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Ref.: Presentacion Plan de Inversion del Anticipo

VR. I NITARIO VALOR TOTALCAN!ITEM MUESTRA

1.

$ 10.000.000,00$ 20.000.000.001 Canto

□ funconcientizarte@gmaiLcom315 269 0009 Carrera 4 N 11-61 Brr Centro - Brr Centro 
Municipio : Mani, Casanare

ANTICIPO
50%

CONCIENTIZARTE
Mani (Casanare), 15 de Abril de 2025

Senores
INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE YOPAL (ICTY)
Sede Institucional Calle 6 # 19-55
Yopal - Casanare

©

En atencion al CONVEN1O Y/O ASOCIACION No. 122 DE 2025, cuyo objeto es 
“GARANTIZAR MU ESTR AS ARTISTICAS Y CULTURALES EN EL MARCO DEL 4TO 
CAMP EONA TO NACIONAL DE LA HA YACA A REALIZARCE DEL 16 AL 19 DE ABRIL Y 
ENLA CELEBRACION DEL DIA DE LA LLANERIDAD DEL DIA 25 DE ABRIL DE 2025, 
EN EL MUNICIPIO DE YOPAL CON EL FIN DE "FORTALECER Y PROMOCIONAR 
LAS ARTES Y LOS SABERES QUE FOMENTAN LA CULTURA PARA TODOS EN EL 
MUNICIPIO DE YOPAL”, y de acuerdo a su forma de pago, comedidamente me permito 
presentar el Plan de Inversion del Anticipo para la respectiva aprobacion:

Costos: La presentaci6n Incluye todos 
los costos derivados de transporte ida y 
regrcso desde el lugar de origen. 
alimentacion y costos directos e 
indirectos para garantizar la

OB.IE I'OGARANT1ZAR MUESTRAS ARTISTICAS YCULTURALES EN EL MARCO DEL 4TO CAMPEONATO NACIONAL DE LA 
HAYACA A REALIZARCE DEL 16 AL /9 DE ABRIL, Y EN LA CELEBRACION DEL DIA DE LA LLANERIDAD DEL DIA 25 DE 

ABRIL DE 2025, ENEL MUNICIPIO DE YOPAL, CONEL FIN DE “FORTALECER YPROMOCIONAR LASARTES YLOS 
SABERES QUE FOMENTAN LA CULTURA PARA TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL

DESCRPCION

Experiencia: Dcber& contar con 
reconocida trayectoria nacional. con 
seis (6) afios de experiencia desde su 
primer sencillo y/o grabacidn 
discografica y/o participacidn en 
eventos o concursos, y como niinimo la 
participacidn en seis (6) eventos 
nacionales (Atravcs de certificaeiones, 
poster de eventos, reeortes de prensa en 
medios digitales o pantallazos de redes 
sociales).

Garantizar cuatro (4) muestras artfsticas y culturales en el marco del Festival de la llayaca a realizarsc entre los dias del 16 
al 19 de abril en el municipio de Yopal Casanare, asi 

Muestra artistica y cultural en la 1 $ 20.000.000,00
modalidad de canto llanero, su show en 
tarima se realizarft durante una (1) hora 
en el escenario, interpretando en vivo 
sus exitos y las canciones mds 
reconocidas de su gdnero musical.



Qiz.

$ $ $ 5.5OO.OOO.OO1 11.000.000.00 11.000.000.00

$ 16.000.000.00 $ 32.000.000.00 $ 16.000.000.003 Danzas 2

□ funconcienlizarte@gmail.com315 269 0009

La mujer usar& vestido tipo fantasia 
con arandelas, lull y randas, vistoso 
colores, as! como terminaciones del 
vestido arandelas. la blusa en tela 
chantilly o telas de fantasia. El Hombre

DANZA
MODALIDAD
ACADEMICO

I.l.ANERA
DE

Carrera 4 N 11-61 Brr Centro - Brr Centro 
Municipio : Mani, Casanare

©
2 I
HA’DACION

CONCI

Experiencia: La agrupacion deber^ 
demostrar como minimo siete (7) 
participaciones en eventos, y tres (3) 
afios de experiencia desde su primera 
presentacion.

Interpretacion realizada por al menos 
ocho (8) parejas de baile en escena, el 
baile deberd ser realizado por un 
tiempo aproximado de quince (15) 
minutos. La puesta en escena estard 
confonnada por la intcrpretacidn de los 
ritmos de pasaje y joropo con pieza 
musical conformada por los 
instrumentos de arpa. cuatro. maracas 
y bajo.

Experiencia: Deberd contar con 
reconocida trayectoria regional, con 
tres (3) afios de experiencia desde su 
primer sencillo y/o grabacidn 
discogrdfica y/o participacion en 
eventos o concursos. y como minimo la 
participacidn en cinco (5) eventos 
regionales (A travds de certificaciones, 
poster de eventos. recortes de prensa en 
medios digitales o pantallazos de redes 
sociales).

EN LA
JOROPO

Costos: La presentacion incluye todos 
los costos derivados de transportc ida y 
regreso desde el lugar de origen. 
alimentacion y costos directos e 
indirectos para garantizar la 
presentacidn del show en tarima 
durante el evento.
Muestra cultural de danza llanera en la 
modalidad de joropo acad^mico con 
minimo ocho (8) parejas de baile en 
escenario. La agrupacion deberA contar 
de reconocimiento y amplia 
trayectoria. debcra estar integrada por 
adultos.

presentacion del show en tarima 
durante el evento.
Muestra artistica y cultural en la 

' "modalidad de canto llanero. su show en TIZ&STE realizara durante cuarenta 
(40) minutos en el eseenario, 
interpretando en vivo sus exitos y las 
canciones mAs reconocidas de su 
genero musical.

mailto:funconcienlizarte@gmail.com
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S 15.000.000.00 $ 15.000.000.00 $ 7.500.000.00I Canto la 1

$$ 12.000.000,00 12.000.000,00 $ 6.000.000.002 1Danza

□ funconcientizarte@gmailcom315 269 0009

Experiencia: La agrupacidn deberd 
demostrar como mi'nimo cuatro (4) 
participaciones en eventos y dos (2) 
afios de experiencia desde su primera 
presentacidn.

DANZA 
MODALIDAD 
TRADICIONAL

Intcrpretacidn realizada por al menos 
seis (6) parejas de Baile en escena, el

LLANERA 
DE

EN
JOROPO

Carrera 4 N 11-61 Brr Centro - Brr Centro 
Municipio : Mani, Casanare

©r.ndaciOn
CONCH

usard liquiqui en conjunto de pantalon 
y casaca, cotizas en cuero y sombrero. 
Se usardn durante la muestra 

• ' 1 ’•coreogrftfica valseos, llguras rapidas.
E continuas. movimientos 

corporales y expresiones faciales de 
impacto.

La muestra Incluye todos los costos 
derivados de transporte ida y rcgreso 
desde el lugar de origen. alimentacion 
y costos directos e indirectos para 
garantizar la presentacidn del show en 
tarima durante el evcnto.

Garantizar dos (2) muestras artlsticas y culturales para cl dia de la Llaneridad a eelebrarse cl dia 25 de abril cn cl municipio 
de Yopal Casanare, asi

Muestra artistica y cultural en 
modalidad de canto llanero. su show en 
tarima sc realizara durante cuarenta 
(40) minutos en el escenario, 
interpretando en vivo sus exitos y las 
canciones rods reconocidas de su 
genero musical.

Experiencia: Debera contar con 
reconocida trayectoria regional, con 
cinco (5) aflos de experiencia desde su 
primer senci llo y/o grabacidn 
discograllca y/o participacidn en 
eventos o concursos, y como minimo la 
participacidn en seis (6) eventos 
regionales (A travds de certificaciones, 
poster de eventos. recortes de prensa en 
medios digitalcs o pantallazos de redes 
sociales).

Costos: Incluye todos los costos 
derivados de transporte ida y regreso 
desde el lugar de origen, alimentacidn 
y costos directos e indirectos para 
garantizar la presentacidn del show en 
tarima durante cl evento
Muestra artistica y cultural en danza 
llanera en la modalidad de danza 
tradicional. con al menos seis (6) 
parejas de baile en escenario. La 
agrupacidn debera contar de 
reconocimiento y amplia trayectoria, 
deberd cstar integrada por adultos.



qiM

O©

□ 9[XX) funconcientizarte@gmail.com315 269 0009

S 90.0(10.00(1 
0,00 
0,00 

$ 90.000.000

S 45.000.000 
0,00 
0,00

S 45.000.000

I .a mujer usara vestido de joropo, falda 
rotunda en (lores u otros motivos. 
deeorada eon boleros en tela brillante.

Enagua con lull can can incluida para 
dar realce. Blusa tipo cuello bandeja 
encauchada. con boleros brillantes. 
Creniallera posterior. Tocado de (lores 
artificiales.
El Hombre usara pantalon oscuro con 
camisa blanca. negra o color pastel en 
tonalidad con cl vestido de la mujer. 
cotizas en hilo y sombrero negro.

Carrera 4 N 11-61 Brr Centro - Brr Centro 
Municipio : Mani, Casanare
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FUNDACTC^OCIOCULTIJRAL CONCIENTIZARTE
NIT: 900.488.665-7 ' '
R/L DAYSY MAGNOLIA CABALLERO AFRICANO
C.C.: 1.121.835.582 de Villavicencio - Meta
CIUDAD: Mani - Casanare
TELEFONO: 3152690009
CORREO ELECTRONICO: funconcientizarte@gniail.com

Sc usaran durante la muestra 
coreograflca. se mostrara un baile mas 
recio y elaborado, que sc conforma por 
muchas figuras. giros. zapateos y 
remates, con movimientos corporales y 
expresiones facialcs de impacto.

baile debera scr realizado por un 
tiempo aproximado de side (7) 
minutos. La puesta en csccna estara 
-confonnada por la interpretacidn de los ZARTE joropo con pieza musical 
conformada por los instrumentos de 
arpa. cuatro. maracas y bajo.

Costos: La muestra Incluye todos los 
costos derivados de transporte ida y 
regreso desde el lugar de origen, 
alimcntacion y costos directos e 
indirectos para garantizar la 
presentacion del show en tarima 
durante el evento

SUBTOTAL
IVA (19%)

% IMPUESTOS
VALOR TOTAL

mailto:funconcientizarte@gmail.com
mailto:funconcientizarte@gniail.com
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Mani (Casanare), 15 de Abril de 2025

Ref.: Cronograma Anticipo

DESCRPCldN CANTITEM MUESTRA

1.

Vanesa Esteban1 Canto

□ 315 269 0009 funconcienlizarte@gmaiLcom

CRONOGRAMA PAGO DE ANTICIPO 
FERIAS Y FIESTAS EN HONOR A LA VIRGEN DE LA SALUD DEL 

CORREG1MIENTO DE MORICHAL

Muestra artisticay cultural en la modalidad de 
canto llanero, su show en tarima sc realizard 

durante una (I) hora en el escenario, 
interpretando en vivo sus 6xitos y las 

canciones mas reconocidas de su giinero 
musical.

FECHA DE PAGO 
ANTICIPO

Carrera 4 N 11-61 Brr Centro - Brr Centro
Municipio : Mani, Casanare

ARTISTA/
TERCERO

Experiencia: DeberA contar con reconocida 
trayectoria nacional, con seis (6) afios de 
experiencia desde su primer sencillo y/o 

grabacion discogrdfica y/o participacidn en 
eventos o concursos, y como mlnimo la 

participacion en seis (6) eventos nacionales (A 
trav6s de certificaciones. poster de eventos. 

recortes de prcnsa en medios digitalcs o 
pantallazos de redes sociales).

Seilores
INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE YOPAL (ICTY)
Sede Institucional Calle 6 # 19-55
Yopal - Casanare

En atencion al CONVENIO Y/O ASOCIACION No. 122 DE 2025, cuyo objeto es 
“GARANTIZAR MUESTRAS ARTISTICAS Y CULTURALES EN EL MARCO DEL 4TO 
CAMPEONATO NACIONAL DE LA HAYACA A REALIZARCE DEL 16AL 19DEABR1LY 
EN LA CELEBRACION DEL DIA DE LA LLANER1DAD DEL DIA 25 DE ABRIL DE 2025. 
EN EL MUNICIPIO DE YOPAL, CON EL FIN DE “FORTALECER Y PROMOCIONAR 
LAS A RTES Y LOS SABERES QUE FOMENTAN LA CULTURA PARA TODOS EN EL 
MUNICIPIO DE YOPAL". y de acuerdo a su forma de pago, comedidamente me permito 
presentar cl cronograma pago de anticipo para la rcspcctiva aprobacion:

OBJETO: GARAyTIZAR MUESTRAS ARTISTICAS YCULTURALES EN EL MARCO DEL 4TO CAMPEONATO 
NACIONAL DE LA HAYACA A REALIZARCE DEL 16AL 19 DE ABRIL, Y EN LA CELEBRACION DEL DIA DE LA 

LLANER1DAD DEL DIA 25 DE ABRIL DE 2025, ENEL MUNICIPIO DE YOPAL, CONEL FIN DE “FORTALECER Y 
PROMOCIONAR LASARTES YLOSSABERES QUE FOMENTAN LA CULTURA PARA TODOS EN EL MUNICIPIO DE 

YOPAL

Garantizar cuatro (4) muestras artlsticas y culturales en el marco del Festival de la Hayaea a realizarse entre los 
dias del 16 al 19 de abril en el municipio de Yopal Casanare, asi 

1 16 de Abril de 2025

MX MX I I II RM
TIZARTE



2 16 de Abril de 2025Canto I Taina Ceniellano

16 de Abril de 2025 Fabricio Poveda3 Danzas I

□ 9315 269 0009 funconcientizarte@gmaiLcom

d1

Costos: La presentacion Incluye todos los 
costos derivados de transporte ida y regreso 

desde el lugar de origen. alimentacion y 
costos directos e indirectos para garantizar la 
presentacion del show en tarima durante el 

evenlo.
Muestra artistica y cultural en la modalidad de 
canto llanero. su show en tarima se realizara 

durante cuarcnla (40) minutos en cl escenario, 
interpretando en vivo sus exitos y las 

canciones mas reconocidas de su genero 
musical.

