Fondo 4 mts, Altura 1 mt. Observaciones : Aforada en
sus laterales, escalera de acceso con su respectivo pasamanos.
6 cabinas line array de 8", 10" 6 12" activas o pasivas, 2 sub-bajos
de 1.200 watios rms, amplificadores correspondientes al sistema, 2
monitores de piso activos o pasivos de 600 watios rms, ,4 monitores
aéreos activos o pasivos de 600 watios, mixer digital de 32 canales,
SONIDO PROFESIONAL LINE ARRAY. lgon’rrolo?or_ elecl’rrééni.(:o,’fQ micrd('?fo’no.s inolémbricosllde mano uhf
3.0 | DURACION JORNADA: HASTA 12 Inea protesional, 6 MICrofonos ciNAmIcos pdrd voz Iinead 1
HORAS. profemonol, 14 mlcrofgnos dIhO.mICOS |Ih§0 profesional para .
instrumentos, kit de microfoneria profesional para bateria, 4 cajas
directas para instrumentos electrénicos o electro acusticos,
unidades para cd doble bandeja con mixer para dj, computador
portdtil, sonidista, 2 auxiliares de tarima, personal de montaje
requerido, estructuras, sistema eléctrico y cableado necesario.
Empanada o flauta de harina de trigo en empaque individual de
4.0 | REFRIGERIO OPCION 2 aluminio om papel kraft, rellenos variados, .90 grs.Jugo en caja de 150
200 ml o gaseosa pet x 250 ml, sabores variados o malta pet x
200ml. Puesto en el lugar del evento.
Sopa minimo 200 ml (opcional), porcién de arroz blanco o con
verduras, una porcién de carne o de pollo o pescado (150 grs),
5.0 | ALMUERZO O CENA OPCION 1 ensalada de frutos rojos o verduras o vegetales frescos, gaseosa 20
PET x 250 ml o jugo en caja x 200 ml. En empaque no retornable y
servido en el lugar del evento.
6.0 | HIDRATACION. OPCION 2 Botella de agua potable de 300ml 150
70 SILLA PLASTICA. DURACION Silla plastica tipo evento, sin apoya brazos y minimo de 50 cms de 150
) JORNADA : HASTA 12 HORAS. altura en su asiento.
8.0 SEE‘Ei’?gﬁfé;i?gf%:ﬁiogm 6.000 watios. con _com_bus’rible diesello gasolina. encendido .
HORAS. manual o electrénico. incluye operario.
TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O L ,
?.QEi=VERTS 28 TRIRIE R Ublico o particular, conductor con do;:umen’ros re Iomén’rorios ]
G G £ D 3 51 entes gebe inclt;ir el combustible del vehiculo 4
DE FLORIDABLANCA o \ )
100 |BANO PORIA oA pURAL P70 PEICTIEC Tovno e newic popegEnce cetepaeia
"~ | DURACION JORNADA: UN DIA. f '
vuelta zona rural)
1.0 OPERADOR LOGISTICO DURACION | Operador logistico de eventos con experiencia en el desarrollo de 4
"~ | JORNADA: HASTA 12 HORAS. eventos.
13.0 §erV|C|o de Defensa Civi Servicio de defensa civil 1
jornada por hora
15.0 MESON. DURACION JORNADA: Meson de madera o material sintético, de 1,80 x 0,60 mts y 0,70 mts 10
"~ |HASTA 12 HORAS. de altura.
APORTE CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL
FESTIVAL DE MUSICA CAMPESINA — VEREDA AGUABLANCA ALTA KM 22
ITEM INSUMO Y/O RECURSO DESCRIPCION CANT
Empanada o flauta de harina de frigo en empaque individual de
40 | REFRIGERIO OPCION 2 aluminio om papel kraft, rellenos variados, 90 grs.Jugo en caja de 35
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Integral

