DEL 02 DE MAYO

Al Ol DE JUNIO




10/11/25, 17:38 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION -3/t !

.ﬁ ? v Nit 3,750,94&9 Documento soporte por compras a
F“ N ' I g ﬂ Aj I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
i : ici i Tel: 3008895271 No. DSF 553
- Villanueva - Colombia
Proveedor JOSE VICENTE COTES LOPEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 7.140.435-6 Teléfono (57) 3002601405 - Ext. 000 —— B
Direccion CL3340 Ciudad Riohacha - Colombia
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO
1 COORDINADOR ZONAL DURANTE EL PERIODO 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
DEL 2 DE MAYO AL 1 DE JUNIO DEL 2025
ﬁ Valor en Letras:
\ 4 Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otros $  4,000,000.00 Total Bindo 4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relalivas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a fa(m:mr (Resducnén 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el r 501 al 1000 Vi 3 : 24 meses.

CUDS: abe05fed87f6f6c6f34cd46c036b3%ed 11113b32bib7087a75564d82944908b609c9dcd9afeac32f342a4cea303b1c0

Elaborado por Siigo S.A S Nit: 830.048.145-8
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No. '

Pundauon \So 001 '2025
[Civdaa: Dia Mes Ao ~Valor $
Riohacha 9 JUNIO 2025 $ 4.000.000
Pagado a: Documento de identidad Ne.
JOSE VICENTE COTES LOPEZ 7.140.435

|Por concepto de:

Prestacion de servicios como COORDINADOR ZONAL durante la ejecucion del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacion de La Guaijira.

Periodo: Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025

ILa suma de: (en letras)
CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
b _ = ' % 3647 Bancolombia
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal: [ \Virtual |Efectivo £
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Bengfigiario:
RETENCIONES $ 600.000 _
BANCOS o $ 3.400.000
Elaborado & ggg‘*"{ﬁ* ”w Contabilizado |~ ~ x| npy ;j\uo.':}. t ,%5
WRE—;% b Dia: 09 |Mes:06 |Afio: 2025
mﬂ‘“




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. $00.750.948-9

Debe a:

JOSE VICENTE COTES LOPEZ
C.C. 7.140.435 de Santa Marta

La suma de:
CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000}

Por concepto de:

Prestacidn de servicios como COORDINADOR ZONAL durante el desarrolio de
fas actividades del CONVENIO DE ASCCIACION No. CO1.PCCNIR.7799127 el
cual fiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido entre el 02 de mayo al 01 de junio del 2025.

Lo cual deberd ser consighado en la cuenta de ahorros No. 91231524393 del
Banco BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

CQoaelCotaal

JOSE VICENTE COTES LOPEZ
C.C. 7.140.435 de Santa Marta




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  7.140.435
COTES LOPEZ
APELLIDOS

"-} JOSE VICENTE

#

/ QRES

—_— - f o — e

-t

FECHA DE NaCIMiENTO 12-ENE-1977

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 O+ M

ESTATUHA GS AW SEX0
13-SEP-1995 SANTA MARTA ?
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 5., sy. st Juseseny -

REG!STRADON NACIONAL
CAMLOS AfitL SANCHET TORNES

B i . TR &
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!"

D} AN BN Formulario del Registro Unico Tributario lmI.
Z.Coneoptn Actualizacién
4. NGmero de formulario 14681249622
“l’l 124 AEIBUIJ!JllI lll
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V — 14 Buzén slectrénico
71404356 /- 25
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de identificacon N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7140435 19950913
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ~ T30, Cudecinticgio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 |Santa Marta 001
31. Primer apeliido 2. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
COTES LOPEZ JOSE VICENTE
35. Razén social
36. Nombre comercial N 3. Gigla
H UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccién principal Y
CL3 3 40 AN
42. Comeo slectranico  jveoteslo@hotmail.com L5\
43. Codigo postal 44 Teléforo * 300260140 545 Tekiono2
CLASIFICACION
Actividad econémica 2T Ocupacion
Actividad principal Actrigad secundaria. Otras actividades S
45. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cidign 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
6 910[|20200130||[7020{]2020,01,30]| [8 55 9] | |2 4 2 1] | |
i " Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s & i & 2 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
N i
mosla ol | | | - b L b L]
49 - No responsable de IVA
AI
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
55.Forma  56.Tipo Servido 1 2 3
1 2 1 14 15 16 17 18 19 20 -

N o L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen cia na se exigira su renovacién
“Para uso exclusivo de la DIAN
50.Anexos  SI [Zl NOD 60. No. de Folios: 61.Fecha 2020 -01-30 ]

La informacion suministrada a iravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de f2s verfficaciones que 1a DIAN realica.
cidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de coNSBtar | rime autorizada:
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se los procadimisntos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma de solicitants: 984. Nombre MENDOZA FUENTES DILKON HERNANDO
985.Caga  Analista Il




10/11/25, 18:34 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION
GUAJIRA

= L= D
y Nit 900.750.948-9 ocumento soporte por compras a
F u N%(I 9 u@ I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar

Tel: 3008895271 No. DSF 554
Villanueva - Colombia
Proveedor DARIO JOSE QUINTERO ARGOTE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.118.849.013-1 Teléfono (57) 3145471798 - Ext. 000
2025-11-08 —
Direccién CL27B 7TH1 115 Ciudad Riohacha - Colombia
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4.000,000.00 4,000,000.00
MAYO DEL 2025 AL 1 DE JUNIO DEL 2025
n Valor en Letras:
’ Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $  4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligades a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: e2346894d183790690c89ca5blcbcdB7faB383a5a3dcefa7edcd1ebIbal211340b907 5128420284 199d68a0bB4204d5a

Elaborado por Stigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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FUN 1 uAJ?KA-

Fundacién\Socttl Visiérf Guajira

{Civdad: Dia Mes Ao Valor $
Riohacha 9 JUNIO 2025 $ 4.000.000
Pagado a: Documento de identidad Noe.

DARIO JOSE QUINTERO ARGOTE 1.118.849.013

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucion del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Guajira.

