GESTION ADMINISTRATIVA Codigo: GA-F-51

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE |

ACTIVIDADES DE CONTRATOS DEL ESTADO- Version: 02

EMPRESA
; Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS FORMATO 01/11/2022

PATIOS

LA OFICINA ASESORA TIC
DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LOS PATIOS

CERTIFICA:
Que, FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC identificado(a) con NIT

numero 901694935-7 representada legalmente por EMERSON DE JESUS CASTRO BARRERA.
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 74188947 expedida en sogamoso, ejecuto

satisfactoriamente las actividades del convenio celebrado cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS /

PARA LA REALIZACION DE LA FERIA DE LA CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION Los’
PATIOS 2025.” en el periodo laborado relacionado.

Registro Presupuestal: RP 2069 ¢
Certificado Disponibilidad Presupuestal: CDP 0829 — CDP 0810/
Contrato de Prestacion de Servicios No. PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025 ~

Término del contrato: 15 dias

Valor del convenio: $214.285.700 /

Valor aporte esal: $64.285.710

Valor aporte del municipio: $148.999.990

Valor a cobrar: $74.999.995 -

Periodo laborado: Del 24 de septiembre al 08 de octubre de 2025

Que, asi mismo certifico que he verificado documentalmente y a través de la pagina web
del ADRES y/o la plataforma de pagos de seguridad social respectiva, que el
Contratista Si cancel6 su seguridad social conforme a lo preceptuado en la ley, y por
los montos minimos al que esta obligado por el presente pago, y por todos los pagos
que ha obtenido de la Alcaldia de Los Patios por prestacion de servicios de la
presente vigencia (anexo soportes de la consulta).

Que: El contrato y/o proceso PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025“se encuentra publicado en
el Sistema Electrénico de Contratacion Publica (SECOP 1), y el estado es en EJECUCION,
segun constancia de publicacion ID CO1.PCCNTR.8351403 :

Se expide la presente a solicitud de la Interesada a los siete (07) dias de nowembre del 2025
para efectos de cobro. : Z

%VANNI PAVA COLMENARES
Jefe Oficina TIC

.................. Carég:}
Jefe de Oficina TIC

Jefe cre Oﬁcma TIC

 Profesional Universitario NP »ﬁiﬁc“’

firmantes declaramos
_vigentes

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par _alca patios/pgr alca patios.php
www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 1 2
GENERAL DE LA NACION No. 283307726

Bogota DC, 28 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC  identificado(a) con NIT ndmero 9016949357:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de |os fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

.

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e et
GENERAL DE LA NACION No. 283307736

Bogota DC, 28 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EMERSON DE JESUS CASTRO BARRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 74188947:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
b
iyl
o .

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

'

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de
octubre de 2025, a las 00:17:28, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento Numero de identificacién tributario
No. Identificacion 9016949357 P
Cdédigo de Verificacion 9016949357251028001728

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ' '

AR N

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
" Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de
octubre de 2025, a las 00:17:52, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 74188947
Cadigo de Verificacion 74188947251028001752

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de |
’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo: GA-F-35

ACTA PARCIAL Version: 03
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO AORII}(;:,?Zc(;gg:
ACTA FINAL
CONVENIO PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025
Fecha de contrato: 22 DE SEPTIEMBRE 2025 7
Contratista: FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC
Objeto: AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZApiON DE LA FERIA DE
LA CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION LOS PATIOS 2025
Valor inicial: $214.285.700
Plazo inicial: 15 dias

Fecha de Inicio: 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 AL 8 DE OCTUBRE DEL 2025 .~

En la oficia de las TIC el 06 de noviembre del 2025, se reunieron: el Doctor Giovanni Pava
Colmenares jefe de oficina TIC — Supervisor del contrato de No. PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-
2025 y el sefior Emerson De Jesus Castro Barrera, en calidad de contratista, con el fin de realizar
el acta final del contrato en mencion, asi:

VALOR TOTAL DEL CONVENIO: $214.285.700

Valor inicial del contrato $214.285.700
Valor aporte ESAL $64.285.710
Valor aporte del municipio $149.999.990
Anticipo $74.999.995
Valor aporte ESAL $64.285.710
Valor Acta Final $74.999.995
SUMAS IGUALES $214.285.700 $214.285.700
VALOR A COBRAR DEL MUNICIPIO: SETENTA Y CUATRO MILLONES /S

NOVESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS M/CTE, ($74.999.995).

q 0 p“ v

GIOVANNI PAVA COLMENARES EMERSON DE JESUS CASTRO BARRERA
Supervisor Representante Legal

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/pgr_alca patios/pgr alca patios.php
www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959
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SOCIAL ¥ CULTURAL "FUCOLSOC

ACTA DE ENTREGA Y RECIBO FINAL
PROCESO: PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025

Contratante MUNICIPIO DE LOS PATIOS

NIT 800044113-5

CONTRATISTA FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL “FUCOLSOC”

NIT 901.694.935-7

SHIETE AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZ}-}CION DE LA FERIA DE LA
CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION LOS PATIOS 2025.

SUPERVISOR GIOVANNI PAVA COLMENARES

PLAZO QUINCE (15) DIAS

FECHA DE INICIO

SEPTIEMBRE 24 DE 2025

FECHA DE

TERMINACION OCTUBRE 8 DE 2025

VALOR TOTAL DEL DOSCIENTOS CATORCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO
CONVENIO MIL SETECIENTOS PESOS (214.285.700) M/CTE

APORTE MUNICIPIO CIENTO CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y

NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS ($149.999.990) M/CTE

APORTE ESAL

SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO
MIL SETECIENO DIEZ PESOS (64.285.710) M/CTE

En el Municipio de Los Patios, Norte de Santander, a los ocho (8) dias del mes de octubre, se
reunieron el jefe de la oficina asesora de las TICS y supervisor del convenio: GIOVANNY PAVA
COLMENARES y EMERSON DE JESUS CASTRO BARRERA en calidad de contratista, con el fin de
suscribir la presente acta de entrega y recibo final a satisfaccion del convenio de asociacion No.
PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025.




EJECUCION Y CUMPLIMIENTO

El contratista manifiesta haber cumplido en su totalidad las obligaciones contractuales
entregando los productos, bienes y servicios conforme a las especificaciones técnicas pactadas
en el convenio y la cual se relacionan a continuacion:

VALOR PRECIO

ITEMS |ESPACIOS Y ACTIVIDADES CANTIDAD | UNIDAD UNITARIO TOTAL

1 ZONA DE EXPOSICION

Disposicion de un sonido compuesto
por dos cabinas de 15" 300 w, dos
1.1 bajos, una consola de 8 canales, que 1 Global 950.000 950.000
incluye operario de sonido montaje y
desmontaje.

Totem Digital: compuesto por dos
Pantallas Led de 2 m de alto por 1
1.2 m de ancho con estructura para 2 Unidad | 1.000.000 2.000.000
ubicacion en los puntos de
entrada v salida de la zona
Disponer de una zona con Stands
de tamafio 2 x 2 mts que incluye
estructura + lona blanca, portillo
instalado, para hablador, punto de
luz doble, mesa de 1.20 x 60 con
mantel expandex y dos sillas
plasticas. puestos en el sitio del
evento

1.3 40 Unidad 550.000 22.000.000

Disposicion de Vallas en estructura
1.4 |metdlicas para separadores de 50 Unidad 20.000 1.000.000
espacios. Medidas de 1,50 x 1m

Disposicion de un Punto de
conectividad wi fi satelital ilimitado de

13 capacidad (Conectividad por un dia). & ui Lo S
Instalacion Configuracion y desmonte.
Garantizar un Personal logistico
que incluya alimentacion

1.6 |compuesta por dos refrigerios, un 1 Dia 170.000 170.000

almuerzo e hidratacién para un
periodo de tiempo de 7 am a 7pm




Banner sefializador de zona de
4X1 MTS

Unidad

600.000

1.200.000" "

ZONA INTERACTIVA

2.

BANNER sefnalizacion de zona con
estructura para entrada de 6 x 1
mts

Unidad

1.000.000

2.000.000

2.2

Banner y plano del evento de 4 x
2 mts para entrada y bienvenida
a la zona

Unidad

1.200.000

1.200.000

23

Disposicion de Vallas en estructura
metalicas para separadores de
espacios. Medidas de 1,50 x 1m.

30

Unidad

20.000

600.000

24

Disposicion de dos cabinas de
sonido de 15" dos bajos y una
consola de 8 canales dos
micréfonos inalambricos de mano
con operario de sonido montaje y
desmontaje con operario de
sonido y puesto en la zona del
evento

Global

950.000

950.000

2.5

Disponer de una Pantalla led de
4x2 mts.

Unidad

2.000.000

4.000.000

2.6

Disposicion de un Punto de
conectividad wi fi satelital ilimitado de
capacidad (Conectividad por un dia).
Instalacion Configuracion y desmonte

Dia

1.000.000

2.000.000

2.7

Disponer de una zona con Stands
de tamafio 2 x 2 mts que incluye
estructura + lona blanca, portillo
instalado, para hablador, punto de
luz doble, mesa de 1.20 x 60 con
mantel expandex y dos sillas
plasticas. puestos en el sitio del
evento.

12

Unidad

550.000

6.600.000

2.8

Disponer de organizacion, logistica y
acondicionamiento técnico para el
desarrollo del torneo de Robética

Global

4.000.000

4.000.000

DLSOC

4.935-7




29

Disponer de la organizacion, logistica
y acondicionamiento técnico de la
zona IA

Global

4.000.000

SOCIALY

4.000.000

LULTURAL "FUCOLSOC

2.10

Disponer de organizacion, logistica y
acondicionamiento técnico para el
desarrollo de la actividad LEGO
(Exhibicién de robética Lego)

Global

4.000.000

4.000.000

2.11

Disponer de organizacion, logistica y
acondicionamiento técnico para el
desarrollo de la actividad Colombia
TIC -  Experiencia  estudiantes
UNICAUCA

Global

4.000.000

4.000.000

2,12

Disponer de organizacion, logistica y
acondicionamiento técnico para el
desarrollo de la actividad SILET
PARTY, cierre del evento

Global

5.000.000

5.000.000

2.13

Disponer de una carpa de 6X6m

Unidad

800.000

1.600.000

2.14

Disponer de una carpa tipo Techo
en lona de 10 x 2 mts

Unidad

3.000.000

6.000.000

2.15

Disponer de radios de
comunicacién (PAR)

10

Unidad

100.000

1.000.000

. 2.16

Disponer de baners laterales de 1
X 3 Mts.

Unidad

450.000

2.700.000

2.17

Garantizar un Personal logistico
que incluya alimentacion
compuesta por dos refrigerios, un
almuerzo e hidratacion para un
periodo de tiempo de 7 am a 7pm.

Uniad

170.000

170.000

2.18

Disposicion de sillas plasticas

60

Unidad

1.800

108.000

2.19

Transporte de sillas entrega vy
recogida en el lugar del evento.

Global

100.000

100.000




2.20

Disponer de seis consolas de
juegos tipo Xbox Serie S, Seis
monitores gamer de 32", 12
controles originales software FC25

Global

1.850.000

1.850.000

FULTURAL “FUCOLSOC

EQUIPO DE TRABAJO

3.1

Coordinador del evento: Persona
encargada de toda la organizacion,
desarrollo y finalizacion del evento
con dedicacion del 100%.

dias

500.000

3.500.000

3.2

Coordinador técnico: Persona
encargada de organizar y estructurar
la parte técnica del evento con amplia
experiencia en organizacion y logistica
de eventos y gestion del riesgo con
una dedicacion del 100% durante el
desarrollo del evento

dias

400.000

2.800.000

33

Maestro de ceremonia con experiencia
en presentacién de eventos con una
dedicacion del 100% en el desarrollo
de los eventos en el marco de la feria
de la creatividad, ciencia e innovacion.

Dia

500.000

500.000

3.4

Garantizar un Personal logistico que
incluya alimentacion compuesta por
dos refrigerios, un almuerzo e
hidratacion para un periodo de tiempo
de 7 am a 7pm. Para la zona de
bafios.

Unidad

170.000

340.000

3.5

Disponer de Personal de aseo para el
area de los bafios con materiales de
limpieza incluidos para el desarrollo
eficiente de la limpieza.

Unidad

300.000

500.000

3.6

Coordinador logistico encargado de
todo el personal logistico que estard
presente en todas las zonas y rutas
del evento.

Unidad

1.000.000

2.000.000

3.7

Personal de Registro con equipo
movil, navegacion de datos con
aplicacion para estadistica del evento

10

Unidad

250.000

2.500.000




3.8

Guia del evento: Personal logistico de
orientacion distribuido en todas las
zonas (entrada, sector de zonas y ruta
de desplazamiento)

10

Unidad

170.000

SOCIALY L

1.700.000

3.9

coordinadores  por  zona:  tres
supervisores de zona responsables de
supervision, organizacion, técnica y
logistica de cada zona.

Unidad

500.000

1.500.000

RUTA

. 41

Disposicion de Vallas en estructura
metalicas para separadores de
espacios. Medidas de 1,50 x 1m.

80

Unidad

20.000

1.600.000

4.2

BANER SE{I'\'IALIZACION 3x2
(SENALIZACION PLANO ZONA Y
PROGRAMACION)

Unidad

900.000

1.800.000

4.3

Carpa para Stand 3x3 mts.

12

Unidad

280.000

3.360.000

4.4

Disponer de Stands de tamafio 2 x
2 mts sin techo que incluye punto
de luz, mesa blanca 70x70+ 2
sillas plasticas + portillo + punto
electrico - transporte montaje y
desmontaje.

12

unidad

300.000

3.600.000

4.5

Disponer de un Distro corriente de
63 amperios a 3 fases, neutro y
tierra, 4 tomas de 4 polos 32
amperios, tablero de 4 tomas 110
y 220 con sus breakers en rack

Unidad

600.000

600.000

Publicidad y promocidén

5.1

Medios tradicionales - Pauta
publicitaria en radio representativo
y de gran alcance de audiencia
para el desarrollo de una
transmisién de forma remota

Unidad

1.500.000

1.500.000




5.2

Conceptualizacion  grafica  del
evento que incluye disefios piezas
graficas para impresion y piezas y
post digitales para el evento,
videos post del evento

Global

7.000.000

CULTURAL "FUCOLSOC

5.3

envié de invitacion al evento por
un canal de difusion: whatsapp
marketing

Global

5.000.000

5.000.000

5.4

Lanzamiento del evento rueda de
prensa con medios del area
metropolitana para promocion del
evento que incluya sonido, baking,
refrigerios, mesa con decoracion.

Global

5.000.000

5.000.000

INCENTIVOS FERIA

6.1

Incentivos ganadores feria de la
creatividad, ciencia e innovaciéon Los
Patios (Colegios) 1 lugar.

Unidad

2.500.000

2.500.000

6.2

Incentivos ganadores feria de |la
creatividad, ciencia e innovacion Los
Patios (Colegios) 2 lugar.

Unidad

1.500.000

1.500.000

6.3

Incentivos ganadores feria de |la
creatividad, ciencia e innovacion Los
Patios (Colegios) 3 lugar.

Unidad

1.000.000

1.000.000

6.4

Incentivos proyectos emprendedores
digitales talento TIC 2025 1 lugar

Unidad

4.000.000

6.4

6.5

Incentivos proyectos emprendedores
digitales talento TIC 2025 2 lugar

Unidad

3.000.000

6.5

6.6

Incentivos proyectos emprendedores
digitales talento TIC 2025 3 lugar

Unidad

2.000.000

6.6

6.7

Incentivos Torneo Gammer zona
interactiva talento TIC 2025 1 lugar.

Unidad

500.000

6.7

6.8

Incentivos Torneo Gammer zona
interactiva talento TIC 2025 2 lugar.

Unidad

300.000

6.8

6.9

Incentivos Torneo Gammer zona
interactiva talento TIC 2025 3 lugar.

Unidad

200.000

6.9




. 6.10

Incentivos Torneo Robdtica zona
interactiva talento TIC 2025 1 lugar.

Unidad

500.000

SOCIALY

6.10

6.11

Incentivos Torneo Robdtica zona
interactiva talento TIC 2025 2 lugar.

Unidad

300.000

6.11

- 6.12

Incentivos Torneo Robdtica zona
interactiva talento TIC 2025 3 lugar.