Experiencia: Debera contar con reconocida 
trayectoria regional, con trcs (3) afios de 
experiencia desde su primer scncillo y/o 

grabacion discogrdllca y/o participacidn en 
eventos o concursos. y como mfnimo la 

participacidn en cinco (5) eventos regionales 
(A trav^s de certificaciones, poster de eventos. 

recortes de prensa en medios digitales o 
pantallazos de redes sociales).

Costos: La presentacion incluye todos los 
costos derivados de transporte iday regreso 

desde cl lugar de origen. alimentacion y 
costos directos e indirectos para garantizar la 
presentacion del show en tarima durante el 

evento.
Muestra cultural de danza llanera en la 

modalidad de joropo acaddmico con minimo 
ocho (8) parejas de baile en escenario. La 

agrupacion deberd contar de reconocimiento y 
amplia trayectoria, deber& estar integrada por 

adultos.

Experiencia: La agrupacibn debera demostrar 
como minimo siete (7) participaciones en 

eventos. y tres (3) afios de experiencia desde 
su primera presentacion.

La mujer usara vestido tipo fantasia con 
arandelas. lull y randas, vistoso colores, asi 

como terminactones del vestido arandelas. la

DANZA LLANERA EN LA MODALIDAD 
DE JOROPO ACADEMICO

Carrera 4 N 11-61 Brr Centro - Brr Centro 
Municipio : Mani, Casanare

Interpretacibn realizada por al menos ocho (8) 
parejas de baile en escena, el baile debera ser 

realizado por un tiempo aproximado de quince 
(15) minutos. La puesta en escena estarb 

confonnada por la interpretacibn de los ritmos 
de pasaje y joropo con pieza musical 

conformada por los instrumentos de arpa. 
cuatro. maracas y bajo.

six t<x t in RM
TIZARTE

■ I ND V toxy 
CONCIE



2.

16 de Abril de 2025 Laura RamosCanto1

16 de Abril de 2025 Fabrieio Poveda1Danza2
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MX KX l i II RM
TIZARTE

blusa en tela chantilly o telas de fantasia. El 
Hombre usara liquiqui en conjunlo de 
pantalon y casaca. cotizas en euero y 

sombrero.
Se usaran durante la muestra coreografica 
valseos, figuras rapidas. vueltas continuas, 

movimientos corporates y expresiones faciales 
de impacto.

Costos: Incluye todos los costos derivados de 
transporte ida y regreso desde el lugar de 
origen. alimentacidn y costos directos e 

indirectos para garantizar la presentacidn del 
show en tarima durante el evento 

Muestra artistica y cultural en danza llanera en 
la modalidad de danza tradicional. con al 

menos seis (6) parejas de baile en escenario, 
La agrupacidn deberd contar de 

reconocimiento y amplia trayectoria. debera 
estar integrada por aduitos.

Experiencia: La agrupacidn debera demostrar 
como mlnimo cuatro (4) participacioncs en 

eventos y dos (2) aftos de experiencia desde su 
primera presentacidn.

Experiencia: Deberd contar con reconocida 
trayectoria regional, con cinco (5) aftos de 
experiencia desde su primer sencillo y/o 

grabacion discografica y/o participacion en 
eventos o concursos, y como minimo la 

participacion en seis (6) eventos regionales (A 
traves de certificaciones, poster de eventos, 

recortes de prensa en medios digitales o 
pantallazos de redes sociales).

Interpretacidn realizada por al menos seis (6) 
parejas de Baile en escena, el baile debera scr 
realizado por un tiempo aproximado de side

DANZA LLANERA EN MODALIDAD DE 
JOROPO TRADICIONAL

Carrera 4 N 11-61 Brr Centro - Brr Centro 
Municipio : Mani, Casanare

La muestra Incluye todos los costos derivados 
de transporte iday regreso dcsde el lugar de 

origen. alimentacidn y costos directos e 
indirectos para garantizar la presentacidn del 

show en tarima durante el evento.
Garantizar dos (2) muestras artfsticas y culturales para el dia de la Llaneridad a celebrarse el dia 25 de abril en 

el municipio de Yopal Casanare, asi
Muestra artistica y cultural en la modalidad de 1 
canto llanero. su show en tarimase realizara 

durante cuarenta (40) minutos en el escenario.
interpretando en vivo sus dxitos y las 

canciones mas reconocidas de su gdnero
musical.

mailto:funconcientizarte@gmail.com
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(7) minutos. La puesta en escena eslara 
conformada por la interpretacion de los ritmos 
del joropo con pieza musical conformada por 
los inslrumentos de arpa. cuatro. maracas y 

bajo.

Costos: La muestra Incluye todos los costos 
derivados de transporte iday regreso desde cl 
lugar de origen, alimentacidn y costos directos 
c indirectos para garantizar la presentacidn del 

show en tarima durante el evento.

Enagua con lull can can incluida para dar 
realcc. Blusa tipo cuello bandeja encauchada. 
con boleros brillantes. Cremallera posterior.

Tocado de (lores artificiales.
El Hombre usard pantalon oscuro con camisa 
blanca. ncgra o color pastel en tonalidad con 

el vestido de la mujer. cotizas en hilo y 
sombrero negro.

Se usaran durante la muestra coreogr&fica, se 
mostrara un baile mas recio y elaborado. que 

se conforma por muchas figuras. giros. 
zapateos y remates, con movimicntos 

corporales y expresiones faciales de impacto.

La mujer usara vestido de joropo, falda 
rotonda en (lores u otros motives, dccorada 

con boleros en tela brillantc.

Carrera 4 N 11-61 Brr Centro - Brr Centro 
Municipio : Mani, Casanare

FUNDXCtCN SOC1
NIT: 900.488.665-7
R/L DAYSY MAGNOLIA CABALLERO AFRICANO
C.C.: 1.121.835.582 de Villavicencio - Meta
CIUDAD: Mani - Casanare
TELEFONO: 3152690009
CORREO ELECTRONICO: funconcientizarte@gmail.com

©
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cAmara de comercio de casanare

CERTIFICADO DE EXISTENCE Y REPRESENTACI6N LEGAL

OUUIU M COMKIO

CODIGO DE VERIFICACION THFtueAE2E

INSCRIPCldN

UBICACldN

Brr centre

: No reportd.

de

CONSTITUCldN

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCldN, VIGILANCIA Y CONTROL.

GOEBERNACION DE CASANARE

REFORMAS ESPECIALES

Regina 1 de 6

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE LA ECONOMIA SOLIDARIA, 
LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el 
respective eddigo, para que visualice la imagen generada al momenta de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, 

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Fecha expedicidn: 11/04/2025 - 09:28:07 
Recibo No. S000958373, Valor 11600

Razon Social : FUNDACION SOCIOCULTURAL CONCIENTIZARTE
Nit : 900488665-7
Domicilio: Mani, Casanare

La persona juridica SI autorizo para recibir notificaciones personales a traves del correo electronico, 
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cddigo General del Proceso y del 67 del Cddigo de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative.

Por Ley 1727 , inscrito en esta Camara de Comercio el 30 de abril de 2019, con el No. 20324 del Libro I del 
Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se decretd la disolucion por depuracion de acuerdo con lo indicado 
en la Ley 1727 de 2014.

Direccibn del domicilio principal : CARRERA 4 N 11-61 BRR CENTRO
Municipio : Mani, Casanare
Correo electrbnico : funconcientizarte@gmail.com
Teldfono comerciai 1 : 3152690009
Telbfono comerciai 2
Telefono comerciai 3 : No reporto.

Por documento privado No. 1 del 06 de diciembre de 2011 de la Asamblea Constitutiva de Tauramena, inscrito en 
esta CAmara de Comercio el 05 de enero de 2012, con el No. 10355 del Libro I del Registro de Entidades sin 
Animo de Lucro, se constituyb la entidad sin animo de lucro de naturaleza Fundacibn denominada FUNDACION 
SOCIOCULTURAL CONCIENTIZARTE.

Inscripcibn No: S0503003
Fecha de inscripcibn en esta CAmara de Comercio: 05 de enero de 2012
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacibn: 28 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

Direccibn para notificacibn judicial : CL 38 44 C 29PISO 1
Municipio : Yopal, Casanare
Correo electrbnico de notificacibn : funconcientizarte@gmail.com

NOMBRE, IDENTIFICACldN Y DOMICILIO

Por Acta No. 2 del 06 de agosto de 2014 de la Asamblea General De Socios de Tauramena, inscrito en esta 
CAmara de Comercio el 27 de octubre de 2014, con el No. 12745 del Libro I del Registro de Entidades sin Animo 
de Lucro, se decretb CAMBIO DE DOMICILIO DE TAURAMEMA PARA MANI

https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50
mailto:funconcientizarte@gmail.com
mailto:funconcientizarte@gmail.com


cAmara de comercio de casanare

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAClON LEGAL

CdDIGO DE VERIFICACldN THFtueAEZE

TERMING D2 DURAClbN

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracion es indefinida.

OBJETO SOCIAL
la

la

Pdgina 2 de 6

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el 
respective eddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, 

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

inscrito en esta Camara de
22586 del Libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro,

Fecha expedicidn: 11/04/2025 - 09:28:07 
Recibo No. S000958373, Valor 11600

Por Acta No. 5 del 
Comercio el 07 de abril de 2022,

de la fur.dacion 
para el cumplimiento

02 de marzo de 2022 de la Asamblea Extraordinaria de Mani, 
con el No.

se decretd REACTIVACION EN VIRTUD DE LA LEY 1429 ART 29.

y garantizara el acceso de los 
culturales en igualdad de oportunidades, 

sensoriales y psiquicas de la tercera edad, la 
10. Generara procesos de formacion, gestion y divulgacion 

la transparencia, la justicia, 
se impulsaran a partir de la 

en capacidad de formular, gestionar y 
11. Orientara y apoyara a los entes 
en la realizacion de convenios con 

y la cultura con el objeto de rescatar, 
a los bienes, servicios y 

y juvenil, tercera edad y 
sus instituciones culturales y 
Podra participar como consultora, 
cultural y obras civiles. 13. 

investigacion y el fortalecimiento de las 
consorcios, contratos, emprestitos, 
en recursos economicos fisicos y

Por Acta No. 5 del 02 de marzo de 2022 de la Asamblea Extraordinaria de Mani, inscrito en esta CAmara de 
Comercio el 07 de abril de 2022, con el No. 22586 del Libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, 
se decretd REACTIVACION EN VIRTUD DE LA LEY 1429 ART 29

Por Ley 1727 , inscrito en esta Camara de Comercio el 30 de abril de 2019, con el No. 20324 del Libro I del 
Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se decretd la disolucidn por depuracidn de acuerdo con lo indicado 
en la Ley 1727 de 2014.

