25/9/25, 9:06 Factura - iSiigo

% ASOCIACION PROMOTORA DE DESARROLLO Y BIENESTAR
SO
s NIT 901.110.842-5
. CL20630
Tel: (606) 3045649732
ASOCIAC . .
PROMOT Pereira - Colombia
e aprodesarrollo@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. A 24

Fecha y hora Factura

Sefores MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
NIT 800.099.310-6 Teléfono (606) 3515333 - Ext. 000 Generacion 25/09/2025, 09:06
. ’ . - E d' 16 .
Direccién Av. Simén Bolivar No. 36-44 Centro Ciudad Dosquebradas - Colombia xpedicion 25/09/2025, 09:06
Administrativo Municipal - CAM .
Vencimiento 25/09/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 PAGO PARCIAL - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1.00 16,014,250.00
Total items: 1 Total Bruto 13,457,352.94
Valor en Letras: IVA 19% 2,556,897.06
Dieciseis millones catorce mil doscientos cincuenta pesos m/cte
Total a Pagar 16,014,250.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 16,014,250.00

Observaciones:
PAGO PARCIAL No. 2 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. IP 1160 DE 2025, CUYO OBJETOES:
“Realizar acciones de promocién y evaluacion de coberturas de vacunacién en el municipio de Dosquebradas”.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764081017729 aprobado en 20241004 prefijo A desde el nimero 1 al
1000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: 29f488585f9b9704c8635720aa425363054da63d1e73df4fb43f8de2ef6ad2165534a06f21f007ab523fdf6ff00881a7

al%(ama'lﬂgzuﬂIGA-O2460945124205-213644-000406799-A

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

m



CONTRIBUYENTE

BANCO

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS 322745

NIT: 800099310 Tesoreria Municipal
RECIBO No.

COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS 5406008
NITo C.C Nombre o Razén Social Fecha Emision: 25/SEP/2025
901110842-5 ASOCIACION PROMOTORA DE DESARROLLO Y Fecha Vence: 30/SEP/2025

BIENESTAR SOCIAL null
LIQUIDACION LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA VALOR
Cédigo Descripcion
377 | Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor 3077 Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor 480.400
Observaciones TOTAL A PAGAR 480.400

Liquidacion de Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor.
CONTRATO: IP1160-2025

No. ACTA: 2

VR ACTA:  $16.014.250

Municipio de Dosquebradas - Tesoreria Municipal

COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS

322745
RECIBO No. 5406008

NIT o C.C. del sujeto Nombre o Razén Social Fecha Emision: 25/SEP/2025] Vencimiento: 30/SEP/2025
901110842-5 ASOCIACION PROMOTORA DE DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL null ]
Observaciones Liquidacion de Estampilla Pro Bienestar Adulto Mayor. CONTRATO: IP1160-2025 No. ACTA: 2 VRACTA: $16.014.250

TOTAL A PAGAR
480.400

(415)7709998659063(8020)000005406008(3900)00000000480400(96)20250930

DOSQ_LEZUNIGA-02460945124205-213647-000406801-A



25/9/25, 12:16

MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS

©

Transaccion Aprobada

Método de pago

E)-.-.-9163

Total pagado Autorizacion / CUS
$480.400,00 U00674

Fecha de transaccién Recibo

2025-09-25 269
12:16:29
Direccion IP Codigo Respuesta

181.237.104.67 00

aprodesarrollo@gmail.com

Dosquebradas Estampilla Adulto Mayor | AVALPAY Checkout Prod

Total pagado S8164276-T106

$480.400,00 cor

Rentas Varias

@ Detalle del pago A

Referencia
5406008

Fecha de solicitud
2025-09-2512:10:35

concepto
Rentas Varias

El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Hecho por Avaras X@AL

hiPO OB GA 2748 3 ARRE 2L AT EROASBAL A6 1516 712894617936832fcc12
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CONTRIBUYENTE

BANCO

MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS MUNICIPIO DE DOSQUEB RADAS 322742
NIT: 800099310 Tesoreria Municipal
RECIBO No.
COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS =406002
NITo C.C Nombre o Razén Social Fecha Emision: 25/SEP/2025
901110842-5 ASOCIACION PROMOTORA DE DESARROLLO Y Fecha Vence: 30/SEP/2025
BIENESTAR SOCIAL null