Unidad

200.000

6.12

Hidratacion

7.1

Disponer de un punto de
Hidratacion compuesto por un
contenedor con hielo, tres
personas y 1.500 bolsas de agua
puesto en el lugar del evento.

Global

3.500.000

3.500.000

12

Ingesta de alimentos compuesto
por Una Hamburguesa de carne
con vegetales + bebida de 250 ml.

500

Unidades

21.000

10.500.000

Otros

8.1

Merchandising (Pin acrilico de 2x2
cms con broche)

500

Unidad

5.500

2.750.000

8.2

Sistema de registro digital o
Cdédigo QR aplicacion movil de
registro para los participantes del
evento.

Unidad

425.000

425.000

8.3

Manillas de papel para
identificacion de los participantes
registrados al evento

5.000

Unidad

310

1.550.000

8.4

Disponer para el transporte de
personas vehiculo con capacidad
para 30 personas

vehiculo

1.000.000

6.000.000

8.5

Permisos + pdlizas + derechos de
autor y conexos, bomberos vy
ambulancia

Global

7.000.000

7.000.000




8.6

Evento de cierre concierto tipo
"Silent Party" Sistema compuesto
por Auriculares inalambricos, los
cuales permitiran que cada
usuario tenga una experiencia
totalmente personalizad
compuesto por 400 audifonos
Silent + transmisor + facilitador
de experiencia cuerpo presente.

Global

16.000.000

SOCIAL Y

16.000.000

8.7

Traslado aéreo de los estudiantes
pasajes aéreos para estudiantes
invitados al evento (Popayan vy
Bogota 2 y 4)

Global

6.000.000

6.000.000

8.8

Hospedaje, transporte local e
ingesta de alimentacion
(Desayuno, almuerzo y cena) para
seis (6) invitados al evento para
dos noches.

Global

3.000.000

3.000.000

8.9

Organizacion y logistica para el
desarrollo de la actividad "Gran
Certifica TIC" a poblacién con
enfoque diferencial en el Municipio
de Los Patios (Disefio de
certificados, Impresion,
hidratacion y desplazamiento)

Global

5.000.000

5.000.000

8.10

protocolo técnico del evento donde se
desarrolla la programacién antes,
durante y después del evento.

Global

4.212.700

4.212.700

8.11

Organizacién vy logistica para el
desarrollo de la actividad "TALENTO
-I-ICII

Global

5.000.000

5.000.000

8.12

Disposicion de dos cabinas de
sonido de 15" dos bajos y una
consola de 8 canales dos
micréfonos inalémbricos de mano
con operario de sonido montaje y
desmontaje con operario de
sonido y puesto en la zona del
evento

Global

950.000

950.000

Ls 31

reccion: Cll

496353




SOCIALY ,th URAI.‘FU(‘.C)LSOC"
Por su parte el supervisor del convenio reviso y verifico la correcta ejecucion del proceso y
manifiesta su satisfaccion con los productos, bienes y servicios entregados, por lo cual recibe a
conformidad el desarrollo y ejecucion eficiente y al 100% del convenio de asociaciéon PATIOS-
CONV-ESAL-TIC-13-2025.

Con la firma del presente documento, las partes declaran que no existen salvedades pendientes
y que el convenio se da por realizado a satisfaccion, quedando a paz y salvo por todo concepto
derivado de su ejecucion.

En constancia se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.

RECIBE A SATISFACCION

A Lt &
GIOVANNY PAVA COLMENARES
SUPERVISOR

ENTREGA A SATISFACCION

T
Wl
i

EM/ERSON DE JESUS CASTRO BARRERA
C.C. N°. 74.188.947 de Sogamoso
R/L FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL - FUCOLSOC

NIT. N°. 901.694.935 -7




N FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Cédige Unico de Factura - CUFE:
faBab534c07b46f1bc0d47ffb6deacf1d6ae61c2f93f3bed21d831508051bbfdf70204d45c1438108¢67928e0e60d4a0

Nimero de Factura: FUCO-7 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emisién: 06/11/2025 iledio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiente: 06/12/2025 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor

Razén Secizl: FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC
Nombre Comercial: FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSCC

Nit del Emisor: 901694935 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Boyaca

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Sogamoso
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccidn: CL 12 11 60 AP 307 PJ NUTIVARA
Actividad Econdmica: 9499 Teldfono | Movil; 3134963539

Correo: fucoboc2023@gmai.com

Py S

Lgios

Mombre o Razén Secigh MUNICIPIO DE LOS PATIOS

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numere Documente: 800044113 Cepartamento: Norte de Santander

Tipe de Contribuyentes: Persona Juridica Municipic / Cludad: Los Patios

Régimen fiscal: R-99-PN Dirsccidn: CL 35 3 80 BR DOCE DE OCTUBRE
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Movil: 3102629475

Corrso: tesorerialospatios@gmail.com

A ARMESTOR

o,  Cédigo Descripcién U/M  Cantidad Preciounitario  DoSoU®M@  pecargodetalle IVA 0 % ING %

Precio unitario

de venta
P ﬁeta Iie - - e

:COBRO 50 POR CIENTO F
INAL CONVENIO No PATI
0S CONV ESALTIC 13 20
25 cuyo objeto es AUNAR
1 0007 ESFUERZOS PARA LA REA G4 1,00 5 74.999.955,00 & 0,00 5 0,00 $ 74.999.995,00
- LIZACION DE LA FERIA D
|E LA CREATIVIDAD CIENC
1A E INNOVACION LOS PA

TIOS 2025

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2




Dates Tolales

T cop§ e e MDOMF:E
| TASA DE CAMBIO o | TASA DE CAMBIO !
| subtotal i W 749999951 | Subtotal 74,999.995,00
|Descuento detale ' 0,00 | Descuento detale 0,00
|Recargodetale 000 Recargodetale S ST
| Total Bruto Factura _ 74999995 Total Bruto Factura B ™ 74.999.995,00

: . [va 0,00, [ vA o 0,00

Documentc; generado el: INC 0,00 INC 0,00

06/11/2025 12:57:22 Bolsas 0,00! Bolsas 0,00

Documento validado por la Otros impuestos _— o L Qtros impuestos . - 0,00

obémjfzozs 12:57:22 Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00}

XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 74999995; : Total neto factura (=) 74,999.,995,00

Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 | Descuento Global (=) 0,00

BOD197268 Recargo Global (+) 0,00: | Recargo Global (+) 0,00

PDF Generado por: Total factura (=) COPS$ & 74999995  Total factura (=) COP$ §74,999,995 00

Solucién Gratuita DIAN B e T o "

MLIB00107268 Valores informativos Valores informativos

" | |anmcmwos -
Antcpos . 0 |Antcgos L, 0,00
| RETENCIONES I | RETENCIONES i i
%Rete fuente . \Rete fuente 0.00
‘Rete IVA |Rete IVA 0,00
‘Rete ICA IRete ICA 0,00
IRBEEICR . o i e T L34 SN SR BRI G|

Numero de Autorizacién: 18764073228151  Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-06-18

Hoja 2 de 2



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Y = =3
Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar t Tele E do SENA e
ICBF
HIT 901694935 7 FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 12 # 11 60 PASAJE SOCAMOSD-BOYACA 3124963539 S
CULTURAL - FULDLSQC HUTIVARA -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Fago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 2025-11 18B3I699520 §493643643 E FUFETARTRY] 202510728 | BANCOLOMEIA o 5349300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES r
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Cadigo |Dias IBC Agorte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC | 74588947 CASTRO BARRERA  [230201 30 51,423,500 5327 ,.800 EPSDOZ| 30 51,423,500 557,000 CCrp) 30 51,423,500 §57.,000 411 30 51,423,500 §7.500 | 30 50
EMERSON DE JESUS
Total Afiliados( 1) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 57,500 50

RESUMEN DE PAGO
RIESG o

AFILIADOS " VALOR LIGUIDADO  INTERESES MORA SALDDSE VALOR'A PAGAR
. e _ S : INCAPACIDADES i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227.800 S0 S0 5227,800

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5227,800 50 50 5227800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i) $7,500 50 S0 57,500
ARL SURA 14-1 890,903,790 5 1 57,500 50 50 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 S0 50 557,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 557,000 50 50 557,000
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 557,000 50 50 557,000

SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 1 $57,000 50 557,000

Pagina 1 de 1 2025/10/28 11:25 AM




L $ ASESORIAS CONTARBILS, FIRANCIERAS HABDBICIDN DE FROYECTOS

CERTIFICACION

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL MIRZA YANETH RAMOS CORREA, IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA N°. 1.051.522.053 EXPEDIDA EN CUITIVA — BOYACA, CON
TARJETA PROFESIONAL N°. T.P. 204320 — T, INSCRITO ANTE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES, EN USO DE ATRIBUCIONES LEGALES EMANADAS EN LA LEY 43 DE
1990 Y SUJETOS A LA INFORMACION Y DOCUMENTACION SUMINISTRADA POR EL
CLIENTE.

ME PERMITO CERTIFICAR A LA EMPRESA

FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL
NIT. N°. 901.694.935-7

En la actualidad la empresa cancela oportunamente sus obligaciones sus
obligaciones por concepto de aportes al sistema de parafiscales y seguridad
social, por lo tanto, se encuentra a paz vy salvo por estos conceptos durante los
Ulfimos seis (06) meses calendario. Acreditando el cumplimiento de lo dispuesto
en el arficulo 50 de la ley 789 del 27 de Diciembre de 2002. Dando cumplimiento a
lo dispuesto en el articulo 289 del nuevo cédigo penal colombiano, ley 599/2000,
preguntando al interesado, respondid que sus ingresos son el producto de
actividades licitas y que toda la informacion y documentacion presentada para
la elaboraciéon de esta certificacion es legal y veraz. '

Se expide en original y sin enmendaduras a los veintinueve (29) dias del mes de
Octubre del afo dos mil veinticinco (2025). En la ciudad de Sogamoso. .

Destino: A QUIEN PUEDA INTERESAR
29/0ct/2025
Atentamente,

—*.:
P
azfe: ves o:fr‘i‘}:i—
RZA ANETH R MOS CORREA
C C. N°. 1.051.522.053 de Cuitiva

T.P. N°. 204320 -T
CUTIVA - LREBANIZACION BOCHCA CASA 12

EMAIL: mirzayanethZO %5 @gmail com
Cel. 3l 8IZ2185




JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
aBE®SREZEEFZEa 3003 E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MIRZA YANETH RAMOS CORREA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1051522053 de CUITIVA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 204320-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * ¥ * s xxxhx s xah kit ar bk rnhss

IS S EEEE R R EE SRS EEEEEEESEEEEEESEERESESES & IR

* ok %k ok % ok ok ko kR kR Rk ko ok ok ok ko kR kR Rk Rk R R R R R Rk R AR R R R R KRR KRR KRk kA kR Rk Rk Rk ok Rk ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Xl
(oWAH .
_ RO A0S
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 numero del certificado
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A-0706100-00549733-F-1051522053-20140716 00392008706 1 98791147

FECHA DE NAG.I.E\; {TO 08-0CT-1987
CUITIVA '

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.8. BH SEXO
13-0CT-2005 CUITIVA S
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION #5250 )

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES




PAGOS
S.d.

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIGN DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

34849064

Fecha Pago Planilla: 2025-10-29
DATOS DEL APORTANTE
z NELSON ANTONIO TIPO DE Cédula de
RAZUN SOCIAL DURAN ESTUPINAN | T1FO DE PERSONA Natural DOCUMENTO ciudadania
Nro. DE TIPO DE :
IDENTIFICACION 88272675 D.V. 0 APORTANTE Independiente
DIRECCION DE
R R ROMSStriTi CUCUTA DEPARTAMENTO NORTE DE SANTAD MUNICIPIO CUCUTA
ACTIVIDAD CORREO IVANCACUA1981@GM -
ECONOMICA 7420 ELECTRONICO AIL.COM EEL RN 81902000804
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
Z Tipo de y
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Independiente
aportante

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMEE NOMBRE

SEGUNDO NOMERE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Mes: 10 Afio: 2025 Mes: 10 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
i $0 34849064

Pagina 1 2025-10-22 10:11:19 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO salario
i Sub
Tipo . |Ext y v .
7 tip Colombi Activid Tipo de 7 oy
Identificaciodn V:.n‘c_ula o | %° |lano ext Dpo Hun ad Eco Salario Nonbre® Balario-Hasico
cidn obl
Cot
CC-88272675 59 No | No No 54 1 1131201 Salarioc DURAN ESTUPINAN NELSON ANTONIO $1.423.500
NOVEDADES
X Fecha R PEchE T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N oo El "pat |P|R|D|A|S| Nov |T|SIL 5ln Sln (G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C]| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |t E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin [A|Inicio| Fin |[C|Injicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - BB272675 P
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
: Fondo
. 1z Dias 4k . Cot Vol Cot Vol ’
Identificacidn AFP CEY A adeE IBC pensidn Tarifa Cot 0Obl AFil e Total Cot Fondo Sol Su.bs:.ztanci Vlir no ret
CC - BB272675 PORVENIR 30 $1.423.500 0.1800000 $227.800 S0 S0 $227.800 50 50 S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD el
Di Di o6
Identificacién EPS 29 |1 1BC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic | NUM BUL | yotor me | VUM AU Huoior pic| 28 ABE d | Tarifa Cot Obl
Co EG Liec Co | Riesgos oT
t t
CC - B8272675 | EPS-S COOSALUD | 30 $1‘4§3'5° 0.1250000 | $178.000 50 0 30 0 50 30 |#1-423:30| 4 1o 0052200| $7.500
APORTES PARAFISCALES
s i Dias Cot i Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Bporte Tarifa Aporte
Identificacion Nl a ccp | TBC Cajas CCF cor SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-88272675 SIN CCF 0 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 10 By
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| vy apry, VLR TOTAL | nomroacI6N | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA YLR ENLEREGES INTERESES | roray, pAGAR
RA COE:ORL, VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS TNLERESER FONDO Di FONDO_DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $227.800 50 50 50 50 0 50 $0 50 $227.800

Pagina 2 2025-10-29 10:11:19 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

SALDO
VLR VLR VLR vk |sivon| soson| crow | JARER | SRl | venis
ADMINISTRA| NOM | Totan | vir | avr. | vik | AUR. | wvir | ,NETO | pias | TN |INTERE| AL AL | avroL: [ PFRIOP | pErIoD| PAGAR | TOTAL | FONPO | morar
DORA AFIL CoT UpC IGE IGE 1.MA LMA S DE MORA coT SES APORTE | APORTE Q ANTERT o] coT upC SALUD PAGAR
OBL A oo | vec |scor| s |Inrcza|ANTERT|ANTERI| oBL
L e " | OR UPC
e | 2 e o | o | o | o e [Pt o = | o "t e o e e "m e » 5w
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT gﬁ%as S NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADHINTSTR | i a1t | VeRy"Onn | cychmuoron | CAPACIDR | saGRDOS A | avoRrtes | pins woma | ST UMM | powrss |AVIOLIUID| rMoR | mrmScos | Toar
DES G INICIAL | ANTERIOR LES
POSITIVA 1 §7.500 0 80 $0 $7.500 0 %0 $7.500 0 $0 %0 $7.500
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBERE ENTIDAD NUM DE AFIL VLE TOTAL APORTES pias MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 &0 0 $0 $0
SENA 0 0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 1] 50 50
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 40 0 s0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 £$178.000
PENSIONES 1 $227.800
RIESGOS PROFESIONALES i $7.500
CAJAS DE COMPENSACION 4] $0
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 s0
GRAN TOTAL 1 $413.300

Pagina 3 2025-10-29 10:11:19 ASOPAGOS SA -




@ eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razen Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

\CBF

€L 1126418980 GUTIERREZ ORTIZ CARLOS EDUARDD | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 383 VILLA CAMILA | CUCUTA-NORTE OF SANTANDER | 5769838 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Fension |  Salud Pago | Planilla Planilla Limite Pago Banco [ oiasmora | Valor
w0210 |2025-10 1000000055 | sazesare [ 202512 | 2025410721 | BANCO DE BOGOTA | o 440,500

RESUMEN DE PAGO
€oDico” T o MORAT " TSALDOSE VALORAPAGAR

e : e INCAPACIDADES i i

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

50 50 5217800

PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $227,800 50 50 S217,800
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 534,700 50 50 534,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 L] 1 534,700 50 50 534,700
EPS (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $178,000 S0 so $178,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 50 50 5178,000