Periodo: Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025
La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

i Transferencia No. Banco:
i , : 3803 Bancolombia
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |Sucursal: Virtual |etectivo
SERVICIOS | $ 4.000.000 Firma del Beneficiarig:
RETENCIONES $ 600.000
BANCOS p $ 3.400.000
ey et N
Hobodo | (g IIureT ’ ., [corertimade fec ) wim| | No. {118.549 0(3
A5k T e e S ¢ - p—
H LIS GUIDTERMO 15 Lém_ Fec : IDia:O‘? Mes: 06 |Afo: 2025

-
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

DARIO JOSE QUINTERO ARGOTE
C.C. 1.118.849.013 de Richacha

lLa suma de:
CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo de
las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNIR.7799127 el
cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAIJIRA", en el
pefiodo comprendido entre el 02 de mayo al 01 de junio del 2025.

Cuenta de ahorros No. 912-819855-26 del Banco BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

e

DARIOC JOSE QUINTERO ARGOTE
C.C. 1.118.849.013 de Riohacha




DARIO JOSE

A O (_':L’uz/‘))é 0
f .

.

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CiDuLA DE CIUDADANIA

1.118.849.013 ==

QUINTERO ARGOTE

RRIL

FECHA DE NACTIWMENTD mov“ggﬂ

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACHNMENTO

1.78 B+ M
ESTATURA GS As SEXO
11-ENE-2012 RIOHACHA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 4o *~ =

D'CE DERECHD AE SIS TRADLR HACIONAL

G G5 AEL BANL LS TuRFRS
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D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepo |13

Actualizacion de ofico

4. Numero de formulario

14936805814

| ABAAA

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.0V

14 Buzon electromco

s 299|l20181121]

111884901 3|1 28
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numera de Identficac:6n ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118849013
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento a0, cudacmmncpio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Richacha 001
31. Primer apeliido 22. Segundo apetido 33, Primes nombre 34 Otros nombres
QUINTERO ARGOTE DARIO JOSE
35. Razon social
36. Nombre comercial .
UBICACION
38, Pais 29, Departamento T~ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Riohacha 001
41. Diteccién principal
CcL27B 7 H1 115
42. Correo electronico diquintero1993@gmail.com
43, Codigo postal [a4. 70000 314547179 8as Teetono2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal cti sidad secundaria Otras actividades e
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codwn 4. Fecta ‘wicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimentos

L

1]
L

i,

|

Responsabilidades, Calidades y Atributos

soula ols 2| ||

5 L] ) 8 2 10

VAR

12 13 14 15 16 17 18 19 20 n

49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico

¢ Usuarios aduaneros Exportadores
Mw‘ 1 | 12 l 13 1 1 l 15 l % l L4 l 18 ] 19 | -] I \ - ’ - zw‘umu il [ l
I T T T I I e i L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i -um*.-wn;'mmmm».-n igencia yen ia no se exigird su renovacion
il (] » |—_x_| e .o o Pl ]__—g_lﬂ ,

inexactitud en alguna de los dalos

ymemeTmm(RUT).nmwmvmmmam

Firma autorizada:

vatamiento de dalos ley 1581 de 2012
Firma del sokcitante:

se los p
moum.mum.mwmwtzaumms
umto.mwmumumdmumnm;mumm

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUT! OMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2025 09:47.48AM




10/11/25, 18:35 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION
- v Nit ﬁf&g Documento soporte por compras a
FuN I g uA']I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
i, (S ; - Tel: 3008895271 No. DSF 555
' ' Villanueva - Colombia
Proveedor KLEIMAN EUCLIDES GAMEZ BARROS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.118.808.189-1 Teléfono (57) 3218260971 - Ext. 000
2025-11-08 =
Direccién CL 6 9 39 BRR CENTRO Ciudad Riohacha - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
MAYO AL 1 DE JUNIO DEL 2025
- Valor en Letras:
{ 5 Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $  4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 431ceBfaad069e41f1655317511b3a9b2a426475430b41532bb2fbef27317ch26a06796ch 7126a2764d7559232ec4c2

Elaborado por Siigo §.A.S Nit: 830.048.145-8




' COMPROBANTEDE

7_-““ J | ~ EGRESO ;
Fundacién So 4l Visiérl Guajira ‘ No. 003-2025
Civdad: % Dia Mes Afo Valor $
Riohacha | 9 JUNIO 2025 S 4.000.000
Pagado a: Documento de identidad No.
KLEIMAN EUCLIDEZ GAMEZ BARROS 1.118.808.189

Por concepto de:

Prestacidn de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucidon del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacion de La Guaijira.

Periodo: Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025
La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
H : : - U Bancolombia
=7 | cobiGOo CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal: Virtual |efectivo ||
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 600.000
BANCOS . | $3.400.000 ermtor? ;ﬁwe'/ >
[N 3 ’;“” & 7
N f'\ Wﬁp - Contabliizado }o ¢ [X] nm. [ No. /I// g peg ! § </
= f (i An SET ; oo —————
LWS@;}!.LLQ&MOJQRRESG' . Fe » reci Iou::m Mes: 06 |Afio: 2025

he ¥ abt




CUENTA DE COBR

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. $00.750.948-9

Debe a:

KLEIMAN EUCLIDES GAMEZ BARROS
C.C. 1.118.808.189 de Riohacha

La suma de:
CUATRO MILLONES ($ 4.000.000}

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo de
los actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNIR.7799127 el
cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido entre el 02 de mayo al 01 de junio del 2025.

