
2025    -10    .±31 82,887,285.00

PLANETOURS SAS `iG!.-6l

OCHENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO  PESOS
M/CTE

G0BERNACI0N DE
CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

SAN ANDRES

SAN ANDRES, PROVIDHNCIA Y SANTACATALINA

C3#E%°EsgTNEo          23746

Beneficiario: PLANETOURS SAS
Cuenta No:     94347513629                                   Banco:     BANCOLOMBIA                                                   Cuenta corriente

Concepto :       CONTRATAR LA AI)QUISICION  DE  TIQUETES  Y ALOJAMIENTO  PARA APOYAR LOS  PROGRAMAS  DE  DEPORTE
SOCIAL COMUNITARIO A TRAVES DE LA PARTICIPACION EN TORMEOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL
UNICO PAGO DEL 100% DEL 19 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025 MINIMA CUANTIA

¥l§CCPET:2.3.2.02.02.006§CPC:64241§PROD:4301037§VALOR:50.000.000
¥2§CCPET:2.3.2.02.02.006§CPC:631ll§PROD:4301037§VALOR:30.000.000
¥3§CCPET:2.3.2.02.02.006§CPC:63311§PROD:4301037§VAIOR:ll.041.000

ValorEgreso:    82,887,285.00                 0rden:      21842

Banco:              BANCO BOGOTA                                                                 CuentaN° :        540307113

CUENTAS CONTABLES

COD  CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

1110060143 No.  540-30711 -3 Tasa prodeporte y recreaclon 0.00 82`887`285.00

24010102 Adquisicion de Servicios 82.887.285.00 0.00

TOTAljES                                                                82,887,28S.0 0                                 82 ,887,285.0o

DISTRIBUCION PRESUPU ESTAL
RUBRO NOMBRE

03  -2.3.24.2.I  -160 2024002880040 - GENERACION DE ESPACIO`S PARA LA ACTIVIDAD FISICA Y LA RECREACION (

DETALLE DE LIQUIDACION DIE ORDEN No.21842

ci6n                                                                          %                                             Valor Base

Descuentos y otros recargos
(RFTE.) TRANSPORTE PASAJEROS TERREST(S I .345.000 -DEC-NODEC)

ESTAMPILLA PROCULTURA a)ec. 043/07 rordenanza 020/06)

TASA PRO-DEPORTE Y RECREACI0N (Ord. 007-2024)

ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2025 $4.780.704

(RFTE.) SERV. GERERALES, (+S I 99.000 -Declarantes)

6,333,000.00

91,041,000.00

91,041,000.00

91,041,000.00

61,740,000.00

VALOR NET

-221.655,00

-1.820.820,00

-I.820. 820,00

-I.820. 820,00

-2.469.600,00

-$                                       8,153.715.00

$                                     82.887.285,00

+".
IRIS LEVER STEELE
TESORERA GENERAL

ANExo cormROBANTE DE EGREso No 23.746
NO Nit                Beneficiario                                        Valor Neto   cheque Girado

'    Il)formac
6n bancaria beneficiario Fi_rna

C uenta               T po cuenta       EntidadBancaria
900616343     PLANETOURS SAS                                     82,887,285.00 94347 513629          Comente                   BANCOLOMBIA

TOTA L         82,887,285.00

Convenclones -*  REP  =>  Cheque Anulado  Por Reposicl6n

Elaboro:  EGARCIA                                                                                                                                                                            COPIA              Page  1  of I
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G0BERNACI0N DESANierDtREs,

6
'PROVIDENCIA Y SANTA

NIT.  892400038-2

0RDEN DE PAGO

VigenciaFiscal    2o25             E`                       OrdendpepagoNo.          21842

CATALIN

Lugar y Fecha:              SAN ANDRES
Tipo de orden:              SERVICIOS GENERALES

Pagado a:                         PLANETOURS SAS

31 -oct.-2025

Nit/C.C.  :       900616343 0  RESPONSABLE D

Documento   :                   OI  Contrato de prestaci6n de servicios   8334090

Facturas:      PNT-93225 del 30/09/2025-30/09/2025;PNT-93298 del o1/10/2025-01/10/2025;
Concepto:                       CONTRATAR LA AI)QUISICION DE TIQUETES Y ALOJAMIENTO PARA APOYAR LOS PROGRAMAS DE DEPORTE
SOCIAL COMUNITARIO A TRAVES DE LA PARTICIPACION EN TORMEOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL UNICO PAGO
DEL  100% DEL  19 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025 MINIMA CUANTIA

¥l§CCPET:2.3.2.02.02.006§CPC:64241§PROD:4301037§VALOR:50.000.000
¥2§CCPET:2.3 .2.02.02.006§CPC:63 I I I §PROD:4301037§VAI,OR:30.000.000
¥3§CCPET:2.3.2.02.02.006§CPC:633ll§PROD:4301037§VALOR:11.041.000
Programa:                       SECRETARiA DE DEPORTES

Registro presupuestal: 5292              Vigencia Registro: 2025

Detalle Orden
Imputacidn Presupuestal Valor

03  -2.3.24.2.I   -160 91.041.000,00

$ 91.041.000,00

01  Contrato de Prestaci6n de Servicios  :  8334090

Detalle Liquidaci6n
Descripci6n % V. Base Valor

Descuentos y otros recargos

(RFTE.1 TRANSPORTE PASAJEROS -3.500 6,333,000.00 -221.655,00

ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec -2,000 91,041,000.00 -I.820.820.00

TASA PRO-DEPORTE Y RECREACI -2,000 91,041,000.00 -I.820.820,00

ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 -2,000 91,041,000.00 -I.820.820,00

(RFTE.\ SERV. GENERALES. (+Sl9 -4,000 6 I ,740,000.00 -2.469.600,00

I                    S-8.153.715,00

$ 82.887.285,00

Afectaci6n Contable
Cuenta D6bito Cr6dito Descripci6n

2401 0 I 02 0.00 82.887.285.00 Adquisicion de Servicios

24360502 0.00 2.469.600.00 Servicios 4%

24360505 0.00 221.655.00 Servicio Transporte terrestre (pasajeros) 3. 5%

24402401 0.00 1.820. 820.00 Tasa Prodeporte y recreacion

24403501 0.00 I.820. 820.00 Estampilla Procultura 2%

24403504 0.00 I.820.820.00 Estampilla pro-UNAL 2%

55050523 29.301.000.00 0.00 Comunicaciones y transportes

550580 61.740.000.00 o-oo ServicjgsGenerales

91.041.000,00 91.041.000,00

SECRETARIO DE HACIENDA

IMPRJMIO : Adry Reeves

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

Pct Enterprise COPIA                       Pag.      1
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c,,`r\+` \I-i. _,-,,\ GOBERNAC16|l Fecha de C6digoFO-AP-GJ41
DEPARTAMENTO ARcriipiELAGO`DE SANANDRES,PROVIDENCIAYSANTACATALINA Aprobaci6n05/04/2017

CERTIFICACION PARA PAGO FINALDECONTRATOSYCONVENIOS Version 1 Pagina  1  de  1

Para la realizaci6n del illtimo pago de los Contratos y Convenios previo a la radicaci6n de
la factura o documento equivalente en la Area de Contabilidad, debe adjuntar el  presente
certificado donde conste que  los siguientes documentos se encuentren  radicados en  la
Oficina de Juridica.

CONTRATO Y/0 CONVENIO:   CO1.PCCNTR.8334090

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CHARLES CARREflo CORPUS

DEPENDENCIA:   SECRETARIA DE DEPORTES Y RECREACION
I   i  -  '   in •  REJ'(t*,+   )

fr?ffs!!Fi~,..I,--;:.S,i;,;SJS.#!!,;:1|,;!

1

Certificaci6n  ae  recibido  a  satisfacci6n  debidamente  diligenciada  y  firmada  por  elSupervisordelContratoy/oConvenioendondesedejeconstanciaqueenlaCarpetadelContratoy/aConvenioReposan:
•;j\`ts`#   (\,)%`J I+`:I:'!q;;+;I;Sr#ffiifffi;iSJ

y,y\`   .S*p+  ,  y

I,§::ii?           y   ^s   esx\,

A\^?tw  xj) :(

Egresos Firmados por los Proveedores

Facturas o Documentos Equivalentes de los Proveedores X

Registros Fotograficos X

Registros de Video

Evidencias: Camisetas, Piezas Publicitarias, etc

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

a         I        a        I        :9        I        #        I        5        I        S        I        ¥        I        S        I        9        I           §NF®mREEF!N&L X

2

FACTURA 0 DOCUMENTO EQUIVALENTE(Enelcasodefacturadeventadebecumplir con  los  requisitos establecidos en el  Art.  617

X
del  Estatuto Tributario)

3

lNFORME FINALDebeReposaren la Carpeta del Contrato y/o Convenio el lnforme Final Escrito con todos los

X
Soportes Financieros y Evidencias.

EI Secretario manifiesta que todos los documentos aportados son en original  y corresponden a los que deben  reposar en la carpeta./,
-,/   ,/  , \

Firmapufen reciberlos dofpurfent6s en JurldicaFirmas   peTvi     r
Nombre:CHARLESCAjRENOCORPUS Nombre  -6W(4  )--
Cargo:     SECRETARIO      DE      DEPORTES      Y cargo:                  \

RECREACION

TENGA EN CUENTA:

a) Todos los documentos que se aporten deben tener 6ptima calidad de impresi6n y legibilidad.
b)  Para el pago final debe presentar este formato firmado por la Oficina de Juridica.