5440500

Pagina 2 de 2 2025/10/29 03:59 PM




eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Civdad-Departaments Teléfono Ewrle(ag:FSENA e
I
CC 1126418980 GUTIERREE ORTIZ (‘_n‘l.ﬂs EDUARDD INDEFENDIERTE PRINCIPAL CALLE ? 3.83 VILLA CAMILA | CUCUTA-RORTE DE SANTANDER STBRIE Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION §u_
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02510 202510 1 202511721 2025/10/23 | BANCO DE BOGDTA o 5440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ko, Igentificacion Kombre Codigo | Oias 180 Apurte Codigo| Dias 1BC Aparte Codigo | Dias 1B Aparte Codigo | Dias 1BC Aparie wias L Aporte Exanerado | Total Aportes
ing | ret | Lt wip eor | vst | sin [ igs avp|wet | i | vip SENA ¢
ar
1 l!!bﬁﬂ&?ﬁb IGUTIERREZ CARLOS [230k01 | 30 51,423, 5008 s27. ERSOOY 30 £1,423,5008 S178,000) o a0 S0 1423 30 §1,423, 5008 53,700 O 50 =0 Ho Saai), 500
Total Afiliados( 1) 51,423,500 Sre7, 800 $1,473.5008 S178.00C8 0y 501 51,473,500 5347008 50 £440, 300

Pagina 1 de 2 2025/10/29 03:59 PM




RAZON SOCIAL -
| DENTIFICAGION:

OMAIRA ALEXAMNDRA LEAL CACERES
CC-1007552469

COD, CEPENDENCIA O SUCURSAL (¥;

[ NOM. DEPENDENCIA D SuUCURSAL:

| FECHA GENERACION REPORTE
| FECHA LIMITE DE PAGO:

2025-10-15

2025-11-19

FECHA DE PABD 2025-10-14
|ENTIDAD DE PAGD IE0UI
PERICDO PENSION 202550
PERICDO SALUD: 2025-10
NUMERO BLANILLA: 14825335
TOTAL COTIZANTES: 4
REFERENCIA DE PAGG (PIN) 34825338
TIPQ DE PLANILLA: il
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIDODO SALUD [ PERIODD PENSIONES
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TOTALES CAJAS
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ESAP ESAP L] o o
| | I 1caF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
J ] l SENA a o o
TOTALES 4 441800 441800
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T S BOTACA SOGAMGSO "o 2025-10 202510 | 2702025 20831350 5441800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES GEF PARAFISCALES
5% E H <lula cod Voluntari | Volumtas Fw:“l Famdo ] i [+ 1 18C etr A Aparia | Aporte | Aporte
Mo | Tigo | 1y micne i G § i E i 5 H B EEE EHEE arp | BCARP |Cotizacion | JONE | Woarante | T de PIREHI0S | [CUUERS | MGERS [ngiruen ] FaRp [ TO-ARL | ha | Cotiskaite o | mcoor | ARl paraliscalen Tonn | eer | ae | Then
= solidaridag H
& a
1 | ee | rosramssss ORDUZ CRUZ OSCAR EDUAING o o] | 20301 | 1azase0 | zerees | o ] [ o EPS037 | 1423500 | 178000 | ta23 | 1423500 | 1 | 7se0 | corto | tazasoo | zssoo o T ] o

nacien




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i SO’; 4 SOPORTE DE PAGO GENERAL é‘\
Bancoomeva
TR DATOE GENERALES DEL APDRTANTE 1 DATOS GENERALES OE LA PLANILLA
| L:ﬁoél;:ugmmu%pécm CEDULA DE CIUDADANIA  NUREHE D2 IDEN TIICATION 10STST9009 | |y ey PLANILLA: AGZBR00025  TIPO OF PLANILLA HINGEPENTIENTES
HAZTN YEISON FERNEY SALCEDG BARRERA | | . e ; ; ' J
. CRADADMUNICIFIG iEH s ” TN ok (| ;eugz‘:’?&“%olxmm OTHOS MET aclibe ARD 20@; FERIOO0 COTIIACION SALLITY MES wekibi ARD 205
DIRECCION CLL 19092383 TELEFOND: ] il S ; ; sk g
| Tea ArGHIANTE GRINDEPENDENTE  CLASE APORTANTE HinoeperoiEste || 1O L . il R e
| T#O EMPRESA FRIVADA  AGTWIDAD ECONCMICA: G ol por raper 0s ComgtaCoTes. BAIES por |
FURMA DE PRESENTACION UNIED
| APORTANIE EXOIIRAD PAGO RPORTES SALUD. SEA £ IEBF REFORMA TRIOUTARIAY o |
= : = I s o = TOIAES
— ] No COTWAANTES COTIZACION - ] J SOLIGARIEAD ‘;[ SURSETE Fur ] i
’ 1 5 227 00 3 50 X
DTOTALES: = L]
— LSS TOTAL APORTES A SALUD
ADVINISTRADOHA | " }» W | LEENCIA MATERNDAD SALDE A FAVOR LIOURALIGN MORA ToTALES
S - T~ T IR 1 R | S RS e T VALOR = I valor = e T
_MEE . o | | AUTORIZACION AUTORIZAGION WALOR PLANILLA I WALOH COTRACION | sores | cmw\cmr.e_. _ ADRES MOHA ! uk!si.‘utum_m E W\EMM i
i1 s 1 3 5 178000 ia s EL 50 T S
ST T £q 54 51
TOTAL APORTES A RIES60S PROFESIONALES
=it = INCAPRCIDAL IF s 4 e _SALDO A FAVOR — : TOTALES
E —a l - B THITES wnmmmm:m‘[ Jmsp_amms nss_m:-_:,_i o J “DESCUENTD J
i i i 5
o ¥ T EL B 1

LIQUIDACION DETALLADA AFORTES -

FERVIHS.

OATOS DELCOTIZANTE SIS 0 . SEGU BOCL
= é | : SALUn | [ 1] i
Z O | BUBTIPD | SALARIG | TR0 oF B B 2 o &5 8 wum:.\bnﬂ ::r,umo |
1 cw DTGANTE] BASICO |Shund gg BB % | o B wme I | JoaL coneacion {08 TOTA 'D%.[F#[:gﬂ 3 |
EE 3 EspetiAL | APORTE i o [
R T T CREFEE (T3] Aomm. ol L Tommal & 227 SO0 PE01F. DO S178000 S0 S78.0000 oursiena| Sis6d | S0 8 T %4 54 sd

EON  EOMIRATG PORVENIE | 1422500 1 | ‘

| THNEF  PRESTACKOW ‘ 1
| ||

$ 413.300

Z0NI0T0IC0TAM  USUARIC: S0 HCAMARGD PAGINA T DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=] = Bancolombia
SO, COMPROBANTE DE PAGO =
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1090405963

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CUCUTA DEPARTAMENTO:

CALLE 18 # 7-05 LA CABRERA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

LUIS ALFONSO OVIEDO SERRANOC
NORTE DE SANTANDER

3168751

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7988591542 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/24 NUMERO AUTORIZACION: 1874480634
( NOVEDADES :
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR!| VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
_[ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION ]
ADMINISTRADORA o
NIT cODIGO NOMBRE.
| 9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
| SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD )
- ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO i NOMBRE i
8002514408 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 5 200.000
I SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 39.000
SUBTOTAL: 1 : $ 39.000
VALOR SIN MORA: $ 495.000
VALOR MORA: $0
2025/10/23 6:39 PM USUARIO: SOI - CC1090405963 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

! SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
S0 == Bancolombia
= \TOS GENERALES DEL APORTANIE T i I[".T'“ : TOS GENERALES DE LA PLANILLA
AR T D‘:}“m NUMERD PLANILLA TOBBAD535T  TIFDDE PLANILLA HINDEPERINENTES
cocutn e IS BT CNERO s FERIOD COTIACION OTROS MES actien RO CS. PERIOD COMZACIN SALD MES ot AHD 0es
CALLE 1R 7-05 LA CABRERAS  TELEFOND: SEBLAD e ; :
74 4 NOEPEN Sy || FECHAPAGD fsannmniss) 20250623 NUMERD AUTORIZACEON TBT2aN0T4
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Activatadns rogubidoras  taelstonms dn b st
FORMA DE PRESENTACION, SUCURSAL  SUCUREAL i DEPENDENCIA 1T- SUCURSAL
APGRTANTE EXONE RADD PAGO APORTES SALUI. SENA F ICRS (REFORMA TRIBUTARIA) ~o
TS — S S et = — . TOTAL APORTES A SALUD.
ADMINISTRACOIA T LICERTIA WATERNIDAD SALDO A FAVOR LOUIBAGION R 1G1ALES
—— e, AT . | B 3 S ! bttt AR = 2o ; I——
NOMBRE ksl VALDR PLARILA | wmOR | COTEACION :3‘;:: cotacion | :;‘R‘:g APORTES | MRA DFSCUENTD VALTHL PAGATIG
) . = g 0 == 50 1 ia 5 S | R T D R - 54 34 %300,
= £ 5300, 51 54 5300,

e L TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIGHALES =

S _—_—_ - o, COTIZANTES ’!@
1

T
| I T
10N e SUNTIPD | SALARID IR A L | | |
|w v ; ot | ] vALOR| TOTAL s TOTAL | T0TAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| I e r;::;f“ appRrE | ADMIN ‘é\ HECCOTEACION aes! aronTE { uwu”?wnma- | O | PLIRTERPO EAPORTEAPORTE
. T B e o o o oo S S S W SAEY U SN S S [N PRSI i S——" FE———. RSN AR AN DS [NELICRCI SNSRI N R e S SE—— S WP Frr— o . ITY |N— i M——
§ 2o, sltrsma i ECE T Y T ¥ E I 9 sg  sd 54
1
| ‘
1
T |
'TOT_'AL PAGADO: $ 358.500

J0P5/ S B30 PM USUARIC SO0I CC1MI8613 PAGINA 1 DF +




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION v RAZON SOGIAL cLasE | conico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 10982300037 ] ALVARD OVIEDO SERRARD 1 o POSITIVA - 14:-23 LINICA G020 Heatural % pAG 0 S
MUN-DEP DIRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
541 CALLE 18 #7-05 LA CABRERA 360573268 ALVARDVIEDOSNICLOUD.COM L S a
¥ L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODD PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGD  |CENTRO DE TRABAID| DEPARTAMENTC MUNICIPIG YALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDD
202510 202510 AT IoT | 20251107 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS A13A00 o BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;’.,“GL},""TE ESTADO PLANILLA
1 ABDATRET 20251112 Pagada =
EMPLEADC ] NOYVEDADES plas PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF ] SENA | ICBF [ESAP| MIN g
3 3 R 10 Gh Enputp e | Astvinad
N ) EPEADD saario | MPRAHERIEE Ig BBl B L S S RIE |51 eesr | aeer (RIS G 12| wovere | e oot |enson [Fusin]|  nowsRe e ca | wowese | e cot 186 e Lo we | e | oo | e | cat | B RAGRGon | Feationce
a
1 o e S{':\'::;‘““""“" AzA 0 | I 0 sofao| |0 E."“’ﬁ:‘**'“' P20y o o 'lfx:"“ B T :::(‘I" i of AR 7500 000822 0 of o e apaoe] N 196020}
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZOM SOCIAL CLASE | CODIGD ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPD DE EMPRESA
f‘E £ &
CC 1092390037 o ALVAKD OVIEDD SERRARD. | o POSITIVA - 1823 [N+ GO0 Natiral g; éﬁ pAG OS
&
MUN-DEP DIRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES b
54-1 CALLE 18 #7-05 LA CABRERA WE0SZ3Z68 ALVAROVMIEDOSFICLOUD.COM N S a
® (]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIDDO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |GENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDD
PO5-10 0510 3504ATFET I 20751107 TODOS LOE CENTROS TORos Tonos A13I00 ] BANCOLOMBIA
N AFILIADDS REF. DE PAGD (PIM) FEC::GI'.DMITE ESTADO PLANILLA
1 asoarzer 2025-11-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500] 1.823.50 1423, [ q
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGO NIT DV AFILIADOS cpp VALOR UPC N oRA " | INCAPACIDADES | VALOR APAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800) 0 0 0 227,800
PORVENIR il 230301 [ eoozeasos | 8 1 227.800) q 0 q 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 1768.000 0 0 0 178.000
SANITAS | EPS005 | eooesidan | 6 1 178.000} q q i 178.000)
ARP(Admini 1} 1 7.500 0 0 0 7.500
ROSITIVA | 14-23 | ssooi11s3 | 6 1 7.50() g o q 7.500)
Gran Total 413.300 q 9 L 413.300
Pagina 1 2025-11-07




'RAZON SOCIAL

ALVARO OVIEDO SERRANO

20

ASOPAGOS | DENTIFICAGION:  CC-1092390037 <
5d | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: I
I’};Iém_aééé};aﬁéﬁém OSUCURSAL
. FECHA GENERACION REPORTE. e
FECHA LiMITE DE PAGO | 2025-11-12
FECHA DE PAGO: 1 2025-11-07
."Eﬁﬁ‘lDAD e e i o
| PERIODO PENSION: 1 2025-10 R
PERIODO SALUD: _ 20510 n
NUME ROPLAMLLA .............................................. e |
| L BoTRAN e |
REFERENC!A DE PAGO (Fiﬂ) 35047297 T '
ey e onoumae oy cumee
grx?%i% NIT NOMBRE AhliLIIJL[\IdAEE‘JRé)S L SOLIDARIDAD. | SUBSSTENGIA | INTERESES AR REAERES VALORPAGAR
EPS005 BDO251440 BANITAS 1 $ 1.423.500 20 50 g0 $17B.000 S178.000
23030 BO0Z24608 PORVENIR A £ 1.423.500 50 S0 50 § 227800 §227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 0 50 50 S7.500 57.500
Total a pagar 50 s0 $0 5413300 $413.300
10/12/2025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exonerado SEMA e
ICBF
CC 60337866 RAMIREZ MOREND LUZ DARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 4 3 83 CA 34 PRADOS CUCUTA-HORTE DE SANTANDER | 3152061027 He
DEL EST
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodg Clave Tipo Fecha s Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1872655956 9493662532 1 0251119 202510423 | HEQUL 0 5750,000

SANITAS

Pagina 2 de 2

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

RESUMEN DE PAG

" coDIGo

EPS005

AFILIADOS' VALOR LIQUIDADG " INTERESES MORA”"

800,251,440 6

1 5750,000

1 $750,000

"SALDOSE
INGAPACIDADES

50 50

5750,000

5750,000

2025/10/22 11:07 PM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE = DL ¥ \

i Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep 1 Teléfe Exonerado SENA e
ICBF
CC 6033556 FAMIREZ MOREND LUZ DARY INDEPEMDIENTE PRINCIPAL AV 43 83 CA 304 PRADDS CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 3152061027 Ho
DEL EST
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION W
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202 5-:!0 2025-10 1B72655956 943662532 1 2025711119 202510423 | HEQUA o 5750,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APCRTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucriak PRUNCIPAL (1 Afdos),

IsC

Aporle

Pagina 1 de 2

2025/10/22 11:07 PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50 w0 $6,000,000 750,000 50 50
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER 1 50 s0 $6,000,000 §750,000 50 50 50 50 50 50
Afiliados)

1 I(t !603!?&6 ]RMIIE! Lz i i o s0 50 EP5005) 30 56,000,000 5750,000 0 S0 50 o 50 30 50 50
Total Afiliados( 1) 50 50 $6,000,000 $750,000 50 50 50 50 50 50



2y

Certificado No 20250424140610

Asunto: CERTIFICADO NO PENSION/CC/ 60337866/LUZ DARY RAMIREZ MORENO

Respetada Sefior(a):

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y
CONTRIBUCIONES PARAFISCALES DE LA PROTECCION SOCIAL - UGPP, por medio
del presente documento CERTIFICA que revisados los sistemas de informacién de
la entidad se encontré que el sefior(a) LUZ DARY RAMIREZ MORENO, identificado
con CC No. 60337866, a la fecha NO cuenta con PENSION RECONQCIDA por esta
Entidad.

Este certificado se expide a solicitud del interesado(a) en la ciudad de Bogota
D.C. a los 24 dias del mes Abril de 2025.