COMPROBANTE DE PAGO RENTAS VARIAS

LIQUIDACION LIQUIDACION CONCEPTOS TESORERIA VALOR
Cédigo Descripcion
334 | Estampilla Procultura 3034 Estampilla ProCultura 80.100
Observaciones TOTAL A PAGAR 80.100
Liquidacion de Estampilla Procultura.
CONTRATO: IP1160-2025
No. ACTA: 2
VR ACTA:  $16.014.250
Municipio de Dosquebradas - Tesoreria Municipal
322742

RECIBO No. 5406002

NIT o C.C. del sujeto Nombre o Razén Social Fecha Emision: 25/SEP/2025] Vencimiento: 30/SEP/2025
901110842-5 ASOCIACION PROMOTORA DE DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL null ]
Observaciones Liquidacion de Estampilla Procultura. CONTRATO: IP1160-2025 No. ACTA: 2 VRACTA: $16.014.250

TOTAL A PAGAR
80.100

(415)7709998659063(8020)000005406002(3900)00000000080100(96)20250930

DOSQ_LEZUNIGA-02460945124205-213647-000406801-A




25/9/25, 12:07 Dosquebradas Estampilla Procultura | AVALPAY Checkout Prod

Total pagado $8164010-T106

$80.100,00 cor

Rentas Varias

MUNICIPIO DE
DOSQUEBRADAS

@ @ Detalle del pago A
Transaccion Aprobada Referencia
5406002
Método de pago Fecha de solicitud
n eeee 9163 2025-09-25 11:59:07
Total pagado Autorizacién / CUS concepto
$80.100,00 U04682 Rentas Varias

Fecha de transaccién Recibo

2025-09-25 264

12:07:03

Direccion IP Codigo Respuesta
181.237.104.67 00

aprodesarrollo@gmail.com

El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Hecho por Avaras X@AL

hiPO OB G 2748 N 22 BE LR RIORRI Y Y 8b28d9b066 1927806997951 de5



i MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

NIT 800099310

1O
=l

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 6254

Impreso en: 30-SEP-25 10:35 AM

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DE CONTRATO DE PRESTACION GEN Nro.

1160
CERTIFICA(N) QUE:

El contratista ASOCIACION PROMOTORA DE DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL con identificacion
901110842 ha cumplido a satisfaccion con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con
las obligaciones parafiscales, salud, pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO DE

PRESTACION GEN en referencia.

Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que

se adjuntan para el trAmite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

De acuerdo al CONTRATO DE PRESTACION GEN se establece que:

Fecha firma 03/07/2025 Valor orden gasto

Fecha iniciacion 04/07/2025 Pagos efectuados y Ent. Alm no pagada:
Fecha Terminacion 31/12/2025 Valor acta
Duracion CUATRO MESES Saldo pendiente

OBJETO DEL CONTRATO:

64,057,000
16.014.250

16.014.250
32.028.500

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y EVALUACION DE LAS COBERTURAS DE VACUNACION EN

EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

ACTA PARCIAL N32 CONTRATO 1160 SALUD
Fac/Doc. Equivalente: A 24

Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0

Iltem Descripcién Detalle Contrato Valor Iva
P REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y EVALUACION DE LAS COBERTURAS DE 2 556.897 0
VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
1 REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y EVALUACION DE LAS COBERTURAS DE 13.457.353 0
VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADA
Total: | 16.014.250] q
Total recibido 16.014.250
- Amortizacién de anticipo
Valor Dieciseis Millones Catorce Mil Doscientos Cincuenta Pesos M/Cte. 16.014.250

Para constancia se firma en Dosquebradas el:  29/09/2025

LUCY ESPERANZA ZUNIGA QUISOBONI LUCY ESPERANZA ZUNIGA QUISOBONI
02460949103459-214493-000409567 02460949103444-214493-000409564




ASOCIACION

PROMOTORA
DE DESARROLLO

N,

W0

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES (PERSONAS JURIDICAS)

Pereira, 25 de septiembre de 2025

Doctora

NINI LORENA ACEVEDO PEREZ
Secretaria de Salud y Seguridad Social
Dosquebradas.