Sopa minimo 200 ml (opcional), porcién de arroz blanco o con
verduras, una porcién de carne o de pollo o pescado (150 grs),
5.0 | ALMUERZO O CENA OPCION 1 ensalada de frutos rojos o verduras o vegetales frescos, gaseosa 14
PET x 250 ml o jugo en caja x 200 ml. En empaque no retornable y
servido en el lugar del evento.
6.0 | HIDRATACION. OPCION 2 Botella de agua potable de 300ml 35
70 SILLA PLASTICA. DURACION Silla pldastica tipo evento, sin apoya brazos y minimo de 50 cms de 35
) JORNADA : HASTA 12 HORAS. altura en su asienfo.
TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O L. .
9.0 | EVENTO 2.5 TN. TRAYECTO DOBLE Ublico o or’riculo? conductor cgn doé:urr?en’ros r% Iomén’rorios ]
(IDA Y VUELTA). PERIMETRO RURAL Si entes IZI)Oebe ihC|LlJir el combustible del vehiculo ?
DE FLORIDABLANCA 9 ) )
15.0 MESON. DURACION JORNADA: Mesdn de madera o material sintético, de 1,80 x 0,60 mts y 0,70 mts 5
"~ |HASTA 12 HORAS. de altura.
ITEM 1.0 - CARPA EVENTO, TIPO PIRAMIDE, PAGODAS O ARABE. 4x4
ITEM 2.0 - TARIMA MODULAR 4X4X1 MTS
ITEM 3.0 SONIDO PROFESIONAL LINE ARRAY
we
{$
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ITEM 5.0 - ALMUERZO O CENA OPCION 1
ITEM 6.0 — HIDRATACION OPCION 2




ITEM 7.0 - SILLAS PLASTICAS o — M:h
ITEM 15.0 - MESONES ‘

ITEM 8.0 - GENERADOR ELECTRICO 6.000 WTS

ITEM 9.0 - TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O

PRODUCCION Y/O ELEMENTOS DEL EVENTO 2,5

GOBERNANZA

Integral



ITEM 10.0 - BANO PORTATIL ZONA RURAL

ITEM 11.0 - OPERADORES LOGISTICOS
ITEM 13.0 - SERVICIO DE DEFENSA CIVIL
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Se dispuso de la logistica necesaria para llevar a cabo el Festival de MUsica Campesina en la vereda
San Ignacio, el 14 de septiembre de 2025.

14 DE SEPTIEMBRE &
LUGAR:
© SAN IGNACIO
Escuela

AGRUPACIONES:

*LLUVIA CARRANGUERA

* LOS NOMADAS DE LA CARRANGA
* ME LA PASO CARRANGUIANDO

* LOS STAR BIEN DE LA CARRANGA

XXVIII
FESTIVAL
DE MUSICA

CAMPESINA DE
FLORIDABLANCA

GOBIERNO DE
FLORIDABLANCA




APORTE CASA DE LA CULTURA
FESTIVAL DE MUSICA CAMPESINA - VEREDA SAN IGNACIO
ITEM INSUMO Y/O RECURSO DESCRIPCION CANT
CARPA EVENTO, TIPO PIRAMIDE, Material : Estructura en hierro estructural y lona blanca
1.0 | PAGODAS O ARABE. 4x4 MTS impermeable. Medidas : Frente 4 mts, Fondo 4 mts, Altura 2 mts en 7
DURACION JORNADA : 1 DIA sus laterales.
Material : Estructura en Aluminio o hierro estructural y piso en
20 TARIMA MODULAR. 4x4x1 MTS madera con charoling, tapete o material antideslizante. Medidas : !
’ DURACION JORNADA : UN DIA. Frente 4 mts, Fondo 4 mts, Altura 1 mt. Observaciones : Aforada en
sus laterales, escalera de acceso con su respectivo pasamanos.
6 cabinas line array de 8", 10" 6 12" activas o pasivas, 2 sub-bajos
de 1.200 watios rms, amplificadores correspondientes al sistema, 2
monitores de piso activos o pasivos de 600 watios rms, ,4 monitores
aéreos activos o pasivos de 600 watios, mixer digital de 32 canales,
SONIDO PROFESIONAL LINE ARRAY. | £ 10 8C 8 St B0, e e marovorinea
3.0 | DURACION JORNADA: HASTA 12 P 7N 05 AINAMICOs B . 1
profesional, 14 micréfonos dindmicos linea profesional para
HORAS. : . . . . ) .
instrumentos, kit de microfoneria profesional para bateria, 4 cajas
directas para instrumentos electrénicos o electro acusticos,
unidades para cd doble bandeja con mixer para dj, computador
portdtil, sonidista, 2 auxiliares de tarima, personal de montaje
requerido, estructuras, sistema eléctrico y cableado necesario.
Empanada o flauta de harina de trigo en empaque individual de
40 | REFRIGERIO OPCION 2 aluminio om papel kraft, rellenos variados, _90 grs.Jugo en caja de 150
200 ml o gaseosa pet x 250 ml, sabores variados o malta pef x
200ml. Puesto en el lugar del evento.
Sopa minimo 200 ml (opcional), porcién de arroz blanco o con
verduras, una porcién de carne o de pollo o pescado (150 grs),
5.0 | ALMUERZO O CENA OPCION 1 ensalada de frutos rojos o verduras o vegetales frescos, gaseosa 20
PET x 250 ml o jugo en caja x 200 ml. En empaque no retornable y
servido en el lugar del evento.
6.0 | HIDRATACION. OPCION 2 Botella de agua potable de 300ml 150
70 SILLA PLASTICA. DURACION Silla plastica tipo evento, sin apoya brazos y minimo de 50 cms de 150
) JORNADA : HASTA 12 HORAS. altura en su asiento.
GENERADOR ELECTRICO. 6.000 WTS. . . . . .
8.0 | DURACION JORNADA : HASTA 12 6.000 watios. con gom_bushble dlesello gasolina. encendido 1
HORAS. manual o electrénico. incluye operario.
TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O L ,
& Al Mk ¥ T & Ublico o orficulo? conductor cgn do;:urr?en’ros r?e Iomén’rorios ]
Go /W A @ B Si entes gebe inclt;ir el combustible del vehiculo 4
DE FLORIDABLANCA 9 \ )
00 [BARO PORTATILZONA RURAL | o0 Bet o (inoye nemsporte ey | 2
* | DURACION JORNADA: UN DiA. i P : Y P Y
vuelta zona rural)
1.0 OPERADOR LOGISTICO DURACION | Operador logistico de eventos con experiencia en el desarrollo de 4
"~ | JORNADA: HASTA 12 HORAS. eventos.
13,0 | Servicio de Defensa Civi Servicio de defensa civil i
jornada por hora
15.0 MESON. DURACION JORNADA: Mesdn de madera o material sintético, de 1,80 x 0,60 mts y 0,70 mts 10
"~ | HASTA 12 HORAS. de altura.
APORTE CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL
FESTIVAL DE MUSICA CAMPESINA - VEREDA SAN IGNACIO
ITEM INSUMO Y/O RECURSO DESCRIPCION CANT
Empanada o flauta de harina de frigo en empaque individual de
40 | REFRIGERIO OPCION 2 aluminio om papel kraft, rellenos variados, '90 grs.Jugo en caja de 35
200 ml o gaseosa pet x 250 ml, sabores variados o malta pet x
200ml. Puesto en el lugar del evento.
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Sopa minimo 200 ml (opcional), porcién de arroz blanco o con
verduras, una porcién de carne o de pollo o pescado (150 grs),

5.0 | ALMUERZO O CENA OPCION 1 ensalada de frutos rojos o verduras o vegetales frescos, gaseosa 14
PET x 250 ml o jugo en caja x 200 ml. En empaque no retornable y
servido en el lugar del evento.
6.0 | HIDRATACION. OPCION 2 Botella de agua potable de 300ml 35
70 SILLA PLASTICA. DURACION Silla plastica tipo evento, sin apoya brazos y minimo de 50 cms de 35
| JORNADA : HASTA 12 HORAS. altura en su asienfo.
PTRRSBEE%?ZEN%/%?E#A@E?O?SEL Camién furgdn o estacas de 2,5 ’_ronelodo. Excelep’re es’rodo,_ _
documentacién reglamentaria vigente, seguros vigentes, servicio
9.0 | EVENTO 2,5 TN. TRAYECTO DOBLE S : ) 1
publico o particular, conductor con documentos reglamentarios
(IDA Y VUELTA). PERIMETRO RURAL vigentes. Debe incluir el combustible del vehiculo
DE FLORIDABLANCA ) '
15.0 MESON. DURACION JORNADA: Mesdn de madera o material sintético, de 1,80 x 0,60 mts y 0,70 mts 5

HASTA 12 HORAS.

de altura.