El objeto social de la fur.dacion sociocultural concientizarte es el desarrollo humano en todas sus 
dimensiones, y, para el cumplimiento de todas sus actividades podra promover, desarrollar, coordinar y 
ejecutar proyectos destinados al desarrollo social, educative, cultural y de la proteccion ambiental. 
Igualmente la promocion, divulgacion, implementacion, vigencia y defensa de la democracia, de los derechos 
fundamentales, de los derechos humanos, buscando el equilibrio y el restablecimiento de los derechos de los 
grupo vulnerables y las minorias. En cuanto a la gestion cultural va enfocada a la rpeservacion, promocion 
divulgacion de la cultura y las diversas manifestacior.es artisticas de casanare a traves de los siguientes 
objetivos especificos: 1. Preservar, difundir, promocionar y divulgar la interpretacion de la bandola 
llanera como instrumento musical representative de casanare. 2. Fomentar la cultura en sus diversas 
manifestaciones, ya que es fundamento de la nacionalidad y actividad propia de la sociedad colombiana en su 
con junto, como proceso generado individual y colectivamente por los colombianos. 3. Impulsar y estimular los 
procesos, proyectos y actividades culturales dentro del respeto por la diversidad y variedad cultural 
colombiana. 4. Valorar, proteger y difundir el patrimonio cultural de la nacion. 5. Fomentara el respeto de 
los derechos humanos, la convivencia, la solidaridad, la interculturalidad, el pluralismo y la tolerancia, 
valores culturales fundamentales y base esencial de una cultura de paz. 6. Estimulara la libre investigacion 
y fomentara el talento investigative dentro de los parametros de calidad, rigor y coherencia academica. 7. 
Fomentara la creacion, ampliacion y adecuacion de infraestructura artistica y cultural y permitira el acceso 
de todos los asociados y las comunidades que se beneficien de su accion. 8. Promovera la interacion de la 
cultura regional y nacional con la cultura universal. 9. En cuanto a su politica cultural tendra en cuenta 
al creador, al gestor, como al receptor de la cultura y garantizara el acceso de los asociados y la 
comunidad a las manifestaciones, bienes y servicios culturales en igualdad de oportunidades, concediendo 
especial tratamiento a personas con limitaciones fisicas, sensoriales y psiquicas de la tercera edad, 
infancia, la juventud y otros grupos vulnerables. 
cultural, enmarcado dentro de los valores como la solidaridad, la honestidad, 
la tolerancia y el respeto por la diversidad cultural. Los procesos locales 
formacion a gestores culturales, de tai manera que estos esten 
acompafiar la ejecucion de proyectos de cultura y convivencia. 
gubernamentales del order, nacional, departamental y municipal 
instituciones culturales, sin animo de lucro que fomenten el arte 
defender y promover el talento nacional, democratizar el acceso de las personas 
manifestaciones de la cultura y el arte con enfasis en el publico infantil 
discapacitados fisicos psiquicos y sensoriales, asi como consolidara 
contribuira a profundizar su relacion interactuante con la comunidad. 12. 
constructora, interventora y veedora en proyectos de infraestructura 
Promocionara la creacion, la actividad artistica y cultural, la 
expresiones culturales, para lo cual podra establecer convenios, 
fiducias, etc, permitira la recepcion de donaciones en especie.

https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50
manifestacior.es
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PATRIMONIO

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

6 del 18 de marzo de 2022 de la Asamblea Ordinaria, inscrita/o en esta Camara de Comercio el 13Por Acta No.
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locales
nivel

b) e

El patrimonio de la fundacidn estara constituido por los siguientes: A ) todos los bienes sean estos muebles 
o inmuebles que ingresen por concepto de cuotas, aportes, e ingreso de activos que realicen personas 
naturales o juridicas integrantes o no de la fundacion. B ) los bienes muebles o inmuebles, tangibles e 
intangibles; que reciba a titulo de donacion tratase de personas naturales o juridicas, nacionales o 
extranjeras. C) por los ingresos que se reciban en cumplimiento de su objeto social. D) por los rendimientos 
financieros y demas. Paragrafo: La fundacion se inicia con un patrimonio constituido por: Ciento cincuenta 
mil pesos ($150,000) Moneda legal, que han sido pagados por los asociados en dinero efectivo y que sera 
destinado al cumplimiento del objeto social y un equipo computo, muebles de oficina avalado en la suma de dos 
millones de pesos mete. ($2,000,000).

Funciones del representante legal: El presidente, sera el representante legal de esta fundacion sociocultural 
concientizarte y tendra ademas las siguientes atribuciones: 1. Velar por el cumplimiento de los estatutos, 
reglamentos, determinaciones e instrucciones de la asamblea de asociados. 2. Sera el ordenador del gasto y 
responsable de los giros y los pages que se realicen de parte de la fundacion sociocultural concientizarte. 
3. Represer.tar a la fundacion sociocultural concientizarte judicial y extrajudicialmente ante las autoridades 
publicas y ante cualquier persona juridica y natural con las que aquella entrare en relacion, lo mismo que a 
construir apoderados judicialmente y extrajudicialmente. 4. El presidente queda autorizado para la 
celebracion de contratos cuya cuantia exceda de 10 salaries minimos vigentes. 5. Las demas que corresponda 
por naturaleza de su cargo y la que sea asignada pro la asamblea de asociados y la junta directiva.

tecnologicos que coadyuven al logro de los objetivos propuestos, apoyando entre otros programas, bolsas de 
trabajo, becas, premios anuales, concursos, festivales, talleres de formacion artistica, capacitacion, apoyo 
a personas y grupos dedicados a actividades culturales, ferias, exposiciones, unidades moviles de 
divulgacion cultural y otorgara incentives y creditos especiales para artistas sobresalientes, asi como 
integrantes de las comunidades locales en el campo de la creacion, la ejecucion y experimentacion, la 
formacion y la investigacion a nivel individual y colectivo en casa una de las siguientes expresiones 
culturales: A) artes plasticas, b) artes musicales, c) artes escenicas, d) expresiones culturales 
tradicionales tales como el folklor, las artesanias, la narrativa popular y la memoria cultural de las 
diversas regiones y comunidades del pais. E) artes audiovisuales. F ) artes literarias, g) museos 
(museologia y museografia), h) historia, i) patrimonio, etc. 14. Organizara y promovera sin distinto de 
ninguna indole y promocion national de las diferentes expresiones de la cultura llanera, la participacion en 
festivales internacionales y otros eventos de carActer cultural. 15. Propender por la promocion, estimulo o 
proteccion de las tradiciones colombianas y especialmente casanareftas que constituyan la esencia del pueblo. 
16. Apoyar la promocion, realizacion y fomento del estudio de las caracteristicas de las comunidades que 
integran la nacion colombiana, las diversas manifestaciones de su cultura. 17. Impuisara la realizacion y 
promocion de actividades que contribuyan a fortalecer las relaciones del pueblo casanarefio con otros 
pueblos. 18. Fortalecer la atencion del tesoro artistico nacional y de la naturaleza fomentando su 
conocimiento y divulgacion, y la cooperacion con los organos del estado e instituciones privadas, en cuanto 
se propongan su proteccion y conservacion. 19. Podra emitir y editar publicaciones, cds, afiches 
promocionales, libros, textos, video juegos, etc., Como tambien la organizacibn de eventos sociales y 
culturales de toda indole. 20. Los demas que seftale y permita la ley en desarrollo de su objeto. 
Investigacion: La fundacion fomentara la investigacion cultural y social. Las demas que le sehalen y permita 
la ley en desarrollo de su objeto.

https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50
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22597 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucre, se designo a:de abril de 2022 con el No.

IDENTIFICACIONCARGO NOMBRE

1.121.835.582REPRESENTANTE LEGAL DAYSY MAGNOLIA CABALLERO AFRICANO C.C. No.

Organo de administraciOn

se designd a:

NOMBRE IDENTIFICACION

1.121.835.582MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA DAYSY MAGNOLIA CABALLERO AFRICANO C.C. No.

73.181.188MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA MAURICIO DURAN NEGRETE C.C. No.

LUIS HUMBERTO CORDERO MYERSTON 72.344.768MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA C.C. No.

DIEGO ANDRES AVILA POTES 5.826.945MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA C.C. No.

REVISORES FISCALES

Por Acta No.
se designo a:

NOMBRE IDENTIFICACION T. PROFCARGO

1.118.538.957 227769-TREVISOR FISCAL PAOLA TUMAY AGUILAR C.C. No.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

06 agosto de 2014 de la Asambleade

02 2022 de Asambleadel de de lamarzo

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIOn

conformidad
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Contencioso 
dentro de los 

Para

PRINCIPALES
CARGO

establecido
962 de 2005, 

adiez (10) 
estos efectos.

*) Acta No. 5
Extraordinaria

DOCUMENTO
*) Acta No. 2 del 
General De Socios
*) Ley 1727 del 30 de abril de 2019 de la Camara De Comercio

INSCRIPCldN
12745 del 27 de octubre de 2014 del libro I del 
Registro de Entidades sin Animo de Lucro
20324 del 30 de abril de 2019 del libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro
22586 del 07 de abril de 2022 del libro I del 
Registro de Entidades sin Animo de Lucro

en el Cbdigo de Procedimiento Administrative y de lo
los Actos Administrativos de registro quedan en firme, 

la fecha de inscripcibn, siempre que no sean objeto de recursos.
los sAbados NO son dias habiles.

De conformidad con lo
Administrative y la Ley 

dias hbbiles siguientes 
se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE,

6 del 18 de marzo de 2022 de la Asamblea Ordinaria, inscrita/o en esta Camara de Comercio el 13 
22596 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro,

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensive, hasta 
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo preve el articulo 79 del Cbdigo de Procedimiento Administrative 
y de lo Contencioso Administrative.

https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50


cAmara de comercio de casanare
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CLASIFICAClbN DE ACTIVIDADES ECON6mICAS - CIIU

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

CERTIFICAS ESPECIALES

todos los bienes sean

Este certificado refleja la situacibn juridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su expedicion.

Regina 5 de 6

Actividad principal Cddigo CIIU: R9007
Actividad secundaria Cddigo CIIU: Q8899 
Otras actividades Cddigo CIIU: P8552 G4769

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electrdnico se encuentra emitida por una 
entidad de certificacidn acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacidn de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrdnicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podr£ verificar a travhs de su aplicativo visor de 
documentos pdf.

La firma mecdnica que se muestra a continuacidn es la representacidn gr^fica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio 
quien avala este certificado. La firma meccinica no reemplaza la firma digital en los documentos electrdnicos.

Ingresos por actividad ordinaria : $558,000,000,00
Actividad economica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : R9007.

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el 
respective cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, 

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Fecha expedicidn: 11/04/2025 - 09:28:07 
Recibo No. S000958373, Valor 11600

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 
2019 del DANE el tamano de la empresa es MICRO EMPRESA.

LA INFORMACldN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA 
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

Patrimonio: El patrimonio de la fundacidn estara constituido por los siguientes: A ) 
estos muebles o inmuebles que ingresen por concepto de cuotas, aportes, e ingreso de activos que realicen 
personas naturales o juridicas integrantes o no de la fundacidn. B ) los bienes muebles o inmuebles, 
tangibles e intangibles; que reciba a titulo de donacion tratase de personas naturales o juridicas, 
nacionales o extranjeras. C) por los ingresos que se reciban en cumplimiento de su objeto social. D) por los 
rendimientos financieros y demas. Pardgrafo: La fundacidn se inicia con un patrimonio constituido por: 
Ciento cincuenta mil pesos ($150,000) Mor.eda legal, que han sido pagados por los asociados en dinero 
efectivo y que sera destinado al cumplimiento del objeto social y un equipo computo, muebles de oficina 
avalado en la suma de dos millones de pesos mete. ($2,000,000) .

https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50
http://WWW.RUES.ORG.CO
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Al realizar la verificacidn podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado qu< entregado al usuario en el memento que se realizd la transaccidn.
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EL SECRETARIO
CES.AR .ADOLFO REINA JOYA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 2 I o j Actualizacion de Responsabilidades

1411508717614. Numero de formulario

14. 3uz6n electrdnico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaodn

(1
30. Ciudad'Mu.ilcipioLugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento

—
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

36. Nombre comercial 37. Oig1?

1 6 9 8 5 1 3 9

42. Correo electrdnico

43. Cddigo postal

Actividad econdmica Ocupacidn

48. Cddigg

20 25

1 1

o
55 - Informante de Beneficiarios Finales

ExportadoresUsuarios aduaneros

7 9 101 2 3 5 6 8

I 55. Forma 56. Tipo 1 2 3
54. Cddigo

12 13 15 16 1711 14 18 19 20

60. No. de Folios:59. Anexos SI NO

PANQUEBA MONTOYA BLANCA DORIS984 Nombre

Analista III985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 05-03-2025 08 45:03AM

001

31 5269000 9| 45. Teldfono 2

CLASIFICACION

14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrdnico

Acti-'idad secundaria
49. Fecha ••licio actividad

40. Ciudad/Municipio

Mani

24. Tipo de contribuyente 

Persona juridlca

39. Departamento 
Casanare

12. Direccidn seccional 
impueslos y Aduanas de Yopal

38. Pais

COLOMBIA

35. Razdn social

FUNDACION SOCIOCULTURAL CONCIENTIZARTE

0

dBICACION

inilHMIlHIII
(415)7707212489984(8020) 000014115087176 1

J
I

12

41. Direccidn principal

CR 4 11 61 BRR CENTRO______________________________
funconcientizarte@gmail.com

44. Teldfono '.

□
La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn 
y cancelacidn del Registro Onlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensidn, segiin el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

1 2 3 4 5 6 7
53 Cddigo |4 |7 |l 4,4 2,4 ejs 2'5 5I 

04- Impto renta y compl. r6gimen especial
07- Retencibn en la fuente a titulo de rent

Actividad principal
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad

|8 8 1 0| |2 0 1 9,0 1,1 0| |9 0 0 7| |2 0 <2 0,0 8,2 2|

Responsabilidades, Calidades y Atrlbutos

10 11 12 13 14 15 16 1 17

I
18

J
19

J
22 23 24

I
26

J
21

I I1 9

J

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacidn 
Para uso exclusive de la DIAN