Ref.: SEGUNDO PAGO - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. IP-1160-2025

DANIELA LOPEZ RODRIGUEZ identificada con cédula de ciudadania No. 1.090.077.318, en mi
condicién de Representante Legal de la ASOCIACION PROMOTORA DE DESARROLLO Y BIENESTAR
SOCIAL, con NIT. 901.110.842-5, debidamente inscrito en la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA,
certifico que la ASOCIACION PROMOTORA DE DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL, a la fecha, no est
obligada a pagar aportes parafiscales, debido a que la asociacién no cuenta con personal vinculado
bajo la modalidad de contrato individual de trabajo, toda vez que, solo tiene vigentes contratos de
prestacion de servicios profesionales con sus colaboradores.

Por lo anterior, es fuerza concluir que la persona juridica denominada la ASOCIACION PROMOTORA
DE DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL, con numero de identificacion tributaria 901.110.842 - 5, se
encuentra a paz y salvo en relacién con el pago de aportes parafiscales y seguridad social, durante
los ultimos seis (6) meses exigibles a la fecha. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atentamente;
: - 4
, 4
DANIELA LOPEZ ROIiRI’GUEZ KELLY JOHANA TREJOS LONDORO
REPRESENTANTE LEGAL C.C.1.087.558.652
T.P.330769-T

aprodesarrollo@gmail.com

DOSQ_LEZURNIGA-02460945124205-213648-000406803-A



MACROPROCESO: APOYO

SECRETARIA DE
SALUD Y

SUBPROCESO: CONTRATACION SEGURIDAD SOCIAL

PROCESO: GESTION JURIDICA

=l

Municipio de

Dosquebradas INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA

VERSION:5

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Secretaria: Secretaria de Salud y Seguridad Social Area: Salud Publica
Tipo de Contrato celebrado: Prestacion de servicios
Numero del Contrato: IP-046-2025 Informe No.: 2

Periodo al que corresponde el

presente informe: 04/08/2025 a 3/09/2025 Plazo de Ejecucién: CINCO MESES

Contratista: ASOCIACION PROMOTORA DE Supervisor: Lucy Esperanza Zufiiga Quisoboni
: DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL P ' yEsp 9

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCION DE LAS OBSERVACIONES DEL

CONTRATO OBLIGACIONES CONTRATISTA

1. Realizar 220 encuestas divididas en dos
momentos (mes de julio y mes de octubre) | En el informe numero uno, se entrego el primer | N/A
cada uno con la aplicacion de 110|corte de las 110 encuestas, con sus
encuestas para el monitoreo de vacunacion | respectivos soportes.

de los bioldgicos trazadores, divididos por |0
grupo de edad de acuerdo a la muestra
calculada en los sectores asignados con
base a los lineamientos para evaluar las
coberturas de vacunacion; para el
desarrollo de este alcance se debe
garantizar la papeleria e insumos
necesarios para la aplicacibn de las
encuestas. Este alcance se debe soportar
con la entrega fisica y en medio magnética
de los registros debidamente diligenciados.

Avenida Simoén Bolivar — Centro Administrativo Municipal CAM — Teléfono: 3116566 Ext 207-208
Cadigo Postal 661001 — contratacion@dosquebradas.gov.co- NIT: 800099310-6

Fecha de Vigencia: 31 de marzo de 2022

DOSQ_LEZUNIGA-02460945124205-213646-000406795-A
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MACROPROCESO: APOYO

SECRETARIA DE
SALUD Y

SUBPROCESO: CONTRATACION SEGURIDAD SOCIAL

PROCESO: GESTION JURIDICA

=l

Municipio de

Dosquebradas INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA

VERSION:5

EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCION DE LAS OBSERVACIONES DEL

CONTRATO OBLIGACIONES CONTRATISTA

2. Realizar dos busquedas activas|En el informe numero uno, se entrego el | N/A
comunitarias (mes de julio y mes de|nrimer corte 122 busquedas activas

octubre), en el 100% de la poblacién objeto S .
de casos sospechosos de sarampion y comunitarias, con sus respectivos

rubeola o probables de pardlisis flacida | SOPOItes.
aguda.