Cuenta de ahoiros N°. 05504884446864958 del Banco DAVIVIENDA.
Cordialmente,

L/ Jd”’” é

KLEIMAN EUCLIDES GAMEZ BARROS
C.C. 1.118.808.189 de Riohacha




LICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DF CIUDADANIA

B B 18.808.189

- GAMEZ BARROS
Af’ﬂ.w 08

mmu EUCLIDES

" ' .
- , i
‘ . 7
A AR . )
L ' ’ ' ; iy
it i e St s b ok s AN .

g i FECHA DE NAc"m'ne'_wm 10-AGO-1986
RIOHACHA
(LA GUAJIRA}

| UGAR DE NACIMENTO

1.71 O+
ESTATURA

11-MAR-2W5 RIOHACHA
FECHA Y LUGAFI DE EXPEDICION
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CERTIFICADO

RIOHACHA, LA
GUAJIRA,
COLOMBIA,

A quien interese

09/08/2024

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior KLEIMAN GAMEZ con Cédula
de Ciudadania numero 1118808189

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488446864958
Fecha de apertura 09/08/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bance Bavivieady {2
N B oM 1y s

Ranmo Daveannda S A



10/11/25, 18:35 Factura - iSiigo

‘ FUNDACION SOCIAL VISION
v v o Documento soporte por compras a
Nit 900.750.948-9
;u er g uA’]IKA' calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
ind A | Vision kA Tel: 3008895271 No. DSF 556
Villanueva - Colombia
Proveedor RAFAEL HUMBERTO QUESEDO MARTINEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.118.803.498-1 Teléfono (57) 3045834701 - Ext. 000
2025-11-08 =
Direccién CL121836 Ciudad Riohacha - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
MAYO AL 1 DE JUNIO DEL 2025
Valor en Letras:
Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $ 4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el numero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: d16690025c¢7490696247a1f4de2ebalabed086c7ed62cAM3cBd 1 74ad500690763a5c63201417331ba0c12d5854258d6

Elaborade por Silgo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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 COMPROBANTEDE

T EGRESO L
No.

Fundacién * Soctal Visiérf Guajira 004-2025
Ciudad: - | Dia Mes Afo Valor $
Riohacha . 9 JUNIO 2025 S 4.000.000
Pagado o: Documento de identidad No.
RAFAEL QUESEDO MARTINEZ 1.118.803.498

Por concepto de:

Prestacion de servicios coma GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucion del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con

la Gobernacién de La Guagjira.

Periodo:

Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025

rLo suma de: (en letras)
CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

- |Transferencia No. Banco:
= : ey 3925 Bancolombia
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |sucursal: Virtual [erectivo [
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 600.000
BANCO ¢ . | $3.400.000 I
- T 15 -
Elaborado _ oAprot "~ 7 Joontabiizado o c %1 w1 o 1448. 803-493
AT T rettR "
K Luis GU“'JLER-MG TORRES G. IDIGZ 09 Mes: 06 |Afo: 2025
—————— — — ———




4 de junio 2025.
CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

RAFAEL HUMBERTO QUESEDO MARTINEZ.
C.C. 1.118.803.498 de Riohacha - La Guagijira.

La suma de:
CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000°°)

Por concepto de:

Prestacidon de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA duranie el desarrollo de
las actlividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el
cual fiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en !
periodo comprendido entre el 02 de mayo al 01 de junio del 2025.

Cuenia de ahortros No. 526 - 000322 - 67 del Banco Bancolombia.

Cordiaimente,

"2

RAFAEL HUMBERTO QUESEDO MARTINEZ.
C.C. 1.118.803.498 de Riohacha - La Gudgjira.
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FECHA DE NACIMIENTO 12-DIC-1985
RIOHACHA

(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.83 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
01-JUN-2004 RIOHACHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q_E_L#
REGI NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
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1 N N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
z.mmm Actualizacion
4. Nimero de formularic 14990964282
Il 7 4| HmIII\Jﬂ
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V
111880349 8|1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118803498
Lugar de expedicin 28. Pais 29, Departamento " Ta0. cudacimaiiceio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Riohacha 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 1;4 Otrss nombres
QUESEDO MARTINEZ RAFAEL HUMBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial ar.aga_n_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CL12 18 36
42. Correo elecirénico rafa1285@hotmail.com > n ¥
43. Codiga postal [44.Tororo = 304583470 145 Tekono2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Activivad secundaria Otras actividades 52. Nimero
48.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign 49 Fecka inicia actividad | 50, cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
0010[[20240311][[6910[2018022 7 ! | [ [ |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1234ssf'--.110111213141s1e1r1s1nzoz1zzz|uzszs
i | i
m-wISIHIM!IJ.|L|Illlllll!||1l|l|I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
e L T ) T
1 12 13 14 15 16 17 18 19 :
L L1 Ll o -
mmm&shmammhm.mmuw,u'— ripcién en el Regi Unico Trib -RUT-, tendra vig defi yen no se exigira su renovacién
‘Para uso exclusivo de la DIAN
581, Anoxcs m Nol:] BONo.Ganﬂo:E
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de fas verific que la DIAN realice. o
y 6n del Registro Unico Trib (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma aulorizada:
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se ad los procedi jmi
i i0s 0 de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
Mm15.muﬂmdhmuﬂhdummm"mymhpdﬁmde
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre LOBO NAVARRO MARZZIEL MARCELA
e 985.Cargo  Analista Ii

B T T
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Certificacion
Bancaria

Martes, 28 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que RAFAEL HUMBERTO QUESEDO MARTINEZ
identificado(a) con CC 11 18803498, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

: Fecha Apertura |

;. |
Producto No.Producto | 2333 mm-dd | Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 52600032267 2019-03-01

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Calj - Local: (57-2) 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.

Catalina Cortes Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante v nculos de carreo

electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correasospechaso@bancolombiac om.co




10/11/25, 18:35 Factura - iSiigo

I FUNDACION SOCIAL VISION
< bt e Documento soporte por compras a
Nit 900.750.948-9
}' u N ; I g t{ Aj I KA’ calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar

Tel: 3008895271 No. DSF 557
Villanueva - Colombia
Proveedor JOSE MANUEL BELENO EPIEYU Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.126.254.669-5 Teléfono (57) 3004783807 - Ext. 000
2025-11-08 =
Direccién CL 2 24B 35 APS Ciudad Richacha - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
MAYO AL 1 DE JUNIO DEL 2025
- Valor en Letras:
n Cuatro millones de pesos micte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $  4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00
Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1 .PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021 ).
Namero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CuDs: focdelﬁbﬁfcdtﬁZcOef2092334305562b20e126b1d15389792304f2692d5306836d305?1B144853ﬂ1903d:481ad331

Elaborado por Siigo §.A.S Nit: 830.048 145-8




~ COMPROBANTEDE

\® 9
FuN 7IGuATIRA

Fundacién® Soett! Visis Guajira

005-2025

Ciudad: Dia Mes Afo Valor $

Riohacha 9 JUNIO 2025 S 4.000.000

Pagado a: Documento de identidad No.
JOSE MANUEL BELENO EPIEYU 1.126.254.669

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucion del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Guagijira.