Cordial saludo

/]

EDWIN MUNOZ ARISTIZABAL

Director de Servicios Integrados de Atencidén al Ciudadano (E) Unidad de
Pensiones y Parafiscales - UGPP

Recepcion de correspondencia; Avenida Carrera 68 No 13-37
Teléfono: (+57) 601 492 60 90
Linea Gratuita: 01 8000 423423

PF-FOR-231 V 7.0 Pagina | |
agIng




aportes
en linea

Planilla Resumen

i o

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef: Exmeriag:FSEHA e
HIT 901566384 o CHOCOFRUTI RIDS 5A5 B« MENOS DE 200 COTIZANTES CHOCOFRUTI CALLE 1 #5.22 BRR ESCOBAL | CUCUTA-MORTE DE SANTANDER | 3164721533 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] = i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20725-08 2025-09 1853559467 BATIZE2949 E 202500918 Z025/10415 | BANCOLOMBIA 7 5766,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

COLPENSIONES
PORVEHIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFANORTE

EPS (ADMINISTRADORAS: 2}
COOSALUD MOVILIDAD

NUEVA EPS MOVILIDAD

Pagina 2 de 2

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

25-14
23030

14-11

CCF37

ESSC24
EPSQ41

900,336,004 7
800,224,808 8

890,903,790 5

890,500,516 3
900,226,715 3
900,156,264 2

$455,600
227,800
227,800
$69,400
$69,400
5114,000
$114,000
5114,000
$57,000
$57,000

57,800

53,900
53,900
$1,200
51,200
52,000
$2,000
52,000
$1,000
51,000

ALDOSE
INCAPACIDADES = = :
S0 $463,400

S0 231,700
50 231,700
S0 570,600
S0 570,600
S0 $116,000
S0 $116,000
S0 $116,000
50 558,000
S0 $58,000

2025/11/10 02:50 Pm




& aportes Planilla Resumen
eniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE W )
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonef.luei;FSEN.k ©
HIT 901566384 0 CHOCOFRUTI KIDS SA5 B - MENDS DE 200 COTIZANTES CHOCOFRUTI CALLE 1 #5-27 BRR ESCOBAL | CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 3164721538 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
.2.025-01? ; 2025-09 1653559467 9491282949 E 025109118 2025010415 | BANCOLOMBIA ri i 5766,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, Identificacion Mombre Codigo | Dias 1BE Aporte |Codigof Mas 18C Aparte Codigo | Dias IBC Aporto Codizo | May 18C Aparte Dias 1Bt hporto Froncrado | Tolal Aportes
ing | ret | tede | tac | tdp | tap | vip vat | sl | fge (lma | vac favp | vet | il | vip 55;_":['-‘
1 cc 30050475 IACEVEDO DEYSY 25-14 |30 51,423,500 S227.800) ESSCI4F 30 51,423,500 S57.0001 CCF37) 30 51,423,500 557,0000 14-11f 30 51,423, 5008 534,700 30 50 504 =] 5376, 500
* ke 1083033455 MONTAGUT DAYANA 23030t | 30 | Sp4235000  S227.800{EPs0an| 30 | $1,423.500 457,000 CCF37| 30 [ $1.423,500) $57,0000 14-11| 30 | $1,423,500 $34,7000 30 0 L B 376,500
Total Afiliados( 2) 52847000 5455, 600 52,847 000 5114,000 52,847,000 5114,000) 52,B47.000) 565 400} 50 50 5753.000

Pagina 1 de 2 2025/11/10 02:50 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

¢ ] SOPORTE DE PAGO GENERAL -
SO = Bancolombia
i _DATOS GRWERALGS DL APORTANTE. i T R L _ DATOS GENFRALES DF LA PLARILLA.
TIPE mLudmca\cm CEOULA DF CIUDADANA  NUME RO DE IDENTIFICACION: ol i oy | MUMERE PLANILLA TOOSD05802 170 DE FLANELA LIMOEPERDIENTES
MOMBRE O RAZON SOCIAL DAY VAL i i : = : :
CILDAD MUNICIFI LOS PATIOS DE&MTMENK}' NORTE DE SANTANDER gﬁﬂ‘;‘é’“m s b i mz; PR ORI SAND We¥ byt o
OIFECCION. CL 19 B E«B 17 BARRIO TERRA LINDA  TELEFONO. STIAED . IMAE Ak
T ARCRTANTE. IZINDEFENDIENTE  CLASE APOITANTE HHDERENTIENTE FECHA PRGO {(aoaa'men'dd) POFNINE NUMERD AUTORIPACION 1823218053
TIPG EMPRESA PHIYADA  ACTIVIDAT ECONGMICA Cemnuroe @l por iy of ge (Om pullhdor s, squipo
| FORMA DE PRESENTACION UNICO

APCRYUANTE EAGHE RADD PATD APDRTES SALUD. SEMA E ICEF REFORMA | RIBUTARIAY

= % AL S e e n = toimiEs
I [ [T S A ) — — _:‘,. ! ! Fsp | reomEs [ wom i
Pi1s COLPLNSIONES . i [ 5 £71 g
[. BupToiAlEs: BT R E I swﬁ s
AP — — e = UM e e e e e =
ICAPACIOAD POH
ADMINISTRADDRA || sz e LICENCIA MATERNIDAD SALDD A FAYOR ]— LOUIDACION | MORA TOTALES I
e T e ! TR  TOER A1) O | =L R - . PE—— S
MOMHERE LRTEANTER g i FLANILLA vALOR | COMZACioN :3;2 couznmuJ aonee | nwoues MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO |
i} S : == : B _..._.__l bt JTCRIZACIC i b T T 4‘ s 5 e e aiuitis) e p——
: 1 31 ET 50 $ATE.000

NOUBRE

ADMINSTRAUCGRA — -

SR COMPARIA D

DATOS DEL COTEANTE eyl = ; _
5 BALLD : ARP Isl SENA | IGE |
Ll i FOATEL OIANTE] TABEG. .-wmn;i gé 2Lz YMOR| TOTAL | J% e L
e R T § Tz T o (a1 | T 1 T €720 00 T B TEd met« 7% Bd B0 sd
st | OSITIvA | | 142350
mmm.u‘;.m e, astERA 1 | 1 PR
be ur scas| ok
| AT LS ‘ | 4 GUROS
s I e .
TOTALPAGADO:  $413.300

PPSTUIZUITAN  USUARID. S0 SC00M80065 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOP‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL ;ﬁ
g Bancoomeva
i ===t DATOS GENERALES DEL APORTANTE : |r 2 DATOS GENERALES DE LA BLANILLA
TIPD RIER TEFICACHON CEDUILA DE CIUDADANIA - NUMERD DF IDENTIFICACION IDUSBEINT | | yimaE ey PLARILLA: 4620490257  TIO DE FLANILLA e
HOMBRE & RAZON SOCIAL. KARINA SHIRLEY VILLAMIL ORTEGA | | o i ’ :
e I e et | FiZACIon GTROS S et RO 25 PEROOD COTACION SALUD VES  ocut AND a0z
| DIRECCION CUCUTA  TELEFOND S0 0 s
Y e o bl PHDEPENTE || FEEHA PAGO Gnasimridd) HoruINOn NEMERG ALTERIFARION FIMETATG
TIEO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONORIGA Comuncen af pur i % ComARAdDeS. B0 et
FORMA DE PRESENTATION NI
ANGRTANTE EXOIE RADO PAGO APORIES SA:U), SENA F ICBF [REFORIA TRIBUTARMA) o
R — — — ] N, COTIEANTES | cotAvion i uolw\ Far - VALUH PAGADD
2514 COLPENSIONES i = . ] B 576 54 5 0 I 578
1,5 5T E
L N TOTAL APORTES A = e e e
ARVINSTRADOIA i LICENCIA MATERRIDAD SALDD A FAYOR UBUDAGION I TOTALES
unmne ifm&"“'}'s O] YALOR PLANILLA VALOR conacion. :’“u“ LLOHZ.'\CK)N i APURIES .,J‘ MORA | DESCUENIO VALGIR PAGACD
( CHES0 - COMEADRIENTE - = = = — T i Tl — % T d— A —s o —s— S —
5 5. 1] 54
|
|
— - — - TOTALES |
| == === = [ DESCUCNTE | VALGE PACADD
i 5 sd 57.
i 39 50 5 2500
i
il
i
I “LIGUIDATION DETALLADA APORTES

\ S emi.lgn A 15 SALUD | ] ARP 1] M
I i AFORTE (=l
AOERTE TR0 | saneo | saais | e ok 2] g e £ ¢ ‘,fzg wmmc;{ o cznmo|

e § if S VOLUNT, TOTAL VALDR| TOTAL o TOTAL 166 | TOTAL | TOTAL 'm'm TOTAL | TOTAL
: exm BASICO [SALAGID, . At e = g Emur-a | apore | AN 13 CONACION, v nmmtt At 3 e o DE L RTE( At E“Pmm Tehsorey
{ = . 1) v £ o e -, =5 —— S P P —— i S =
A A (EFED i AT 5 S0 s esepe T80 Wemal 5 7R0OKCCICS. |t SEAAW A SSABEF 16 §a756u Gi0isHs | 825 i g ;q £

e B PENS! LOMF, m;mlm\ |
: ity 5 IENTE | uzﬁ'\ﬂl
| B‘I‘Eﬂ\’h’lﬁ | BEGUROS
= = | = — : S G ¥ S R = = ] L S (SR S

F_' | TOTAL PAGADO:] $ 137.900
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ggolfr;fgg Certificado de Aportes

Se certifica que MARIA ANGELICA REYES PATINO identificado(a) con CC 1057588591 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

COTIZACION

9493308604 | 1860238211 | € | 2025-1047 | EPs | EPsoar | NUEVAEPRS. oA | 20250
9493308604 | 1860238211 | E | 202541017 | AFP | 231001 | COLFONDOS SSEIIGZ:"I(':E)?%TA 2025-09
9493308604 | 1860238211 | E | 2025410417 | ARL | 14-11 ARL SURA ggﬂg:%%":ﬁ‘ 202500 | 30
0493308604 | 1860238211 | £ | 20251017 | ccF | corzz | colsussibio gg;g:%%":ﬂ 202500 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-11-12 a las 12:11.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

I : [ SOPORTE DE PAGO GENERAL - .

SOl Z Bancolombia

[ DATOS GENERALES BEL APDITANTE i I z 108 L PLAMIL |

TIPD HIENTIFICACION. CEDULADE CIUDALANIA - NUMESD U I0ENTIFICACISN RS2 | G PLANILLA. TYBBADTION  TIO DE PLANILLA LINUEPENDIENTES

HOMIERE O RAZGOH SOCIAL: RANEALYS PERIOOD Vs etabre A4 2028 PERIDDO COTIACION SALUD MES ot ASD 0

CILADMUNICED DUV DEPARTAMENTO BOYAEA || Dl DE MORA 4

DIRECEION: CENTRO  TELEFOND: Tt || g

TWO APORTANTE GRANDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: MnpEpeEnDiENTE || PECHA PAGO lutimenidd) 20251029 NIMERO AUTORIZATION bl

TIO EMPRESA FRIVADA ACTIIDAD ECOMOMICH Ofvan activizaing de Sorico de apoyo i B emp

KO

APORTES VOUUN TARIDS

|
S Tz . e —— :
M COTEMGE ] i — _VALORPAGADO
I 1 5 5i 577
, Foai
i
| R =, TOTAL APORTES A SALUD
INGAPAEIGAL POR . ;
| e O it o L Mo | GieEmuenan | UCENCUMATERNDAR i oo | O . .. A N . Bhiiliciad
e CONANIES|  NovERG HUWERD VALOR VALER ; a6 |
DGO ALt vaLoR PLANKLA VALOR | COTIZACION COTEARION APORTES A BESCUENTE VALDR BAGALO
! oA N O . wwml. AuTORACION gy nopgs | POTARON | pomes | APOTTES R e = S
{l e IUEVAE S EW i &4 s [ &d 4 0 s 54 s s‘ua_%
! - T ™ T
| UBTOTALES; = EA e S ; o S 54 ERILT
il %
i

g1 J
ggg 8 a-T CEIEIEIEIEIE A N - - 0 wmqm 1| o 56 | e o o o o o
(g I | | ; i"p';i'c"l § s § samped & 5 TR H s sq sd  sd  sq
| | \ RERR e
| iiRERE R
TOTALPAGADO:  $413.300
JAOEE SR AN USUARID. SO CODMBE PAGING 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

28

/\
Bancoomeva

_DATDS GENERALES LF), APORTANTE, -DATOS GENERALESDE LA PLANILLA 3
11PO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENT IF ICACION 1118569878 | |' NGMERO PLANILLA. 4629275998 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN LORENA VALENCIABARINAS. || pERIODO COTIZACION OTROS WE tuore ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD ™ AR
CIUDAD/MUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO ASANARE || pins DEMORA = ocmre A o CCRONSA €5 oo w0
DIRECCION CARRERA 15A 3340  |ELEFONO 3214628 || recunpy " 511 .

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE vinoepenoienTE || FECHAPACO aaaalmmdd) 00 NOMEEO AUTORIZAGION Smjegce
TiPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDADECONOMICA Otsas actvitades de servicios personales n.c.p.
FORLA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORIES SALUD. SENA E ICHBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADRINISTRADORA | g— AAMZACION APORTES VOLUNTARIOS | [ | MORA T0TALES
| NOMBRE plis EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD |  SUBSISTENGIA |  COTIZACION | FEF APORTES MORA | wnORPAGADD
#30301-PORVENIR 1 $ 256. sd =0 EXil sa 50 54 3755 sd
5 2 EX
TOTAL APORTES A BAL [ = ———1 — —— ———— o !
! INCAPACIDAD POR
- ADMINISTRADORA - | ENFERMEDAD UICENCIAWATERNDAD | A | LIOUIDACION MOPA . TOTALES
" COTIZANTES|  HUMERO HUMERO | | VALOR 7 VALOR I
CORIGD -] NOMB AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR l muuf VALOR COLIZACIO! ADRES coucf«:low [ NORES RPORIES MCHIA | I)EiCUEN T_D | VALOH F.M-Mx?_
1 I i | EX I s S 200. sa sS4 54 50l $ 200,
T — tu 50 200008
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. |
AL | e INCAPALIDAL (R D0 A FAVOH 7
1 . 2 _1
5 [ :}

20251112 1:4B PN USUARIO. SOI CC1118559878

DA70S DEL COTIZANTE : s
28z | | ; st = (i =9 IR [P
ul > o KPORTESE T 5 9
; 3 - - 5
L nr:;' | Gt Ol OTIZANTE] SASIED. ;'.?\a')fng g §é 2 ﬁgééé Blelz|a|8|8% gt ADMIN u‘,—toe—bmo-w_ g‘ YRLUNTAR 6 NchRt:Dou ST nomm |8 16c  cottzacion YALOR TOTAL | noyu 18C CE:ZROITOT"L ; [8C [l o RIOIALY TOIALITOTALy TOTAL ITOTAL
EHEH e e F'f' poon] zﬂ‘m espECAL \PORTE g ADRES APORTE TRABA IO \PORTE I,APD!HEAI-‘Gva \PORILIAPORI EAPORTE]
= o1 1o R S | } |
T T A T e $7 600 001 w1 I | 1 3 = sa I T s < B sil
AR
1InsGIBTBIARIAS - HIE Al F | t/\mms | |
ORENA  [TUSTACION | A
- ‘ ‘ . | |
| | i
TOTAL PAGADO! $472.800

PAGINA 1DE 1




Fecha creacion reporte:

PAGOSIMPLE |

2025-11-12, 03:13:54 PM

Periodo Cotizacién:

Tipo Planilla:

octubre de 2025

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

octubre de 2025

Ndmero Planilla:

1077225306

PAGADO 12/11/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social

FREDY ALONSO ROSAS CASTRO

Documento CC9399242 Direccién CR 11A #20 - 23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7737968
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alole
it | oesyvamores | e | summ ol lulyale plglpialyisiglelbleEBE S e | o2 | A | e |85, | S| smemers | S5, | A | e | BS | A | e | e | S| gme |
a|lo|a|a
CC 9399242 :EC?SSSOCASTRO FREDY 03 00 0(30(30| 0 | 0 |PORVENIR $1.423.500 $227.800 [INUEVA EPS SA. $1.423.500 $ 178.000 NINGUNA ARP $0 $ 0| NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $ 405.800
. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aggzgs MinAé%ré;zién L(ilrlzenzia;, Saldes " AR-P ﬁ\lLfr?ELOETSAELSleg IN';'rgl;zrééES TOTAL FINAL
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0| $ 0| $ 227.800 $ $( $178.000 $ 0| $ 0| $0| $0f $0f $ 0 $( $ $ 405.800| $0 $ 405.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

i El Poder

de lo SIMPLE!