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



'    L`.;    --+

1         ',.'?        /

^\



DEPART!%5#Df£:I:A:;P!#T.G:°NcaTASL|#AA`Npr`Esi

. , ^.qu _v_in__._._` -... ~,.I-A  -`_d,_in_..`m-. ,_.. _-.I.__v_.r,_ ..,. `v_, _,`.`

ACTA DE INICIO CONTRATO

FECHA
INICIO

EN_a

evdNtR^AfA-R1-A~"A

Fecha de
Aprobaci6n
28-02-2017

`1__..-._._.

C6digo
FO-AP-GJ-38

i    Versi6n   0    '  Pagina   1  de  2
u,_y__-_i,""...  A   _  -_   _

~-Jfg~N.I_RATo

4grA____DEiNicjQ
-~ -~^~-i-`-^  . .-~-~TRE~M~E-R`d---   bEL  (  lpwie---sb-R--dr)`i~5.-2+o-2-5 --

19/09/2025              i  PROCESO          Y  t  co1.PCCNTR`8334090

OBJETO CONTRACTuh
DQUISICION  DE  TIQUETES  Y  ALOJAMIENTO  PARA  APOYAR

_   _,_____yyrfu__ .-., \-.~£.-            _      --_r~`~~    --.- I  `-~    ~    -~     -

PARTICIPACION  EN TORNEOS A  NIVEL  NACIONAL  E  INTER

LOS   PROGRAMAS   DE   DEPORTE   SOCIAL   COMUNITARIO   A   TRAVES   DE   LA
_   _ _  _'.''_' .  .  _    .   '  `, `, ,   rl,   ++  I  -1\

I, , n -,-,- I -,-,,-,,--. _.--_ _ _   _   _

CONTRATISTA

PLANETOUR S.A

NUMERO
POLIZA
76~4`a^.j6ii`48i22

SUPERVISION

PLAZO DE
EJECucldN

R__i_PRE§ElDENTIFICACION

lT.goo.616.343-0

ASEGURADORA

SEGUROS
ESTADO

DEPENDENCIA
SECRETARIA
DEPORTE

(20)         dias,
contados  a  partir  de  la
siiscripci6n  del  acta  de
inicjo        del        contrato

previa    expedici6n    del
registro  presupuestal  y
la    aprobacidn    de    la
garantia       tlnica       por

i  parte de  la  Entidad. t.
VALOR       TOTAL

NACIONAL.h-in -q     \   --\`qu-,,h-in.`_-~V_mr~ ..-..-,..-  I  -..`   ..

:NTANTE  LEGAi . (persona
--]ie_riE§~Aj[u5g-#RA6u-RA

332.610
A

R-E~§-6-ni`ei6iiL~bfAii~fo~gA-ci6`rd-`~DE
i                                     POLIZA

5TEITR~r6-`6b`"6~566`Te~T§`T|----s~ept-I-e-~in-a-r-e~a6.      _ _     _ _r``-

lvI202!-.      ~`~~.~._~__~_              _.-_-.       .

NOMBRE  DEL  FUNCIONARIO

JUAN  CARLOS  RIPOLL   PADILLA
9.R_E4£Lojur±.._..._L~._

CETRTIFICADO  DE
DISPONIBILIDA D-CDP

4881
06/08/2025

DELe_Q.ngLBA-T¥AJGife&#4f=CTi§T-i+
`  ANTICIPO

FORMA  DE
PAGO

--~`-+-R~E~G-lsi-R6-~~-

PRESUPUESTAL'..  .   5.Z§r-______

17/09/202 5

_+.._qu_.-_   .--. ___       `.n   -_^.._._.
NOVENTA   Y   uN   MILLONES   CUARE-N-fA-I--V~`ijrrwilLfE§oS

r] 6  r .x_ PORCENTAJE

El pago se
NO:X

realizara de la slguiente manera

`Th``  ,,.. `._~,`n.uu~<_~._Lformulen.                                                             ..

Un unico pago.  una vez finallzada la entrega cle los insumos requendos

previo   recibo   a   satisfaccldn   por   parte   del   supervisor   del   Contrato,
donde conste  la entrega en  cumplimiento de  las condiciones  minimas
exigidas  y  especificacione§  t6cnicas  solicitadas  por  la  entidad`  Estos
documentos deben ser avalados y certificados por el supervisor

El  pago  esta  sujeto  a  que  se  cuente  con  el  respectivo  PAC,  previo
cumplimiento    de     los     procedimientos     legales,     el     ce:.!ificado    de
cumplimlento  expedido  par  el  supervisor  del  contrato  y  copia  de  los
documentos que prueben qiie ha cumplido con sus obligaciones frente
al Sistema  Integral de seguridad  Social)  y/o en especial  los  sefialados
en  la  normativa  vigente,  cuando  haya  lugar  a  ellos  para  cada  uno  de
lo§ respectivos pagos.

El pago se realizafa dentro de los treinta (30) dias calendario slguientes
a las fechas de radicacidn de las facturas o cuentas, segun sea el caso,
o de  la fecha en  que  el  contratista  subsane  las  novedades  que  se  le
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1    '        `                      i      {`r*_DEPARTAMENTOGA3::Fp¥E4£G6oNDESAM AN;;Es,    `.    I

Fecha de\Apqubaci6n:28-02-2017
cdeis®.    'FOAP-GJ-38

!EH%givuiI

PROVIDENCIA Y SANTA CAT.AUNA

ACTA DE INICIO CONTRATO Versi6n: 0 Pagina: 2 de 2

La    Gobernaci6n    Departamental
CONTRATISTA   lag   retenciones.   que   en   materi:   tributaria   tenga
establecjda la  Ley y respecto de las cuales sea su obligaci6n efectuar
la  retenci6n.  En  los demas casos el contrati§ta debera  cumplir con  el
page  de  impuestos,  tasas  o  comribuciones  que  se  deriven  de   la
presents contrataci6n.

del    Archipielago,     efectuafa    al

Para  el  pago,  el  coritratista  debe  radicar  la  cuenta  de  cobro  y/o  un
informe correspondiente, junto con el recibo a certificado del page de
aportes  al  Sistema  Integral  de  Seguridad  Social  y  Paraflscales  de
acuerdo  con  lo  sefialado  en  el  articulo  50  de  la  Ley  789  de  2002  y
modificado por el artlculo  1  de la Icy 828 de 2003,  Ley  1122 cle 2007 y
demas normas |u_@~r_eLg.¥|a_n la materia.

ERVACIONES

FIRMAS

;}/Jut  `Mf utJf ty  ul
'{  ft Po cl ,

JONES ALDEMAR ACURA -
JUAN         CARLOS         RIPOLL

REPRESENTANTE  LEGAL PADILLA
PLANETOUR  S.A,S SECRETARIO    DE     DEPORTE    Y

RECREACION  (E)
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GOBERNAC16N                           , Fecha deAprobaci6n:27+1\0-20,16Version:01 C6digo:FO-EV-Mcu7Pa'na
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE SAN  ANDRES,

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

RECIBO A SATISFACCION
911de4

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DEPORTE Y RECREACION   DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAG0 DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que   recibi6   a   satisfacci6n   del/la   sefior/a   PLANETOUR   S.A.S,   identificado     con   NIT
900616343-0      representado   legalmente   por   JONES   ALDEMAR   ACuNA   MARIN,   las
ObligacionesEspecificasestablecidasenelContratoCO1.PCCNTR.8334090del2025,del
Proceso Contractual No. IPMC-SDR-0015-2025, Para efectos de Un tlnico pago, suministro
la siguiente informaci6n:

1.     |nTformaci6n del contrato

Objeto

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

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

lnforme Ndmero 1,

Fecha de Suscripci6n del contrato 17/09/2025

Fecha de [nicio 1 9/09/2025

Plaza inicial del Contrato 20 Dias

Valor lnicial del Contrato $91.041.000

Forma y Condiciones de`Pago

El pago se realizara de la siguiente manera:

Un  dnico  pago,  una vez finalizada  la entrega de
los     insumos     requeridos     previo     recibo     a
satisfacci6n por parte del supervisor del Contrato,
donde  conste  la  entrega en  cumplimien\to de  las
condiciones minimas exigidas y especificaciones
t6cnicas     solicitadas     por     la     entidad.     Estos
documentos  deben  ser  avalados  y  certificados
Por el supervisor

El   pago   esta   sujeto   a   que   se   cuente   con   el
respectivo    PAC,    previo    cumplimiento    de    los
procedimientos      legales,      el      certificado      de
cumplimiento   expedido   por   el   supervisor   del
6o-n'trato V copia de los documentos que prueben



GOBERNAC16N Fecha de
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobac 6n:

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA - #!,,

RECIBO A SATISFACCION Version:&il Pagina2de4

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

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias
calendario  siguientes  a  las fechas de  radicaci6n
de las facturas o cuentas, segun sea el caso, o de
Ia   fecha   en   que   el   contratista   subsane   las
novedades que se le formulen.

CDP (Certificado                De 4881  de 06/08/2025Disponibilidad Presupuestal) No.

Rp (Registro Presupuestal) No. 5292 de 17/09/2025

VALOR A PAGAR $91.041.000

Direcci6n del Contratista Avenida 20 de Julio No.  3-74

Correo Electr6nico          del
Regionalsai@planetour.coContratista

Nombre de I Supervisor CHARLES ELIECER CARRENO CORPUS

\

\

9T``:g\``:r`;`,``¥\'l    `\`^ck`£`§*    5y^R;\jse\tT\\1              8S        \             I    \`t!