Periodo: Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025
La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

‘ ; , Transferencia No. Banco:
H : 4016 Bancolombia
7 | cobico CUENTA DEBITO CREDITO  |sucursal: Virtual [Efectivo [
SERVICIOS | $ 4.000.000
RETENCIONES $ 600.000
BANCOS $ 3.400.000
52 e
Elubomd? 7 :yﬁ‘riﬂ\pwbqgo,, A Contabilizado cc.® NLTT N 1 12£2SY¢cY
. of =4 IS YA .
‘YEAUS GUILIERMO TORRES'G. 1 Dia: 09 |Mes: 06 |Afo: 2025
r-FF LEEL | nr s, | " -




i

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 200.750.948-9

Debe a;

JOSE MANUEL BELENO EPIEYU
C.C. 1126254669 de Consulado de Colombia en Maracaibo

La suma de:
CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo de
las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNIR.7799127 el
cudl tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido entre el 02 de mayo al 01 de junio del 2025.

Cuenta de ahorros No. 5246-327461-81 del Banco BANCOLOMBIA.
Cordialmente,

JOSE MANUEL BELENO EPIEYU
C.C. 1126254669 de Consulado de Colombia en Maracaibo
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FECHA DE NACIMIENTO  18-NOV-1382
MARACAIBO-ESTADO ZULIA

VENEZUELA
LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S. RH SE

29-SEP-2014 CON MARACAIBO VE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION oy




BPOOESERLEOD 10S ‘OIEVNSN

ngh:u!:!oh& 4831 ncz-u Bdugqo..i d DOV
OOING NQIDY.

VONONODZ OVOIALLDY  VOVARd
TALNYLHOJY 3510 mrzmﬁg..ﬂ_
‘ONOSTTEL  #IBENZITID
‘OINIWVIHYAID  YHOVHO

. NOVOLLNIAI 30 CHINON  VINVVONIO 30 YING39 TN
e O S BB 1 e S T T e T

e _
4 VH3INI9 09Vd 30 I1HOHOS ) ¥

m&g NQIOVAINDITOLNY YAVHOILNI VTNV Id _




o NS Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion
4, NGmero de formulario 141003366543

IR

5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon elecirnico
1126254686895 25
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion s 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1126254669 20140929
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30. Cudeamnicipio
VENEZUELA 8 5 0 |MARACAIBO 8 1535
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primernombre | 3. 08 nombres
BELENO EPIEYU JOSE MANUEL
35. Razon social
UBICAGIGN ~
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal ~
CL12 24B 35APS R N
42. Comeo electrénico eljosemanuelbele18@gmail.com
43. Caédigo postal [44.Tot0t0nc 1~ 300478380 74 Tekono2 3017429693
CLASIFICACION
Activisad econémica Ocupacién
Actividad principal Acti-idad sccuniara Otras actividades =
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cocige 49. Fecha inicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
{7020[@017,02,054492_ﬂ[2024_‘_02‘05] | | | |2 4 41| | ]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
123456ras101112131415101718192021zzzsuzazs

mesla 8| | | | 1 ANNYT 0 0 L0 bbb Lk

49 - No responsable de IVA

@)

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N N N N O O O O : ’
54. Codigo Lsr.Modo ! i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [ I
I N [z
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci 8 que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ja DIAN

50 Anexos I D uo. GDNodaFoﬁot!:O.I 61. Fecha L2024 04-01/16:49: 10 ]

ummamwmmmmmw Snpapmdelasvuﬂmmmelawm
ymdﬂ%&mhﬁ:ﬂmmmwmymmmm Firma autorizada:

inexactitud en aiguno de los datos sumini los

sancionatorios o de suspensidn, wnumo.wmddwwwusummms
dd?ﬂ&DeMmmdhma&rdmdmmmmduym!amu
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BELENO EPIEYU JOSE MANUEL

Flome et s 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Faaba ccmncecifn danmmanke PIRFE. A4 NS AN M. an.cTmie




—

icacion

2 XXt y ¥ 1 .
E_‘M 1Ll i) Bancolombia

Jueves, 5 de septiembre de 2024

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE MANUEL BELENO EPIEYU identificado(a)
con CC 1126254669 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
Siguientes productos

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 526-327461-81 2022/02/17 Activa

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

. "SI desea verficar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
- Bancolombia a los siguientes numeros Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1)343 0000 -
° Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
. Telefonicas en el exterior. Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14

¥

<

BENCDIENHA L 8

A TOPETIEA N S maa s
.‘ls‘_“

y m == -
FI Sanbiago Valencia © alderdn
E Lider _A_rea de Canacimivite Autoservicios

e ——————————————————




10/11/25, 18:36 Factura - iSiigo

. FUNDACION SOCIAL VISION
A® L GUAJIRA
R Nit 900.750.948-9 Documento soporte por compras a
; u N? I g uM I KA’ calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
ol h | i r3 Tel: 3008895271 No. DSF 558

Villanueva - Colombia

Proveedor ALVARO DE JESUS BARROS OVALLE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.006.615.020-0 Teléfono (57) 3042927210 - Ext. 000
2025-11-08 =
Direccién CR1526 11 Ciudad Riohacha - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 3,500,000.00 3,500,000.00

MAYO AL 1 DE JUNIO DEL 2025

ﬂ Valor en Letras:
Tres millones quinientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 3,500,000.00
Otros $ 3,500,000.00
Total a Pagar 3,500,000.00
Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021)
Nimero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el namero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 45b248f354c917176f17aa24 1b956¢chea17510e71d8ca7677bab5d4b3b535a3e2e224bcB017c86cd 3cd 746643966601

Elsborado por Siigo § A S Nit: 830.048,145-8



 COMPROBANTE DE

=3 D o
FUN (IGUATIRA —
FundaciénSoctal Visiénf Guajira | No. | 00s-2025
Cludad: Dia Mes Afo Valor $
IRiohccho 9 JUNIO 2025 S 3.500.000
fPagado o Documenio de identidad No.
ALVARO DE JESUS BARROS OVALLE 1.006.615.020

Guajira.