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057592659 || NUMERO PLANILLA: 4626030579  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYRA ANDREA BARRERA VERDUGO | | peR|opo cOTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARREA 12 #12-33  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/14 NUMERO AUTORIZACION: 9994332244
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 254.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.800 $0 $ 254.800
SUBTOTALES: $ 254.800 $0 $ 254.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $199.100 $0 $0 $0 $199.100 $0 $0 $199.100
SUBTOTALES: $199.100 $0 $0 $199.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 16.700 $ 16.700 $0 $0 $ 16.700
SUBTOTALES: $ 16.700 $0 $0 $ 16.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% O LMYy LE 5 52| 2 wl g Qg5 S FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5| > 0923 3 /55| 2] ApvN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC BARRERA  INDEPENDIE $1.592.186 NO 25-14 30 $ $254.800 $0 $0 $0 $0  Normal $254.800EPS037- 30 $§  $199.100 $0 $199.10014-23- 30 $105759265| $ 16.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057592650 VERDUCO NTE o COLPENSI| | 1.592.186 NUEVA 1.592.186 POSITIVA | | 1.592.186
ANDREA  |PRESTACION ONES EPS COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 470.600

PAGINA 1 DE 1

2025/10/14 3:46 PM USUARIO: SOI NCAMARGO



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000895425 ANA SOFIA BURITICA NAVARRETE cra 10 #2-81 3224087435 sofiaburitica8@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA SOGAMOSO NO 2025-10 2025-10 I 06/11/2025 91106873 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000895425 ANA SOFIA BURITICA NAVARRETE cra 10 #2-81 3224087435 sofiaburitica8@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente BOYACA SOGAMOSO No 2025-10 2025-10 | 06/11/2025 91106873 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1000895425 BURITICA NAVARRETE ANA SOFIA 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- ¥
Z Bancolombia
s ; ... DATOS GEVERALEE BEL APORTANTE e I i T T ATOS GENGRALES DE LA FLANILLA i L
TP BETIHICACION. CENULA DE CIVOATANA  NUMERD DE RN P IGACHGN T e | —— 7990006467  THPO DE PLANILLA FDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZO JUAN CAMILD CABRALES ROMERD ; } 2
| umoruniceo " SRR BEEART e NORIE DE EANTANDER. || 000 COTZATION OTROS wEs Desibra ARD 2 PEROO0 COTIZACION SALUD MES  ocutro ARO 25
] st VAR I0EZAPTO Y TELEFONG o 1 i e e v ‘ AR
| TG APQRTANTE DZ-NDEPENDENTE  CLASE AFORTANTE smpepenpEsg || (1O PAGD iy e i o
TIPO EMPRESA PRIGADY,  ACTIVICAT ECONDMICH o il i wesgie s GompLAsues, naupo por |
| FORMA BE PRESERTAGION mico |
| AURTANIE EXONERADIO TPAGO APDITIS SALUD, SERA 1 IET (REFORMA TH08LITATIA) o ‘ |
My — - - e - — - e s TR R—— ST o

=
| Mo CONIZANTES SOTIZAL =
b T 1T li 8 P20 B0 51
T ___: i DEoR LICENCIA MATERNIDAD . SkLDD-_ _A_FJOR_ o .‘mu_u_m- CHON M TOTALES |
] o, ENFERKEDAL 2 _i
COUZANTES|  simapRn niERn | . TSI T PR p ey =2
4 jruromzscon|  YMER  lagropeaconi VAU _Feaha | WEAR RO _apres | FOTERGION )
B i | 4 ] 5

i

T . T T2 3 o
| {52 T , ] | | [ i
| e N TR0 | SUBIRO | SALARD |10 06 é!"ég wi= I“‘|‘H§! algleig|luis| gy &l o H
[ eron KUTEANTER CTEANTE DAGKG A g'é Ei | ¥ .]=i~ MG R P B[R R 2 E| anun e fotize Abone | A i;' L BE | g | TOWAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
z i RARAID APORTE
| |H E | K] | 1 | T . G : 4
LT, S ¢ o = =3 % [ ! = &
| Gl 8 Sl ':fj,‘"u" 3 TARE SR NE'| 11117 | I 3030 § s777800 $0 wwead Y E E 227 ROOjPEO. oo E T T R SI0NaIae 57 0 4 84 80 s'ml 5
il ol o TIPS | i [ | PoRVENS| | 1487350 BANIAS | | 7423 900 posiTin | | 1azs 500 [ |
o eIy { AR B i COLPASH | |
ok ST K0S I l] i | ll Gec [ t
P I L x l .
] N SO 300 1 Y | 8 SIPRS). NSN—" (N N Jp—  —

TOTAL PAGADO: $ 413.300

LOTSH6 BT AM USUARIC, 500 CCI0H1 734058 PAGIRG TOE T



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO ,f Soc ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74080111 || NUMERO PLANILLA: 1749493975  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ISRAEL FUENTES ROJAS . || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 7

DIRECCION: DIAGONAL 67 N 0- 69 TELEFONO: 7455555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 9994689423
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 227.800 $1.100 $ 228.900
[SUBTOTALES: $ 227.800 $1.100 $ 228.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 800 $0 $178.000 $ 800 $0 $178.800
SUBTOTALES: $178.000 $ 800 $0 $178.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIIZS INDICADOR 6 6 CENTRO 8

N : NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \need| hoopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc FUENTES INDEPEND $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- 30 $§  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74080111 ROIAS PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500
TOTAL

TOTAL PAGADO: $ 407.700

2025/11/14 2:49 PM USUARIO: SOI CC74080111 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057604618 || NUMERO PLANILLA: 7991274280  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CAMILO SALCEDO GUATIBONZA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 18 #10-21 ~ TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1901118559
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $243.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 243.200 $0 $243.200
SUBTOTALES: $ 243.200 $0 $ 243.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $190.000
SUBTOTALES: $190.000 $0 $0 $190.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.000 $8.000 $0 $0 $8.000
SUBTOTALES: $8.000 $0 $0 $8.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| B § 5% O LMYy LE 5 52| 2 wl g Qg5 5 FSP VO?_B%?;ER?OS INDICADOR 5 & CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5| > 0923 3 /55| 2] ApvN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC SALCEDO  INDEPENDIE $ 1.520.000 NO 25-14 30 $ $243.200 $0 $0 $0 $0 Normal $243.200ESSC24- [30 $  $190.000 $0 $190.00014-23- 30 $105760461] $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057604618 CLA TBONZ NTE o COLPENSI| | 1.520.000 COOSALU | | 1.520.000 POSITIVA 1.520.000
CAMILO  |PRESTACION ONES D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 441.200

PAGINA 1 DE 1
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LOS PATIOS GESTION ADMINISTRATIVA CédigO: GA"F'Og
':ﬂ% .
' INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
e Aprobacién
S on:
ALCALDIA DE LOS PATIO FORMATO 01/11/2022
CONTRATO: PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025
SUPERVISOR: GIOVANNI PAVA COLMENARES
PERIODO: 24 DE SEPTIEMBRE AL 08 DE OCTUBRE DE 2025

INFORME DE ACTIVIDADES:

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE LA FERIA DE LA
CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION LOS PATIOS 2025

ITEMS, ESPACIOS Y ACTIVIDADES

1 ZONA DE EXPOSICION

1.1 | Disposicion de un sonido compuesto por dos cabinas de 15" 300 w, dos bajos, una consola de
8 canales, que incluye operario de sonido montaje y desmontaje.

1.2 [Tétem Digital: compuesto por dos Pantallas Led de 2 m de alto por 1 m de ancho con estructura
para ubicacion en los puntos de entrada y salida de la zona

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par alca patios/par alca patios.php
www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA Caodigo: GA-F-09

5= INFORME DE ACTIVIDADES Versién: 03

ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO Aoi?'ff(;??zct;gg .

TINE. FPOYD B
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Disponer de una zona con Stands de tamafio 2 x 2 mts que incluye estructura + lona blanca,
1.3 portillo instalado, para hablador, punto de luz doble, mesa de 1.20 x 60 con mantel expande
y dos sillas plasticas. puestos en el sitio del evento.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pgrs/par_alca patios/par _alca patios.php
www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA

Caédigo: GA-F-09

= INFORME DE ACTIVIDADES

{m Version: 03
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO Aol?lzgl;?zc&ggt

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par alca patios/pgr alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




ALCALDIA DE LOS PATIOS

GESTION ADMINISTRATIVA

Cédigo: GA-F-09

INFORME DE ACTIVIDADES Versién: 03
Aprobacion:
FORMATO 01/11/2022

1m

1.4 Disposicion de Vallas en estructura metdlicas para separadores de espacios. Medidas de 1,50 x

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par alca patios/par alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




Cddigo: GA-F-09

_? GESTION ADMINISTRATIVA
k= o
— INFORME DE ACTIVIDADES

. Version: 03
T
N s Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS p
FRRmATO 01/11/2022
15 Disposicién de un Punto de conectividad wifi satelital ilimitado de capacidad (Conectividad por

un dia). Instalacion Configuracion y desmonte.

A%
%

\\.
N

1.6

Garantizar un Personal logistico que incluya alimentacion compuesta por dos refrigerios, un
almuerzo e hidratacién para un periodo de tiempo de 7 am a 7pm

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

http://siep-alclospatios.com:6002/pars/pgr alca patios/par alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co

Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA

Cédigo: GA-F-09

%1 INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
e Apl’ObﬂClén
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/2022

B SN E— W e g B, W ey e T

UBCACION

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par alca patios/pgr alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co

Teléfono: 5829959
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GESTION ADMINISTRATIVA

Cédigo: GA-F-09

= INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
' Aprobacion:
c 0s S
ALCALDIA DE LOS PATIO FORMATO 01/11/2022
2. ZONA INTERACTIVA
2.1 BANNER sefializacion de zona con estructura para entrada de 6 x 1 mts

3 X N
R 5 ;
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fmo---‘-—a e W ey e HY B g

PROGRAMACION

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par alca patios/par alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




? GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo: GA-F-09
*

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/2022
53 Disposicion de Vallas en estructura metdlicas para separadores de espacios. Medidas de 1,50
X 1m. 30

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/pgr alca patios/par alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




? GESTION ADMINISTRATIVA Codigo: GA-F-09
2

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
B 5 Aprobacid
ALCALDIA DE LOS PATIOS probacion:
FORNATO 01/11/2022
2.4 Disposicion de dos cabinas de sonido de 15" dos bajos y una consola de 8 canales dos

microfonos inaldmbricos de mano con operario de sonido montaje y desmontaje con
operario de sonido y puesto en la zona del evento

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par alca patios/pdr alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA Cadigo: GA-F-09

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03

Aprobacién:

ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/2022
2.6 Disposicion de un Punto de conectividad wifi satelital ilimitado de capacidad (Conectividad por

un dia). Instalacién Configuracién y desmonte

2.7 | Disponer de una zona con Stands de tamafio 2 x 2 mts que incluye estructura + lona blanca,
portillo instalado, para hablador, punto de luz doble, mesa de 1.20 x 60 con mantel expande y
dos sillas plasticas. puestos en el sitio del evento.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/pqr_alca patios/pgr alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959



GESTION ADMINISTRATIVA

Cédigo: GA-F-09

Sy INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
o T Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/2022

unmé;‘ruwnos
FORMACION TIC
5

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par alca patios/par alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co

Teléfono: 5829959




? GESTION ADMINISTRATIVA Caodigo: GA-F-09
| Ee

v INFORME DE ACTIVIDADES Versién: 03

st Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS i
FORMAIC 01/11/2022
2.8 Disponer de organizacion, logistica y acondicionamiento técnico para el desarrollo del torneo
de Robc’utia.

o

0.COMPROMISO DE

2.9 | Disponer de la organizacion, logistica y acondicionamiento tecnico de la zona IA

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http.//siep-alclospatios.com:6002/pars/par_alca patios/par_alca patios.php
www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




ALCALDIA DE LOS PATIOS

GESTION ADMINISTRATIVA

Cdodigo: GA-F-09

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
Aprobacion:
FORMATC 01/11/2022

2.10

Disponer de organizacion, logistica y acondicionamiento técnico
actividad LEGO (Exhibicidn de robdtica Lego)

para el desarrollo de

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par alca patios/par alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA Coédigo: GA-F-09
= INFORME DE ACTIVIDADES Versioén: 03
ALCAﬁDE PATIOS FORMATO Aprobacion:
01/11/2022
2.11

Disponer de organizacion, logistica y acondicionamiento técnico para el desarrollo de Ila
actividad Colombia TIC — Experiencia estudiantes UNICAUCA

iy
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Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par_alca patios/pgr alca patios.php
www.|lospatios-nortedesantander.gov.co

Teléfono: 5829959




, GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo: GA-F-09
)
&) INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
i g Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS
EORMATC 01/11/2022

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

http.//siep-alclospatios.com:6002/pars/par alca patios/par alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA Codigo: GA-F-09

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
- = Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/2022

512 Disponer de organizacion, logistica y acondicionamiento técnico para el desarrollo de la
A actividad SILET PARTY, cierre del evento

2.13  |Disponer de una carpa de 6X6m

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alciospatios.com:6002/pars/par_aica patios/pgr_alca patios.php
www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959
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ALCALDIA DE LOS PATIOS

GESTION ADMINISTRATIVA

Codigo: GA-F-09

INFORME DE ACTIVIDADES

Version: 03

FORMATO

Aprobacion:
01/11/2022

2,14

Calle 35 N° 3-80 Barrioc Doce de Octubre- Los Patios

hitp://siep-alclospatios.com:6002/pgrs/par alca patios/par alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co

Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo: GA-F-09

INFORME DE ACTIVIDADES Versién: 03
Aprobacion:
FORMATO 01/11/2022

.l b

2.16

Disponer de baners laterales de 1 x 3 Mts.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

hitp://siep-alclospalios.com:6002/pars/bar alca patios/par alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA Codigo: GA-F-09

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
Aprobacion:
FORMATO 01/11/2022

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par_alca patios/pgr alca patios.php
www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




,? GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo: GA-F-09
Fae .

e INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
. : Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS
FORMATO 01/11/2022
217 Garantizar un Personal logistico que incluya alimentacion compuesta por dos refrigerios, un
almuerzo e hidratacion para un periodo de tiempo de 7 am a 7pm.

MM e Y

 SROGRAMACION

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-aiclospatios.com:6002/pars/par_alca patios/pgr_alca patios.php
www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo: GA-F-09

S INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
ey Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/2022
2.18  [Disposicion de sillas piasticas

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par _alca patios/par alca patios.php
www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA Céodigo: GA-F-09

T INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03

g Aprobacion:

. ”
LCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/2022

2.19
Transporte de sillas entrega y recogida en el lugar del evento.

Disponer de seis consolas de juegos tipo Xbox Serie S, Seis monitores gamer de 32", 12
2.20 controles originales software FC25

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par_alca patios/par alca patios.php
www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




? GESTION ADMINISTRATIVA
R INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: GA-F-09

e Version: 03
ALCAEKDSEE PATIOS FORMATO Aprobacion:
01/11/2022

3. EQUIPO DE TRABAJO

3.1

Coordinador del evento: Persona encargada de toda la organizacion, desarrollo y finalizacion

del evento con dedicacion del 100%.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par alca patios/par alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




3 GESTION ADMINISTRATIVA Caodigo: GA-F-09
[ e i

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03

ALCALDIA DE Loé PATIOS FORMATO %ﬁﬁ??zcggg :

3.2 Coordinador técnico: Persona encargada de organizar y estructurar la parte técnica del evento

con amplia experiencia en organizacion y logistica de eventos y gestion del riesgo con una
dedicacién del 100% durante el desarrollo del evento

3.3 Maestro de ceremonia con experiencia en presentacion de eventos con una dedicacion del

100% en el desarroilo de los eventos en el marco de la feria de la creatividad, ciencia
e innovacion.