Modificatorio No: N/A

Tipo de Modificatorio N/A

Fecha N/A

Clausula Modificada N/A

Resumen del Modificatorio N/A

Valor final (+ Modificatorio) N/A

Plazo   de    Ejecuci6n    Final    (+ N/A
Modificatorio)

2.    Garantias

6Al contrato se leexigi6 p6lizas?    Sl _X_      NO_(Si la respuestaes No pase
al numeral 3)
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2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con  la siguiente p6liza:

P6Iiza No. 75-44-101148122,  Resoluci6n  No.  006500 de fecha  19 de Septiembre de
2025 que cubre los siguientes amparos, asi:

•     Cumplimiento  del  Contrato:  equivalente  al  diez  por  ciento  (10%)  del  valor  del
contrato,  hasta  el  termino  de  ej.ecuci6n  del  contrato  y  seis  (6)  meses  mss.  Valor
asegurado $9.104.1 QO, con vigencia desde 17/09/2025 hasta 17/04/2026.

•     Calidad  del  Servicio:  equivalente  al  diez  por  ciento  (10%)  del  valor  final  del
contrato,  con  una  vigencia  del  plazo  del  contrato  y  cuatro  (4)  meses  mss.  Valor
asegurado $9.104.100, con vigencia desde 17/09/2025 hasta  17/02/2026.

sessSseTKENENis§rirSiBstas:::srfJ9jfr!iSrfuENS!y#;s&RE{sffi§ass:siffi:se£:ck;&
-i' `/'`         8h

•S

\- \£     .,`rf u '"::?i
fax,    ,2^^,

•`      `,.1s,"          `r-`\,") •'    Qiv)%-it±S <'ses:£s:Si;S&,i,SXENREfffi!SRESiffxasxx*`^`'iisREes

'r       :£ii,¥ 7t\                                   ,         vy                   sfro\.A      \"y,ng`s

r,   i}RJ+ •,,A,§iti`l         , yr`;  ,    a,1&\̀  1` ,- *  . i. 5-=¢\ rty
'seas,  ` r"     `;  ':  i_i i sRE*S;\```:RE_

CuMPLl MIENTO DEL CONTRATO 17/09/2025 17/04/2026 $9.104.100      ` r
CALIDAD DEL SERVICIO 17/09/2025 17/02/2026 $9.104.100

2.2. Modificaciones de p6Iiza:    APLICA                    NO APLICA         X

vyass;::se:i::;;i:ffffj§:ffil§i}!ipi#sffi:asjiii:RI,tRAiss:;ff§p.tf:as§F!t,{i§ENb;ifsrq;}`ysese,fgAS£::j`:3§seRESS#m:ssesserm:s¥sB§£ Jy  I X»

+T

\``^Y``\\\     \T`h\qustY            ^*(,?`- Y'  €h!    '  ,  ,  ,i,. y    `(        #;;`:I,i,,\`« \     nvi  ,``.;..;^\``J,.4

•                                                              ,                                                                                                                                       \`S:             (,

i,\t    ,i,  R/`¢\i§ *.=i;`E ib,`»fe#ifers!r,REife&;€£
to

S        y`            ;         ,i,\\,yJ:);,-,),i,t* rTfss,ys"C§)(r;r?^Ss\Tr(\`'N,```
T'*``\`a`(`

3.    Cumplimiento de obligaciones al sistema de seguridad social y parafiscales

El  contratista  manifiesta  bajo  la  gravedad  de  juramento    que  se  encuentra  dando
estricto cumplimiento a la obligaci6n consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
el paragrafo 2 del articulo  1  de la ley 828 de 2003,  en concordancia con el articulo 23
de la ley 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015,  Decreto 780 de
2016,  Decreto  1273  de  2018  y    demas  normas  reglamentarias  y  comp[ementarias
vigentes  durante  la  ejecuci6n  del    presente  contrato,  se  verific6  y  certifico  que  el
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (caj+as de compensaci6n familiar, Sena e lnstituto Colombiano de Bienestar
Familiar-cuando aplique) y se a`nexa bara-tal fin, Ias planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista  .-:
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DOCUMENTOS CONTADOR

De  conformidad  a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andres  lsla,  a  los
( 30) dias del mes de Septiembre  de 2025

Archivo:  Paola Alvarez
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Con  fundamento en  el certificado  presentado  para  la  evaluaci6n  de  la  supervisi6n,  el suscrito

supervisor certifica el cumplimiento de las obligaciones contrai'das por el (Contrato, Convenio,

Orden de Servicio, Otro Si, etc.) de acuerdo a la informaci6n relacionada a continuaci6n:

1.    Identificaci6n del  Contrato, Convenio, Orden de Servicio, Otro SI'.
ljth   l   `i    viit    ,\R(RA`i,;^S`m\\

GOBERNACION  DEPARTAMENTAL
I"`_"ff"`wu'J`_»"_`quny_'-`_A"-```_`_ff-`~``_'V.r-`_

i+STS:RESX{.

NICOLAS GALLARDO VASQUEZiRE!REife;i``xpert`   to.       .  '       '3     '   `::RIg`S``.:

p¢
th 892.400.038-2

§.ya 19/09/2025
\``/§=REj}"EN&RE`    `.   a            F   A^,;§§ C01.PCCNTR.8334090-2025

S`Q.

=,,y§         ;     \\,

CHARLES ELIECER CARRENO CORPUS
¥:3ssiiiseSseirf iar^x'      .                 +                           .               ,     ,       ,`it  `:``RE§,8S^`-®aSa8%RRE¥_'_`ulxp``,"_"_"_|ir,,,.,~,_rfu__.`_,_"_"RERE=

Contrato Mi'nima Cuantla
\/\

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

2.    Plazo inicialde ejecuci6n: 19/09/2025

3.  Prorrogas:       Sl         -NO                      -

4.  Adiciones:        SI         I     NO                       -

5.    Fecha determinaci6n 30/09/2025

Valor inicial:   NOVENTA Y UN  MILLONES CUABENTAY UN  MIL PESOS ($91.041.000)  Mcte

Valor Aporte Gobernaci6n: NOVENTA Y UN MILLONES CUARENTA Y UN  MIL PESOS ($91.041.000)

Mcte

Valor Contrapartida N/A

vaiorAdici6n N/A                                                          r
Valor Final : NOVENTA Y UN  MILLONES CUARENTA Y UN  MIL PESOS ($91.041.000)  Mcte

6.   Elcontratotuvo otrasmodificaciones  sI-           NO-

7.    En caso positivo, sefialar los documentos de modificaci6n

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

Nota: Este informe de ser necesarjo puede realizarse en documento adjunto, con los soportes de
ejecuccion que se consideren pertinentes.
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Es  de  anotar  que  la  empresa  PLANETOUR  S.A.S  presento  los  siguientes  documentos,  como
evidencias  para  acceder al  pago estipulado  en  NOVENTA Y UN  MILLONES  CUARENTA Y  UN  MIL

PESOS ($91.041.000) Mct,  lo que representa el 100% del valor aportado por la Gobernaci6n.

lnforme

•      Factura electr6nica deventa No. PNT-93219YPNT-93225

•      Certificado de parafiscaLes

•      Planilladeaportesalaseguridadsocial

•Rut

Se puede concluir que se logr6 el objetivo deseado.

DESCRIPCION FACTURA VALOR
Su,-ninistro  de tiquetes a  18  pax,  en PNT -93219 $22.968.000
diferentes    rutas    nacionales   ADZ-
CTG-ADZ del 19 de septiembre al 23
de septiembre de 2025.
Suministro           de           Alojamiento, PNT -93225 $61.740.000
Alimentaci6n, Transporte lnterno en
Barbados del 22 al 28 de septiembre
de 2025 -Mundial de Domino
Transportes    del   aeropuerto    a    la PNT -93225 $2.139.000
terminal        de        transportes        de
Cartagena y viceversa, en grupos de
4 personas por transporte
Buses          para          el         transporte PNT -93225 $4.191.000
intermunicipal    de     la     Delegaci6n
entre  la  terminal de  transportes  de
Cartagena  y  Tolu  y  viceversa,  con
capacidad     de     20     personas,     1
transporte de ida y 1 de regreso
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Valor total contratado $ 91.041.000

Valor total ejecutado $91.041.000 S S S S

Valor total pagado $0 S S S S

Aporte del departamento $ 91.041.000 S S S S

Aporte contrapartida $0 S S S S

Saldo a favor S S S S

Saldo a liberar $91.041.000 S S S S

Total ejecutado $ 91.041.000 S S S S

Nota:   Como   supervisor   de   este   contrato,   certifico   que   he   cumplido   las   funciones   de
verificaci6n, vigilancia y control frente al cumplimiento de lo estipulado en los estudios previos
del proceso en menci6n.

Asi mismo se c.;eja constancia que el contratista cumpli6 a cabalidad con lo solicitado para asi
poder recibir el  Unico  Pago correspondiente al  100% del valor aportado por la Gobernaci6n,
los soportes solicitados se entregaron  por parte del  Contratista en  medio impreso o digital y
que estas cumplieron con lo exigido en el convenio, los cuales fueron remitidos al expediente
contractual.