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

51. Cddigo

I I
52. Numero 

establecimientos

I I
Otras actividades

50. Cddigo 1 2
|8 2 3 0|4 7 6 9|

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV
90048866 5| 7

Servicio 

I 57. Modo 

| 58. CPC

mailto:funconcientizarte@gmail.com


Formulario del Registro Unico Tributario

2 Hoja 25dePSgina

1411508717614. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

14, Buzdn electrdnico

4 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones

262. Naturaleza 63. Formas asociativas

65 Fondos 66. Cooperativas

1 668. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no dasificadas

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicidn del Capital

1. Constilucidn 2. RefoimaDocumento

71, Clase 0 4 0 1 82. Nacional 1 0 0 %
72. Numero 0 0 0 0 1 5

0 . 0 %2022030273. Fecha 2 0 1 1 1 2 0 6 83. Nacional publico

74. Numero de notaria
%10 0. 075. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado

2 0 1 2 0 1 0 576. Fecha de registro

00S050300377. No. Matricula mercantil

8 58 578. Departamento

085. Extranjero %4 1 0 5 079. Ciudad/Municipio

0 . 086. Extranjero publico %Vigencia

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

Entidad de vigilancia y control

EH
Estado y Beneficio

92. DV90. Feet,a cambic de astado 91. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)89. Estado actualItem

|2 0 1 5,0 1 ,0 2|8 11

I2

JI3

4 

J5

Vinculacldn economica

94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

171. Pais

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

Fecha generacibn documento PDF: 05-03-2025 08:45:03AM

001

96 DV.

I

I
88 Entidad de vigilancia y control 
Gobernacion

12. Direccibn seccional
Impuesios y Apuanas de Yopal

ilKIHBI
(415)7707212489984(8020) 000014115087176 1

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

202 2,0407 
00S0503003

2 0 1 1 1 2 0 6
2 0 9 9 1 2 3 1

jtos do derecho publico de orden nacional, departamental, 
ilizados I I

|___ |
I 2|

170. Numero de identificacibn tributaria 
otorgado en el exterior

95. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante93. Vinculacibn

econbmican
97. Nombre o razbn social de la matriz o controlante

64. Entidades c insutu*.  
municipal y descentrolizados 
67. Socicdades y organismes 
extranjercs
70. Beneficio

5. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT) 6. DV
9004 88665|7



zdiz\f^
3 5 Hoja 3Pdgina de

1411508717614. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

7
Representacibn

99. Fecha inicio ejercicio representacibn

1 8
101. Numero de identificacibn

1 3 1 2 8 3 21 1 5 5 8
1

108. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT) 110. Razbn social representante legal

98. Representacibn 99 Fecha inicio ejercicio representacibn

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacibn 103. Numero de tarjeta profesional

2
104. Primer apellido

99. Facha inicio ejercicio representacibn98. Representacibn

1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificeJbn 103. Numero de tarjeta profesional

3
104. Primer apellido

108. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT)

98. Representacibn )) J
|7oi. Nir 103. Numero de tarjeta profesional100. Tipo de documento

4
105 Segundo apellido104. Primer apellido

98. Representacibn

103. Numero de tarjeta profesional100. Tipo de documento

5
104. Primer apellido

109. DV

Fecha generacibn documento PDF: 05-03-2025 08.45:03AM

001

109. DV

I

|
102. DV

I

J
102. DV

I

]
102. DV

I

J__
102. DV

I

109. DV

I

106. Primer nombre

J
110. Razbn social representante legal

106. Primer nombre

J
110. Razbn social representante legal

107. Otros nombres

I

107. Otros nombres 

J

107. Otros nombres

I

100. Tipo de documento

Cedula de Ciudadanl

Formulario del Registro Unico Tributario 
Representacibn

12. Direccibn secclonal
Imnuestos y Aduanas de Yopal

98. Representacibn

REPRS LEGAL PRIN

104. Primer apellido

CABALLERO
107. Otros nombres 

[MAGNOLIA

99. Fecha inicio ejercicio representacibn

Numero de identhmacibn

107. Otros nombres

I

14. Buzbn electrbnico

106. Primer nombre

J
110 Razbn social representante legal

105. Segundo apellido

[AFRICANO
109. DV

___ I

[2 0 2 2,0 4,1 3|
102. DV 103. Numero de tarjeta profesional

---------------- LkJ.
106. Primer nombre

[DAYSY

106. Primer nombre

1
110. Razbr. social rep'esentante legal

(415)7707212489984(8020) 000014115087176 1

6. DV

9 0 0 4 8 8 6 6 5|

99 Fecha inicio ejercicio representacibn

[<9;
101. Numero de identificacibn

105. Segundo ape'lido

L____
139. DVXsi /

1
108. Numero de Identificacibn Tributaria (N'T)

105. Segundo apellido

I
108. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT)

105. Segundo apellido

108. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT)

ja
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4 5 Hoja 4PSgina de

1411508717614, Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

1 6 91 1 2 1 8 3 5 5 8 2

1
119. Razon social

121. % Participacidn120. Valor capital del socio

1
112. Numero de identificacidn

1 6 983 7 1 1 8

2
119. Razon social

121. % Particlpacidn120. Valor capital del socio

1
112. Numero de identification

8 1 6 97 2 3 4 4 7 6

3
119. Razdn social

121. % ParticipaciOr,120. Valor capital del socio

1 6 95

4
119. RazOn social

121. % Participation120. Valor capital del socio

114. Nacionalidad112. Nlirr.ero de identification111. Tipo de documento

117. Primer nombre115. Primer apellido

5
119. RazOn social

121. % Participation120. Valor capital del socio

Fecha generation documento PDF: 05-03-2025 08:45:03AM

001

1122. Fecha de ingreso 

J

123. Fecha de retiro

I.

123. Fecha de retiro

J.

123. Fecha de retiro

I.

123. Fecha de retiro

J.

123. Fecha de retiro

J,

116 Segundo apellido 

J

122. Fecha de ingreso 

J

118. Otros nombres 

]

111. Tipo de documento 

C6dula de Ciudada

111. Tipo de documento

CSdula de Ciudadan i 3

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

12. Direccibn sectional
Impuestos y Aduanas de Yopal

111. Tipo de documento

CGdula de Ciudada 1 3

111. Tipo de documento

C&dula de Ciudada 1 3

114. Nacionalidad

COLOMBIA

114. Nacionalidad

COLOMBIA

114. Nacionalidad

COLOMBIA

115. Primer apellido 

CABALLERO

115. Primer apellido 

CORDERO

115. Primer apellido

AVILA

116. Segundo apellido 

[AFRICANO

116. Segundo apellido

[NEGRETE

117. Primer nombre 

[LUIS
118. Otros nombres 

[HUMBERTO

118. Otros nombres 

[ANDRES

115. Primer apellido

DURAN

112. Ni.maro de identificatidn

8 2 6 9 4 5

116. Segundo apellido 

[MYERSTON

117. Primer nombre 

[MAURICIO

117. Primer nombre 

[DAYSY

117. Primer nombre 

[DIEGO
1'16. Segundo apellido 

[ROTES

IIIIIMIIIIII

122. Fecha de Ingreso

|2 0 2 2,0 4,1 3|
113. DV

_______ I

,2 0 2 2,0 4,1 3|
113. DV 

______ I

122. Fecha de ingreso

|2 0 2 2,0 4,1 3|
113. DV

_______ I

122. Fecha de ingreso
I2 0 2 2,0 4,1 31

113 DV

V/xVxrr

_________ 12
-“Tempos_________
1'3. DVp14. Nacionalidad

118. Otros nombres
[MAGNOLIA

14. 3uz6n electrbnico

4
__________________
didad 

__________

118. Otros nombres

| 

5. Numero de Identificatidn Tributaria (NIT) 6. DV
_____________ 900488665|7___________________________________________

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Ter

112. Numero de identificatidn

3 1 8

JS
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1411508717614. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

III II li IIIIIIII III 
(415)7707212489984(8020) 000014115087176 1

14. Buzdn electrPnico

4 4

Revisor Fiscal y Contador

125. Numero de identificacion

1 3 8 9 5 7 2 2 7 7 6 9 T

132. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

136. Tipo de documento

140. Primer apellido 143. Otros nombres

145. DV

151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 154. Primer nombre

156. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

I

Fecha generacidn documento PDF: 05-03-2025 08:45:03AM

001

133. DV

J

126. DV 127. Numero oe tarjeta profesional

138. DV 139. Numero de tarjeta profesional

J

150. DV

I
155. Otros nombres

I

, , I I
149. Numero de identificacidn

142. Primer nombre

146. Sociedad o firns desinnada

124. Tipo de documento 

C6dula de Ciudadanla

Formulario del Registro Unico Tributario 
Revisor Fiscal y Contador

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

o
o

I
3

s
o

I
2 
o

128. Primer apellido

TUMAYI 
i 135. Fecha de nombramiento

|2 0 2 2 ,0 4 J 3|

137. Numero de identificacidn

159. Fecha de nombramiento

______ L

131. Otros nombres

I
129. Segundo apellido 130. Primer nombre

IAGUILAR IPAOLA
134. Sodedad o firma designada

147. Fecha de nombramiento

______ L
148. Tipo de documento

153. Segundo aoellido

]___ ______________ [
157 DV 158. Sociedad o firrr.a designada

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV
9 0 0 4 8 8 6 6 5| 7

1118 5 3

141. Segundo apellido

144. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)
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CONCI

Fecha de 
pago

Estos pagos. corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Veamos:

Numero de 
la planilla

MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 
LEY 828 DE 2003 - 

PERSONA JURIDICA

Carrera 4 N 11-61 Brr Centro - Brr Centro 
Municipio : Mani, Casanare

Aportes cancelados 
por coneepto de 

SALUD
Valor cancelado 

en la planilla

4593731255
4593731271
4593731281
4593731298
4593731301
4593731328

05/03/2025 
05/03/2025 
05/03/2025 
05/03/2025
05/03/2025 
05/03/2025

Numero de 
la 

clave de 
pago 

4593731255 
4593731271 
4593731281 
4593731298 
4593731301 
4593731328

$177.800
$173.900
$170.900
$167.500
$179.900
$178,000

$540.900
$529.100
$519.900
$509.600
$547,400
$541.600

IREVrSURFISCAL
PAOLA TUMAY AGUILAR

C.C.: 1.118.538.957 de Yopal
T.P. No. 227769-T

Dada en Mani, a los quince (15) dias del mes de Abril de 2025.

M 11 ____________________________
FUNDAG'ItDN SC?CICCULTURAL CONCIENTIZARTE
NIT: 900.488.665-7
R/L: DAYSY MAGNOLIA CABALLERO AFRICANO
C.C.: 1.121.835.582 de Villavicencio - Meta

Yo. DAYSY MAGNOLIA CABALLERO AFRICANO identificada con cedula de ciudadam'a N° 
1.121.835.582 de Villavicencio - Meta actuando en nombre y representacion legal de la 
FUNDAC1ON SOCIOCULTURAL CONCIENTIZARTE con NIT: 900.488.665-7. debidamente 
inscrito en la Camara de Comercio de Casanare y PAOLA TUMAY AGUILAR identificada con 
cedula de ciudadam'a N° 1.118.538.957 de Yopal Casanare y Tarjeta profesional No. TP 227769-T 
actuando en calidad de Revisor Fiscal. DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y 
con sujecion a las sanciones que para tai efecto establece el Codigo Penal en su Articulo 442, que he 
efectuado el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses 
calendario legalmente exigibles a la fecha de la presente certificacion. por los conceptos de salud. 
pensiones. riesgos profesionales, cajas de compensacibn familiar. Institute Colombiano de Bienestar 
familiar (1CBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

gmail.com
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NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

9991909185

[ LIQUIDACldN GENERAL

■ 

NIT

  
VALOR SIN MORA:

 
$ 494.300

  

  
$ 46.600VALOR MORA:

$ 540.900

PAGINA 1 DE 1USUARIO: SOI - CC11160201462025/03/05 10:42 AM

1
1

1 
1

1
1

NIT
800224808

cOdigo
230301

NIT
844003392

TOTAL PAGADO:

NIT ___
899999034
899999239

cOdigo
CCF69

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACldN
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

CODIGO
EPS005

I ______
TIPO IDENTIFICAClON: 
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:

NIT___
800251440 S 177.800 

$ 177.800

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

 NOMBRE
14-11 - ARL SURA

SUBTOTAL:

CAJA DE COMPENSACldN
_ADMINISTRADORA __

_____ NOMBRE
CCF69-COMFACASANARE^

SUBTOTAL:

OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
PASENA-SENA

__ PAICBF-ICBF
SUBTOTAL:

TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO

1
1

1
1

$ 227.500
$ 227.500

$ 56.900
$ 56.900

S 28.500
S 42.700
$71,200

S 7.500
$ 7.500

PENSION
ADMINISTRADORA

NOMBRE 
230301-PORVENIR

SUBTOTAL:

cOdigo
PASENA 
PAICBF

DATOS GENERALESJ)EL APORTANTE
NIT NUMERO DE IDENTIFICAClON: 900488665

FUNDACION SOCIOCULTURAL CONCIENTIZARTE 
MANI DEPARTAMENTO: CASANARE

CR 4 N 11 61 TELEFONO: 7777777
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social
UNICO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

E-EMPLEADOS
MES: octubre
ANO: 2024

Bancoomeva

4593731255 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZAClON
ANO: 2024 SALUD:

140 
2025/03/05 NUMERO AUTORIZAClON:

cOdigo
890903790J___ 1±11_

SALUD
ADMINISTRADOI

___ NOMBRE
EPS005-SANITAS

SUBTOTAL:
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NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

9991909291

LIQUIDACI6N GENERAL

14-11

1
1

$ 494.300VALOR SIN MORA:

$ 34.800VALOR MORA:
$ 529,100TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1USUARIO: SOI - CC11160201462025/03/05 10:42 AM

CdDIGO

1
1

NIT
844003392

NIT
890903790

[

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

TOTALES 
COTIZANTES TOTAL PAGADO

NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACldN
OTROS SUBSISTEMAS:
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

I
i-

L

NIT 
800251440

CODIGO
EPS005

RIESGOS PROFESIONALES
 ADMINISTRADORA

NOMBRE
14-11 • ARLSURA

SUBTOTAL:

CAJA DE COMPENSACI6N
ADMINISTRADORA

_______ SOMBRE
CCF69-COMFACASANARE

SUBTOTAL:

SALUD_
ADMINISTRADC

__NOMBRE
EPS005-SANITAS

SUBTOTAL:
1
1

2 
i

i
1

S 222.500 
$ 222.500

S 173.900 
$ 173.900

$ 55700
$ 55.700

S 27.900
S 41.800
$ 69.700

$7.300
$7,300

OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA 

NOMBRE
PASENA-SENA

__ PAICBF-ICBF
SUBTOTAL:

PENSION
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
23030J-PORVENIR 

SUBTOTAL:

CODIGO
PASENA 
PAICBF

NIT
899999034
899999239

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
NIT NUMERO DE IDENTIFICAClON: 900488665

FUNDACION SOCIOCULTURAL CONCIENTIZARTE
MANIDEPARTAMENTO: CASANARE

CR 4 N 11 61 TELEFONO: 7777777
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social
UNICO

E-EMPLEADOS
MES: noviembre
ANO: 2024

' Bancoomeva

4593731271 TIPO DE PLANILLA:
MES; octubre PERIODO COTIZACldN
ANO: 2024 SALUD:

106 
2025/03/05 NUMERO AUTORIZAClON:

i TIPO IDENTIFICAClON:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

CODIGO
CCF69

NIT CODIGO
800224808 230301



433

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU1DACION APORTES

•feso/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERODt OENJIHCAClON

MESMtS novwfritxe ANO

NUMfcRO AU I CHIZACK'JN 9991909291

NO

COIlZAMt SOLKJAHIOAD -SP VALOR PAGADO
SO230301 PORVENIR

liquiuaciOn TOTALESSAL DO A ‘AVON MORAADMrNISIRADORA

VALOR PAGADOVALORCODtGO PLANS. IANCAtJRfc

SOfcPSOOS SANI1 AS S A

No COTIZAWTES VALOR PAGADO

TOTAL APORTTS A CAJA M COMMMAOOM FAMJAK

N> COIIZANTLS
VALOR PAC.ADO

CCF69COMFACASANARE S 55 700

TOTAL.

No COTIZANTES
VALOR PAGADO

DATOS DEL COTEAMJE
SMUD

PSP
5 I 88 I t tec TOTAL TOTALTOTAL TOTALCOTIZAaONIBC ADMW IBC ADMNADMIN IBC COTl ADMN

SO* soS 162 500• 300 000 HjO 230301
1 300 000

1 -

$ 529.100TOTAL

PAGKA 1 Dt 1•JSUAWO SOI CC1121535562202S0306 1049

ADMNISTRADORA
NOMBRL

S6U00 —r

COTIZAClGN

S 11400

S41 900
S27^

IDENTFCA 
CO»

ADMIN fSTRADORA
NC4.«3Rt

ADMINIS1RADORA
N0MBRE

liquidaciGn 

cotizaoGn

S 173 900
S173J0C

ADMWISIRADORA
NOMBRE

SEGUROADSOCUL

APORTES
seaoq

CQOIGO |

PAIC8F_PAIC8F - ICSf NSTITUTO Ok BIENESTAR FAMLIAR
pASEHA PASENA SERA___

SUBTOTAUS: ____________________________________ . ..

.£

DLPARIAMENIO
TELtPONO
CLASE APCRTANTE
AC 11VIDAD ECONOMICLA

900480665 
PUNDACION SOCIOCUI I URAL CONCIENTIZAR1E 

CASANARL 
Tmrn 

B MtNOS DE 200 COTIZANIkS 
dw awslnfKna weal sin

— auJSESo, 
Id 

TOTAL 
APORTE

VALOR
ADRES

SO $ 162 50014 11 
ARL SURA

TOTAL 
APORTE

VALOR
ADRES

I

E EMPLEADOS
2024

4593731271

oc?ubn» ANO 2024
106 

2025/0305

VALOR
ADRES

CENTRO

TRABAJO

TOTAL ----------- ----------- ------------ ------------
APOR TEAPOR TE APOR TEAPORTEAPOR TE

i

•PAGO A OTROS RiESGOS zsz_

MTO.On.AU.O.LAPlAMUA

^^X-^SALUO

cc CAa^tHDDtPoo
^21835542  MPKANO

ws-

COOIGO
•Till 14-11 ARL SURA

hannPMfc Z

SUBSISTENCE 
so

SALDOA^AVOR
Pl ANU IA VALOR

J

APORIES

11 |J l I 
' | NO I I

eddeo

SUBTOTALES

230301 CdaGO 

SUBTOTALES:

smooo

FECHA PAGO (aaaa/mrVdd>

OAT OS GENERALZS f®. APCRTANTE

NITTIPO IDENTIFICACldN
NOACRE 0 RAZON SOCIAL
CIUOADMUNICIPK) MANI
DIRECClON CR4N1161
I IPO APORT ANTE 01 EMPLEADOR
TIPOEMPRESA PR IV ADA
FORMA DE PRESEN T AClON UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APOR TES SALUO SENAE ICBF (HtXXMA TRCUIARlA)

APORIES

TOTALES 
APORTES MORA

SO s^ s.^

Bancoomeva

TOI"A^^*^^O5PB0"SM^s
N*. IMEHO AU I ORlZACKiNT________ VALOR

TOTALES 
MORA

SUBSISTING* SOL -OAITDAD IMPTIADG*- t Mill NX) ESPECIAL

TO k<f ~ SO Ncxriai S 208OOCtPSOQS M»

SANITAS 1 300000

MORA 

- ------

! §

TOTALES
MORA

;.q

TOTALES 
DESCUENTO

—n—

PARAF1SOLES
CCF SENA ' ICBF ESAP *MP®>U

TOTAL APORTES A SALUO

LICENCIA MA IE RN1DAD

VALOR

SO

. , IT
I J sl 1PO SUBTPO SALARO TPODC X 5 5* 

^^^^COrZANTeCOTZAKTE BASCO SALARO J

INCAPACIDAD POR
No EN^ERACDAD

COTIZANTES' NUMERO T

AIHORIZACION

GOIIZAUON EMPLEAOOR

SXBOOd SO

APORTES

iragl

S6KX»d SCCF69 S wood$26 003 $ 39000

.,3”a52^A

CORZACK3N ] 

f <i ~S ik sdq

MORA
COTIZACldN

SUMd

No COTtZANTES
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:|cSO//

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

9991909152

liquidaciOn general

-

VALOR SIN MORA:

VALOR MORA:

$519,900TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1USUARIO: SOI - CC11160201462025/03/05 10:42 AM

1
1

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON
OTROS SUBSISTEMAS:
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

1
1

NIT 
800224808

NIT 
800251440

NIT
844003392

NIT
890903790

NIT
899999034
899999239

CODIGO 
230301

cOdigo
EPS005

CdDIGO
14-11

CODIGO
PASENA 
PAICBF

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NOMBRE
14-11 - ARL SURA

SUBTOTAL:

CAJA DE COMPENSACldN 
__ADMINISTRADORA_ 

________ NOMBRE_______  
CCF69-COM FACAS AN AR E 

SUBTOTAL:

OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
PASENA-SENA 
PAICBF-ICBF_ 
SUBTOTAL:

_ PENSION
ADMINISTRADORA

_ NOMBRE 
23030VPORVENIR

SUBTOTAL:

TOTALES 
COTIZANTES TOTAL PAGADO

1
1

1
1

1
i

$218,700
$ 218.700

$ 170.900
$ 170.900

$54700
$ 54.700

$ 27.400
$41.000
$ 68.400

$7,200
$ 7.200

cOdigo
CCF69

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
NIT NUMERO DE IDENTIFICAClON: 900488665

FUNDACION SOCIOCULTURAL CONCIENTIZARTE
MANI DEPARTAMENTO: CASANARE

CR 4 N 11 61 TELEFONO: 7777777
01 -EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social
UNICO

TIPO IDENTIFICAClON:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

E-EMPLEADOS
MES: diciembre
ANO: 2024

Bancoomeva

4593731281 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZAClON
ANO: 2024 SALUD:

79 
2025/03/05 NUMERO AUTORIZAClON:

SALUD_
ADMINISTRADOI

~ NOMBRE

EPS005-SANITAS
SUBTOTAL:

$ 494.300

$ 25.600



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUID AC ION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

 
NUMERODt DENT1FICACION

4oer-tve ANO».tsMES

NUMtRO A'JICHIZAClOi 9991909152

   
NO 

No COTKANTES
VALOR PAGADO‘-SP

230301 PORVEN1R SO

  
  TOrMAfCRTtSAULUD 

liquidaciOnSALDO A FAVCR MORA FO TALESADMINISTRADORA LICtNCIA MATERNCAD

VALOfi PAGADOCOOIGO VALOR KAMILLA VALORN('MBRfc

No COTIZANTES
COOIGO VALOR PAGADO

SO14 11 ARL SURA

  tOTAI APORTF« A CAM OF COMPBiSAaM FMAiAR 

[ No CO1IZAN1ES
APORTES

JCCF6frCOMPACASANARt 

SSE
SEGUROAD SOCUL DATOSDetCOTIZANre NOVEDADES

SALUD

I ?§I FSP! §8 5S I IBC
I0CIBC COR A0*AN IBC ASMN ADMN

SO sd—nr i<f * S 162 50(1NO

—1
TOTAL $ 519.900

PAGKA 1 DE 1USUARJO SOI CCl 121^355822025'0105 10 49

ADMMISIRADORA  NOKfJRt

ADMINISTRADORA  
NOMBRE

ADMNIS1RAUORA  
NOAWRfc

OENTFCA, 
CO

ADMINISTRADORA
NOMBRE

S 7 200

VALOR

LIQUIDATION
COTIZACldN

__

1411 
SUBTOTAUS:

tPSOOt-SANttASSA 

PAIC8- lC8r WSIITUTO DE BIENESTAJOAMKAR   

PASENA SENA  

DEPARTAAtNTO
TELE KINO
CLASE APCRTANTE
AC TMDAD ECONCMICA

230301 :
PORVENiH

900488665
FUNDAOON SOOOCUL TURAL CONClENTIZAR IE 

CASANARE 
7/77/77 

B MENOS DE 200 COTIZANTES 
Aclrvwtodea de aseWkii uiM «n atojwreento

TOTAL 
APORTE

IPODEKANILA
PER»OOO COUZACiON SALUD

«! 

APORTES

APORTES 

gnl 

—-J
E EMPLEADOS

2024

CdOlGO

CO69__________

WBTOTALO: 

COUGO

SUBTOT^K    

IPO DENTPICAC10N
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
CJULW>*K»*IC.1P»O MAN
D<RECCiON CR4N1161
TPOAPORIANTE D1EMPLEAD0R
TPOEMPRESA PRIVADA
-ORMA DE PRESENT AGIO* UNICO
APORTANIE EXONERALX) PAGO APORIES SALUD SENA E ICB* (RE-CRMA TRBUTARIAj

INOCADOR 
• TARJFA 

tLAOC ESPECIAL

VALOR
ADRES

NOME RO PLANILLA
PERIODO COTlZACtON OTROS
DIAS DE MORA
PECHA PAGO i.-kMA rrn’M.