ST ——
v e 1

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/pgr_alca patios/pgr alca patios.php
www lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA Caodigo: GA-F-09

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
i e Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS
FORMATO 01/11/2022
3.4 Garantizar un Personal logistico que incluya alimentacion compuesta por dos refrigerios, un
almuerzo e hidratacién para un periodo de tiempo de 7 am a 7pm.
3.5

Disponer de Personal de aseo para el area de los bafios con materiales de limpieza incluidos
para el desarrollo eficiente de la limpieza.

3.6

Coordinador logistico encargado de todo el personal logistico que estara presente en todas las

zonas y rutas del evento.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

http://siep-aiciospatios.com:6002/pars/pgr alca patios/par alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA Codigo: GA-F-09

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
: Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO Lol

3 Personal de Registro con equipo mdvil, navegacion de datos con aplicacion para estadistica del

evento

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par_alca patios/pgr_alca patios.php
www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




? GESTION ADMINISTRATIVA Cédigo: GA-F-09
E>

i INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
ALCALDIA DE LOS PATI probacion:
- FORMATO 01/11/2022
3.8

Guia del evento: Personal logistico de orientacion distribuido en todas las zonas (entrada, sector
de zonas y ruta de desplazamiento)

3.9 . : 2 "
coordinadores por zona: tres supervisores de zona responsables de supervision, organizacion,

técnica y logistica de cada zona.
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4. RUTA
4.1 Disposicion de Vallas en estructura metélicas para separadores de espacios. Medidas de 1,50 x

im.

Las vallas fueron distribuidas durante toda la ruta establecidas para el acceso y orientacion a
icada uno de las zonas establecidas en el evento.
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4.3 Carpa para Stand 3x3 mts.
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4.4

Disponer de Stands de tamafio 2 x 2 mts sin techo que incluye punto de luz, mesa blanca
70x70+ 2 sillas plasticas + portillo + punto eléctrico - transporte montaje y desmontaje.

1111
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i e
4.5

Disponer de un Distro corriente de 63 amperios a 3 fases, neutro y tierra, 4 tomas de 4 polos
32 amperios, tablero de 4 tomas 110 y 220 con sus breakers en rack

Este distro de corriente se utilizd para garantizar los puntos de energia eléctrica a los diferentes stands
de la zona de ruta.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
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5. PUBLICIDAD Y PROMOCION

5:1
Medios tradicionales - Pauta publicitaria en radio representativo y de gran alcance de

audiencia para el desarrollo de una transmision de forma remota.

@) lamegacucuta Sequir .,
St/ Audio original

@ lamegacucuta | som

G’ La Mega estuvo presenie en la exposicion
TIC en el Ecoparque Comianarte == ...
robdtica, videcjuegos g4 y mucho talento
Tc

Todavia no hay
comentarios.

Inicia la conversacion,

C:Q VY W

7 Conceptualizacion grafica del evento que incluye disefios piezas graficas para impresion y piezas
y post digitales para el evento, videos post dei evento

TFIL.ENTB
. IiCEER

F'RCJGRI'—'IMFICIC]N

ANTERACTIVA
e ey
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PRESENTACION

Programas de |
Educacion Digital
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5.4
Lanzamiento del evento rueda de prensa con medios del area metropolitana para promocion

del evento que incluya sonido, baking, refrigerios, mesa con decoracion.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http.//siep-alclospatios.com:6002/pars/pqr_alca patios/par _alca patios.php
www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA

Cdédigo: GA-F-09

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
Aprobacion:
FORMATO 01/11/2022

Ofc Om!Emm
ENCLENTRO

- TALENTO
TC2025

Ochisre3

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios

http://siep-alclospatios.com:6002/pgrs/par alca patios/par alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




‘? GESTION ADMINISTRATIVA Codigo: GA-F-09
g :

S INFORME DE ACTIVIDADES Version: 03
) : Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO sl

INCENTIVOS FERIAS

6.1

Incentivos ganadores feria de la creatividad, ciencia e innovacion Los Patios (Colegios) 1 lugar.

77

6.3

Incentivos ganadores feria de la creatividad, ciencia e innovacion Los Patios (Colegios) 3 lugar.
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6.5

Incentivos proyectos emprendedores digitales talento TIC 2025 2 lugar
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Incentivos proyectos emprendedores digitales talente TIC 2025 3 lugar

- - p—
e it 5y & i
;: 1.‘* o ,,H el B B0 P s Gl e B S
ol 4 £
| s s S

6.7

Incentivos Torneo Gammer zona interactiva talento TIC 2025 1 lugar.
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6.9 Incentivos Torneo Gammer zona interactiva talento TIC 2025 3 lugar.
7
N
L3
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Incentivos Torneo Robdtica zona interactiva talento TIC 2025 1 lugar.

-

6.11

6.12  [Incentivos Torneo Robdtica zona interactiva talento TIC 2025 3 lugar.
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7.1 . , i .
Disponer de un punto de Hidratacion compuesto por un contenedor con hielo, tres personas y

1.500 bolsas de agua puesto en el lugar del evento.

7.2

Ingesta de alimentos compuesto por Una Hamburguesa de carne con vegetales + bebida de
250 ml.
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8. OTROS

8.1

Merchandising (Pin_acrilico _de 2x2 cms con broche)
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8.2 Siste{na de registro digital o Cddigo QR aplicacion mévil de registro para los participantes del
evento.

CLARO3: 41 D Hiae R G e

se podra consultar

Ll . P
¥ Recuerde que su suscripcion
se vencio el 03 octubre, solo

se podra consultar
informacion.

9016949355
SEBASTIANL

oooooooo

informacion.
.n""'“‘\;»
— N
\@s// | % % . 2 SRR
il fi Recuerde que su suscripcion

se vencio el 03 octubre, solo

Se utilizé una aplicacion movil para registrar a los visitantes al evento durante el dia 3 de octubre. Esta
aplicacion fuen utilizada por el personal para poder tomar datos de ingreso al evento de Talento TIC

8.3

Manillas de papel para identificacion de los participantes registrados al evento
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8.4 Disponer para el transporte de personas vehiculo con capacidad para 30 personas
8l5
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El evento contd con los permisos requeridos para su ejecucion, paz y salvo por la utilizacion de musica
correspondiente a derechos de autor y conexos, plan de emergencia y pdlizas solicitadas.

8.6

Evento de cierre concierto tipo "Silent Party" Sistema compuesto por Auriculares inalambricos,
los cuales permitiran que cada usuario tenga una experiencia totalmente personalizado
compuesto por 400 Audifonos Siient + transmisor + facilitador de experiencia cuerpo presente.
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8.7 Traslado aéreo de los estudiantes pasajes aéreos para estudiantes invitados al evento (Popayan

y Bogota 2y 4

Se trasladaron ida y vuelta a cuatro representantes y estudiantes de la Universidad del Cauca desde las

su experiencia académica en el torneo Huawei Competititon en China. Se compraron cuatro pasajes ida
y regreso para las siguientes personas:

Bryan Andrés Suarez Sanchez,

c.c: 1125998792,

correo: bryansuarez@unicauca.edu.co,
celular: 3152179064,

Lugar de salida y regreso: Popayan, cauca

Erika Andrea Valencia Arango

CC: 1061814167

correo: vaerika@unicauca.edu.co
celular: 3107509594

Lugar de salida y regreso: Medellin

Catalina Mufioz Collazos

c.c: 1061703562

icorreo: catalinamunoz@unicauca.edu.co
mmlilmer INNCOTIAA

ceidianr, JUOUD < T L

Lugar de salida y regreso: Popayan, cauca

Juan Manuel David Pérez
Cc:1007273473

correo: jmanueldavid@unicauca.edu.co
celular: 3214776676

Lugar de salida y regreso: Bogota

Hospedaje, transporte loca e ingesta de alimentacion LDesayuno, almuerzo y cena) para seis

(6) invitados al evento para dos noches.

Se brindé hospedaje, transporte interno y alimentacion (desayuno, almuerzo y cena) durante dos dias,
en el hotel Casablanca de Clcuta ingresando el jueves 2 de octubre y saliendo el dia 4 de octubre, a
icuatro representantes y estudiantes de la Universidad del Cauca quienes fueron los invitados nacionales

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
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para presentar su experiencia académica en el torneo Huawei Competititon en China.

Las personas que recibieron hospedaje y alimentacion fueron:

Erika Andrea Valencia Arango
CC: 1061814167

correo: vaerika@unicauca.edu.co
celular: 3107509594

Catalina Mufioz Collazos

c.c: 1061703562

correo: catalinamunoz@unicauca.edu.co
celular: 3006873410

Cc:1007273473
correo: jmanueldavid@unicauca.edu.co
celular: 3214776676

c.c: 1125998792,
correo: bryansuarez@unicauca.edu.co,
celular: 3152179064,

’

PRGN 15 L N s

i |

enfoque diferencial en el Municipio de Los Patios.

3.9 Organizacidn y logistica para el desarroiio de ia actividad "Gran Certifica TIC" a pobiacion con

-
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B-10 Protocolo técnico del evento donde se desarrolla la programacion antes, durante y después

del evento,

SR T R
TENIRER BT TAD DF EMIRENOFTMIRES DHITALES ¥ WUFUAS
TOORGTOOHAS = TALENTE TIC- CUCUTA LOS PATION 2005

O 1

Ubicacion Genaral del Evento

Wi

R

Se elaboro el documento técnico donde se direccionaron los lineamientos a seguir para el desarrollo del
proceso de planeacion, organizacion, direccion y control de las actividades a realizar en el marco de la
feria de la creatividad, ciencia e innovacion Los Patios 2025.

8.11

Organizacion y logistica para el desarrollo de la actividad "TALENTO TIC"
: 13 : e TR TR M R e

Wi 8

{0

“"! -. : o i s . :
e B ] :
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8.12

Disposicion de dos cabinas de sonido de 15" dos bajos y una consola de 8 canales dos
micréfonos inalambricos de mano con operario de sonido montaje y desmontaje con
operario de sonido y puesto en la zona del evento

ks éﬁ: &ﬂmm i}gw’v
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EMERSON DE JESUS CASTRO BARRERA
C.C. N°. 74.188.947 de Sogamoso

R/L FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL - FUCOLSOC
NIT. N°. 901.694.935 -~ 7
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Dando cumplimiento a lo establecido en el Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474
de 2011 “Estatuto Anticorrupcién de 20117, el Jefe Oficina TIC — GIOVANNI PAVA
COLMENARES en mi condicidon de supervisor del convenio PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-
2025, me permito presentar informe de supervision en los términos establecidos en Ia
norma antes transcrita:

| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO ORDEN CONVENIO X
Convenio nimero: PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13 ~ de 22 de septiembre de 2025

Objeto del contrato: AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE LA FERIA DE LA
CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION LOS PATIOS 2025.

S
it

| ASISTENTES A LA REUNION

Interventory/o 5,5y ANNI PAVA COLMENARES

supervisor:

Por parte del EMERSON DE JESUS CASTRO BARRERA

contratista: Representante legal FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC
No hubo

Otros asistentes:
No hubo

Lugar donde se

realiza la reunion OFICINA TIC

Hora de inicio 02:00 P.M Hora de finalizacion 03:00 P.M
(a.m./p.m.) . : (a.m./p.m.) . '
| OBJETIVO DE LA REUNION

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DENTRO DEL CONVENIO N° PATIOS --CONV-
ESAL-TIC-13 SUSCRITO CON LA ENTIDAD Y LA FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL
FUCOLSOC.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL
CONTRATO

Se relacionan las actividades realizadas del 24 de septiembre al 08 de octubre
de 2025, a continuacion: /

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
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ACTIVIDADES

Informe de Actividades realizadas del 24 de septiembre al 08 de octubre de 2025,
referente al convenio de CONV-ESAL-TIC-13 2025

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE LA FERIA DE LA
CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION LOS PATIOS 2025

1. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Actividades Zona de
exposicion

Evidencias o soportes

Fecha de
verificacion

Disposicion de un sonido
compuesto por dos cabinas de
15" 300 w, dos bajos, una
consola de 8 canales, que
incluye operario de sonido
montaje y desmontaje.

Registro gréafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Totem Digital: compuesto por
dos Pantallas Led de 2 m de
alto por 1 m de ancho con
estructura para ubicacién en
los puntos de entrada y salida
de la zona

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disponer de una zona con
Stands de tamafio 2 x 2 mts
que incluye estructura + lona
blanca, portillo instalado, para
hablador, punto de luz doble,
mesa de 1.20 x 60 con mantel
expande y dos sillas plasticas.
puestos en el sitio del evento.

Registro gréfico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disposicion de Vallas en
estructura metélicas para
separadores de espacios.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacién del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

24 de
septiembre al
03 de octubre

de 2025

Medidas de 1,50 x 1m
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E{'}ipe%zf]'gg ddvevi;:nsgt:ﬂttgl de Registro grafico presentado por el
b ; contratista en el informe de actividades.
limtada de capacidad Validacién del supervisor durante el
(Conectividad por un dia). up =
% i evento del cumplimiento de la actividad
Instalacién Configuracién y dbeeria
desmonte. '
Garantizar  un Personal
logistico que incluya | Registro grafico presentado por el
alimentacion compuesta por | contratista en el informe de actividades.
dos refrigerios, un almuerzo e | Validacion del supervisor durante el
hidratacion para un periodo | evento del cumplimiento de la actividad
de tiempo de 7 am a descrita.
7pm
Registro grafico presentado por el
L contratista en el informe de actividades.
Banner sefializador de zona o X
Validacion del supervisor durante el
de 4X1 MTS L 2
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.
Actividades Zona . . Fecha de
: Evidencias o soportes e 0
Interactiva verificacion
Registro grafico presentado por el
BANNER senfializacién de zona | contratista en el informe de actividades.
con estructura para entrada de | Validacién del supervisor durante el
6 x 1 mts evento del cumplimiento de la actividad
descrita.
Registro grafico presentado por el
Banner y plano del evento de 4 | contratista en el informe de actividades.
X 2 mts para entrada vy | Validacion del supervisor durante el
bienvenida a la zona. evento del cumplimiento de la actividad 24 de

descrita.

Disposicion de Vallas en
estructura metalicas para
separadores de espacios.

Medidas de 1,50 x 1m.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validaciéon del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disposicion de dos cabinas de
sonido de 15" dos bajos y una
consola de 8 canales dos
microfonos inalambricos de
mano con operario de sonido
montaje y desmontaje con

Registro gréfico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

septiembre al
03 de octubre
de 2025

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
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operario de sonido y
puesto en la zona del evento

Disponer de una Pantalla led
de 4x2 mts.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disposicion de un Punto de
conectividad  wifi  satelital
ilimitado de capacidad
(Conectividad por un dia).
Instalacién  Configuracion vy
desmonte

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion personal durante el evento
del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disponer de una zona con
Stands de tamafio 2 x 2 mis
que incluye estructura + lona
blanca, portillo instalado, para
hablador, punto de luz doble,
mesa de 1.20 x 60 con mantel
expande y dos sillas plasticas.
puestos en el sitio del evento.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disponer de organizacion,
logistica y acondicionamiento
técnico para el desarrollo del
torneo de Robdtica.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disponer de la organizacion,
logistica y acondicionamiento
técnico de la zona A

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disponer de organizacién,
logistica y acondicionamiento
técnico para el desarrollo de la
actividad LEGO (Exhibicién de
robética Lego)

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacién del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disponer de organizacién,
logistica y acondicionamiento
técnico para el desarrollo de la
actividad Colombia TIC -

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacién personal durante el evento

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
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FORMATO
ALCALDIA DE LOS PATIOS
Experiencia estudiantes | del cumplimiento de la actividad
UNICAUCA descrita.
Disponer de organizacion, | Registro grafico presentado por el

logistica y acondicionamiento
técnico para el desarrollo de la
actividad SILET PARTY, cierre
del evento

contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disponer de una carpa de
6X6m

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disponer de una carpa tipo
Techo en lona de 10 x 2 mis

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disponer de radios de

comunicacién (PAR)

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disponer de baners laterales
de 1 x 3 Mts.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Garantizar un Personal
logistico que incluya
alimentacion compuesta por
dos refrigerios, un almuerzo e
hidratacion para un periodo de
tiempo de 7 am a 7pm.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disposicion de sillas plasticas

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
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Registro grafico presentado por el
Transporte de sillas entrega y 3OT.§ati§,ta ecr; ?1 '”f°”’”e. de aé:tlwd?des.l
recogida en el lugar del evento. ioacion 9=t sUpsivson curane 8
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.
Disponer de seis consolas de | Registro gréafico presentado por el
juegos tipo Xbox Serie S, Seis | contratista en el informe de actividades.
monitores gamer de 32", 12 | Validacién del supervisor durante el
controles originales software | evento del cumplimiento de la actividad
FC25 descrita.
Actividades Equipo de Fecha de

trabajo

Evidencias o soportes

verificacion

Coordinador del evento:
Persona encargada de toda la
organizacion, desarrollo vy
finalizacion del evento con
dedicacion del 100%.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor del personal
logistico durante el evento del
cumplimiento de la actividad descrita.