Por lo anterior se firma a los ( 30) dias del mes de Septiembre de 2025

Nombre del Supervisor: CHARLES ELIECER CARRENO CORPUS

Cargo del Supervisor:  Secretario de Deportes y Recreaci6n

Firma del Superviso./\
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PLANETOUR S.A.S
'       NIT:  900616343-0

PBX:   585925936 Fax:   585925936

Direccion: cll 7 no  10-36 centro Leticia

Correo: lNFO@PLANETOuR.COM.CO

responsable del impuesto sobre las ventas -lvA

ITEM   CODIGO   CANT UNI MID
1                   CON                    1                  UND PLANES Y GRUPOS:  Alojamiento   en  6  habitaciones

para  12 personas por 5 noches y alimentacion
(desayuno,  almuerzo y cena) en  BARBADOS

2                 CON                  1                UND         TRANSPORTE  DE  IDAY VUELTA,  GRUPO  DE4

PERSONAS
5 TRANSPORTE  ESPECIAL  DE  IDA
5 TRANSPORTE  ESPECIAL  DE  REGRESO

3CON

TOTAL ITEMS: (3)

1                 UND          BUSES  PARATRASLADO  DE  LA  DELEGACION  EN

LA  RUTA TERMINAL CARTAGENA -TERMINAL
TOLU  -TERMINAL CARTAGENA,  36  PAX

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

Tarifa:

Tarifa:

Tarifa:   ,

MONEDAOTRA

TOTAL      68.073.000,00

Observacion:  HOTELES
Autorizacion  Numeraclon  de  Facturacion  eloctronlca  No.18764082664611   vigencia  del  2024/11/01   al  2026/11/01   Rango  de  dol  PNT70666  al
PNT150000.
POR   FAVOR   NO  EFECTUAR   RETENCION   EN   LA   FUENTE  SOBRE   TIQUETES  AEREOS,   lNORESO  RECIBIDO  PARA  TERCEROS.  AGENTE
RETENCION   DE   IVA   ART.   437-2   N.8   DEL   ESTATUTO   TRIBUTARIO.   TODO   REEMBOLSO   Y   CAMBIO   DE   TIQUETES   ESTA   SUJETO   A
PENALIDADES    SEGUN    POLITICAS    DE    LAS    AEROLINEAS     ACTIVIDAD    ECONOMICA    7911    PLANETOUR    ESTA    EN    CONTRA    DE    LA
EXPLOTACION    SEXUAL    DE    Nlflos    Y    NlilAS    Y   ADOLESCENTES       PAGO   NO    SUJETO    RETENCION    RENTA.    IVA    E    ICA.    SOMOS
INTERMEDIARIOS DE AEROLINEAS Y TERCEROS SEGUN ART. 442,497  ET. Y CONCEPTO 052678 JUN/99
GENERADA EL: 30/09/202511 :42:43 a. in. EXPEDIDA DIAN:
MEDIO DE PAGO: ln8trumento no definido

ELABORADA REcl BIDA Y ACEPTADA FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR

lmpreso por:  Karing Software y Soluciones SAS Nit:830,036,737-6 www.karing.com.co

PESOS
61.740.000,00

2.139.000,00

4.194.000,00

68.073.000,00

Original

Pagina  1  de  1
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PLANETOUR S.A.S
NIT:  900616343-0

PBX:   585925936 Fax:   585925936

Direccion:  cll  7 no  10-36 centro  Leticia

Correo:  INFO@PLANETOUR.COM.CO

responsable del impuesto sobre las ventas -IVA

NOMBRE                DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,  PROVIDENC

DEPARTAMENTO                                                                                                FORMA DE  PAGO:         CREDITO

DIREccloN           SAN ANDRESTel. 3134418520

C,C/NIT                892400038-2 CIUDAD San Andres

FACTURA DE
VENTA PNIT-93298

ELECTRONICIA
FECHA FAC.               FECHA VENC.

1/10/2025                         1/10/2025

VENDEDOR             TIQUETEADOR
PLANFTOUR     GRUP    PLANETOUR     GRUP

TASA IATA
haterine

ITEM   CODIGO   CANTUNI NED
1                 TKT                 1               UND         Ingreso Recibjdo para Terceros:

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

2                 TKT                  1                UND          Ingreso  Reci.bi.do  para  Terceros:

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

3                 TKT                 1               UND         Ingreso  Recibido para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  712539
Rutas:  ADZ/CTG
Ruta:  ADZ  -CTG  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  JORGE  LUIS  MR  SIERRA  ESCORIA

4                 TKT                  1                UND          Ingreso  Recibjdo  para  Terceros:

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

5                TKT                 1               UND         Ingreso  Recibido  para Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  712541
Rutas:  ADZ/CTG
Ruta:  ADZ  -CTG  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasa]ero:  WALSON  MR  HUDGSON  BENT

6                 TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:

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

7                TKT                 1               UND         Ingreso  Recibido  para  Terceros:

LATAM AIRLINES COLOMBIA S.A  Nit:  890704196
035  2250  712544
Rutas:  ADZ/CTG
Ruta:  ADZ  -CTG  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  HILTON  JOHNSON  MR  ARCHB0LD

8                 TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:

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

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing  Propio
Tar  Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing  Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing  Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa  Aer:

Ing  Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing  Propio
Tar Admin:

Tarifa :
Tasa Aer:

Ing  Propjo
Tar Admin:

Tarjfa:
Tasa Aer:

Ing  Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing  Prop,O
Tar Admln:

CONTINUA EN PAGINA 2 FACTURA No. PNT-93298

lmDreso Dor:  Karina  Software v Soluciones SAS  Nit:830.036.737-6 www.karina.com.co

sos
534.4oo,oo
24.000,00

79.600,00

534.400,00
24.000,00

79.600,00

534.400,00
24.000,00

79.600,00

534.400,00
24.000,00

79.600,00

534.400,00
24.000,00

79.600,00

534.400,00
24.000,00

79.600,00

534.400,00
24.000,00

79.600,00

534.400,00
24.000,00

79.600,00

Original

Paqina  1  de 5
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PLANETOUR S.A.S
NIT  900616343-0

Pox:   585925936  Fax.   585925936

Direccjon:  cll  7  no  10-36  centro  Leticia

Correo.  INFO@PLANETOUR.COM.CO

responsable  del  impuesto sobre las ventas -lvA

ITEM   CODIGO   CANT UNI MED                             DESCRIPCION
9                 TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:

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

10                TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:

CONCEPTOS    MONEDA OTRA               PESOS
Tarifa:

Tasa  Aer:
Ing  Propio

Tar Admin:

Tarifa:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196                           Tasa  Aer:
035  2250  715193
Rutas:  ADZ/CTG
Ruta:  ADZ  -CTG  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  SAAMS  ROMERO  /  JULIAN

11                TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  715194
Rutas:  ADZ/CTG
Ruta:  ADZ  -CTG  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  NASIR  MR VANEGAS  SAAMS

12                TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  715195
Rutas:  ADZ/CTG
Ruta:  ADZ  -CTG  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  MARTINEZ  KEN  HONORIO

13                TKT                  1                UND          Ingreso  Recjbido  para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  715196
Rutas:  ADZ/CTG
Ruta:  ADZ  -CTG  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  FORBES  MARTINEZ  QUEIVIN

14                TKT                  1                UND          Ingreso  Reci.bido  para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA S.A  Nit:  890704196
035  2250  715197
Rutas:  ADZ/CTG
Ruta:  ADZ  -CTG  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  SAAMS  GONZALEZ  LYNCON

15                TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  715198
Rutas:  ADZ/CTG
Ruta:  ADZ  -CTG  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  ESCALONA JHEVAN

16                TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  715199
Rutas:  ADZ/CTG
Ruta:  ADZ  -CTG  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  SANTAMARIA  PEREZ  OSVALDO

Ing  Propio
Tar  Admin:

Tarifa:
Tasa  Aer:

Ing  Propio
Tar  Admin:

Tarifa:
Tasa  Aer:

Ing  Propio
Tar  Admin:

Tarifa:
Tasa  Aer:

Ing  Propio
Tar  Admin:

Tarifa:
Tasa  Aer:

Ing  Propio
Tar Admin:

Tarifa:

Tasa  Aer;
Ing  Propio

Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing  Propio
Tar Admin:

CONTINUA EN  PAGINA 3 FACTURA No.  PNT-93298

lmDreso  Dor:  Karina  Software v  Soluciones  SAS  Nit:830.036.737-6 www.karina.com.co

534.400,00
24.000,00

79.600,00

534.400,00
24.000,00

79.600,00

534.400,00
24.000,00

79.600,00

534.400,00
24.000,00

79.600,00

534.400,00
24.000,00

79.600,00

534.400,00
24.000,00

79.600,00

534.400,00
24.000,00

79.600,00

534,400,00
24.000,00

79.600,00

Or,g,nal

Paaina  2 de 5
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PLANETOUR S.A.S
NIT:  900616343-0

P.BX:   585925936  Fax.   585925936

Direccion:  cll  7  no  10-36  centro  Leticia

Correo:  INFO@PLANETOUR.COM.CO

responsable del  impuesto  sobre las ventas -IVA

NOMBRE                 DEPAR.i`AMENTO ARCHIPIELAGO  DE SAN ANDRES,  PROVIDENC

DEPARTAMENTO                                                                                                  FORMA  DE  PAGO:         CREDITO

DIREccloN           SAN ANDRESTel. 3134418520

C.C/NIT                   892400038-2                                          CluDAD San Andres
ITEM   CODIG0   CANT UNI MED                             DESCRIPCION

17                TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:

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

18                TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros;

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

19                TKT                 1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  N`t:  890704196
035  2250  725713
Rutas:  CTG/ADZ
Ruta:  CTG  -ADZ  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  SALCEDO /  PASCUAL

20                TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:

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

21                TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA S.A  Nlt:  890704196
035  2250  718214
Rutas:  CTG/ADZ
Ruta:  CTG  -ADZ  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  FORBES /  QUEIVIN

22                TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:

LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  718215
Rutas:  CTG/ADZ
Ruta:  CTG  -ADZ  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  MARTINEZ  KEN

23                TKT                 1                UND         Ingreso  Recibido  para  Terceros:

LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  718216
Rutas:  CTG/ADZ
Ruta:  CTG  -ADZ  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasa]ero:  VANEGAS  NASIR

24                TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:

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

FACTURA DE
VENTA

ELECTRONICA
FECHA  FAC.