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA (Putchipu) durante la ejecucién delf
CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNITR.7799127 suscrito con la Gobernaciéon de La

quﬂodo:

Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025

La suma de: (en letras)
CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO |sucursal: [Efectivo
SERVICIOS $ 3.500.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 100.000
BANCOS $ 3.400.000 /
EiSae Aprobado Contobllizado Jo ¢ x| N[ | No. /g0 66/5528
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 09 [Mes: 06 [Afio: 2025




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAIJIRA
NIT. 800.750.948-9

Debe a:

ALVARO DE JESUS BARROS OVALLE
C.C.1.006.615.020 de Riohacha-La Guajira
La suma de:
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 3.500.000))

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo
de las actividades de! CONVENIO DE ASOCIACION No. COl .PCCNTR.7799127 el
cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADOC "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido entre ef 02 de mayo al ()l de junio del 2025.

Cuenta de ahorros No. 91225191358 del Banco BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

P
.-

ALVARO DE JESUS BARROS OVALLE
C.C.1.006.615.020 de Riohacha-La Guajira




REPUBLICA DE COLOMBIA
rDENﬂFPCAgI PERSCONAL
CED!'LA DE CIUDADAN

A
e 1.006.615.020
BARROS OVALLE

APELLIDOS

ALVARO DE JESUS

FECHA DE NACIMIENTO 13-FEB-2000

(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMENTO
1.7 O+
ESTATURA GS AH
14-FEB-2018 RIOHACHA

WOICE DERECHD

480010001 152662 44 1008815020 20200815 DOT14885714 1 912012338
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Formulario del Registra Unico Tributario
2 Corcegie g_lgi Acthuasladcn

4. Numero de formulanc

2

- S RF =LF

5 Kumers e ldertdcacan Trbautasa (NT) & Dv

T G 0 PB . 5 o 2 Ol 0 ;'.g-u‘ ‘.-\.;.‘.-‘u-.w‘b.-

12 Dhweooon secoona

BeGas 8o 0 0000

I

141170515401

0

¥ Buaron slec¥onico

| L nhormanon surmrsracs 4 reveq de lordens OfGal e eaorpatn sciuatilenon wisperdn
¥ carcmigcrtn del Regiatrs Unco Trensane (BUT ) doberd sof £1a01a § virnl. on cavo oo comsials |
rexM At en SgLne de D8 IO SLTINSTIIoN 16 S TN 'OF FoCedTerios admitairatives |
SANOOARIN0S & 08 WBEERCN, segun o cas) Pardgratn del et LR 26 08 Decrei
el 2018 D guasl maarwon o Reahzer of rdmite o Losuato fue olrmisdo ¢ stepts B puitics Os
| ratarwento de dates oy 1381Y de 2012
Firmg Sei solbctarts

Sm pevpacwe de s venicanomen Jue @ DIAN r
Forma sutorzaca

1821

BARROS OVALLE ALVARO DE JESUS
CONTRIBUYENTE

e Nowdre

945 Corge

. — e - - .
IDENTIFICACION
26 Tygw de cortrdyyerde 2% Tpe s seurment R e I
Persona natural 0 sucesion dupuda 2 Ceauia de Ciudacania 13 100661545020
Lugar de expedicion 2 Pac 23 Cepartarneric 2 Coganitnooe
COLOMBIA 1 6 9 LaGuapwra 4 4 Fohacha 00
11 Prevwes ageihcio ¥ Segards apetas 13 Priomer romtre M Ot rorrtuws |
BARROS OVALLE ALVARO DE JESUS
¥ Razenscca
W Yorsbre comercal AT Sqgia
B ACIUN
W P 53 Cepartaremrto & Cassas\ucon
COLOMBIA 1 6 9 | LaGuagra 4 4 RAwchacha 001
41 Dweccwon prnopal
CR15 26 11
2. Corrac Gecirico apmanarmina @ gmad com
23 Cotgo poats 41 Teetore ¥ 30429272 104 Temorn?
+ - I
CLASIFICACION
Activigad aconomica Ocupacron | |
| Achvidsd prnocal Actwntrd s ouniar o Otran actmdades 3 Nt
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Certificacion
Bancaria
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Producto No. Producto

? Fecha Apertura |
33aa-mm-dd

“Importante: £ 1.
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= Bancolombia




10/11/25, 18:36 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION
Ay v s po O Documento soporte por compras a
}'“ N ? I g uAj I M calle 7 7-81 sujetos no obligados a facturar
ek Lo . " Tel: 3008895271 No. DSF 559
' Villanueva - Colombia
Proveedor MANUEL RAFAEL OVIEDO MEJIA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 84.093.973-5 Teléfono (57) 3006011673 - Ext. 000 ————
Direccién CR20 14B BIS 08 Ciudad Riohacha - Colombia - 3
i
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total 5
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR i
1 LOGISTICO DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 1,800,000.00 1,800,000.00 3
MAYO AL 1 DE JUNIO DEL 2025 g
ﬂ Valor en Letras: &
? Un millén ochocientos mil pesos m/cte g
Condiciones de Pago: Total Bruto 1,800,000.00 T
Otros $ 1,800,000.00
Total a Pagar 1,800,000.00
Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relalivas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el namero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: e1cceBcb66a745fbdeaf6c961d7dc7cd5554c092a77828 149797 36ed9af3dbiB20a8 11a564ab828d9e09a2a0658490



Fundacién Soetal Visié Guajira

Cludad: Dia Mes Afo " Valor §

Riohacha 9 JUNIO 2025 S 1.800.000

Pagado o; Documento de identidad No.
MANUEL RAFAEL OVIEDO MEJIA 84.093.973

Por concepto de:

Prestacidn de servicios coma AUXILIAR LOGISTICO durante la ejecucidon del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Gugijira.