3. Realizar con el encargado del programa | Se realizo en el informe pasado. N/A
ampliado de inmunizacion en la Secretaria

de Salud y Seguridad Social, la seleccion
geografica en el municipio de los
conglomerados para el abordaje aleatorio
de las manzanas. Este alcance se debe
soportar a través de acta de reuniéon donde
se evidencie el cumplimiento, y aplica para
los dos monitoreos (mes de julio y mes de
octubre).

4. Realizar la induccidn al personal sobre la | Alcance qgue se dio cumplimiento en el N/A.
metodologia de trabajo de campo en tanto informe pasado.
la aplicacién de la encuesta, abordaje de
los cuidadores, control de calidad de la
informacion consignada entre otros. Este
alcance se debe soportar a través la
presentacion utilizada para tal fin,
asistencia a la reunion.

5. Realizar la digitacion, consolidacion e | Alcance que se dio cumplimiento en el | N/A
informe  cuantitativo 'y cualitativo  del | informe pasado.
resultado de trabajo de campo.

Avenida Simoén Bolivar — Centro Administrativo Municipal CAM — Teléfono: 3116566 Ext 207-208
Cadigo Postal 661001 — contratacion@dosquebradas.gov.co- NIT: 800099310-6

Fecha de Vigencia: 31 de marzo de 2022

DOSQ_LEZUNIGA-02460945124205-213646-000406795-A
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MACROPROCESO: APOYO

=l

PROCESO: GESTION JURIDICA

Municipio de

SUBPROCESO: CONTRATACION

Dosquebradas

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA

VERSION:5

SECRETARIA DE
SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL
CONTRATO

ACTIVIDADES EJECUTADAS

EVIDENCIAS / SOPORTES DE LA
EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES

OBSERVACIONES DEL
CONTRATISTA

6. Socializar los resultados de cada
monitoreo al programa ampliado de
inmunizacion municipal, para el desarrollo
de esta actividad se debe entregar archivo
en Excel de la base de datos del monitoreo
acompafado de informe técnico de los
resultados en Word y acta de entrega de la
informacion firmada por el programa.

En el periodo informado se realizd Ia
socializacién y entrega en medio magnético de
la base de datos y el informe cualitativo de los
datos arrojados en el monitoreo coberturas de
vacunacién de biolégicos trazadores del
municipio de Dosquebradas.

En medio magnético en la
carpeta IP-046-2025
ASOCIACION PROMOTORA

DE DESARROLLO Y
BIENESTAR/ Informe 1/
Alcance 6. La base de datos
biolégicos trazadores del

Municipio de Dosquebradas.

En calidad de contratista Anexo al presente informe que elaboré, los soportes de pago de la Seguridad Social y ARL, correspondiente al mes de
agosto de la vigencia 2025, y pago de los impuestos municipales.

En calidad de supervisor informo que las evidencias presentadas como soporte de ejecucién de las obligaciones contractuales son validas y
suficientes. Se verifico el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social y el pago de los impuestos municipales.

En calidad de Supervisor certifico que no se han materializado los riesgos que se encuentran descritos en la Matriz de Riesgos de Contratacién

elaborada para este contrato.

Avenida Simoén Bolivar — Centro Administrativo Municipal CAM — Teléfono: 3116566 Ext 207-208
Cadigo Postal 661001 — contratacion@dosquebradas.gov.co- NIT: 800099310-6

DOSQ_LEZUNIGA-02460945124205-213646-000406795-A

Fecha de Vigencia: 31 de marzo de 2022



mailto:contratación@dosquebradas.gov.co-

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

=l

SUBPROCESO: CONTRATACION

Municipio de

Dosquebradas INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE OBRA

VERSION:5

SECRETARIA DE
SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL

En constancia se firma por las partes interesadas a los 26 dias del mes de septiembre del afio 2025.