1/10/2025

VENDEDOR
PLANETOUR     GRuP

ELABORADA
haterine

PNT-93298

FECHA VENC.
1/10/2025

TIQUETEADOR
PLANETOUR     GRuP

TASA IATA
0,001

CONCEPTOS    MONEDA OTRA               PESOS
Tarifa:

Tasa  Aer:
Ing  Propio

Tar  Admjn:

Tarifa:
Tasa  Aer:

Ing  Prop,O
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa  Aer:

Ing  Prop,O
Tar  Admin:

Tarifa:
Tasa  Aer:

Ing  Propio
Tar  Admin:

Tarifa:
Tasa  Aer:

Ing  Propio
Tar  Admin:

Tarifa:

Tasa  Aer:
Ing  Propio

Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer

Ing  Propio
Tar  Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing  Propio
Tar  Admin:

CONTINUA EN  PAGINA 4 FACTURA No.  PNT-93298

lmoreso  oor  Karina  Software v Soluciones  SAS  Nit:830.036.737-6 www.karina.com.co

534,400,00
24.000,00

79.600,00

534.400,00
24.000,00

79.600,00

534.900,00
23.500,00

79.600,00

534.900,00
23.500,00

79.600,00

534.900,00
23.500,00

79.600,0()

534.900,00
23.500,00

79.600,00

534.900,00
23.500,00

79.600,00

534,900,00
23.500,00

79.600,00

Original
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PLANETOUR S.A.S
NIT:  900616343-0

P`BX:   585925936  Fax    585925936

Direccion.  cll  7  no  10-36  centro  Leticia

Correo.  lNFO@PLANETOUR.COM.CO

responsable  del  impuesto  sobre  las  ventas -lvA

FACTURA DENOMBRE                DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,  PROVIDENC      '"`v.E'N'T"A--          PNT-9329

DEPARTAMENTO                                                                                                  FORMA  DE  PAGO:         CREDITO

DIREccloN           SAN ANDRESTel. 3134418520

c.c/NIT                 892400038-2 CIUDAD

ITEM   CODIG0   CANT UNI NED                             DESCRIPCION
25                 TKT                   1                 UNO          Ingreso  Recibido  para  Terceros:

Sam Andr6s

ELECTRONICA
FECHA  FAC.                FECHA VEN

1/10/2025                          1/10/2025

VENDEDOR             TIQU ETEAD
PLANETOUR     GRUP    PLANETOUR

ELABORADA                 TASA  IATA
haterine                                                               0,00

CONCEPTOS    MONEDA OTRA                PESOS
Tarifa:

LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196                            Tasa  Aer:
035  2250  718218
Rutas:  CTG/ADZ
Ruta:  CTG  -ADZ Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  RONBINSON  JHON

26                TKT                  1                UND         Ingreso  Recibido  para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  718219
Rutas:  CTG/ADZ
Ruta:  CTG  -ADZ  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasa]ero:  ARCHBOLD  HILTON

27                TKT                  1                 UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:

Ing  Prop,0
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing  Propio
Tar  Admin:

Tarifa:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196                            Tasa  Aer:
035  2250  718220
Rutas:  CTG/ADZ
Ruta:  CTG  -ADZ  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  MMYLES  RON  ELLY

28                TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  718221
Rutas:  CTG/ADZ
Ruta:  CTG  -ADZ  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasa]ero:  CORPUS JODY

29                TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  718222
Rutas:  CTG/ADZ
Ruta:  CTG  -ADZ  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  HUDGSON  WALSON

30               TKT                 1               UND         Ingreso  Recibido  para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA S.A  Nit:  890704196
035  2250  724914
Rutas:  CTG/ADZ
Ruta:  CTG  -ADZ  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  MARTINEZ  /  ANDERSON

31                 TKT                  1                ljiuD          Ingreso  Recibido  para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  724915
Rutas;  CTG/ADZ
Ruta:  CTG  -ADZ  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  JORGE  MR  SIERRA

32                TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:

L.ATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  724916
Rutas:  CTG/ADZ
Ruta:  CTG  -ADZ  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  OMAR  MR  THYME

Ing  Prop,0
Tar  Admin:

Tarifa:
Tasa  Aer:

Ing  Propio
Tar  Admin:

Tarifa:
Tasa  Aer:

Ing  Prop,O
Tar  Adml.n :

Tarifa:
Tasa Aer:

Ing  Propio
Tar Admin:

Tarifa:
Tasa  Aer:

Ing  Propio
Tar  Admin:

Tarifa:

Tasa  Aer:
Ing  Propio

Tar  Admin:

CONTINUA EN  PAGINA 5 FACTURA No.  PNT-93298

lmDreso  Dor:  Karina  Software v Soluciones  SAS  Nit:830.036.737-6 www.karina.com.co

534.900,01)

23.500,00

79.600,00

534.900,00
23.500,00

79.600,00

534.900,00
23.500,OL,

79.600,00

534.900,00
23.500,00

79.600,00

534.900,00
23  500,0(J

79.600,00

534.900,00
23.500,00

79.600,00

534.900,00
23.500,00

79  600,00

534.900,00
23.500,00

79.600,00

--
Or,g,nal
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PLANETOUR S.A.S
NIT:  900616343-0

PBX:   585925936  Fax:   585925936

Direccion:  cll  7  no  10-36  centro  Leticia

Correo:  lNFO@PLANETOUR.COM.CO

responsable del impuesto sobre las ventas -lvA

NOMBRE                 DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE SAN ANDRES,  PROVIDENC

DEPARTAMENTO                                                                                                    FORMA  DE  PAGO:         CREDITO

DIREccloN           SAN ANDRESTel. 3134418520

C.C/NIT                   892400038-2                                            CIUDAD Sam Andres
ITEM   CODIG0   CANT UNI MED                             DESCRIPCION

33                TKT                  1                UND         Ingreso  Recibido  para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  724917
Rules:  CTG/ADz
Ruta:  CTG  -ADZ  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  NELSON  MR  GARCIA

34                TKT                  1                 UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:

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

35                TKT                  1                UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:
LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196
035  2250  724919
Rutas:  CTG/ADZ
Ruta:  CTG  -ADZ  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  LYNCON  MR  SAAMS

36                TKT                  1                 UND          Ingreso  Recibido  para  Terceros:

LATAM  AIRLINES  COLOMBIA  S.A  Nit:  890704196

035  2250  724920
Rutas:  CTG/ADZ
Ruta:  CTG  -ADZ  Clase:  Y  MULTIPASS
Pasajero:  OSVALDO  MR SANTAMARIA

TOTAL ITEMS:  (36)

FACTURA DE
VENTA

ELECTRONICA
FECHA  FAC.

1/10/2025

VENDEDOR
PLANETOUR     GRuP

ELABORADA
haterine

CONCEPTOS    MONEDA OTRA
Tarifa:

Tasa  Aer:
Ing  Propio

Ta r Ad in I. n :

Tarifa:
Tasa  Aer:

Ing  Prop,O
Tar  Admin:

Tarifa :
Tasa  Aer:

Ing  Propio
Tar  Admin:

Tarlfa:

Tasa  Aer:
Ing  Prop,O

Tar  Admjn:

r-_-

PNT-93298

FECHA VENC.
I/10/2025

TIQUETEADOR
PLANETOUR     GRUP

TASA  IATA
o,oo  i

PESOS
534.900,00
23.500,00

79.600,00

534,900,00
23.500,00

79.600,00

534.900,00
23.500,00

79.600,00

534.900,00
23.500,00

79.600,(i,0

SON  : VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS          TOTAL       22.968.000,00
00/100 M/cte

Observacion:  TIQUETES  CONTRATO JH
Autorizacion   Numeracion  de   Facturacion  electronica   No.18764082664611   vigencia  del  2024/11/01   al  2025/11/01   Rango  de  del  PNT70665  al
PNT150000.
POR   FAVOR   NO   EFECTUAR   RETENcloN   EN   LA   FUENTE  SOBRE  TIQUETES  AEREOS,   lNGRESO  RECIBIDO   PARA  TERCEROS.  AGENTE
RETENCION    DE    IVA   ART.    437-2    N.8    DEL    ESTATUTOTRIBUTARIO.    TODO    REEMB0LSO   Y   CAMBIO    DE   TIQUETES    ESTA   SuJETO   A
PENALIDADES    SEGUN    POLITICAS    DE    LAS   AEROLINEAS          ACTIVIDAD    ECONOMICA   7911    PLANETOuR    ESTA    EN    CONTRA    DE    LA
EXPLOTACION    SEXUAL    DE    Nlflos    Y    NljlAS    Y    ADOLESCENTES           PAGO    N0    SUJETO    RETENCION    RENTA.    IVA    E    ICA.    SOMOS
INTERMEDIARIOS  DE AEROLINEAS  Y  TERCEROS  SEGUN  ART.  442,497  ET.  Y  CONCEPTO  052678  JUN/99
GENERADA  EL:  1/10/2025  9:56:02  a.  in.  EXPEDIDA  DIAN:
MEDI0 DE  PAGO:  Instrumento no definido