Periodo:

Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025

La suma de: (en letras)

UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |sucursal: [Erectivo
SERVICIOS $ 1.800.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $0
BANCOS $ 1.800.000 ’ 4 )
Elaborado Aprobado Contabilizado cc. Xl N No. 9 GO 7 i q A2
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 09 [Mes: 06 [Afio: 2025




CUENTA DE COBRO No 1

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe q;

MANUEL RAFAEL OVIEDO MEJIA
C.C. 84.093.973 de Riohacha- La Guagjira

La suma de:
UN MILLON OCHOSCIENTOS MIL PESOS ($ 1.800.000)

Por concepto de:

Prestacién de servicios como AUXILIAR LOGISTICO durante el desarrollo de las
actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el cudl
tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAIJIRA", en el
periodo comprendido entre el 02 de mayo al 01 de junio del 2025.

Cuenta de ahorros No. 52650605248 del Banco Bancolombia.

Cordialmente,

‘T“Esz ﬂp osto

MANiIEI. RAFAEL OVIEDO MEJIA
C.C. 84.093.973 de Riohacha- La Gudijira




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

___ 84.093.973
OVIEDO MEJIA

APELLIDDS

JERC

MANUEL RAFAEL

NoMEBRES

RS ST S—

FECHADE NacimienTo  12-MAY-1984

RIOHACHA
(LABUA.IM
LUGAR DE NACIMIENTO
1 1 O+ M
G.S. RH SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (&

REGISTRADORA NACIO!
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPED
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AN Formulario del Registro Urico Tributario
2. Conceplo Actualizacion

4. Numero de formulario 141184610275

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
84093973 5
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion - i
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 84093973
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30. Ciudadmanicipio
COLOMBIA 1609 La Guajira 4 4 Riohacha 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / ’ M.C:;nombms
OVIEDO MEJIA MANUEL RAFAEL
35. Razén social
36. Nombre comercial NN f;s_o;mm_
i UBICAGION Y
38. Pais 38. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41, Direccion principal
CR20 14BBBIS 08 <
42. Correo slecirénico matiasoviedo12@hotmail.com o L
43.Codigopostal 4 4 0 0 0 1 [ 44. Tetétons 1 30060116 7 345 Tewttonoz
CLASIFICACION
W_m_ Ocupacién
Actividad principal Actividad sacunviaria Otras actividades 52. Nomero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lrotojlzooer2a 0| 1 L | L1312 L

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
12345s7aa10111:!fsuwisﬁianzomuzzuzszs

sa.cwwbsill!lllL!i!lll!illIllllllI|

49 - No responsable de VA

Usuarios aduaneros Exportadores

“'wl l I 13 I 14 l 15 l 18 ! 17 [ 18 I 19 I ‘ o o IST-S:::D 1 2 a_j

T T T Tt moe

IIPOR'I'MTE.:SMMuldodtmlcwnhebnuawohmhw.hmndmﬂlﬁﬁbmmamWamymmmummnmm
~ Parauso

s.anes st [ | no 60. No. de Folios:
uMMamummmmm,m.w Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacin del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacia y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:
Inexactitud en aiguno de los datos se ad 1 los | di administrativos
nndmmodumm.whdm‘Pu'égralodslatﬂaﬂo‘l.s.i.uddﬂm1625
HNIS.Deandmdemmmmehwﬁads
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre OVIEDO MEJIA MANUEL RAFAEL
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10/11/25, 18:36 Factura - iSiigo

4 FUNDACION SOCIAL VISION
i v g Documento soporte por compras a
Nit 900.750.948-9
F u N%’r g u Aj I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
nd 1S st GuUaiir Tel: 3008895271 No. DSF 560
Villanueva - Colombia
Proveedor CONSUELO DE JESUS MEZA CAMARGO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 40.936.053-3 Teléfono (57) 3013705807 - Ext. 000
2025-11-08 -
Direccion CL6 2 31 BRR ARRIBA Ciudad Richacha - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 3,500,000.00 3,500,000.00
MAYO AL 1 DE JUNIO DEL 2025
Valor en Letras:
Tres millones quinientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 3,500,000.00
Otros $ 3,500,000.00
Total a Pagar 3,500,000.00

Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A esle Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021),
Nimero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el niumero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 24c911de1a2dc4a960223941 075b006223091de246bb 18c010bfc623e41 383e6c7d39842872993¢3693a4a822629263

Elaborado por Siigo §.A.§ Nit: 830.048.145-8




FUN N TGuATIRA

Fundacién Soett! Visis Guajira

Civdad: Dia Mes Afio

Riohacha 10 JUNIO 2025 $ 3.500.000

Pagado a: Documento de identidad No.
CONSUELO MEZA CAMARGO 40.936.053

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA (Putchipu) durante Iq ejecuciéon del
CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La
Guqjira.

Periodo: Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025
1Lu suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [sucursal: [Efectivo
SERVICIOS $ 3.500.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 100.000 @
BANCOS $ 3.400.000 W'Zﬂ ' '
-y
Elaborado Aprobado Contabllizado | - 1 it B . 4[0,{06 108. F/Cz
LUIS GUILLERMO TORRES G. ID‘°= 10 [Mes: 06  |Afo: 2025




O

v

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 800.750.948-9

Debe a:

CONSUELO MEZA CAMARGO
C.C. 40.936.053 de RIOHACHA

La suma de: TRES MILLONES QUINIENTOS m/L ($3.500.000<)

Por concepto de: Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA
(PITCHIPU) durante el desamollo de las actividades del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el cual fiene por objeto el AUNAR
ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO
DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD
DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”, en el periodo
comprendido entre el 02 de Mayo al 01 de Junio del 2025. Cuenta de ahorros No.
58500038073 del Banco Financiera Juriscoop.