4

ASOCIACION PROMOTORA DE DESARROLLO \ v
Y BIENESTAR SOCIAL

Rep. DANIELA LOPEZ RODRIGUEZ LUCY ESPERANZA ZUNIGA

Contratista Supervisora

Avenida Simoén Bolivar — Centro Administrativo Municipal CAM — Teléfono: 3116566 Ext 207-208
Cadigo Postal 661001 — contratacion@dosquebradas.gov.co- NIT: 800099310-6

Fecha de Vigencia: 31 de marzo de 2022

DOSQ_LEZUNIGA-02460945124205-213646-000406795-A



mailto:contratación@dosquebradas.gov.co-

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

RDODPEBERPRPEEEDE E9H

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico KELLY JOHANA TREJOS LONDONO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1087558652 de LA VIRGINIA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 330769-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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

DOSQ_LEZUNIGA-02460945124205-213645-000406797-A


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:AD7BAFF9BED08E9A

recHA D nacMiEnTo  10-NOV-1985
PEREIRA .
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
27-NOV-2013 LA VIRGINIA ,L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot duistfen=y 7=

NACIONAL

INDICE DERECHO
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Repiblica de
mma-c«m Industria y Turismo

ADMINISTRATIVA

DE CONTADORES

- 330769-T

KELLY JOHANA ,

TREJOS LONDONO -

C.C. 1087558652

V‘RES [INSCRIPCION 486 DEL 27/08/2024

UN“""’lJUNTA CENTRAL c D

.\S;\' Q“’ omceolounTA cenTrAL (@D

o, esecw | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico entoNdue lo acredita como Contador Ptblico o
Entidad Prestadora de Swicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible. Q

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.

DOSQ_LEZURNIGA-02460945124205-21364




MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

zi
2 ORDEN DE PAGO Pag. 1 de 2

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. OPRD2202507531 De 29/09/2025 Por 16.014.250,00

}ACTA PARCIAL N32 CONTRATO 1160 SALUD

ACTA No.: 6254 de 29/09/2025

DEPENDENCIA : SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
A FAVOR DE: ASOCIACION PROMOTORA DE DESARROLLO Y BIENESTAR C.C o Nit 901110842

SOCIAL
64.057.000,00
CONTRATO DE PRESTACION GEN No 1160 de 03/07/2025 Por
IREALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y EVALUACION DE LAS COBERTURAS DE VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS ‘
VALOR A PAGAR Dieciseis Millones Catorce Mil Doscientos Cincuenta Pesos M/Cte. 16.014.250,00
.. RETENCIONES EFECTUADAS .
Impuesto Actividad Base % Valor Total deducciones
IRETEFUENTE 13 13.457.352,94 4,00 538.294,00 1.244.805,00
IRETEIVA 13 2.556.897,06 15,00 383.535,00
IRETEN. FUENTE POR ICA 9499 13.457.352,94 0,40 53.829,00
|[ESTAMPILLA PRO-DEPORTE 13.457.352,94 2,00 269.147,00
JACUERDO 033 2020 DQ
NETO A GIRAR 14.769.445,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 1136 Fecha. 04/07/2025
|‘C. Costo Proyecto  Rubro Nombre Fondo Valor
|‘6083 2024661700017 2.3.2.02.02.009.M.028.T.2.2.20.1C Gestion del Riesgo en Enfermedades 22033 16.014.250,00
Inmunoprevenibles - PAI
Total obligacion 16.014.250,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
510801001 Remuneracion por servicios técnicos 13.457.353, 0, ACTA RECIBO PARCIAL 2025-6254 ACTA PARCIAL N32
511117002 IVA General 19% 2.556.897, 0, ACTA RECIBO PARCIAL 2025-6254 ACTA PARCIAL Na2
410508003 ICA ACUERDO 028 DBRE 2017 0, 53.829, ACTA RECIBO PARCIAL 2025-6254 ACTA PARCIAL N&2
411061008 Estampilla Prodeporte Acuerdo 033/: 0 269.147, ACTA RECIBO PARCIAL 2025-6254 ACTA PARCIAL N32
243625 Impuesto a las ventas retenido 0, 383.535, ACTA RECIBO PARCIAL 2025-6254 ACTA PARCIAL N22
243605 Servicios 0, 538.294, ACTA RECIBO PARCIAL 2025-6254 ACTA PARCIAL N22
249054001 Honorarios 0 14.769.445, ACTA RECIBO PARCIAL 2025-6254 ACTA PARCIAL N22
Sumas lguales 16.014.250 16.014.250
BRIAN CARVAJAL GALLEGO MARIA JANETH LOAIZA GALLEGO

02460948112750-214505-000408284 02460949160502-214505-000411038
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}ACTA PARCIAL N32 CONTRATO 1160 SALUD