ELABORADA POR RECIBIDA Y ACE PTADA FIRMA Y SELLO  DEL

22.968.000,00  /
-___

COMPRADOR        Original

lmoreso  Dor:  Karjna  software v soluciones SAS  Nit:830.036.737-6 www.karina.com.co                             Paaina  5 de  5
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Agencja de Viajes y Turismo

RNT 30633 -NIT 900616343 . 0

ANEXO 7

CERTIFICAC16NDEPAGOSDESEGURIDADSOCIAL,APORTESPARAFISCALES,CuOTADE
APRENDfzAJE y/o Flo

(ARTICuLO sO LEY 789 DE 2002)

Yo_MYRIAN  LUCIA POMBO MORALES.  en  calidad  de   Contador) de la  Persona Juridica  PLANETOuR ,

idendicada con el Nit. No.900.616.34sO, con c6dula de dudadanfa No.45.759.329  en oumplimiento de la Ley

789 de 2002, man.rfiesto bajo fa gravedad de juramento, que la  citada empresa se enouenha al dla oumpliendo

Con el pago  de fas obligaciones legales, con destiro a los sistemas de salud, riesgo§ profesionales, penstones,

aportes a fa caja de compensadch famif iar, ICBF y lNFOTEP (Aportes parafiscale§) ouando a dio hutiere fugar,

enrelad6noontodoslosempleados,porunperfedonoinferioratosseis(6)me§esantchoresalafechadederre

del presents proceso de saleed6n.

I..--.-.-I-.-

Fima:

Nombro: MYR" LUCIA POMBO MORALES

C. C. No.45,759.329

En calidad de:Contador

Tarieta prodsional (Reviser Fiscal / Contador) No. 90832     /

Adjuntar copfa de fa tarieta profesional, copia de fa cedula de ciudadania y cedicado disciulinario de fa Junta
Central de Contadores.

Enconstandedeloanteriorfirmoestedocumentoalos12dfasde/mesdesepfy'embrode2025

--*.+ (-"\

Nombre: JONES ALDEMAR ACURA MARIN

Cango:Rep Legal

Documonto de ldenddad:

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

E-mall. : regionalsai@planetour.co
SAM ANDRES ISLAS.

-
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r`DM,N,sT'`pN,:;:':;.`!   JUNTA  CENTRAL
ESpEr`!,i`3    DE  CONTADOFtES

Certificado No:

FI  a  F'   I    I   I:   i  E  F-   i  E   I   F]  E3   I   [1

LA REPuBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, lNDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADWIINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que  el  contador  ptlblico  lvIYRIAM  LUCIA  POMBO  IVIORALES  identificado  con  CEDULA  DE
CIUDADANiA  No  45759329  de  CARTAGENA  (BOLIVAR)  Y  Tarieta  Pi.Ofesional  No  90832-T  Sl
tiene vigente su inscripci6n en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

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

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

Dado en BOGOTA a los 21 dfas del mes de Agosto  de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedici6n.

DIRECTOR GENEFIAL ~
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 e] nt]mero del certificado
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Certificado
Bancario

Lunes,  29 de Septiembre  de 2025

Seflor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A, se permite informar que PLANETOUR SAS identificado(a) con NIT 900616343, a la
fecha de expedici6n de esta certificaci6n, tiene con el banco los 8iguientes productos:

Producto No. Preducto F®cha Aperfura Eefado

CuENTA CORRIENTE 94347513629 2015/09/01 ACTIVA

*Importante:   Esta constancla solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informaci6n,  puede comunicarse con la Sucursal Telef6nica Bancolombla los
siguientes  ndmeros:  Medellin  -  Local:  (571)  510  90  00  -Bogota  -  Local:  (57-1)  343  00  00  -  Barranquilla  -  Local:
(57-5)  361  88  88  -Cali  -  Local:  (57-2)  554  05  05  -Resto  del  pats:  01800  09  12345.  Sucursales Telof6nicas  en  el
exterior:  Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1)  1 866 379 97 14.
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I I`Arul-',`               Fomu[ariodelRegisfroon!coThharia                                                              I    I

2, ConoBpto H    Actualizaci6n                                                       ElE

I,,,
4, Ndmero de fomulario                                                               1495307148815770212489984800004907i4ee

5. Nt]moro do ldenencaclch Thbutarla (NIT)                              6. DV    12. Dlreccich Beedonal                                                                                                                                                         14. tfuzch elecbthico

900616343 a      lmpvestcey^duenaedeledela                                                                                                                                  3      8    I

iDEimFicAci6N
24.1lpo de contribuyente                                                                25. Tipo d® dooufrtento                                          26. Nwhero do ldenfflca®ran                                                                           27. Fccha exp®dlclch

Persona jur/diea                                                          1

Lugar de expedici6n            28. Pals                                       29. Depertanento                                                          -F. ;lui=gidplo

31 Pnmeraquido                          |32 seudeaquo                        rmernembe     ----+=whne
--_--35.Ftozdn8odrl

PLANETOUR S.A.S.

:L##E¥ocoumRrdsaAs                                                                                        -TSTahx-----
l`lBicAC16N

38. Pal8                                                                                                      39. Departamento 40. Cludad"unlciplo

COLOMBIA                                                                1    6    9    Amazonas                                                                                    9    1     Letlcla                                                                                             0    0    1

41. Dlroccich princlpel

CL710    36

42. Cbeo elecderrico           info@Planetou r. com.co

43.ouigopo8toi                                                                  |4"astr`T                                                   5  9  2  5  9  3  6|45.Tel6fro2                                     3  2  0  3  9  712  6  8- -~dslFlcAcl6N
Actlvlgad econ6mlca                                                                                                              Ocupaclch

^ctMdad prlnclpal                                                    ACLtvldrd ic{iun.J..le                                                  Ona..ctlvld®d®®                                                                                                     52. Ntim®ro

46. C0dlqo            47. Fecha lnicio 8ctividad               48, C6d:go            49. Fecha!nlao.Jctlvidad            5o. outdo                  1                           2                                    51. C6dkyo                                   e8tablecimientes

|7911||2013,04,02    L        Ill           LL                 I               I               I         I               I                            3
R``ap®neablllded®s, C.Ildadoa y AIlibutco

1              2             3             4             5             ®             ?             .             9            10           11           112           1® ii         1 5         1 6         1 7         ie         1 9         20         21         22         23         24         25         2e

53.oulgo|5     |7     |14|1614L2L_8|5_2Ji|_    i
1111111111111111

05-lmpto. renfa ycompl.  T6glmen  ordinar     55 -Informanto de Beneficiarios Finales

07- Retonci6n en la fuent® a tffulo de  rent

14- lnformante de oxogena

16- Obllgacl6n facturar per ingresos bienes

42- Obllgado a llevar contabllidad

48 - lmpuesto sabre las vontas - lvA

62 - Facturador electr6nlco

ustiari..eaduan®ros Exporfudorco

1                 2                 3                 i                 5                 a                 7                 a                 a                iogr.CedtooIIIIIIIIII       I

55. Forms             56. Tipo                    S®rvic!o                      1                             2                             3

|57.Mode           I                                  I                                  I                                   I11                    12                   13                   14                   15                   1®                    17                   18                    19                   ZO11111111111

158.CPC             I                                   I                                   I

INPOFunTE:Slnper)qid®dele..cttialbedones®qu.hqratug.T,folr..chpeL6nenelR.glrfuOfilcoTrll]tlt.rlonuT|e.rLutvlg.ncl]ilndrfuld.yonc®"ouoncl.noco.xleutour.riovrdch
F,ara Li.o exclLi3lv® d® fa l)lAN

59.Amexos        SI   I    NO  E                                                   60.No,d®Fdios:  E                                         61.Fch    |2023-10-02/18:22:37                          I

La infomedch ouminldeda a tr"^da dct formularfo oflclal de inscripclch, achia»zacidn, 8ueponsidr       Sin peduido de lee vefflcadones qua fa DIAN realbe.
y cancelecl6n del F`eg{fro Unlco TRAutailo GUT), deb®r8lnoxactlfud®nctgunodeloodato3ouminl8tradceseadalanSerrfxatoc®CfapL+iELid#n##::Fhaoutoriz8da:
senclonatorlo8 a de suspen8lch. 8egdr d case. Pard8edo dct artfeuto  1.6.1.2.6 del  Docroto  1625
del 2016.  De lgual rmanera al fomalLzar ®1 trfrolte el Llcoaria fue lnformedo y acepta Ia  polftica d®
hatamlento d® dates Icy 1581 de 2012.                                                                                                               984. ftybro     ACuflA MARIN JONES ALDEMAR
Fwha del 8olictente:

985. Cango        Representante Legal suplente certificado

Feeho generaolch documento PDF:  1201-202411 :25:04AM





I I ,A rtlt FomulariodeldegisboUnicoTributario FT01

Eepeclo reservado pare la DIAN 4. Ntimero de fomiulario

p6glna                2       do                5          Ho|a2

14953071488

6. Ndmero de ldenulcadch "butalia (NIT)                            6. DV

900616343

12. Dlroccion secclonal

lmp`iesto y Aduanae de letlcla

Car.ctorictlc.. y forma. I. lae orgontzaclone®

62, Natumlez.                    |LJ                   63. Formas asoclathes                            |J£J
65. Fondce                   |J              es. froperawas                             |J
68. Sln peranerfa jurfdlca LJ 69. Cmas ongan]zaclones ro da8mcadae LJ