Cordialmente,

Ay

CONSUELO MEZA CAMARGO
C.C. 40.936.053 de Riohacha.
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributaria

2 Conceplo |1 | 3| Actualizacion de oficio

4 Nimero de formulanio 141106414794

£ Nimero de lesntficacin Tributana (NIT) 6 DV [12 Dreccion seccionai [ 14 Buztn electtnice
4.0 936 0§ 3] 3 [mewmridumatouns 2-5]
IDENTIFICACION
4. Tigo ae contribuyente 25 Too = oucumenta 25 Mumero oe Wentfcacen
Persona natural o suces<n diquaa 2 |céguia de Cudadania i 3[ 40936053
Lugar de expedicion 2% Pai 29 Departamento s |58 Cumcmiicpi
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuara 44 Riohacha 00
31 Primer apeiico 12 Segundo apelido 33, Primer nombre TTH Otyos nombyes
MEZA CAMARGO CONSUELO JDE JESUS
3% Razon socal
35, Nombye comercal L'Ga*ﬂ— ]
UBICACION "~
36, Pais 36 Departameni 7 — 40 CiuoadMunicipic
COLOMBIA 1 8 9 |LaGuain 4 4 | miohacha 001
41 Dweccidn prncipal
CL& 2 21BRRARRIBA
42 Comed slecionce conchymezar@hoimail com e
43 Catgo posta [ 44 Tesbtona t 301370580 7/45 Tewtono2 3022006440
CLASIFICACION
Activigad ica Ocupacion
Actvidad prncipal Actinved secundarie Nras actvidades e
4 Coago 4T Fecha ineio actvitian 48 Cosn 49 Ferra wicw pethaag 0 ciage 1 2 51 Comgo esiibiciartos
eetofl2zer1oa0sf|| —Jlv < | l | | lzaz1] | i |
Resp flidades, C y
t 2 3 4 5 8 8D M 2 13 4 15 18 17 18 19 20 M 22 23 24 B 18
e I N I Yl N T Y Y Y I O R B B e B
05- Impto. renta y compl régimen_ordinar
22- Obligado a cumplir deberes tomales 3
49 - No responsable de IVA
H@msm Exportadores
1 2 ¥ 2 5 & T ] @ °
ucwl ! | L I i I [ l r | iﬁsm[ e !wS: ' ’ ! [
R T T B TR ! | t !
i i I |
N T SO O O (| OO S |- !
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AUTORIZACION DE CONSIGNACION DE HONORARIOS

Yo, CONSUELO DE JESUS MEZA CAMARGO, identificada con cédula de ciudadania
No.40936053 de Riohacha, por medio del presente escrito, autorizo de manera expresa a la
Fundacion Social Vision Guajira (FUNVIGUAJIRA) para que consigne los pagos
correspondientes a mis honorarios, derivados del Contrato de Prestacién de Servicios como
Auxiliar Logistico, durante el desarrollo de las actividades establecidas en el Convenio de
Asociacion CO1L.PCCNTR 7799127, en la cuenta bancaria cuyo titular es IRVIN ALFONSO
ROMERO BORJA, identificado con cédula de ciudadania No. 84033455, y cuyo nimero de
cuenta es 58500038073, segiin consta en el certificado bancario que adjunto a esta autorizacion.

Declaro que esta autorizacion es voluntaria y eximo a FUNVIGUAIIRA de cualquier
responsabilidad derivada de la consignacién de dichos recursos en la cuenta mencionada.

Fn constancia se firma en Riohacha, a los 05 dias del mes de junio de 2025.

Firma: w

Nombre completo: CONSUELO DE JESUS MEZA CAMARGO
C.C. No.: 40.936.053 de Riohacha
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JCGROUP

coMPAﬂlA DE FINANCIAMIENTO
: ! : NIT: 900 688 066 -3

CERTIFICA QUE:

Nuestro (a) Asociado, IRVIN ALFONSO ROMERO BORIJA, identificado con

C.C. No. 84035455, posee en esta entidad financiera una cuenta de Ahorro
vista con los siguientes datos:

Estado actual: ACTIVA
Fecha de apertura: 4/07/18

Numero de cuenta: 58500038073

Esta ha sido manejada de forma correcta de acuerdo al reglamento interno de
m nuestra entidad, por lo que emitimos un buen concepto de referencia de la
misma.

Es importante mencionar que esta cuenta estda sujeta de traslados
interbancarios, debido a que nuestra entidad se encuentra inscrita en el Banco
de la Republica camara de compensacion electrénica nacional interbancaria —
i CENIT con el codigo de transito nimero 121 para cuentas bancarias
nacionales y de igual manera cuenta con la inclusidn en el sistema SIIF Nacién

para recibir y enviar traslados interbancarios a través del Banco de la republica
de cuentas oficiales.

-

WL T
——

En constancia se expide a favor del cliente, en la ciudad de Rioh
dias del mes de MARZO del afio 2025, e acha a los 12

Cordialmente,

. o

PATRICIA ORTIZ RICO
Gerenté de Oficina Riohacha
FINANCIERA JURISCOOP
riohacha@junscoop com co
7285672 - 3182825694

LineaMas: Naclonal 322 254 0300
Direccién General Arrecife: 4 ; ) 1 FINANCIERA

Nit. 80068E ) W LN scooh CoN JURISCQOP

[ Powered by CamScanner




10/11/25, 18:36

FUNDACION SOCIAL VISION

Fun \ TGuATIRA

Villanueva - Colombia

Factura -

GUAJIRA
Nit 900.750.948-9
calle 7 7-91
Tel: 3008895271

Proveedor ZAMIR ANDRES ACOSTA PEREZ
Nit 1.120.750.595-4 Teléfono (57) 3002896440 - Ext. 000
Direccién CR VEINTISEIS 5 04 Ciudad Fonseca - Colombia
item Descripcién Cantidad
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00

MAYO AL 1 DE JUNIO DEL 2025

Valor en Letras:
Catorce millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Otros

Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA

GOBERNACION DE LA GUAJIRA

$ 14,000,000.00

iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 561
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-11-08 -
Vr. Unitario Vr. Total
14,000,000.00 14,000,000.00
Total Bruto 14,000,000.00
Total a Pagar 14,000,000.00

A este Documento se le aplican las normas relatives del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a su;etos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

Numero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nismero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24

meses.