ACTA No.: 6254 de 29/09/2025

LINA MARCELA MONTES
02460951075543-214505-000412152




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141145566530

07212489984(8 01411455665

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 11 1 O 8 4 2 5 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

ASOCIACION PROMOTORA DE DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL

36. Nombre comercial

37.Sigla
VAR 4 WARY A\ ..\
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CL20 6 30 ED BANCO GANADERO BRR CENTRO
42. Correo electrénico aprodesarrollo@gmail.com >/
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 Ve 31348 46 1 0 0|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
949 9f[20170825||[8 790[[2047,08728 |8 8 1 0] | | |
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— i ) ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoagos |7 [1alazaglsel 7] | | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre OREJUELA HURTADO ANGIE MARCELA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Gestor Il

DUSU_LEZUNIGA-UL80U845 12420521 3649-U0UAUGBUS-A Fecha generacién documento PDF: 10-06-2025 03:27:45PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

e 4

Hoja 2
141145566530

4114556653 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9011108 42|5

Pagina 2
4. Namero de formulario
(415)7707212489984(8020) 00001
6. DV | 12. Direcci6n seccional
Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20170815 2/00224 1 0 .0 83. Nacional publico 0. 0 %
L L N TN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20170828 | 250 241025
L L PV A A T T—
77. No. Matricula mercantil S 0505716 S 0505 7 16
78. Departamento 6 6 6.6
79. Ciudad/Municipio 2 7 | 2 7 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20170815 | ) )
81. Hasta 206 7 0828 | ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2017082 8| -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

DOSU_L I:LUI:IIb/-\-Ué‘I-OUE}‘I-':JJ.L4£U‘O-4J.604U-UUU4UOUUD-I-\
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141145566530
(415)7707212489984(8020) 000014114556653 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 11 1 O 8 4 2 5 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4.1 02 5|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 0 9 0 O 7 7 3 1 8 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
LOPEZ |RODRIGUEZ DANIELA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_Z 0241025 |
AR 4 - A Wn A \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 O 7 3 7 9 7 9 4 |
2 / -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
BERMEJO |PABON |JULIETH VALENTINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

DOSU_L I:LUI:IIb/-\-Ué‘I-DUE}‘I-:JJ.L4£U‘O-4J.604U-UUU4U06UD-I-\
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AN

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

001

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141145566530
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4114556653 (V]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
90 1 110 8 4 2|5 |mpuesosyAduanas de Pereira 16
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1J3._DV 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 9 0 0 7 7 3 1 8 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~ ) 11—8 Otros nombres
LOPEZ RODRIGUEZ |DAN|ELA |
! 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. @a de ingreso — 123. Fecha de retiro
{2 0'2/24.1 02 5] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 0 7 3 7 9 7 9 4 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BERMEJO PABON IJULIETH VALENTINA
2 119. Razén social ES -
120. Valor capital del socio 121. % Participacich. ~ / /> /. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/0 ) |2024102 5] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 7 6 8 1 7 9 0-5 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BENITEZ |MOSQUERA JUAN CARLOS
3 119. Razén social ?
120. Valor capital del socio __TMTD%;n;:m?mT 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 2017082 8 L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (1.-0.8-6./6 0414 1 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido o ——ng.ggundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GUTIERREZ l GRISETH XIOMARA
4 119. Razén social —
120. Valor capital del socio o 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024102 5] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadany 3 1 2~4/6 2 7 6 5 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TORO OROZCO DIANA PATRICIA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024102 5] L

DOSU_L I:LUI:IIb/-\-Ué‘I-DUE}‘I-:JJ.L4£U‘O-4J.604U-UUU4U06UD-I-\
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—1 MACROPROCESO: APOYO
B
EE PROCESO: GESTION JURIDICA SEEEEL?SL% gggﬁtUD%Y
Mianicipic: de SUBPROCESO: CONTRATACION DOSQUEBRADAS
Dosquebradas ACTA PARCIAL | VERSION: 4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.IP 1160 DE 2025
PRESTACION DE SERVICIOS: OBRA: [] SUMINISTROS: []