ITEM 1.0 - CARPA EVENTO, TIPO PIRAMIDE, PAGODAS O ARABE. 4x4




GOBERNANZA

ITEM 2.0 - TARIMA MODULAR 4X4X1 MTS
ITEM 3.0 SONIDO PROFESIONAL LINE ARRAY
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ITEM 5.0 - ALMUERZO O CENA OPCION 1
ITEM 6.0 — HIDRATACION OPCION 2




ITEM 7.0 - SILLAS PLASTICAS
ITEM 15.0 - MESONES
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ITEM 9.0 - TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O
PRODUCCION Y/O ELEMENTOS DEL EVENTO 2,5



ITEM 10.0 - BANO PORTATIL ZONA RURAL

ITEM 11.0 - OPERADORES LOGISTICOS
ITEM 13.0 — SERVICIO DE DEFENSA CIVIL
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Se firma para trdmite de pago, a los veintisiete (27) dias del mes de octubre de 2025.

LUz AI)[(DA GUILAR AMEZQUITA

c.c. 3A.748.408 de Bucaramanga
Representante legal

CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL
Nit. 804.016.371-4

@




ANEXO 1.1

INFORME
FINANCIERO



CONVENIO CASA DE LA CULTURA

ITEM INSUMO Y/O RECURSO DESCRIPCION UNIDAD CANT VALOR UNIDAD VALOR TOTAL APORTE CASA DE APORTE
LA CULTURA CORPORACION
CARPA EVENTO, TIPO PIRAMIDE, PAGODAS . ) . .
Material : Estructura en hierro estructural y lona blanca impermeable. Medidas : Frente 4 mts,
1.0 O ARABE. 4x4 MTS DURACION JORNADA: 1 UND 28 $ 195.448,00 | $ 5.472.544,00 | $ 5.472.544,00 | $ -
DIA Fondo 4 mts, Altura 2 mts en sus laterales.
TARIMA MODULAR. 4x4x1 MTS DURACION Materl.al : Esj(ruct»ura en Alurﬁnmo o hierro estructural y piso en madera con charollna‘, tapete o
2.0 JORNADA : UN DIA material antideslizante. Medidas : Frente 4 mts, Fondo 4 mts, Altura 1 mt. Observaciones : UND 4 $ 690.021,00 | $ 2.760.084,00 | $ 2.760.084,00 | $ -
: i Aforada en sus laterales, escalera de acceso con su respectivo pasamanos.
6 cabinas line array de 8”, 10” 6 12” activas o pasivas, 2 sub-bajos de 1.200 watios rms,
amplificadores correspondientes al sistema, 2 monitores de piso activos o pasivos de 600 watios
rms, ,4 monitores aéreos activos o pasivos de 600 watios, mixer digital de 32 canales,
s [soNmorRomEsNaLLNEArrAY. | miretoncs iicos s rfesortpra | UND o |5 saozson|s zsomaooo|s  zsosnon s
- DURACION JORNADA: HASTA 12 HORAS,  [C o c0S Para voz{inea protesiona, 14 m! namicos finea protesionat p AN 000500 00050
instrumentos, kit de microfoneria profesional para bateria, 4 cajas directas para instrumentos
electrénicos o electro acusticos, unidades para cd doble bandeja con mixer para dj, computador
portatil, sonidista, 2 auxiliares de tarima, personal de montaje requerido, estructuras, sistema
eléctrico y cableado necesario.
Empanada o flauta de harina de trigo en empaque individual de aluminio om papel kraft, rellenos
4.0 REFRIGERIO OPCION 2 variados, 90 grs.Jugo en caja de 200 ml o gaseosa pet x 250 ml, sabores variados o malta pet x UND 740 $ 7.146,00 | $ 5.288.040,00 | $ 4.287.600,00 | $ 1.000.440,00
200ml. Puesto en el lugar del evento.
Sopa minimo 200 ml (opcional), porcion de arroz blanco o con verduras, una porcién de carne o
5.0 ALMUERZO O CENA OPCION 1 de pollo o pescado (150 grs), ensalada de frutos rojos o verduras o vegetales frescos, gaseosa UND 136 $ 29.861,00 | $ 4.061.096,00 | $ 2.388.880,00 | $ 1.672.216,00
PET x 250 ml o jugo en caja x 200 ml. En empaque no retornable y servido en el lugar del evento.
6.0 HIDRATACION. OPCION 2 Botella de agua potable de 300ml UND 740 $ 1.937,00 | $ 1.433.380,00 | $ 1.162.200,00 | $ 271.180,00
SILLA PLASTICA. DURACION JORNADA : . o _ - .
7.0 Silla plastica tipo evento, sin apoya brazos y minimo de 50 cms de altura en su asiento. UND 740 $ 1.626,00 | $ 1.203.240,00 | $ 975.600,00 | $ 227.640,00
HASTA 12 HORAS.
GENERADOR ELECTRICO. 6.000 WTS. 6.000 watios. con combustible diesel o gasolina. encendido manual o electrénico. incluye
8.0 ) UND 4 $ 769.248,00 | $ 3.076.992,00 | $ 3.076.992,00 | $ -
DURACION JORNADA : HASTA 12 HORAS. operario.
TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O » . » )
Camién furgén o estacas de 2,5 tonelada. Excelente estado, documentacion reglamentaria
PRODUCCION Y/O ELEMENTOS DEL EVENTO| R o .
9.0 vigente, seguros vigentes, servicio publico o particular, conductor con documentos UND 8 $ 572.630,00 | $ 4.581.040,00 | $ 2.290.520,00 | $ 2.290.520,00
2,5 TN. TRAYECTO DOBLE (IDAY VUELTA). o L . .
reglamentarios vigentes. Debe incluir el combustible del vehiculo.
PERIMETRO RURAL DE FLORIDABLANCA
10.0 BANO PORTATILlZONA RURAL DURACION Bafio portatil tlpg fluying que mcluyé papel higiénico, cesta para la basura, aseo permanente UND s s 588.059,00 | $ 4.704.472,00 | $ 4.704.472,00 | $ B
JORNADA: UN DIA. durante su uso. (incluye transporte ide y vuelta zona rural)
OPERADOR LOGISTICO DURACION
11.0 Operador logistico de eventos con experiencia en el desarrollo de eventos. UND 16 $ 161.296,00 | $ 2.580.736,00 | $ 2.580.736,00 | $ -
JORNADA: HASTA 12 HORAS.
13.0 ‘Servmlo de Defensa Civil Servicio de defensa civil UND 5 $ 298.398,00 | $ 1.491.990,00 | $ 1.491.990,00 | $ -
jornada por hora
MESON. DURACION JORNADA: HASTA 12
15.0 Meson de madera o material sintético, de 1,80 x 0,60 mts y 0,70 mts de altura. UND 60 $ 11.741,00 | $ 704.460,00 | $ 469.640,00 | $ 234.820,00