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 
APORTEAPORTEAPOR  TEAPORT EAPCRIE

CORZAClON

sd

COTIZACION

SO S.6.™

CT~77~  TOTAL APORTES A OTROS PARARSCALBS

OESCUENTO

♦IM

NuMtROAuroRUJaowp

APORTES MORA

EPSOM 
a»TOTAlES: 

5li
SO 5 162 50014 11 »

API SURA

 
No COTIZANIES

;-i 

DATO9 QENERALES DEL APORTANTE 

MT

DATOS OENERALCS DC LA PLAMLLA

4593731281
nowwntxe ANO 2024

2O2SUSO5

PARAFSCALES________ __________________
cq=L SENA J ICBFj KAP_1M®U

_ I 
SQ Norral S 208 OOfcPSCOS » 

SAN1TAS 1 300 000 
SA

TOTAL APORIES A HCSGOS PROnSKMMZB

INCAPACIDAD IRP
— VALOR ~^PAGO6 OIROS RIESGOS

__________ 'O'*1£S
MORA 

------- SHLTCld

... - , ,O,ALtS . - 
MORA OESCUENTO

ISa -JU
TOIALES

MORA VALOR PAGADO
S 54 700
SM7W

SALDOAFAVOR^
PIANILLA VALOR

Bancoomeva

VALOR PAGADO
$41000
SZMOq

tMPLEADOR COIUANIEizraii1:00,00

- i smow J3“
1 300000, I

TOTALES 
MORA 

____
SOLiOARlOAD SUBSISTENCE

COIIZAHON VAlOH '°'*L 
COIIZACION ;_o(ss APCRTL

OEN'RO 8

1 300 000

INCAPACIDAD POR 
No ENFERLtDAD 

TIZANTES NUMERO 
autorizacjOn

S6 80d» 9XK» S520CdS26 00dS39Wd

1 300 OOOCOLFACA

cotizaciOn

SO $8 400

LORA
COTIZACION

AD^ |

PENSldN

I VOLLWIAR1OS

1____
SAIXRXJ TPODf = 2

COnZ/ATECOnZANTL BASCO SNARO § J X g 

igilT 
ixoood »uo



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

9991909270

liquidaciOn general

$ 494.300VALOR SIN MORA:

VALOR MORA:

TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 12025/03/05 10:42 AM USUARIO: SOI - CC1116020146

cOdigo
230301 1

1

( 
I

cOdigo
PASENA
PAICBF

cOdigo
CCF69

NIT
800224808

NIT
800251440

NIT
844003392

NIT
890903790

NIT
899999034
899999239

CdDIGO
EPS005

1
1

$ 15.300

$ 509.600

NUMERO PLANILLA.
PERIODO COTIZACldN
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

enero
2025

1_
1

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
14-11_-ARL SURA 

SUBTOTAL:

CAJA DE COMPENSACI6N
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
CCF69-COMFACASANARE 

SUBTOTAL:

OTROS PARAFISCALES 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
PASENA-SENA 
PAICBF-ICBF 
SUBTOTAL:

SALUD_
ADMINISTRADO

NOMBRE
EPS005-SANITAS

SUBTOTAL:

TOTALES 
COTIZANTES TOTAL PAGADO

2 
1

1
1

S 214.400 
$ 214.400

S 167.500 
$ 167.500

$ 53.600
$ 53.600

S 26.800
S 40.200
$ 67.000

$ 7.100
$7,100

PENSION
ADMINISTRADORA

__ NOMBRE_
230301 -PORVENIR

SUBTOTAL:

TIPO IDENTIFICAClON:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClCN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICAClON: 900488665
FUNDACION SOCIOCULTURAL CONCIENTIZARTE

MANI DEPARTAMENTO: CASANARE
CR 4 N 11 61 TELEFONO: 7777777

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social

UNICO

E-EMPLEADOS
MES:
ANO:

CODIGO
14-11

Bancoomeva

4593731298 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACldN
ANO: 2024 SALUD:

47 
2025/03/05 NUMERO AUTORIZACldN:
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^soi

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

9991909081

liquidaciOn general

NIT

VALOR SIN MORA: $ 541.600

$ 5.800

$ 547.400

PAGINA 1 DE 12025/03/05 10:42 AM USUARIO: SOI - CC1116020146

VALOR MORA:

TOTAL PAGADO:

i
i

cOdigo
230301

NIT
800224808

_NIT___
800251440

CdDIGO
EPS005

TIPO IDENTIFICACldN: 
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACldN
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

1
1

NIT
890903790

NIT
899999034
899999239

CdDIGO
14-11

cOdigo
PASENA
PAICBF

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NOMBRE
14-11 -ARL SURA

SUBTOTAL:

CAJA DE COMPENSACldN
ADMINISTRADORA

__ _____ NOMBRE^ _ _
CCF69-COM FACASANARE

SUBTOTAL:

OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA 

NOMBRE
PASENA-SENA
PAICBF-ICBF_____
SUBTOTAL:

TOTALES 
COTIZANTES TOTAU’AGADO

2
1

1
1

1
1

$ 230.200
$ 230.200

S 179.900
$ 179.900

$ 57.600
$ 57.600

$ 28.800
S 43.300
$72,100

S 7.600
$ 7.600

PENSION
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
230301-PQRVENIR

SUBTOTAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICAClON: 900488665
FUNDACION SOCIOCULTURAL CONCIENTIZARTE

MANI DEPARTAMENTO: CASANARE
CR4 N 11 61 TELEFONO: 7777777

01 -EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social

UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

E-EMPLEADOS
MES: febrero
ANO: 2025

Bancoomeva

4593731301 TIPO DE PLANILLA:
MES: enero PERIODO COTIZACldN
ANO: 2025 SALUD:

16 
2025/03/05 NUMERO AUTORIZAClON:

cOdigo
844003392  CCF69

SALUD
ADMINISTRADOI

NOMBRE
EPS005-SANITAS

SUBTOTAL:



UM I

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Nil

feURTO ANOMBSMBS

NOMBRO AU I OHIZAClON 9991'JO9O81

NO 

  
MORA

COtIZAClONNo COIIZANIES

 
C60KJO VALOR PAGADO

$233 200230301 PORVENIR  

LIQUIDATION

  

  
TO1ALBSSALDO A PAVOR MORAADMWISTRADORA

VALOR PAGADOVALORCOOIGO VALOR VALORNCAtiRh

BP SOOS SANIT AS S A $d sc

COllZJ/fffcS VALOR PAGADO

*d14-11 ARL SURA  
  TOTAL APOmtt A OAJA m COMMMSAOON rAMUAR

No CORZANTES
VALOR PAGADO

I ITOTALAPORTBSi

No COTIZANTES
VALOR PAGADO

 
DATOS DEL COTIZANTE

  
NOVEDADES SEGUROAD!

PENSK5R SALUD

8 » M 5
SU8TPO ? I §s t IBC.N* CO11ZACJ0NIBC ADMM IBC ADMINIBC ADMIN

SO SOS 178 000
1 423 ■OO

$ 547.400TOTAL

PAGKA 1 Ofc 1LSUARJO SOI CC11210355822G2SO3O6 1050

$2.

SZ-

ADMIN IS TRADORA 

NOMBRE  

AOMNCSIRADORA
NOMBRE

■ 

PARAFISCALES _________ ]
f SENA T ICBF j ESAP

cotizaciOn

$ I mono

ADMIN IS TRADORA
NO*®RE

ADMIN IS TRADORA
NOMBRE

$57 600

lkjuidaciOn

CORZACldN

EPS005

SUBTOTALS: 

E EMPLEADOS
2025

TOTAL APORTES A SALUO

LICENCIA MAIBRNOAD

PAlCB^-tCBF WS mu TO DE BIBNESTAR FAMHAR
PAS6NA SENA  

S«30d

-•--sa

«NT»CA, 
CtiN |

□EPARTAK^NTO
TElXFONO
CLASE APORTANTE
AC IMDAD ECONOMICA

230301 
PORVBNJR

900488665
► UMJAClON SOCIOCULTURAL CONCIENTIZARIE 

CASANARE 
1T1TT11

B MENOS DE 200 COTIZAN1ES 
A.tivKlwlHS det .i<us*0ncia socinl sin ak>irw«nt<i

FECHA PAGO (aamVnwMMi

votSni^

VALOR
ADRES

coiizaciOn
______ rz4dq

SOS 178 00014 11
ARLSURA

11PO DE PL AN II I A
PERIODO COTIZACION SALUD

I

APORTBS
S7 5OO

APORTES

CENTRO 
DE 

TRABAJO

SQ Namal S 227 80(1: PSOOS 
SAMTAS

[_________ | BA

TOTAL 
APORTE

SALDO A FAVOR
PLANILA VALOR

VALOR
ADRES

OATO* ammAui M LA rumiA

4593731301 

ANO 2025
16 

2025'03435

C0117AO0M--------------------------j--------

SUBSiSTENCM SCll

—ni—
IDAROAD FMPLLADOX EMflf ADO ESPECIAL 

---Ttf- 1<T ~

1 IPO IDENT I'lCAClON
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL 
CIUDADMUNICIPIO MANI
DIRECTION CR4N1161
I IPO APORTANTE 01 EMPLEADOR
T IPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTAClON UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRBUTAR1A)

APORTES

APORTES

COOIGO
PA*C8C

HUMEROAUTORgAClONI ~

TOTALES
MORA |

CdOlGO

Mr------
SUBTOTALES:

^PAGOA OI ROS RIESGOS

M IMF RO 
AUTORIZACldN

CCF 69 CC F69 COM^ ACASANARE 

eueroTAia: 

DATOS GE NERALE S DEL APORTANTE
NUMERODt ©ENTIFICACION

§
■-

1423500

lOTALbS 
MORACSP APORTES Ml

s,i 

Bancoomeva

   

, .JPL«£S 
MORA DESCUENTO

VALOR TOTAL 
ADRES APORTE

MORAPLANILLA

7^

TOTALES
MCRA

'qIq'

SALARO TPODt = 2 *1

Ihi
'no

cotizaciOn

$0 $1900

SUBSISTENCIA

INCAP ACIDAD I-OR
No ENFERMEDAD

COTIZANTES' MMERO T

AUTORIZACION

EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD
so so

DESCUENTO

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 
APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE

$7 50030 SCCF69 $ 57 000* S 28 MO S 42 800

1 423 500COMFACA
SWARE |________ |_________ |________ |_

$»78OO
1 423500 I

’’°*ieRfSCOT1ZAMEeOTlZANTE &AS.-CO SALARO ;



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

9991909233

LIQUIDACI6N general

$ 541,600VALOR SIN MORA:

$0VALOR MORA:

$ 541,600TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 12025/03/05 10:42 AM USUARIO: SOI - CC1116020146

NIT 
890903790

2 
i

CdDIGO
14-11

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACldN
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

cOdigo 
230301

marzo
2025

S 57.000 
$ 57.000

NIT
800224808

NIT
800251440

NIT___
844003392

NIT
899999034
899999239

CdDIGO
EPS005

CdDIGO
CCF69

CdDIGO
PASENA 
PAICBF

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NOMBRE________
__ 14-11 -ARL SURA

SUBTOTAL:

CAJA DE COMPENSACldN
ADMINISTRADORA 

________NOMBRE___  
CCF69-COM FACASAN ARE

SUBTOTAL:

OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
PASENA-SENA 
PAICBF-ICBF 
SUBTOTAL:

SALUD
ADMIN ISTRADO

NOMBRE
EPS005-SANITAS

SUBTOTAL:

TOTALES
COTIZANTES TOTA£PAGADO

1
1

1
1

1
1

1
1

S 227.800 
$ 227.800

S 178.000 
$ 178.000

$ 28.500
$ 42.800
$71,300

$ 7.500
$ 7.500

PENSION
ADMINJSTRADORA

NOMBRE___
^OSO-l-PORVENiR

SUBTOTAL:

TIPO IDENTIFICACldN:
NOMBRE d RAZdN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCldN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACldN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACldN: 900488665
FUNDACIdN SOCIOCULTURAL CONCIENTIZARTE

MANI DEPARTAMENTO: CASANARE
CR 4 N 11 61 TELEFONO: 7777777

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social

UNICO

'^soi

E-EMPLEADOS
MES:
ANO:

' Bancoomeva

4593731328 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACldN
ANO: 2025 SALUD:

0
2025/03/05 NUMERO AUTORIZACldN:



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ZZ3MTOS OMBMUS or LA plaxula

rn»rzo ANOMES MLS

NUMfcRO AU lORtZAClON 99919(MVXT

NO

No COIKANTfcS
VALOR PAGADO

SO'230X1 POR^NiR $d SO

uouidaciOnSALDOACAVCR MORA IO TALESADMNtS TRADORA

COOtGO VALOR PLANIIXA VALOR MORA DfcSCUtNTO VALOR PAGADONCAeRt VALOR

SO so'tHSCOSSANJTAS S AEPS005

No COTIZANThS NUMERQ AUTORgAOdwlCOOtGO MORA VALOR PAGALW

__L

VALOR PAGADO
SO­

NO COTUAN1ES
VALOR PAGADO

i
S3

DATOSIXLCOI^N-E NOVEDADES SEGUROAD SOCIAL
■ ■ I -PENSION SALUD ESAP

FSP& IBCNONBRfS( IBC ADMIN IBC ADM*ADMIN IBC ADMIN

so soS 178 000■ ' sod ' uo LU _ _L
TOTAL $ 541.600

PAGWA 1 DE 1202S-0305 1050 USUARJO SOI CC1121835582

N> 
COIIZANTES

ADMMtS TRADORA
NOtCRE

ADMNtS TRADORA
NOAVRE

COIlZAClON

S 227 800

ADMJNISIRADORA
NXtiRt

’230301 

PORVENIR

TOTALES 
MORA

tn*

C0OIGO
CCF6SCOMF ACASANARE

sd

TOTAL APORTES A SALUD

UCENC4A MATERNCAD

APORTES >

4 $178 TOO

1---------FitmH

PAJCB- ICB^ HSIHUTO DE BTENESTAR uAAtLIAR 
PASENA SENA

«NT»iCA 
CCN

ADMNtS TRADORA
NCA^RE

9GO488665
F UNDAOON SOCIOCULIURAL CONCIENIIZAR1E 

CASANARE 
7) u lit

B MENOS DE 200 COUZANIES 
At JMlndes de asAMncei socetl w> atoiarwxr.o

INCAPAOOAD POR 
EN^ERMEDAD

MJMERO
autorizaoOn

TOTAL
APORTE

IPODEPLANELA
PERIODO COTIZACtON SALUD

APORTES

APORTES
S 42 800 
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

Que el contador publico PAOLA TUMAY AGUILAR identificado con CEzDULA DE CIUDADANIA 
No 1118538957 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 227769-T SI tiene vigente su 
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados 
a partir de la fecha de su expedicidn.