Coordinador técnico: Persona
encargada de organizar y
estructurar la parte técnica del
evento con amplia experiencia
en organizacion y logistica de
eventos y gestion del riesgo
con una dedicacion del 100%
durante el desarrollo del evento

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacién del supervisor del personal
logistico durante el evento del
cumplimiento de la actividad descrita.

Maestro de ceremonia con
experiencia en presentacion
de eventos con una
dedicacién del 100% en el
desarrollo de los eventos en el
marco de la feria de la
creatividad, ciencia e
innovacion.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacién del supervisor del personal
logistico durante el evento del
cumplimiento de la actividad descrita.

Garantizar  un Personal
logistico que incluya
alimentacion compuesta por
dos refrigerios, un almuerzo e
hidratacién para un periodo
de tiempo de 7 am a 7pm.

Registro gréfico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor del personal
logistico durante el evento del
cumplimiento de la actividad descrita.

24 de
septiembre al
03 de octubre

de 2025

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pgrs/pgr alca patios/pgr alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co

Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA

Codigo: GA-F-08

INFORME DE SUPERVISION

Version: 03

e
=

ALCALDIA DE LOS PATIOS

FORMATO

Aprobacion:
01/11/2022

Para la zona de bafios.

Disponer de Personal de aseo
para el area de los bafios con
materiales de limpieza
incluidos para el desarrollo
eficiente de la limpieza.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor del personal
logistico durante el evento del
cumplimiento de la actividad descrita.

Coordinador logistico
encargado de todo el personal
logistico que estara presente
en todas las zonas y rutas del
evento.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor del personal
logistico durante el evento del
cumplimiento de la actividad descrita.

Personal de Registro con
equipo movil, navegacion de
datos con aplicacion para
estadistica del evento

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacién del supervisor del personal
logistico durante el evento del
cumplimiento de la actividad descrita.

Guia del evento: Personal
logistico de orientacion
distribuido en todas las zonas
(entrada, sector de zonas y ruta
de desplazamiento)

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor del personal
logistico durante el evento del
cumplimiento de la actividad descrita.

Coordinadores por zona: tres
supervisores de zona
responsables de supervision,
organizacion, técnica y
logistica de cada zona.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor del personal
logistico durante el evento del
cumplimiento de la actividad descrita.

Actividades ruta de

Evidencias o soportes

Fecha de

aliados verificacion
) L Registro grafico presentado por el
Disposicion de Vallas en : ; o3
estructura  metalicas para 3222:2?22 ege?} mformg ae aé:tmd?des.[
separadores de espacios. vent Id | ?uper\tnsgr | uraF ?d % 24 de
Medidzas de 1.50 x 1. € o del cumplimiento de la activida <
descrita. septiembre al
Registro grafico presentado por el| 03 de octubre
Baner  sefalizacion  3x2 | contratista en el informe de actividades. de 2025

(sefializacion plano zona vy
programacion)

Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.
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Carpa para Stand 3x3 mts.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disponer de Stands de tamafio
2 x 2 mts sin techo que incluye
punto de Iluz, mesa blanca
70x70+ 2 sillas plasticas +
portilo + punto eléctrico
transporte montaje y
desmontaje.

Registro gréfico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disponer de un Distro
corriente de 63 amperios a 3
fases, neutro y tierra, 4 tomas
de 4 polos 32

amperios, tablero de 4 tomas
110 y 220 con sus breakers en
rack

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validaciéon del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

PUBLICIDAD Y PROMOCION

Medios tradicionales - Pauta
publicitaria  en radio
representativo 'y de gran
alcance de audiencia para el
desarrollo de una transmision
de forma remota.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Conceptualizacién grafica del
evento que incluye disefios
piezas graficas para impresion
y piezas y post digitales para
el- evento, videos post del
evento

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Envié de invitacion al evento
por un canal de difusién:
WhatsApp marketing

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Lanzamiento del evento
rueda de prensa con medios
del area metropolitana para

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacién del supervisor durante el

24 de
septiembre al
03 de octubre

de 2025
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promocion del evento que | evento del cumplimiento de la actividad
incluya sonido, baking, | descrita.
refrigerios, mesa con
decoracion.
Fecha de

Actividades Incentivos

Evidencias o soportes

verificacion

Incentivos ganadores feria de
la creatividad, ciencia e
innovacion Los Patios
(Colegios) 1 lugar.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor en la entrega
de los incentivos a los ganadores de las
diferentes actividades descritas.

Incentivos ganadores feria de
la creatividad, ciencia e
innovacion Los Patios
(Colegios) 2 lugar.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor en la entrega
de los incentivos a los ganadores de las
diferentes actividades descritas.

Incentivos ganadores feria de

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor en la entrega
de los incentivos a los ganadores de las
diferentes actividades descritas.

la creatividad, ciencia e
innovacion Los Patios
(Colegios) 3 lugar.

Incentivos proyectos
emprendedores digitales

talento TIC 2025 1 lugar

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor en la entrega
de los incentivos a los ganadores de las
diferentes actividades descritas.

Incentivos proyectos
emprendedores digitales
talento TIC 2025 2 lugar

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor en la entrega
de los incentivos a los ganadores de las
diferentes actividades descritas.

Incentivos proyectos
emprendedores digitales
talento TIC 2025 3 lugar

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacién del supervisor en la entrega
de los incentivos a los ganadores de las
diferentes actividades descritas.

24 de
septiembre al
03 de octubre

de 2025
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Registro grafico presentado por el
Incentivos Torneo Gammer | contratista en el informe de actividades.
zona interactiva talento TIC | Validacion del supervisor en la entrega
2025 1 lugar. de los incentivos a los ganadores de las
diferentes actividades descritas.
Registro grafico presentado por el
Incentivos Torneo Gammer | contratista en el informe de actividades.
zona interactiva talento TIC | Validacion del supervisor en la entrega
2025 2 lugar. de los incentivos a los ganadores de las
diferentes actividades descritas.

. Registro grafico presentado por el
Incentivos Torneo Gammer | contratista en el informe de actividades.
zona interactiva talento TIC | Validacién del supervisor en la entrega
2025 3 lugar. de los incentivos a los ganadores de las

diferentes actividades descritas.
Registro grafico presentado por el
Incentivos Torneo Robética | contratista en el informe de actividades.
zona interactiva talento TIC | Validacion del supervisor en la entrega
2025 1 lugar. de los incentivos a los ganadores de las
diferentes actividades descritas.
Registro grafico presentado por el
Incentivos Torneo Robdtica | contratista en el informe de actividades.
zona interactiva talento TIC | Validaciéon del supervisor en la entrega
2025 2 lugar. de los incentivos a los ganadores de las
diferentes actividades descritas.
Registro grafico presentado por el
Incentivos Torneo Robética | contratista en el informe de actividades.
zona interactiva talento TIC | Validacion del supervisor en la entrega
2025 3 lugar. de los incentivos a los ganadores de las
diferentes actividades descritas.
Fecha de

Hidratacion y Otros

Evidencias o soportes

verificacion

Disponer de un punto de
Hidratacién compuesto por un
contenedor con hielo, tres
personas y 1.500 bolsas de
agua puesto en el lugar del
evento.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

24 de
septiembre al
03 de octubre

de 2025

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/pgr alca patios/par alca patios.php

www lospatios-nortedesantander.gov.co

Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA

Cédigo: GA-F-08

ALCALDIA DE LOS PATIOS

INFORME DE SUPERVISION Version: 03
Aprobacion:
FURMATS 01/11/2022

Ingesta de alimentos
compuesto por Una
Hamburguesa de carne con
vegetales + bebida de 250 ml.

Registro grafico presentado por el

contratista en el informe de actividades.

Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Merchandising (Pin acrilico
de 2x2 cms con broche)

Registro grafico presentado por el

contratista en el informe de actividades.

Validacién del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Sistema de registro digital o
Codigo QR aplicacion movil
de registro para los
participantes del
evento.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Manillas de papel para
identificacién de los
participantes registrados al
evento

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disponer para el transporte de
personas vehiculo con
capacidad para 30 personas

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Permisos + pélizas + derechos
de autor y conexos, bomberos
y ambulancia

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Evento de cierre concierto tipo
"Silent Party" Sistema
compuesto por Auriculares
inalambricos, los cuales
permitiran que cada usuario
tenga una experiencia
totalmente personalizad
compuesto por 400 Audifonos
Silent + transmisor + facilitador

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.
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de experiencia cuerpo
presente.

Traslado aéreo de los
estudiantes pasajes aéreos
para estudiantes invitados al

evento (Popayan y Bogota 2 y
4

Registro grafico presentado por el

contratista en el informe de actividades.

Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Hospedaje, transporte local e
ingesta de alimentacion
(Desayuno, almuerzo y cena)
para seis (6) invitados al

" evento para dos noches.

Registro grafico presentado por el

contratista en el informe de actividades.

Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Organizacion y logistica para
el desarrollo de la actividad
"Gran Certifica TIC" a
poblacion con enfoque
diferencial en el Municipio de
Los Patios.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacién del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

protocolo técnico del evento
donde se desarrolla la
programacion antes, durante y
después del evento.

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

QOrganizacion y logistica para
el desarrollo de la actividad
"TALENTO TIC"

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacién del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Disposicion de dos cabinas
de sonido de 15" dos bajos y
una consola de 8 canales dos

micréfonos inalambricos de
mano con operario de sonido

montaje y desmontaje con
operario desonidoy
puesto en la zona del evento

Registro grafico presentado por el
contratista en el informe de actividades.
Validacion del supervisor durante el
evento del cumplimiento de la actividad
descrita.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pgrs/par_alca patios/par alca patios.php

www.lospatios-nortedesantander.gov.co

Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA . Cédigo: GA-F-08

INFORME DE SUPERVISION Version: 03 .
s B Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/2022

1. VALIDACION Y VERIFICACION DE LAS ACTIVIDADES

De acuerdo a la informacion suministrada por el informe de actividades del contratista se valido
y verificé que el material fotografico se evidencia en el informe de actividades y en la validacion
en campo por parte del supervisor

2. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el periodo reportado no se han presentado novedades o situaciones anormales que
afecten el desarrollo del contrato.

3. LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA

Durante el presente periodo no se han presentado llamados de atencién al contratista.

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

- Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

- Conformacion, actualizaciéon y seguimiento del expediente con la documentacion
relacionada con la ejecucion del contrato.

- Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato.

- Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista,
de conformidad con la normatividad vigente. (Se verificé el cumplimiento de las
obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social Integral en salud,
pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en las planillas de
pago allegada para cada uno de los pagos
relacionados)

- Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato

- Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/pqr_alca patios/par alca patios.php
www.lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




GESTION ADMINISTRATIVA

Cédigo: GA-F-08

INFORME DE SUPERVISION Version: 03
ﬁw Aprobacion:
ALCALDIA DE LOS PATIOS FORMATO 01/11/2022

Compromisos adquiridos

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

TERMINACION DE CONTRATO NA NA
[BA_LANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
Balance General del Contrato
Concepto Valor h F:oncepto Valor
(Anticipo, actas, pagos)

Valor ESAL $64.285.710 Anticipo pagado por el Municipio $74.999.995
Valor Municipio $149.999.990 Pagos realizados por la ESAL $64.285.710
Valor Adiciones $0

Valor Total del Contrato $214.285.700
Valor pagado por el $74.999.995
Municipio R
Valor pagado por la $64.285.710
ESAL T
Valor causado que no se
ha pagado por el $74.999.995
Municipio
Valor total ejecutado $214.285.700
Valor no ejecutado $0
Fecha de la préxima reunién N/A
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (06)
seis dias del mes de Noviembre de 2025~
. . - . . Z
y] \ \g\(u\"’(\ \\ r\)b\\j\ | i N
EMERSON DE JESUS CASTRO BARRERA

GIOVANNI PAVA COLMENARES

Supervisor

R/L Fundacion Colombia Social y Cultural

FUCOLSOC
Contratista

Calle 35 N° 3-80 Barrio Doce de Octubre- Los Patios
http://siep-alclospatios.com:6002/pars/par alca patios/par alca patios.php

www .lospatios-nortedesantander.gov.co
Teléfono: 5829959




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

3

2, Concepto | 1 Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00C

141138629010

0141 010

138629
5. Nomero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional — 14, Buzdn electrénico
9016 9 4 9 3 5| 7 |mouestosyaduanasde Sogamoso 2B
IDENTIFICACION
24. Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de ldentificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento 30 Cjud_ac-'nm:.nclplo
31. Primer apelido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre 34. Otrus nombres
35. Razon social N
FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC
36, Nomr.?re comercial N 37 Cigla
UBICACION
38, Pals | 39. Departamento 4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 7589
41. Diraccion principal
CL12 11 80 AP 307 PJ NUTIVARA
42. Correo elecirénico fucolsoc2023@gmail.com o
43. Cédigo postal 44, Teléforo ! 7 31349635 3 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actrvidad sh:undaria ; Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédign 49, Fecramicioactividad | 50 cadigo 1 2 51. Codigo ; eiRvlacimenios
949 9][20230308]||[9 00720230730 8| |9 0 08l9 329 | | | |
-_uw‘fgﬁponsabilidades, Calidades y Atributos
| 2 3 4 5 L1 T o ) 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
soouo|4 |7 [1alaalsialssl | f | | | | [ [ [ | | [ | [ [ | | [ ||
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 k] 10
. ‘ ‘ I i ‘ ‘ ‘ ‘ I | 55, Farma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54.£6d150 - Isr. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[| | | [ | | [ocre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos 5l I:l NO 60, Ne. de Folios: EE
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, 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 adelantardn los procedimientos administrativas
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1,6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento POF: 27-10-2025 11:16:38AM




) LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de Hoja 2

141138629010

0141138629

4. Numero de formulario

j 9984(B020) 00O

15)77072124

9018

5. Numero de |dentificacion Tributania (NIT)

6.0V
7

949 3 5

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamaso

14. Buzdn eleclronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Naluraleza

%]

63. Formas asocialivas

65, Fondos

6. Cooperalivas

64, Enndades ¢ insituios de derachn pliblico de orden nacional, departameantal,
municipai . descentralizados

87. Sociadades yeorganisines

extranjercs

economica

68, Sin personeria juridica 69. Otras org nes no ficada G 70 Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71, Clase 0 1 82, Nacional 100 %
72. Nimero k|
73, Fecha 20230203 83, Nacional pliblico 0 0 %
74. Nomero de notaria 7
75. Entidad de registro 03 84, Nacional privado T8 0 %
76. Fecha de registro 20230308
77. No. Matricula mercantil S0 850179040 Sy /
78. Departamento 1 5
79. Ciudad/Municipio 35 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86, Extranjero publico 0 0 %
80, Desde 20230308 = SE—
o 20991234 o o 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion [ =]
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fexsiia cembic-de astado 91. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 92, DV
1 8 1 2023031 7] .
2 | ' 1 [ ’
3 | el b :
4 I L 1 I 3
s l s | -
Vinculacion econdmica
93, Vinculacion | g4 nombre del o ooRBTIRG Yo BrBtsa Tl 95. Mimero de Identificacion Tributaria (NIT) de la g5 oy

Matriz o Controlante

|

97, Nombre o razon social de la matriz

o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172, Numero de idenlificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacidn documento PDF: 27-10-2025 11:16:38AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