HORAS.

VALOR TOTAL CUENTA N.2

$ 62.358.974,00

$ 56.662.158,00

$ 5.696.816,00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

Pagos de
Seg
Sacial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804016371 | | NOMERO PLANILLA: 7981428263  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CALLE90#20-95 TELEFONO: 3186339 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1810116769
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin alojamiento
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $227.800 $1.900 $229.700
SUBTOTALES: $227.800 $1.900 $229.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $178.000 $0 $1.500 $0 $178.000 $ 1.500 $0 $179.500
SUBTOTALES: $178.000 $1.500 $0 $179.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $57.000 $ 500 $57.500
SUBTOTALES: $57.000 $ 500 $57.500
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $ 400 $ 43.200
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $300 $28.800
SUBTOTALES: $71.300 $ 700 $72.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 _« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UZJ E .S_‘: o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E g % 5 [l 5 FSP VO'?_IL)JON?;I;ISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § é %% Zle|lFRFFO > | >l 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E AL%TRATLE AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
8 ﬁ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [cc AGUILAR  DEPEND $1.423.500 FWO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 0001 $ 7.50030 $CCF40- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
37748408 ’L*L“J”ZEf\%j;TA PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
TOTAL LCO
SANTAND
ER

TOTAL PAGADQO: $ 546.300

PAGINA 1 DE 1

2025/09/29 10:51 AM  USUARIO: SOI CC37748408



Caile 90 20 95
Cobernarnza ltegral Barrio Diamante 2
Bucaramanga
Celular: 3186339789
Nit.804.016.371-4 / Régimen Especial E-mail: gobernanzaintegral2019@gmail.com

EL SUSCRITO CONTADOR
CERTIFICA

Que la CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL con NIT
804.016.371-4 realizé el pago de los aportes de la seguridad social
(pensién, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion
gue por lo tanto se encuentra a paz y salvo por todo concepto de
aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscal en lo contratado
laboralmente que resultan exigibles en el articulo 50 de la ley 789
de2002, incluyendo los seis meses anteriores a la expedicion del
presente certificado.

En constancia se firma la presente Certificacion a los 29 dias del

mes de Septiembre de 2025.