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 numero del certificado

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

ESPECIAL
JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

Certificado No:

1 5 D 2 F 4 7 U 8 D E 9 3 C F B

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

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

http://www.jcc.gov.co


•5 Bancolombia www.bancolombia.com.co

Yopal, Wdeabril de 2025

Nombre Producto EstadoN.° Producto

ACTIVA629-000066-61

i

I

i
*lmportante: esta certificacion solo hace referenda a los productos mencionados 
anteriormente.

CUENTA AHORROS 
CONV. 122 DE 2025

Fecha 
Apertura 

2025/04/16

'Si desea venficar la mformacidn de esta constanaa, puede comumcarse a la linea de atencidn al cliente en Bogota (601) 343 
00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali (602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88. Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga 
(607 697 25 25, Pereira (606) 340 1 2 1 3, a mvei naaonal 018000912345, desde Espana 900 995 717 y Estados Umdos 1866 
379 9714 Defensor del Consumidor Fmanciero Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viemes entre 8.00 am a 12 pm y2 00 
pm a 5 00 p m linea gratuita 01 8000 52 2622, te!6fonos (604) 3561225, correo electrdmco defensor@b3ncplpmbia_com.cg. o 
en la Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48 Piso 11. Medellin

BANCOLOMBIA S.A. informa que a la fecha de emision, de este certificado: 
FUNDACION SOCIOCULTURAL CONCIENTIZARTE, identificado con Nit No. 
900488665 cuenta con los siguientes productos financieros en Bancolombia:

unw de Atenadn -I Cliente Bogutl 34 3 00 OO, Medellin 510 90 00, Call 554 05 05. Ba.unquilla 361 bfl 88. Catugena 69 3 44 00. Bucaramanga 69/ 25 25. Pereira 
3401213 a ntvel national 018000912345. desde tl(Jana 900 995 /I/y tslados Unidos 1866 3/9 9/14 Defensor del Consumidor tnrancicro Marla Adelayda 
Calle Correa de lunes a viemes entre 8 00 a m a 12 p m y ZOOp m a 5 00 p it  gratuita 01 8000 52 2622. teletonos (604) 3561225. torreo elecuonrco 

defensorCiMntolombra com to. o en la dlrcrrrdn Carrera 48 818 A 14. trlrflrru FIC48. Plso 11. de Medellin

http://www.bancolombia.com.co


Codigo TRD
ACTA No. 1

| FECHA: HORA15 2025

LUGAR:

OBJETIVO: Realizar revision y aprobacion del plan de inversion del anticipo.

Nombre Complete Correo / Tel. Firma

V

AGENDA / ACTIVIDADES

PAGE

DAYSY MAGNOLIA CABALLERO 
AFRICANO

En Yopal, a los quince (15) di'as del mes de abril de 2025, siendo las 4:00 p.m. en las instalaciones del Institute de 
Cultura y Turismo de Yopal, se reunieron el Lie. NELSON EDUARDO MORALES CABALLERO, subdirector de 
Cultura en calidad de Supervisor y DAYSY MAGNOLIA CABALLERO AFRICANO identificada con cedula de 
ciudadam'a No. 1.121.835.582 de Villavicencio, en su calidad de Representante Legal de FUNDACION 
SOCIOCULTURAL CONCIENTIZARTE con numero de NIT: 900488665-7, en aras de realizar una revision y 
aprobacidn del plan de inversion y cronograma de Pago Del Anticipo, en cumplimiento para el pago del anticipo 
segiin se encuentra descrito en la forma de pago del convenio de colaboracion No. 122 de 2025.

Tambien manifiesta que, si por alguna razon de fuerza mayor se debe cambiar la presentacion de un artista, se 
debe comunicar a la supervision, con antelacibn, teniendo en cuenta que esta realiza publicidad por redes sociales, 
y por diferentes medios de comunicacidn, evitando que se presenten confusiones para los asistentes de los 
eventos.

NELSON EDUARDO MORALES 
CABALLERO

ACTA
FO-GD-07 

2023-11-22 
V.02

Respecto al Plan de Inversion y al cronograma del anticipo: la senora DAYSY MAGNOLIA CABALLERO 
AFRICANO, realiza la socializacibn del presupuesto que se ejecutara para el cumplimiento de las actividades que 
se desarrollaran y que se encuentran estipuladas dentro del convenio de colaboracion No. 082 de 2025, cuyo 
objeto es "GARANTIZAR MUESTRAS ARTISTICAS Y CULTURALES EN EL MARCO DEL 4TO CAMPEONATO 
NACIONAL DE LA HAYACA A REALIZARCE DEL 16 AL 19 DE ABRIL, Y EN LA CELEBRACION DEL DIA DE 
LA LLANERIDAD EL DIA 25 DE ABRIL DE 2025, EN EL MUNICIPIO DE YOPAL, CON EL FIN DE “FORTALECER 
Y PROMOCIONAR LAS ARTES Y LOS SABERES QUE FOMENTAN LA CULTURA PARA TODOS EN EL 
MUNICIPIO DE YOPAL", el Lie. NELSON EDUARDO MORALES manifiesta que debe haber un total cumplimiento 
en las boras y dias en que se realizaran las presentaciones de los artistas.

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
Email: contactenos@ict-vopalcasanare.qov.co - www.ict-vopalcasanare.gov.co

institute oe tuitura 
y Turismo de Yopal

NIT. 901403046-7

] a

Presentacion del Plan de Inversion______ _
Presentacion del Cronograma De Pago Del Anticipo 
Decision

funconcientizarte 
©gmail.com

cultura@ict- _____
yopalcasanare.gov.co

| 4:00 p.m?
Inicial

| 5:00 p.m.
Final

1
2 
3 
DESARROLLO DE LA REUNION: |

04
Aho_______ Mes________ Dia_____________

Sala de Juntas del instituto de Cultura y Turismo

_________ASISTENTES 
Entidad/Dependenc 
_____ ia/Cargo 
SUBDIRECTOR DE 
CUTURA- 
SUPERVISOR 
FUNDACION 
SOCIOCULTURAL 
CONCIENTIZARTE 
NIT: 900488665-7 
Representante legal.

mailto:contactenos@ict-vopalcasanare.qov.co
http://www.ic
%25c2%25a9gmail.com


PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO

ITEM MUESTRA CANT VR. UNITARIO VALOR TOTAL ANTICIPO 50%

1 Canto $20,000,000,00 $ 20.000.000,001 $ 10.000.000,00

Canto2 1 $ 11.000.000,00 $5,500,000,00

3 Danzas $ 16.000.000,00 $ 32.000.000,002 $ 16.000.000,00

PAGE

$ 
11.000.000,00

ACTA
FO-GD-07 

2023-11-22 
V.02

Instrtuw de Gultura 
/Turismo doYopal

NIT. 901403046-7
El Lie. NELSON EDUARDO MORALES, en calidad de supervisor del contrato da por aprobado el plan de inversion 
y el cronograma de actividades del anticipo, los cuales se quedaran asi:

Experiencia: Debera contar con reconocida 
trayectoria nacional, con seis (6) afios de 
experiencia desde su primer sencillo y/o 
grabacion discogr^fica y/o participacidn en 
eventos o concursos, y como minimo la 
participacidn en seis (6) eventos nacionales 
(A travds de certificaciones, poster de 
eventos, recortes de prensa en medios 
digitales o pantallazos de redes sociales).

DESCRPCI6N
Muestra artlstica y cultural en la modalidad de 
canto llanero, su show en tarima se realizard 
durante una (1) hora en el escenario, 
interpretando en vivo sus dxitos y las 
canciones mds reconocidas de su gdnero 
musical.

Experiencia: Deberd contar con reconocida 
trayectoria regional, con tres (3) ados de 
experiencia desde su primer sencillo y/o 
grabacidn discogrdfica y/o participacidn en 
eventos o concursos, y como minimo la 
participacidn en cinco (5) eventos regionales 
(A traves de certificaciones, poster de 
eventos, recortes de prensa en medios 
digitales o pantallazos de redes sociales).

Costos: La presentacidn Incluye todos los 
costos derivados de transporte ida y regreso 
desde el lugar de origen, alimentacidn y 
costos directos e indirectos para garantizar la 
presentacidn del show en tarima durante el 
evento.
Muestra artistica y cultural en la modalidad de 
canto llanero, su show en tarima se realizara 
durante cuarenta (40) minutos en el 
escenario, interpretando en vivo sus exitos y 
las canciones mas reconocidas de su gdnero 
musical.

Garantizar cuatro (4) muestras artisticas y culturales en el marco del Festival de la Hayaca a realizarse 
entre los dias del 16 al 19 de abril en el municipio de Yopal Casanare, asi:

Costos: La presentacidn incluye todos los 
costos derivados de transporte ida y regreso 
desde el lugar de origen, alimentacidn y 
costos directos e indirectos para garantizar la 
presentacidn del show en tarima durante el 
evento.
Muestra cultural de danza llanera en la 
modalidad de joropo acaddmico con minimo 
ocho (8) parejas de baile en escenario. La 
agrupacidn deberd contar de reconocimiento

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
Email: contactenos@ict-yopalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co

mailto:contactenos@ict-yopalcasanare.gov.co
http://www.ict-yopalcasanare.gov.co


y

Incluye todos I os costos

ITEM MUESTRA CANT VR. UNiTARIO VALOR TOTAL ANTICIPO 50%

$ 15.000.000,00 $ 15.000.000,00 $ 7.500.000,00Canto 11

PAGE

Garantizar dos (2) muestras artisticas y culturales para el dia de la Llaneridad a celebrarse el dia 25 de 
abril en el municipio de Yopal Casanare, asi

Experiencia: La agrupacidn deber£ demostrar 
como minimo siete (7) participaciones en 
eventos, y tres (3) afios de experiencia desde 
su primera presentacidn.

DANZA LLANERA EN LA MODALIDAD DE
JOROPO ACAD^MICO

corporales 
de

expresiones 
impacto.

ACTA
FO-GD-07 

2023-11-22
V.02

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
Email: contactenos@ict-yopalcasanare.qov.co - www.ict-vopalcasanare.qov.co

Interpretation realizada por al menos ocho (8) 
parejas de baile en escena, el baile deberd 
ser realizado por un tiempo aproximado de 
quince (15) minutos. La puesta en escena 
estard conformada por la interpretation de los 
ritmos de pasaje y joropo con pieza musical 
conformada por los instrumentos de arpa, 
cuatro, maracas y bajo.

y TurKmo de Yopal

NIT. 901403046-7
y amplia trayectoria, deberd estar integrada 
por adultos.

descrpci6n
Muestra artistica y cultural en la modalidad de 
canto llanero, su show en tarima se realizar^ 
durante cuarenta (40) minutos en el escenario, 
interpretando en vivo sus exitos y las canciones 
mas reconocidas de su genero musical.

Experiencia: Debera contar con reconocida 
trayectoria regional, con cinco (5) anos de 
experiencia desde su primer sencillo y/o 
grabacion discogr^fica y/o participacion en 
eventos o concursos, y como minimo la 
participacion en seis (6) eventos regionales (A 
traves de certificaciones, poster de eventos, 
recortes de prensa en medios digitales o 
pantallazos de redes sociales).