‘ (415 ?ID?QI

Pagina 3

I

24B89984(8020)

de 4 Hoja 3

141138629010

113862901 0

5, Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) &. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
90186949 3-5|7] 105 y Aduanas de 258
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2023030 g[
I oy T = &
100. Tipo de documentio 101. Nimero de identificacion T02. U [ 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [7 4 1 8 8 9 4 7 |
1
104, Primer apellido 105, Segundo apeliido 106, Primer nambre 107. Otros nombres
CASTRO !BARRERA !EMERSON IDE JESUS
108, Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99, Facha inicio ejercicio raprssa.nta:if:;n
plass ST o
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacian 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
\ ) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellide 106 Prisaer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razor. social representants iegal
98. Representacion 989, Facha inicic gjercicio cepresentacion
L L L 1
100. Tipo de documento 101, NUmero de identificacidn 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apetido 106, Primer nombre 107. Otros nombras
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109 DV| 110. Raz6n social representante lagal
98, Representacion |9‘:.--Fa’cha inicio gjercicio representacion
e | | R
100, Tipo de documento 101. NUmero de itentiiisacicn 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
4 - |
104. Primer apeliido 1C5. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
t
-y !
108. Numero de Identificacion Tributaria (N'T) 108. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
J 1 1 ‘
100. Tipo de documento 10, Numero de identificacion 102. DV [103, Nimero de tarjeta profesional
5 I
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV[ 110, Razon social representante legal

Fecha generacion documento POF: 27-10-2025 11:16:384AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado pé:a Ia DIAN

4. Nomero de formulario

(415)

Hoia
141138629010

Pagina 4 de <

0000

84({8020) 14113862901 0

Il

77072124

5. NOmero de Identificacion Tributaria (NIT)

90169 49

6.0V

3 5

12, Direccion seccional

¥ as de

14, Buzon electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125, Numero de identificacion 126, DV (127 Numero te tarjzte profesional
g [CéduladeCiudadania 1 3|1 0 5 15 2 2 0 5 3 | 3 43287
E 128. Primer apeliido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombras
£|RAMOS |CORREA |MIRZA [YANETH
o
£ 1132, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133, DV| 134, Socledad o firma designada
: |
L]
E
¢ | 135. Fecha de nombramiento
2023020 3|
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion .‘38. LY | 134, Numero de tarjeta profesional
@
5
& | 140. Prnmer apellido 141. Segundo apellido 142 Enmer nomre 143. Otros nombres
3
2 i
3 | '. £
£ |144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146, Socledad o fima designada
; |
G
ﬁz: 147. Fecha de nombramiento
d ] .
148. Tipo de documento 149, Numero de identificacion 150. DV| 151, Numero de tarjeta profesional
152. Primer apeliido 153. Segunto zoeilidn 154. Primer nombre 155. Otros nombres
; |
k-]
= e —
E 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157, DV 152, Socwedas o.drma designada
= |
159. Fecha de nombramiento
. 1 1 | PN

Fecha generacion documento POF: 27-10-2025 11:16:38AM



VIDRADD "o s o Ty AL frs Bk

Certificado

Bancario

Miércoles, 10 de septiembre de 2025

Sefiores

MUNICIPIO DE LOS PATIOS

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION DE COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL
identificado(a) con NIT 901694935, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los _

siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Saldo

CUENTA DE AHORROS

35800007014

2024/09/18

ACTIVA

65,664,952.24

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia-los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 8B 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

s

Catatina Cortés Uribe

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia




SEGQUROS

DEL

ESTRDD S.A.
MIT. 880.004.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101031193 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2025 19 | o9 2025 00:00 15 10 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
=NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.694.935-7

BSOCIAL

FUNDACION COLOMEIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC

DIRECCION: CL 12 NRO. 11 - 60 APT 307 PJ NUTIVARA

|ciupap:  socamoso, sovaca | TELEFONO: 3134963539

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LOS PATIOS

IDENTIFICACION NIT: 800.044.113-5

IRECCION: CL 35 3 80 BRR DOCE DE OCTUBRE

CIUDAD:  LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO 5808317

DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES

AMPARRAR
CELEBRADO POR LAS PARTES,

ERZOS PARA LA RERLIZACION DE LA FERIA DE L&

DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDLOEB,
TOMADOR DECLARAN HASER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMFLIMIENTO DE LAS
RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUAC

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL

o

E ASOCIACION PATICS-CONV-ESAL-TIC-13-2025,
DESARROLLAR:

CBLIGACIONES CONTENIDAS EN

CREATIVIDAD, CIENCIA E INNK

FACION Los

AMPAROS

ONVENICS DE ASOCIACION, CODPERACION O CO

FINANCIACION

AMPARDE

f CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
m PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
LABORALES
JCALIDAD DEL SERVICIO
S DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

15/09/2025 15/04/2026 $21,428,570.00
INDEMNIZACIONES 18/08/2025 15/10/2028 $10,714,285.00
18/08/2025 15/04/2026 $21,428,570.00
14/08/2025 15/04/202¢6 $74,999,995.00

ACLARACIONES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***1,000,978.00 § ****+*20,000.00 $ *****193,985.00 § *ee+eeerr1,214,964.00 § ******128,571,420.00 CONTADO
INTERMEDSSEID CIETRIBUCKN COASEDURD
WTaERE CLAVE WOEFART WS SOUPAta 4 PART VALCR ASSCURADC

IRA NATHALYA ARIEZA MONTANEZ

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

BE COLIMER

SUPERINTENDENC U FINANGERA

A\

51-44-101031193

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

= _?"_.".___
Q ot

I VIGILADO

ADA: Jose Luis Ojeda - Vi

de Fianzas

LIZA EN WWW SEGURCSDELESTADD.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80,




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
L ESTRADO S A
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
s SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101010438 0
G| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
sowsl DiA  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2025 19 | 09 | 202 o000 | 15 | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B e S Aol FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC IDENTIFICACION NIT: 801.694.935-7
EEINIRECCION: CL 12 NRO. 11 - 60 APT 307 PJ NUTIVARA |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA jTELEFONo: 3134963539

DATOS DEL ASEGURADQ /| BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE LOS PATIOS \Jnewrmcn% NIT: 800.044.113-5|

b‘?" DIRECCION: CL 35 3 80 BRR DOCE DE OCTUBRE CIUDAD:  LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO 5808317

O8JETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN  15-05-2020 e 1328-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 31-03-22
-1325-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
4 DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Bl INDEMNIZAR LOS DAROS ¥/0 § CZ05 PA 1OMT ¥ RPETRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVE
| ASEGURADC DE LA ¥/0 DANOS A LA PROPIEDAD DE TERC
PATIO SAL-T RELACICHADD CON EJECUTAR FOR PAR
DESAR LA

JE UN DARO FISICO ¥/0 MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADOR Y¥/O
¥ DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASCCIACION
DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARR

Bl AUNAR ZSFUERZOS PARA LA REALIZACION DE LA

FERIA DE LA CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION L3S PATIOS 2025

ECCIOoN DE 30: MUNICIPIO CE LOS E

B ASEGURADD/BENEFICIARIO ADICIONAL: MUNICIPIO DE L2

AMPAROS
RIBSGC-t CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESCE HASTA ACTUARL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/0%/2025 15/10/2025 £284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/098/2025 15/10/2025 £284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
*8 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/0%8/2025 15/10/2025 $3B84,700,000.00

PERDIDA - Minimoc: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****202,800.0 § a3 000.00 § ***+*+39,102.00 G *ersusieiern44 902.00 § *=****284 700,000,00 CONTADO

INTERMEDRARID DIZTRIBUCION CORSEGURD
NOMESE CLAVE T D€ PART. NOUERE COMPARIA W PART VALDR ASSCURADD
YIRA NATHALYA ARIZA MONTANEZ 240855 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHOC A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

“ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLTNERA

VIGILADD SUPERIMTENDENCIL FINANGERA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.004.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODS0T ~NO.FOLIZA ANEXT
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101010438 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 |09 | 2025 | 19 | 09 | 225 | 0000 | 15 | 10 | 2025 | 2350 | EMISIONORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
RoCBRE URRZON ™ £NDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC IDENTIFICACION  NIT: 901.694.935-7

DIRECCION: CL 12 NRO. 11 - 80 APT 307 PJ NUTIVARA CI.UDAD: SOGAMOSO, BOYACA {TELEFONO: 3134963538
DATOS DEL ASEGURAD(C / BEHEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE LOS PATIOS DENTIFICACION  NIT: 800.044.113-5

DIRECTION: CL 35 3 80U BRR DUCE DE UCTUBRE |('IUIJAU: LUS FATIUS, NURTE DE SANTANDER I TELEFOND: 5808377

BENEFICIARIO: 800044113 - MUNICIFIO DE LOS PATIOS

AMPBRROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 16.00 % DEL VALOR DE LA 18/08/2025 15/10/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

_,.A

5 I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
é i SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

gg NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
gt I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ Q = PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

s

=

@

VIGILADO

51-40-101870438

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

b,



o

dviGILADG *

JPERMTESCENGIA FINAN

| [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101010438
: o] —VIGENCTA DESDE ALAS —VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 0a l 2025 19 | 08 | 2025 00:00 15 10 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO .
@ e FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC IDENTIFICACION NIT: 901.694.935-7

=% [DIRECCION: CL 12 NRQ. 11 - 60 APT 307 PJ NUTIVARA CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA

= [DIRECTION: CL 35 3 B0 BRR DOCE DE OCTUBRE

T BENEFICIARIO: 800044113 - MUNICIPIO DE LOS PATIOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS

ITELEFDNO: 3134863539

DATOS DEL ASEGURADC ¢ BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE LOS PATIOS

DENTIFICACION  NIT: 800.044.113-5

LA COBERTURA DE LA POLIZA ESTA L
LSEGURADD ¥ SE REFIERE EXCLUSIVAMEN

DA UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE A LOS DANOS QUE SE CAUSEN DURANTZ LA EJECUCION DE LOS TRABAJDS A CARGC DEL
1L DESARROLLO DEL OBCETC PREVISTO EN LA POLIZA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

4085!

|CIUDAD: LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO:  58U83T7| (&%
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MUNICIPIO DE LOS PATIOS

COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A
ALMACEN N°: 00 000070

13/11/2025
COMPRADO A - FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC NIT . 901694935-7
CON DESTINO A . ALMACEN
FACTURA No - FUCO-7 FECHA . 06/11/2025
ORDEN COMPRA FECHA
REGISTRO  :RP2069 de 23/09/2025
MODALIDAD . CONTRATACION REGIMEN ESPECIAL
RESUMEN CONTRATO PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025, REGISTRO PRESUPUESTAL RP-2069, CERTIFICADO DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL CDP 0829-CDP0810, SEGUNCONSTANCIA DE PUBLICACION ID C01.PCCNTR.8351403, CUYO OBJETO ES
AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE LA FERIA DE LA CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION LOS PATIOS
2025
cODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD  VR.UNIDAD VR.PARCIAL BOD.
151490.07 Suministros para eventos tecnologicos
COBRO 50 POR CIENTO FINAL CONVENIO
No PATIOS CONV ESAL TIC 13 20 25 cuyo
C00699 objeto es AUNAR ESFUERZOS PARALA | iy 0.0% 1.00  74,999,995.00 74,999,995.00 00

REALIZACION DE LA FERIA D E LA
CREATIVIDAD CIENCIA E INNOVACION LOS
PATIOS 2025

SON: SETENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA 'Y CINCO PESOS.

CARLOS ALFREDO ROJAS S
C.C 1090400829 - Almacenista

74,999,995.00 74,999,995.00

SUBTOTAL 74,999,995.00
IVA 0.00
TOTAL FACTURA 74,999,995.00
DESCUENTOS 0.00
TOTAL 74,999,995.00

ELABORO AGALVIS
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MUNICIPIO DE LOS PATIOS

COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A
ALMACEN N°: 00 000070

13/11/2025
COMPRADO A : FUNDACION COLOMBIA SOCIAL Y CULTURAL FUCOLSOC NIT :901694935-7
CON DESTINO A : ALMACEN
FACTURA No : FUCO-7 FECHA : 06/11/2025
ORDEN COMPRA : FECHA
REGISTRO  :RP2069 de 23/09/2025
MODALIDAD : CONTRATACION REGIMEN ESPECIAL
RESUMEN : CONTRATO PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025, REGISTRO PRESUPUESTAL RP-2069, CERTIFICADO DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL CDP 0829-CDP0810, SEGUNCONSTANCIA DE PUBLICACION ID CO1.PCCNTR.8351403, CUYO OBJETO ES
AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE LA FERTA DE LA CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION LOS PATIOS
2025
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD  VR.UNIDAD VR.PARCIAL BOD.

ELABORO AGALVIS
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Fecha: 18/11/2025 11:38 AM

MUNICIPIO DE LOS PATIOS
Sucursal: 00 - MUNICIPIO DE LOS PATIOS
NIT : 800044113-5

COMPROBANTE DE SALIDA DE ELEMENTOS DE ALMACEN N°: 00

000268
CENTRO DE COSTO FECHA  :13/11/2025
DESTINACION : 022-SECRETARIA DE LAS TIC
CONCEPTO : CONTRATO PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025, REGISTRO PRESUPUESTAL RP-2069, CERTIFICADO DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL CDP 0829-CDP0810, SEGUNCONSTANCIA DE PUBLICACION ID C01.PCCNTR.8351403, CUYO OBJETO ES
AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE LA FERIA DE LA CREATIVIDAD, CIENCIA E IN NOVACION LOS PATIOS 2025
CODIGO 191491261 TERCERO : GIOVANNI PAVA COLMENARES
OBSERVACIONES : CONTRATO PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025, REGISTRO PRESUPUESTAL RP-2069, CERTIFICADO DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL CDP 0829-CDP0810, SEGUNCONSTANCIA DE PUBLICACION ID C01.PCCNTR.8351403, CUYO OBJETO ES
AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE LA FERIA DE LA CREATIVIDAD, CIENCIA E INNOVACION LOS PATIOS 2025

CODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VR. UNIDAD VR. PARCIAL BOD.

151490.07 Suministros para eventos tecnologicos

COBRO 50 POR CIENTO FINAL CONVENIO No
PATIOS CONV ESAL TIC 13 20 25 cuyo objeto
C00699 es AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION unidad 1.00 74,999,995.00 74,999,995.00 00
DE LA FERIA D E LA CREATIVIDAD CIENCIA E
INNOVACION LOS PATIOS 2025
1.00  74,999,995.00 74,999,995.00

TOTAL 74,999,995.00

&’\ w. lw
GIOVANNI PAVA COLMENARES
C.C. 91491261

CARLOS ALEREDO R
C.C 1090409829 - Almacenis

ELABORO AGALVIS
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MUNICIPIO DE LOS PATIOS
Sucursal: 00 - MUNICIPIO DE LOS PATIOS
NIT : 800044113-5

COMPROBANTE DE SALIDA DE ELEMENTOS DE ALMACEN N°: 00

000268
CENTRO DE COSTO ; FECHA  :13/11/2025
DESTINACION : 022-SECRETARIA DE LAS TIC
CONCEPTO : CONTRATO PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025, REGISTRO PRESUPUESTAL RP-2069, CERTIFICADO DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL CDP 0829-CDP0810, SEGUNCONSTANCIA DE PUBLICACION ID C01.PCCNTR.8351403, CUYO OBJETO ES
AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE LA FERIA DE LA CREATIVIDAD, CIENCIA E IN NOVACION LOS PATIOS 2025
CODIGO : 91491261 TERCERO : GIOVANNI PAVA COLMENARES
OBSERVACIONES ; CONTRATO PATIOS-CONV-ESAL-TIC-13-2025, REGISTRO PRESUPUESTAL RP-2069, CERTIFICADO DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL CDP 0829-CDP0810, SEGUNCONSTANCIA DE PUBLICACION ID C01.PCCNTR.8351403, CUYO OBJETO ES
AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE LA FERIA DE LA CREATIVIDAD, CIENCIA E IN NOVACION LOS PATIOS 2025

cODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VR. UNIDAD VR. PARCIAL BOD.

151490.07 Suministros para eventos tecnologicos
COBRO 50 POR CIENTO FINAL CONVENIO No
PATIOS CONV ESAL TIC 13 20 25 cuyo objeto
C00699 es AUNAR ESFUERZOS PARA LA REALIZACION unidad 1.00 74,999,995.00 74,999,995.00 00
DE LA FERIA D E LA CREATIVIDAD CIENCIA E
INNOVACION LOS PATIOS 2025

1.00 74,999,995.00 74,999,995.00

TOTAL 74,999,995.00

, A Q’W
CARLOS AKFREDO ROJA RA GIOVANNI PAVA COLMENARES
C.C 1090400829 - A ista C.C. 91491261

ELABORO AGALVIS
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