Conedfucl6n, Ftegl.tro y Omm. Fteforma

Doounrorfe 1 . Congivclch

71.  C'a8®

72. Numoro

73. Focha

74. N`1moro do notcha

75. Entidad do roglstro

76. Focha do regfro

77. No. Matr/cula mercanffl

78. Departanento

79. Cludad"unldpio

01

6To  o  1
20130318

03
ZT1  3  0  5  0  8
0000014885
91

rfur

co. oedo

81. Ha8ta

201303
999912

e8. En«dad d® vigllancla y oontol

89, Estado acfud

80

BLizch elecdylco

#rij=g;;gi±Stfajg:'#,!=#Jelech.eo`]qcod®ord®nnadonal.d®partamonta|,

8Zbiifnr#adesyorgarismos
70. Btin®£clr,

__-___`T'___     --+
2  Rofom.fl

Compo.lc]6b del C&phal

82. Naclonal 1     0    0     a/a

83. Naclonal pdbllco

84. Nacional prlvado

85. Exfrojero

0.0%

10    0    .     0      %

86. Exhan|®ro pBbllco

87. Extranjero privado

Enddad d® vlg#8ncle y cofrol

Efud® y haeflcto
cO. Fechti canbio .Je .stado

ELOJ-L-
!,,I

I,,I

I,.I

91. Ndrnero do lden6flcaci6n Thbuteda (Nrr)                                      92. DV

VIIictll&clch .con6mlca
93##Jl#ch 04. Nombre d®I gnipo econdmlco y/a ®rTipreeadel atriz o Ckxpthnto

97. Nombr. a raz6n social d® la matriz a oonthnte

170, Ndmero do lde
otomaado en el ®xterfu

cacth tthha #.ELrmrfuemias",
173. Nombne a rs86n soclel d. fa ¢ooleded a natural dot ext.rior con EP

Fecha genoracich dooumento PDF:  12®1-2024 11 :25:04AM
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Espaclo reservado pan la DIAN

P6glma                  3      de                 5         Hoja3

4. Nt)nero de formu[arlo(415  07212 149530714888984802000001453074ee

i).aI-.,a..

5"mero d° 'd°dicagftyoTri#: quilt)6  3  4  3 i. :V I,1:i:¥::i                                                                  3 T`TBuech dedn]cO

R-nt.clan

1

98. R8presentacich 99. Fecha lnido cterdcio ropreserdad6n

REPRS LEGAL PRIN                                                    1    8 12  0  2  3 ,0  6L||i
100. Tlpo de dooumerfe 101. Nt)mere d® idenfficadch                                                                                                                             102TDV16S.fi`froro do taBet® profeslonal

Cedulad®Ciudadanr    1    3 9     6     3     3     2     610                                                                                               I
104. Pfro opemdo                                                   105. Sogundo apellido                                                    106. PTbef rrmbne                                                          107. Onos nomb"

ACUFqA                                                             |MARIN                                                                   |JONES |ALDEMAR
108. Ndmero de ldentifeE[ctch Thbutaho (NIT)                     leo .DVI 110. F`azch social roprcoontanto legal

2

88, Repree®ntacich 99. Fecha inicio ®jerclclo roproee: ',taclch

REPRS LEGAL SUPL                                                   1    9
i2  a  2  3 , o  6 , o  2 I

100, Thpo de documento 101.  NdrTrero do iden«cacl6n                                                                                                                                                  102. DV 103. Ndmero do tadcta profeslenal
C6duladocludadan     1    3 96333619

I

104. Prlm®r apelBdo                                                           105. Segiindo apel»do                                                            106. Primet nnLmbre                                                                  107. Otro8 nonbre®

ACUNA                                                              I MARI N                                                                     IWILL[AM
108. Ndmero de ldonericacl6n ThbLharia (NIT)                      109 .DVI 110, F`az6n socici nipr!js.ntar`tc, ldgal

3

98. Pepesentadch 99. F®cha lnicio dy 3rclcle i epreseutacidn

REPRS LEGAL SUPL                                                  1    9
12   0   2   o,o   2,2   61

100. Tlpo de dooumento 101. Ndmero de idonffcac!ori                                                                                                                                             102. DV 103. Nt)more de t.ri®to profe8lonal
C6duladeciudadan    1    3 9     6     3     3     2     4     3     9                                                                                             I

104. Primer apelfito                                                          105. Set;.ino® ap`tllhlo                                                           106, Plimer nombre                                                                  107. Otros nombree

AC uflA                                                          I MARIN                                                                I J OSE                                                                    I ORLEY

108. Nfroero de ldenwi¢aclch Thhotarfu (NIT)                     10:. Ov I 1 {O. ke6r, sacl.al reprceentante legivI

4

98. F`apre8entacich 93. F`tha iniclo derclclo rapqesentacich

11

1 00. Tlpo de da-nto •`01.  Ndmeni de lJonfficacich                                                                                                                                               102. DVI
103. Ndmero de tagiv)ta profcoional

104. Pfro ap®ltido                                                    105. Se]undo apehido                                                     106. Primer ftomfro                                                          107. Cbe nonbee

11 I

108. Ndmero de idonfficacich Thbutarfer (N.T)                     109I .DV 110. F`az6n social reprcoontanto legal

5

98. R6i]roaenadch 99. Fcha inlcio q]erclcio roprteentecl6n     11

100. Tlpo de doounento 101. Ndmero de ldentiflcaci6n                                                                                                                                                    102. DVI 1 o3. NBmero d® tadeta pnofcolonal

104. mmor apemdo                                                       105. Seoundo apellido                                                        106. Primer nombre                                                              107. ou nombmeIll

1ee. Nt)more do ldenoucocl6n Trlbutarfe (NIT)                      109I.DV 1 1 0. Razch social roprBsentento legal

Fecha generacl6n documento PDF: 1201-202411 :25:04AM





]|A`[`:u'  +,              Fomulariod#ctqu#ncefroThbutndo                                                     ,    ,

Especio res®rvado pare fa DIAN

P6glna                 4       de                 5          HOJa6

4. Ndmero de formulario15       214     9 1495307148848020000004ae7i4e8-|irBuz6neiegivto381

E)      .    .E]I-..a..

5. Numoro de ldentmcacian Tributara (NIT)                             6. DV   12, Direccian eeccl900616343|olmpueseyAderiaeonald®Ledcb

t.   ecwhlento& ageliclae, .Liciinale.. oflctnae  .ede. a n.geeatos .+.ierL` otrco

1

I EF-                                Ia e8ta                                                 161. ArfuAdad econdmica

Estableclmientodocomerol   o   2    Actwdades de las agenctas devlajes                                                                       17

162. Nombro del estableciniento

PLANETOuR SA.S.

. Ciudad"unlclpto

Anmazonas                                                                        9    1       Letlcla                                                                                          0    01

1 65. DfroccichCL710 36

166. Num®ro do m®trlcula mercantil 167. Fecha de fo manctto meroantll

14920 12   0    1    3   0   5   2    1
168. Tounono 169. Fpc;la do ciama

11

5926460

2

1cO. Tipo de ostablocinlonto                     161. Adividad ceondndca                          ~--
Suoursel                                      1    o    Actividades de las agena.as de victes .

162. NOTnbre del ostabloclmtento

PLANETOUR SAS                                           -------,
183. D®partamento                                                                                      164. Cludad'th ir.*jip,'O

Casanare                                          8  5 [°ip|E£L_i_                                       0  0  1
165, DlrecclchCL822 04

166. Numero do matrloula morcanul                                                                    100106635I 1 il. Foche de la matlcula mercandl|2014,0   2,2   7|

168, Tct6fono 169. Frfua da cierre             11

6357065------,1,---I

3

;ego:n¥d®cabtormfro      o  1  |#::d=i:|`gcaendesdovfajes                                                   17  91   1
162. Nombre dot asteblecrmiento:AGENCIAPLANETOuRS GRUPO EMPRESARIAL AGENCIA SAl

163. Dopartamento                                                                                  164. Ciudad"unlcipie

SanAndr6s                                                                8   8    SanAndn6s                                                                           o

165, DlreccichCCNEWPOINT LC  112

166. Numoro do meofoule mercantll 167, Focha de le mdrtcufa mercantll

37838                                                                          |2016,0630|
168. Tok}fono                                                                                                                                  169. Fecha de ciono

3132081059
I,,I

Fecha generaclch documento PDF:  1 ael -2024 11 :25:OuAM
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Estado de la Empresa o Persona 001

E8pecio ro8ervado pari] fa DIAI\l 4. Nt)mere de formulario

Ptolna                5      de                5         Ho|a7

14953071488

5. NGmero de ldenuncacidn "butale qulT)                             6. DV 12. Dirocd6n secclonal

lngirfue y ^duenae d® L.8da

Eetado y benedclo

89. Estado ectoal

49

bech eledchico

91. Nwhero de ldentiflcaci6n ThbLltaiia (NITj                                                  r,2. DV
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REREREHREffiHEEREEEHEtiffiHHffiE,fiBtiffiEHffiHEHHEifRE
ng=r+:L&                                  pOL[zA DE SEGURO DE CUMPL,M,ENTO ENT,DAD ESTATAL

NiT. ".oug`$7ne                                                                                   DECRET01082 DE 2ol 5
CIUDAD  DE  EXPEDICION