La mujer usar£ vestido tipo fantasia con 
arandelas, tull y randas, vistoso colores, as! 
como terminaciones del vestido arandelas, la 
blusa en tela chantilly o telas de fantasia. El 
Hombre usar£ liquiqui en conjunto de 
pantaldn y casaca, cotizas en cuero y 
sombrero.
Se usarcin durante la muestra coreogr^fica 
valseos, figuras r^pidas, vueltas continuas, 
movimientos 
faciales

La muestra 
derivados de transporte ida y regreso desde 
el lugar de origen, alimentation y costos 
directos e indirectos para garantizar la 
presentation del show en tarima durante el 
evento.

mailto:contactenos@ict-yopalcasanare.qov.co
http://www.ict-vopalcasanare.qov.co


$ 12.000.000,00 $ 6.000.000,002 Danza 1

PAGE

SUBTOTAL 
IVA (19%) 
% IMPUESTOS 
VALOR TOTAL

Costos: Incluye todos los costos derivados de 
transporte ida y regreso desde el lugar de origen, 
alimentacion y costos directos e indirectos para 
garantizar la presentacion del show en tarima 
durante el evento
Muestra artistica y cultural en danza llanera en la 
modalidad de danza tradicional, con al menos seis 
(6) parejas de baile en escenario, La agrupacion 
debera contar de reconocimiento y amplia 
trayectoria, debera estar integrada por adultos.

DANZA LLANERA EN MODALIDAD DE JOROPO 
TRADICIONAL

La mujer usara vestido de joropo, falda rotonda en 
flores u otros motives, decorada con boleros en 
tela brillante.

Costos: La muestra Incluye todos los costos 
derivados de transporte ida y regreso desde el 
lugar de origen, alimentacidn y costos directos e 
indirectos para garantizar la presentacion del 
show en tarima durante el evento

$ 45.000.000
0,00
0,00 

$ 45.000.000

ACTA
FO-GD-07 

2023-11-22 
V.02

$ 90.000.000
0,00
0,00 

$ 90.000.000

$
12.000.000,00

Institute de Cullura 
yTurismodo Yopal

NIT. 901403046-7

Experiencia: La agrupacion debera demostrar 
como minimo cuatro (4) participaciones en 
eventos y dos (2) ahos de experiencia desde su 
primera presentacion.

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
Email: contactenos@ict-yopalcasanare.qov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co

Interpretacion realizada por al menos seis (6) 
parejas de Baile en escena, el baile debera ser 
realizado por un tiempo aproximado de siete (7) 
minutos. La puesta en escena estara conformada 
por la interpretacion de los ritmos del joropo con 
pieza musical conformada por los instrumentos 
de arpa, cuatro, maracas y bajo.

Se usaran durante la muestra coreografica, se 
mostrara un baile mas recio y elaborado, que se 
conforma por muchas figuras, giros, zapateos y 
remates, con movimientos corporates y 
expresiones faciales de impacto.

Enagua con tull can can incluida para dar realce. 
Blusa tipo cuello bandeja encauchada, con 
boleros brillantes. Cremallera posterior. Tocado 
de flores artificiales.
El Hombre usara pantalon oscuro con camisa 
blanca, negra o color pastel en tonalidad con el 
vestido de la mujer, cotizas en hilo y sombrero 
negro.

mailto:contactenos@ict-yopalcasanare.qov.co
http://www.ict-yopalcasanare.go


C|5o

CRONOGRAMA DE PAGO DEL ANTICIPO

DESCRPCldNITEM MUESTRA CANT

Canto 11

12 Canto

13 Danzas

PAGE

Muestra artistica y cultural en la modalidad de canto 
llanero, su show en tarima se realizar^ durante una (1) 
hora en el escenario, interpretando en vivo sus 6xitos y las 
canciones m^s reconocidas de su g6nero musical.

Experiencia: Debera contar con reconocida trayectoria 
nacional, con seis (6) afios de experiencia desde su primer 
sencillo y/o grabacidn discogr^fica y/o participacidn en 
eventos o concursos, y como minimo la participacidn en 
seis (6) eventos nacionales (A trav^s de certificaciones, 
poster de eventos, recortes de prensa en medios digitales 
o pantallazos de redes sociales).

Experiencia: Deber& contar con reconocida trayectoria 
regional, con tres (3) afios de experiencia desde su primer 
sencillo y/o grabacidn discogr^fica y/o participacidn en 
eventos o concursos, y como minimo la participacidn en 
cinco (5) eventos regionales (A travds de certificaciones, 
poster de eventos, recortes de prensa en medios digitales 
o pantallazos de redes sociales).

Experiencia: La agrupacidn deberd demostrar como 
minimo siete (7) participaciones en eventos, y tres (3) 
afios de experiencia desde su primera presentacidn.

DANZA LLANERA EN LA MODALIDAD DE JOROPO 
acadEmico

contar 
deberd 

adultos.

FECHA DE 
PAGO 

ANTICIPO
ARTISTA/
TERCERO

Taina
Centellano

Vanesa
Esteban

Fabricio
Poveda

ACTA
FO-GD-07 

2023-11-22 
V.02

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
Email: contactenos@ict-yopalcasanare.qov.co - www.ict-vopalcasanare.qov.co

16 de abril de
2025

16 de abril de
2025

16 de abril de
2025

Institute de Gultura 
y Turismo de Yopal

NIT. 901403046-7

Costos: La presentacidn Incluye todos los costos 
derivados de transporte Ida y regreso desde el lugar de 
origen, alimentacidn y costos directos e indirectos para 
garantizar la presentacidn del show en tarima durante el 
evento.
Muestra artistica y cultural en la modalidad de canto 
llanero, su show en tarima se realizard durante cuarenta 
(40) minutos en el escenario, interpretando en vivo sus 
dxitos y las canciones mds reconocidas de su gdnero 
musical.

Costos: La presentacidn incluye todos los costos 
derivados de transporte ida y regreso desde el lugar de 
origen, alimentacidn y costos directos e indirectos para 
garantizar la presentacidn del show en tarima durante el 
evento.
Muestra cultural de danza llanera en la modalidad de 
joropo acaddmico con minimo ocho (8) parejas de baile en 
escenario. La agrupacidn deberd contar de 
reconocimiento y amplia trayectoria, deberd estar 
integrada por

Garantizar cuatro (4) muestras artisticas y culturales en el marco del Festival de la Hayaca a realizarse 
entre los dias del 16 al 19 de abril en el municipio de Yopal Casanare, asi:

mailto:contactenos@ict-yopalcasanare.qov.co
http://www.ict-vopalcasanare.qov.co


descrpci6nITEM MUESTRA CANT

Canto1 1 Laura Ramos

2 Danza 1

PAGE

DANZA LLANERA EN MODALIDAD DE JOROPO 
TRADICIONAL

Muestra artistica y cultural en la modalidad de canto 
llanero, su show en tarima se realizar£ durante cuarenta 
(40) minutes en el escenario, interpretando en vivo sus 
6xitos y las canciones mas reconocidas de su g&nero 
musical.

Experiencia: La agrupacidn deberS demostrar como 
mlnimo cuatro (4) participaciones en eventos y dos (2) 
anos de experiencia desde su primera presentacidn.

continuas, 
faciales

FECHA DE 
PAGO 

ANTICIPO
ARTISTA/ 
TERCERO

Fabricio
Poveda

ACTA
FO-GD-07 

2023-11-22 
V.02

16 de abril de
2025

16 de Abril de
2025

La muestra Incluye todos los costos derivados de 
transporte ida y regreso desde el lugar de origen, 
alimentacibn y costos directos e indirectos para garantizar 
la presentacidn del show en tarima durante el evento.

Garantizar dos (2) muestras artisticas y culturales para el dla de la Llaneridad a celebrarse el dia 25 de abril en el 
municipio de Yopal Casanare, asi:

Experiencia: Deberd contar con reconocida trayectoria 
regional, con cinco (5) anos de experiencia desde su 
primer sencillo y/o grabacibn discogrbfica y/o 
participacibn en eventos o concursos, y como mlnimo la 
participacibn en seis (6) eventos regionales (Atravbs de 
certificaciones, poster de eventos, recortes de prensa en 
medios digitales o pantallazos de redes sociales).

Interpretacibn realizada por al menos seis (6) parejas de
Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
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Costos: Incluye todos los costos derivados de transporte 
ida y regreso desde el lugar de origen, alimentacibn y 
costos directos e indirectos para garantizar la 
presentacibn del show en tarima durante el evento 
Muestra artistica y cultural en danza llanera en la 
modalidad de danza tradicional, con al menos seis (6) 
parejas de baile en escenario, La agrupacibn deberb 
contar de reconocimiento y amplia trayectoria, deberb 
estar integrada por adultos.

La mujer usarb vestido tipo fantasia con arandelas, full y 
randas, vistoso colores, asi como terminaciones del 
vestido arandelas, la blusa en tela chantilly o telas de 
fantasia. El Hombre usarb liguigui en conjunto de pantalbn 
y casaca, cotizas en cuero y sombrero. 
Se usarbn durante la muestra coreogrbfica valseos, 
figuras rbpidas, vueltas continuas, movimientos 
corporales y expresiones faciales de impacto.

Institute de (j4tur a 
Turismo de Yopal 

NIT. 901403046-7
Interpretacibn realizada por al menos ocho (8) parejas de 
baile en escena, el baile deberb ser realizado por un 
tiempo aproximado de guince (15) minutos. La puesta en 
escena estarb conformada por la interpretacibn de los 
ritmos de pasaje y joropo con pieza musical conformada 
por los instrumentos de arpa, cuatro, maracas y bajo.

mailto:contactenos@ict-yopalcasanare.gov.co
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Proxima 
reunion:

La mujer usar£ vestido de joropo, falda rotonda en (lores 
u otros motives, decorada con boleros en tela brillante.

ACTA
FO-GD-07 

2023-11-22
V.02

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
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Imtrtuto de Urttuf a 
y Tun uno do Vopal

NIT. 901403046-7

_____________________ Acuerdos y Compromisos
1. Aprobado Plan de Anticipo____________________
2. Aprobado Cronograma de actividades del Anticipo

Se usar£n durante la muestra coreogr^fica, se mostrara 
un baile mas recio y elaborado, que se conforma por 
muchas figuras, giros, zapateos y remates, con 
movimientos corporales y expresiones faciales de 
impacto.

Enagua con tull can can incluida para dar realce. Blusa 
tipo cuello bandeja encauchada, con boleros brillantes. 
Cremallera posterior. Tocado de (lores artificiales. 
El Hombre usara pantaldn oscuro con camisa blanca, 
negra o color pastel en tonalidad con el vestido de la 
mujer, cotizas en hilo y sombrero negro.

Baile en escena, el baile debera ser realizado por un 
tiempo aproximado de siete (7) minutos. La puesta en 
escena estara contormada por la interpretacidn de los 
ritmos del joropo con pieza musical contormada por los 
instrumentos de arpa, cuatro, maracas y bajo.

Responsables
Supervisor______
Supervisor______
1.

Costos: La muestra Incluye todos los costos derivados 
de transports ida y regreso desde el lugar de origen, 
alimentacidn y costos directos e indirectos para 
garantizar la presentacidn del show en tarima durante el 
evento.

Fechas
15/04/2025
15/04/2025

Plan de Anticipo presentado 
por FUNDAClON
SOCIOCULTURAL 
CONCIENTIZARTE

2. Cronograma de anticipo 
presentado por FUNDACION 
SOCIOCULTURAL 
CONCIENTIZARTE

mailto:contactenos@ict-vopalcasanare.gov.co
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Yopal, 16 de abril de 2025

EL SUSCRITO

SUBDIRECTOR DE CULTURA DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE YOPAL - ICTY

CERTIFICA QUE:

1 de 1

Que las actividades fueron realizadas conforme a obligaciones pactadas en el Convenio y/o 
Asociacion No. 122 del 15 de abril de 2025 y que para su constancia inversion del anticipo con sus 
respectivos soportes y/o evidencias y factura, segun revision y aprobacion realizada por parte de la 
supervision de este contrato.

CERTIFICACION
FO-GD-03 

2023-11-22 
V01

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf (608) 6333220
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©I??’
NIT. 901403046-7

Que, DAYSY MAGNOLIA CABALLERO AFRICANO identificada con cedula de ciudadania No. 
1.121.835.582 de Villavicencio, en su calidad de Representante Legal de FUNDACION 
SOCIOCULTURAL CONCIENTIZARTE con numero de NIT: 900488665-7, a la fecha ha cumplido 
con el objeto del Convenio y/o Asociacion No. 122 del 15 de abril de 2025, correspondiente a:

NELSON EDUARQO iftORALES CABALLERO 
SUBDIRECTOR DE CULTURA

“GARANTIZAR MUESTRAS ARTISTICAS Y CULTURALES EN EL MARCO DEL 4TO 
CAMPEONATO NACIONAL DE LA HAYACA A REALIZARCE DEL 16 AL 19 DE ABRIL, Y EN LA 
CELEBRACION DEL DIA DE LA LLANERIDAD EL DIA 25 DE ABRIL DE 2025, EN EL MUNICIPIO 
DE YOPAL, CON EL FIN DE “FORTALECER Y PROMOCIONAR LAS ARTES Y LOS SABERES 
QUE FOMENTAN LA CULTURA PARA TODOS EN EL MUNICIPIO DE YOPAL”,”
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