DIANA MARIA PINZON CASTRO
C.C. N°1.096.208.457
REVISOR FISCAL
T.P N° 196065-T

-somos todo lo relacionado con el estado-

Asesoria-Asistencia-Planificacion-Interventoria-Suministros



Jelie

corporacion Calle 890 20 95

¢

W\

Cobermanza lntegral Barrio Diamante 2
Bucaramanga
Celular: 3186339789
Nit.804.016.371-4 / Régimen Especial E-mail: gobernanzaintegral2019@gmail.com

nors JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificade No:

@) f—” ) (E} f’l: (g‘ (g_!) (2! @D @) l’@ (@) !EZ!’ @) @f’ ’e’ f?ﬂ’

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIANA MARIA PINZON CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1096208457 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
196065-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * =<t ** s vvsssnassasssrsssss

TR EE R R R R RR R R L R R R R R AR R R R R AR R A A AR R R R A LR AR AR R R A A AR A AR R A AN

IR R SRS AR SRR S A R B E R R RS SRR RS R R R R R RS R R R R RS R R RS R R RS I EEE R RS E RS

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

g e

SANDRA MILENA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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

-somos todo lo relacionado con el estado-

Asesoria-Asistencia-Planificacion-Interventoria-Suministros



\q' Corporacion Calle 90 20 95

L Covermarnza lntegral Barrio Diamante 2
i Bucaramanga
Celular: 3186339789
Nit.804.016.371-4 / Régimen Especial E-mail: gobernanzaintegral2019@gmail.com
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-somos todo lo relacionado con el estado-
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\? CorporaCién Calle 90 20 95

1 Cobemanza Integral Barrio Diamante 2
! Bucaramanga
SR Celular: 3186339789
Nit.804.016.371-4 / Régimen Especial E-mail: gobernanzaintegral2019@gmail.com

-somos todo lo relacionado con el estado-

Asesoria-Asistencia-Planificacion-Interventoria-Suministros



PAGO SEGURIDAD
SOCIAL

Liliana Paola Pinilla

Profesional en seguridad y salud en el trabajo



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 37729694 PINILLA VELANDIA LILIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 n 25 50 BUCARAMANGA-SANTANDER 6390211 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 49265776 9491111962 | 2025/09/22 2025/09/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $425,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | sln | ige |Ima vet | irl |vip SE‘gé\Fe
1 fcc 37729694 PINILLA LILIANA 25-14 $1,423,500) $227,800| EPS005| 30 $1,423,500) $178,000] CCF40[ 30 $1,000,000) $20,000f 0 $0| so[ 30 $0| $0| No $425,800)
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $1,000,000| $20,000] $0) $0) $0) $0 $425,800

Pagina 1 de 2

2025/09/04 02:00 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37729694 PINILLA VELANDIA LILIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 n 25 50 BUCARAMANGA-SANTANDER 6390211 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 49265776 9491111962 | 2025/09/22 2025/09/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $425,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 $0 $0 $20,000
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $20,000 $0 $0 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $425,800 $0 $0 $425,800

Pagina 2 de 2 2025/09/04 02:00 PM



PAGO SEGURIDAD
SOCIAL

Nelson Javier Maldonado

Sonidista
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

SONIDO TECNICO SONOTEC LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-804003785

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-08-19

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-13511813

NOMBRE EMPLEADO

NELSON JAVIER MALDONADO GOMEZ

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO SANTANDER

ARL SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

NUMERO PLANILLA 34337420

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-07

PERIODO SALUD 2025-08

TIPO COTIZANTE

Dependiente

viernes 24 octubre 2025

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3900701
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
X 7/07/25 | 19/07/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
17 1.439.334 | 0,1600000 $230.300 $0 $0 $230.300 $0 $0 $0
13 1.100.667 | 0,1600000 $176.200 $0 $0 $176.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
17 1.439.334 | 0,0400000 |$57.600 $0 0 $0 0 $0
13 1.100.667 | 0,0400000 | $ 44.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
17 1.439.334 0,0243600 $ 35.100 3
13 1.100.667 0,0000000 $0 3
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat . Cot. q Cot. ; . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
17 1.439.334 | 0,0400000 $ 57.600 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
13 1.100.667 | 0,0400000 $44.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 406.500 $101.700 $ 35.100 $101.700 $ 645.000




24/10/25, 16:28 Factura - iSiigo

CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL
NIT 804.016.371-4
CALLE 90 20 95
Tel: (607) 3143034665
Bucaramanga - Colombia
Contabilidadpintandohuellas@gmail.com