ACTA PARCIAL No: 2

CONTRATANTE MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
CONTRATISTA ASOCIACION PROMOTORA DE DESARROLLO Y BIENESTAR SOCIAL
INTERVENTOR / SUPERVISOR LUCY ESPERANZA ZURIGA QUISOBONI
OBJETO REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y EVALUACION DE COBERTURAS DE
VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS.
DURACION CUATRO (4) MESES
FECHA DE INICIO 04 DE JULIO DE 2025
FECHA FINAL 03 DE NOVIEMBRE DE 2025
VALOR DEL CONTRATO VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA'Y $ 64.057.000
NUEVE MIL PESOS

FORMA DE PAGO MILLONES CATORCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($16.014.250)
ANTICIPO %

0% - $ ]
REGISTRO PRESUPUESTAL RDJ20251136

IMPUTACION PRESUPUESTAL

2.3.2.02.02.009.M.028.7.2.2.20.1C

PRORROGA

No FECHA PRORROGA DURACION (dias/meses) FECHA FINAL
ADICION

No FECHA ADICION VALOR REGISTRO PRESUPUESTAL

SUSPENSIONES

No FECHA SUSPENSION FECHA REINICIO FECHA FINAL

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO $ 64.057.000
1la ADICION $ -
2a ADICION $ -
VALOR ACTAS ANTERIORES $ 16.014.250

DOSQ_LEZUNIGA-02460945124205-213642-000406791-A



VALOR ACTA PARCIAL $ 16.014.250

SALDO POR PAGAR $ 32.028.500

SUMAS IGUALES $ 64.057.000 | $ 64.057.000
BALANCE DEL ANTICIPO

VALOR ANTICIPO % $ -
AMORTIZACION ACTAS

ANTERIORES

AMORTIZACION DEL ACTA

SALDO POR AMORTIZAR $ -

SUMAS IGUALES $ -1 $ -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA I $ 16.014.250 I

Para la cancelacién de la presente acta, se tuvo en cuenta entre otras, las actividades mostradas en el informe
anexo, y si es contrato de obra se anexa el cuadro de obras ejecutadas.

Estas actividades fueron desarrolladas en las fechas comprendidas entre el dia 04 de agosto de 2025y el dia
03 de septiembre de 2025.

El contratista present6 al dia los pagos de seguridad social (incluyendo la tasa correspondiente a su nivel de
riesgo) y documentos requeridos, como consta en los anexos.

Las actividades fueron verificadas y aprobadas.

Para constancia se firma en Dosquebradas a los 26 dias del mes de septiembre de 2025.

LUCY ESPERANZA ZUNIGA QUISOBONI DANIELA LOPEZ RODRIGUEZ
Interventor /Supervisor ASOCIACION PROMOTORA DE

DOSQ_LEZUNIGA-02460945124205-213642-000406791-A



roveedores v

Men(i ¥

Procesc tras herramien

=CO1.PCCNTR.8039144& prevCtxUrl=https%3a%2fi2fwww.secop.gov.co%3ad43%2fCO1C

Bx L VO

uTC-5
ALCALDIA MUNICIPL. ¥

Escritoria = Meni) = Acminairacién de contratos — V@I contrato

‘W AREA DE APROBACION

Flujos de aprovacion 1

A MOSTRAR DETALLES

Informacitn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@® Voiver

Ejecucién del Contrato

Evaluar proveedor || Imprimir | Modificar | < | >

@ Porcentaje () Recepcion de articulos

CrearPlan | Cancelar Plan | Recepcion no Planeada
Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucion prevista Fecha real de entrega % ejecucion real Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueds especificados
Plan de Pagos
Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor apagar  Estado
Pago 001 A2 13/08/2025 2:08 AM (UTC -5 hovss) 11/08/2025 12:00 PM (U7C -5 horss 16.014.250 COP 16.014.250 COP 16.014.250 COP  Aprobado

Balance de pagos y Balance de 6!1'!%89

Detalle Marcar
com

0
pagados

Valor total contrato:
Valor anticipo:
Valor de las entregas

Valor facturado:

DOSQ_LEZUNIGA-02460945124205-213643-000406793-A

64.057.000,00 COP
0,00 COP
0,00 COP
16.014.250,00 COP

% del valor del contrato
0%

0%

25%

% del valor amortizado
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