CARTAGENA
SUCuRSAL

CARTAGENA
COD.Sue

75
NO.POLIZA

764.101148122
ANEXO

1

DF,ECHAMEXE§ED'CA6NNo DjAV'GE#£!ADES|REo
VIGENCIA HASTA

DiA           MES          ANO TIPO  MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

NOMBRE 0 RAZON
SOCIAL

PLANETOuR S.A.S IDENTiFlcAcioN    Nit:  goo.616.343ro

DIRECcldN:   CALLE 710 36 CIUDAD:            LETICIA, AMAZONAS TELEFONO:               592593

i:E¥i5tADR%:                       DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA y SANTA CATALINA lDENTIFICAC16N                 NIT:  892.400.038-2

IRECC16N.     AVENIDA FRANCISCO  NEWBALL  N0 6-30 CIUDAD:         SANANDRES(I).  SANANDRES TELEFONO          5130801

DICIONAL

adydEFT® B=L, sEREo`
CON    su-Ecl6N   A   Ij\s    coNltlcloNEs    GENERALEs    DE    IA    p61,IZA    QtrE    SE   AREXEN   ECuoloB,     QUE    FOR][nll   PARTE    INTEGRANTE    DE    IA   HIsi{A   y    Qug    EL   ABEouRAI]o    y   EL
TomDOR  DEcmRAN  mBER  REclBIDo  ¥  msm  EL  Lflilne  DE  VAI.oR  ASEooRADo   SgRAmDO  EN  CAI)A  unARo,   sECuRoS  I)EI.  ESTAlio   S.A. ,   QAENTlzA:

GARANTlzAR    EL    pAGo    DE    Los    pERrulclos    DERlvADoS    PoR    EI,    INC'unpLIMIENTo    DE    LAS    oBLloACIONES    ADQulRIDAS    POR    PARTE    DEI,    AFIANZADo,     EI.    pAGo   DE    LA    MULTA    y
clji.usuLA   PENAL   pEcrmlARIA   SEGUN   coNIRATo   No.    col.PCCNTR.8334ogo   DE   2o25,    CU¥o   OBJETO   ES   CC)NIRATAR   IA   ADoUISIclow   DE   TlouETEs   ¥   Ai.od"IEmo   PARA   Apo¥un
Los   pROGRAMAs   DE   DEpoRTE   soclAL   coMUNITARlo  A   TRAVEs   DE   in  FART:clpAcloN   EN  TORNEos   A  NtvEL   NAcloNAL   E   INTERNAcloNAI,

AurAROs
RIESGO:     PRESTACION    DE    SERVIC.IOS

AMPAROS                                                                                                                                                                                            VIGENC`IA   DESDE      VIGENCIA   HASTA                SUMA   ASEG/ACTUAL          SUMA   ASEG/INTERIOR

CUHPLIMIENTO   DEI,   CONIRATO                                                                                                                             17/09/2025                  17/04/2026                  $9,lot,loo.00                    $9,104,loo.00
C`ALIDAD   DEI.   SERVICIO                                                                                                                                               17/09/2025                  17/02/2026                  $9,104,loo.00

ACLJ"CIONES
MEDiANTE   EL   PRESENTE   ANExO   sE   ArusTh   I.A   vlGENclA   DEL   AMPARo   I)E   ctrMPL,IMIE;NTo   DEL   CONTRATO   DE   IA   pot,IZA   ARRIBA   c`IurD    .

NOTA;     LOS    DEMAS    TERMINOS    Y    COND=CIONES    NO   MODIFICADOS    CO>lTINUAN   VIGENTES.

vAi nB DpiMINFTA     I     r`A.eTn_a F¥pi=hinihN       I                          ivA                            I                TnTAi  A PAr.in                 lvAi np AsiFr.iipArmTnT^i   I           pi AN n„Aan

S."""...O.00  I               S.*.+.""**0.001                   S+....".*"O.00         I                       S'.+"."""*."*O.00  I          S:=".",208,200.00    I               CONTADO

qrdEftlNBHLArm gpmtx=ra.co*iEono
•,   i,,r hauaeee`                                                                       cirue                        * ®e nise. REesdes engivrfu*                                                                 i6 pan.                yftycoAesouFne

K

RICARDO   MAURICIO   TORRES    CASTRO                      40758                                loo.00

ii

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID`:... QUE LAS OBLIGAcloNES DE SEGUROS DEL ESTGARANTIA(S)QUESEESPECIFICANENESTECUADRO.NOTA:SEGUROSDEESTAOOS.ASERESERVAELDERECHODEREVISARYHACERACP6LIZA,PORL0TANT0ELASEGURADORCOM0ELTOMADOR,PRESTARANSUCOLAADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y 0BSERVACIONES DE LA(S)%;3iACN,8#lENTOALRIESGOASUMIDODURANTELAVIGENCIADELAPRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 -TELEFONO: 6601144 -CARTAGENA

E+

Ih
aa<Ica>

rd€7544-1ol8122                         EE

=L.iJ         .:       i.i        .---           ;.i.,               i,1-..='    i.i        -                                                                                                                                                                                       i,i       .        -]1`,I
i    ,     .`,

OFICINA  PRINCIPAL; AUTOPISTA  NORTE # 103 -co, PIS0  5 TELEFONO.. col-218co77, col€olo33o                                        DLF0407sOA                                   1
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GOBERNAcldN
Departamento Archipi6lago de San Andrds,

Providencia y Santa  Catallna

t'R«".iwh  1`.'  ul{{`¢('€,"{  (Sco,(t9owl`„

JVIT:  892400038-2

RESOLUcldN NUMERo  a   0  $ 5 0  0
!t9   §ffi#  3©as       I

"For medio de la cual se aprueba una garantia tinica"

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

CONSIDERANDO:

!Fu:c;:n:£ti;:%P(rto*e:n;:;P;e3m:%:88ea3t23!:o::#e#8yfionEb+:3::ntt§eg:;:3db#c#;#o£:Trt&ag4e3n£/

§BN:5:s:8:5¥fiEENL:,EQO:¥NEfEE§[0%tMi#8O;£v%rApd:%;£c#AO£:gE3§T3:RLAbsE„:i

::ervo     „
CUARENTA Y uN MIL PESOS ($91.041.000) M/CTE.

Que el articulo 7 de la ley  1150 de 2.007,  establece como requisito para la ejejucidn de los
contratos estatales  la  aprobaci6n  de  la  garantia de  las  obligaciones  surgidas  del  contrato
celebrado.

Que tanto en el  item 2° de Secop 11 denQminado "condiciones", como en  la c..!`iusula octava
de  la  aceptaci6n  de  la  propuesta  se  dispuso  coma  garantias  destinadas  a  amparar  los
perjuicios  de  naturaleza  contractual  o  extracontractual  derivadas  del  incumplimiento  del
contrato a favor de la entidad contratante,  Ias siguientes:

Que el Proceso para "CONTRATAR LA ADQUISIcloN DE TIQUETES Y ALOJAMIENTO

:::%:::::,E:L:34%,:O:r°€nNT:MoaAgsaNrtEa:;EdA:°NGRfE::,§s:,:A::a§£¥euE::§£,;sL°Np:o:T:5eAg¥rE::,#,
deben constitiiir las siguientes garantias a favor de la entidad compradora.

#,,`

:   i§#i#:::n:u:n::a:D::[i;Kin:°;i%¥:::ai::icj;c#:':::n::o:p;§i::ti;ot ;:(';;§o!o)#:°a:;a;rffi:: a| a:::
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contratista.

que.  en  cuanto  a  las  solemnidade8  relativa§  al tomador,  otorgaci6n  a favor de  la  entidad
territorial   y  suscrita   par  el   expedidor,   cumple  con   dichas  exigencias  y  que   cubre   los
siguientes amparos.                                                                                                         /,

•    ::u::r:;::lea:s:t:1 off :leo:£rgt:r:dtv:ge#::u:Vc:g:nsn:d:e i]a;#;;Zgto:2°gr#e::;;? );j/g;X;a:eo82e6+ ;I °#
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`uivalente   al   diez   por  ciento  £10%)

par:
•     Calidad  del  Servlcio:

contrato,  con  una  vige del  plazo  del  contrato  y
asegurado $9,104.100,' con vigencia desde  17/09/202

meses  in
sta  17/02/2026.

Que en  dichos anexos  se describe  puntualmente el  objeto y  amparo del seguro,  vigencia
en  los terminos  de  dilraci6n  que e6tablece  el  acuerdo  marco,  log  anexos  de  condiciones
generales y particulares, que acreditan su eficacia juridica,

:xupeetFc,::t'yd:,dgepnr:,:edd:ia:;:,::fiacsaLreon}%.££9i%:,:3?2d2effEe€huaR.°7SdeDSEeLpt,EesmTb?eD°#

J

2025,  por lo cual se procede a exponer la constancia de dicha verificaci6n asi:----------- /
\  *,AIto

ap\\,

Que  por  haber  sido  expedidos  de  acuerdo  con  la  naturaleza  y  cilantia  del  contrato  y
conforme   a   las   reguiaciones   del   Decreto   1082   de   2015,   es   procedente   impartirle   la
aprobaci6n.

RESuELVE.

Ia parte motiva de la presente resolucidn,

ARTICULO SEGUNDO:  La presente re§oluci6n  rige a partir de la fecha de su expedici6n.

COMUNiQUESE Y COJVIPLASE

Dado en San Andr6s lsla,  a los
I  9  sEp.  2cas

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA  (E)

Pfoyecto   D   Mi©les
R©viso:  Y   De  la  Hog
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