Sefores CASA DE LA CULTURA PIEDRA DEL SOL .
Generacion
NIT 800.219.006-8 Teléfono  (607) 3108732201 - Ext. 000
) . ) . . Expedicion
Direccion CR 33 195 71 CA PARAGUITAS Ciudad Floridablanca - Colombia
Vencimiento
item Descripcion Cantidad

Convenios de asociacion CO1.PCCNTR.7985082 DE 2025 AUNAR
1 ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO DEL FESTIVAL DE MUSICA 1.00
CAMPESINA

Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras: IVA 0%

Cincuenta y seis millones seiscientos sesenta y dos mil ciento cincuenta y ocho pesos m/cte

Total a Pagar
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-15 por $ 56,662,158.00

Observaciones:
Objeto:
AUNAR ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO DEL FESTIVAL DE MUSICA CAMPESINA EN EL MARCO DEL
PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y ACCESO A LOS PROCESOS
CULTURALES Y ARTISTICOS EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

Factura electrénica de venta

No. FEGI 34

Fecha y hora Factura

24/10/2025, 16:27

24/10/2025, 16:27

Vr. Total

15/11/2025

56,662,158.00

56,662,158.00
0.00

56,662,158.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electronica 18764096940808 aprobado en 20250812 prefijo FEGI desde el numero 30

al 200 Vigencia: 12 Meses Meses
- Actividad Econémica 9412 Actividades de asociaciones profesionales Tarifa

CUFE: 75e3ecea5b42ed6707f07a5a3ef1524e3d183056ff695bb7e1d9bf0672f84e2425fc26eb65e7ef7a97268eb72d27da03

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500687333

LI110]1{=)| CONVENIOS DE ASOCIACION ‘ Contribuyente BRIl AVIS Numero 8040163714
Nombre CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL LUZ AIDA AGUILAR AMEZQUITA
Direcciéon Teléfono

PRO HOSPITAL $1.133.200  pynicipio Departamento

o o “‘H HH“H“ “H“ “ H “ “MH

(4157703980386 30802002502 500687 333200 0000002453040 (96 ) 20251104

VALOR BASE $56.662.158
VALOR ORDEN DE PAGO $56.662.158
NUMERO ORDEN DE PAGO FEGI34
VALOR TOTAL CONVENIO $331.727.172
FECHA CONVENIO 16/10/2025

Contribuyente

Total Estampillas $2.266.400
Ordenanza 012 $226.640

Total a Pagar $ 2.493.040’

Fecha de Expediciéon 2025/10/27 Fecha Limite de Pago 2025/11/04

Con destinoa: Casa de la Cultura Piedra del Sol

$1.133.200

f"*\\ Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander A PRO UIS $1.133.200
*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502500687333

UI110111=) CONVENIOS DE ASOCIACION ‘ VALOR BASE $56.662.158

VALOR ORDEN DE PAGO $56.662.158
NUMERO ORDEN DE PAGO FEGI34
Con destinoa: Casa de la Cultura Piedra del Sol
VALOR TOTAL CONVENIO $331.727.172 $ 2.266.400

Total Estampillas
Tipo de Doc. NIT Numero: 8040163714 FECHA CONVENIO 16/10/2025 Ordenanza 012 $226.640

Nombre: CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL LUZ AIDA

Nombre: Tetons: Total a Pagar $ 2.493.040)
,p-w\ Recibo N2

Gobernacién de Santander

t4a)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500687333
VALOR BASE $56.662.158
(S} CONVENIOS DE ASOCIACION VALOR ORDEN DE PAGO $56.662.158
5; NUMERO ORDEN DE PAGO FEGI34
Con destino a: Casa de la Cultura Piedra del Sol VALOR TOTAL CONVENIO $331.727.172
FECHA CONVENIO 16/10/2025
szmon ) s 1

Fecha de Expedicion 2025/10/27 Fecha Limite de Pago 2025/11/04

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500687333

. )% Secretaria de Hacienda

JIE111117=0 CONVENIOS DE ASOCIACION ‘ Contribuyente BirrY AN Numero 8040163714

Nombre CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL LUZ AIDA AGUILAR AMEZQUITA

Con destino a: Casa de la Cultura Piedra del Sol Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL $1.133.200

(415)8902012356005(3020)02502500687 33330001 00000002265400(96) 20254104

Gobernacion

VALOR BASE $56.662.158
Total Estampillas $2.266.400 e $ 56602158
Ordenanza 012 $226.640  Fecha de Expedicidn 2025/10/27 VALOR TOTAL CONVENIO $331.727.172

Total a Pagar $2.493.040 ] Fecha Limite de Pago 2025/11/04 FECHA CONVENIO 16/1012025
Gobernacion de Santander Recibo N2

L2 }¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502500687333

Nombre CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL LUZ AIDA AGUILAR AMEZQLU
Direccién Teléfono (413)890201 233600580 20102 502 J00687 33 3 2900/ 00000022664 00(36) 20251104

ey A |||I|II||| | ||| ‘|I|||I|||| | |II|||| ‘|I||||||| |||‘||||| ||| H” | I|||| ‘ |||||||||||||||"H| || ||I |||‘|| H” "l || |||
111111110 CONVENIOS DE ASOCIACION ‘

(415)830201 23 56006(B020| 02502500687 333 (3 H00 000000002 26640 (36) 20251104

PRO HOSPITAL $1.133.200
PRO UIS $1.133.200

Con destino a: Casa de la Cultura Piedra del Sol

Fecha de Expedicion 2025/10/27

Total Estampillas $ 2.266.400
Total a Pagar $2.493.040 l Ordenanza 012 $226.640




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

Pagos de
Seg
Sacial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804016371 | | NOMERO PLANILLA: 7981428263  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CALLE90#20-95 TELEFONO: 3186339 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1810116769
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin alojamiento
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $227.800 $1.900 $229.700
SUBTOTALES: $227.800 $1.900 $229.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $178.000 $0 $1.500 $0 $178.000 $ 1.500 $0 $179.500
SUBTOTALES: $178.000 $1.500 $0 $179.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $57.000 $ 500 $57.500
SUBTOTALES: $57.000 $ 500 $57.500
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 42.800 $ 400 $ 43.200
PASENA PASENA - SENA 1 $ 28.500 $300 $28.800
SUBTOTALES: $71.300 $ 700 $72.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 _« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UZJ E .S_‘: o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E g % 5 [l 5 FSP VO'?_IL)JON?;I;ISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § é %% Zle|lFRFFO > | >l 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E AL%TRATLE AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
8 ﬁ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 [cc AGUILAR  DEPEND $1.423.500 FWO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $ 0001 $ 7.50030 $CCF40- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
37748408 ’L*L“J”ZEf\%j;TA PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
TOTAL LCO
SANTAND
ER

TOTAL PAGADQO: $ 546.300
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Caile 90 20 95
Cobernarnza ltegral Barrio Diamante 2
Bucaramanga
Celular: 3186339789
Nit.804.016.371-4 / Régimen Especial E-mail: gobernanzaintegral2019@gmail.com

EL SUSCRITO CONTADOR
CERTIFICA

Que la CORPORACION GOBERNANZA INTEGRAL con NIT
804.016.371-4 realizé el pago de los aportes de la seguridad social
(pensién, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion
gue por lo tanto se encuentra a paz y salvo por todo concepto de
aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscal en lo contratado
laboralmente que resultan exigibles en el articulo 50 de la ley 789
de2002, incluyendo los seis meses anteriores a la expedicion del
presente certificado.

En constancia se firma la presente Certificacion a los 29 dias del

mes de Septiembre de 2025.

DIANA MARIA PINZON CASTRO
C.C. N°1.096.208.457
REVISOR FISCAL
T.P N° 196065-T

-somos todo lo relacionado con el estado-

Asesoria-Asistencia-Planificacion-Interventoria-Suministros
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Cobermanza lntegral Barrio Diamante 2
Bucaramanga
Celular: 3186339789
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nors JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificade No:

@) f—” ) (E} f’l: (g‘ (g_!) (2! @D @) l’@ (@) !EZ!’ @) @f’ ’e’ f?ﬂ’

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIANA MARIA PINZON CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1096208457 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
196065-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * =<t ** s vvsssnassasssrsssss

TR EE R R R R RR R R L R R R R R AR R R R R AR R A A AR R R R A LR AR AR R R A A AR A AR R A AN

IR R SRS AR SRR S A R B E R R RS SRR RS R R R R R RS R R R R RS R R RS R R RS I EEE R RS E RS

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

g e

SANDRA MILENA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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

-somos todo lo relacionado con el estado-

Asesoria-Asistencia-Planificacion-Interventoria-Suministros
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