CUDS: 1186cdc3d600133c6c426e3292b046alc15c9adabBa1515eid24da1488bdf59847d30692bbbé4 2bd 5784 af%a8ed5che

Elaborado por Silgo §.A.S Nit: 830 048.145-8



COMPROBANTE DE

Gudijira.

Prestacién de senvicios como GESTOR DE CONVIVENCIA
CONVENIO DE ASOCIACION No. COI1.PCCNITR.7799127 suscrito con la Gobemadién de La

FuN W16 uATIRA —
FundaciénSoci! Visié (yua“m No.
Civdad: Dia Mes Afo Valor $
Riohacha 20 | SEPTIEMBRE 2025 $ 14.000.000
Pagado a: [Documento de identidad No.
ZAMIR ANDRES ACOSTA PEREZ 1.120.750.595
or conceplo de:

(Putchipu) durante la ejecucién del

lPeriodo:

Del 02 de mayo al 01 de septiembre de 2025 (mayo, junio, julio, agosto)

|La suma de: (en letras)
CATORCE MILLONES DE PESOS M/cte.

[Transterencia No. llcmco:
CODIGO CUENTA DERITO CREDITO  [Sucursal: [etectivo
SERVICIOS | $ 14.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 100.000 ¢ gﬁ)
BANCOS $ 13.900.000 7 (1 UM,( -{P\f D .
Baborado Aprobado pikzado | . o oo No. )+ 120 .q—SO,\Sq’S-
LUIS GUILLERMO TORRES G. }Nﬂ: 2 an:C° lAﬂo: 2025




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:
ZAMIR ANDRES ACOSTA PEREZ
C.C. 1.120.750.595 de FONSECA.

La suma de: CATORCE MILLONES DE PESOS m/L ($14.000.000=)

Por concepto de: Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA
(PITCHIPU) durante el desarrollo de las actividades del CONVENIO DE ASQCIACION
No. CO1.PCCNTR.7799127 el cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y
RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO
‘IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN
EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el periodo comprendido entre el 02 de
mayo al 01 de septiembre del 2025.

Cordialmente,

Buof ﬁ@?!f’\ :
ZAMIR ANDRES ACOSTA PEREZ

C.C. 1.120.750.595 DE Fonseca.
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%ﬁa’ﬁ lica de Colomtbia
AMinésterio de Educacion - Nacional

y en su nombre el

Inslilulo Cuislo e%)ay/

Aprobado por resolucion No. 457 del 17 de Mayo del 2012
autorizado por la Secretaria de Educacién Departamental

Confiere a:

ZAMIR ANDRES ACOSTA PEREZ

Identificado(a) con el documento de identidad No.1.120.750.595 Exp. En _Fonseca

El Titulo de:

Por razon de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al
nivel de Educacion basica y media, segun los planes y programas vigentes de educacion
consagrados en la Ley 115/94 y 715/01, Decretos 1860/94 y 1290/09.




Republica de Colombia R
Ministerio de Educacion Racional 9

NVERSIDAD
P en su nombre, la Corporacion ' P

UAniversidad de (g Costa

Con Personeria Furidica Do, 352 ve Sbril be 1971

Por cuanto
Zamir Andres Acosta Pérez

C.C. N® 1.120.750.595 de Fonseca

. Curso todas las materias gue log Estatutes Tniversitarios exigen,
le confiere el titulo be

Ingeniero Industrial

Registro Calificado Segin Resolucion No, 1332 de 03 de Febrero de 2014 y Codigo SNIES: 0830
Emanado del Ministerio de Educacion Nacional

Enﬁ&fbruafuagn’&dymm&%m%mnqt&,ﬂrﬁinﬁm

ﬁdbz?&w?ﬁ-gézms

. Brm’hm);r C/;Iiiﬂll Diretivo

Becpno

W i™ C-H'?.\\ = \
- —Birector de Programa Serre ﬂ'n'gﬂlﬂ'll

Anotabo al folio No. 3z bel Libro be Begistro be Diplomas Po. 11 - 024943

Refrendado en Barranguilla el 27 de Septiembre de 2018

05875
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® Educenidn Supenar wists & mstecorin | righsnewm 0o o

ACTA DE GRADO No. 004

£n Barranquilla, capital cel departamento del Atlantico, a 27 de Septiembre de 2018
se reunieron los Directvos de la CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA - CUC,

con el objeto de otorgar ef tiulo de Ingeniero Industrial

gl estudiante Zamir Andres Acosta Pérez portadcr de la
Cédula de Cudadania No. 1120750595 .~  Fonseca y Libreta Militar
No. Distrite Militar No @quien se le tomé el juramento

de rigor y se hizo entrega del Diploma,

Habiendo aprobado los conrespondientes estudios, segun consta en los reSpectivos registros

ael programa Ingenieria Industrial y habiendo cumplido los requisitos
academicos de grado:

Diplomado En Logistica Integral
Por Registro No. 1332 de 03 de Febrero de 2014 emanado del MINISTERIO DE

EDUCACION NACIONAL, después ae cumplir con los requisitos exigdos por la
CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA - CUC, se otorga el titulo correspondiente.

Para constancia de Io expuesto, se firma la presente acta por el Presidente del Consejo Ditectivo,
Rector, Decano de la Facultad y Secretario General

Pr?sﬂé//nte

Dedano Secretarip Gersgal




MATRICULA PROFESIONAL
08228-435690

1625

INGENIERIA INDUSTRIAL

ZAMIR ANDRES
ACOSTA PEREZ
ID: 1120750595

CORPORACION UNIVERSIDAD
DE LA COSTA cuC

A

(-) COPNIA
Conssio Prfesioral Noc.onsl de ingerierio




REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3452283

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERTA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ZAMIR ANDRES ACOSTA PEREZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1120750595,
S€ encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion
de INGENIERIA INDUSTRIAL con MATRICULA PROFESIONAL 08228-435690 desde el 04 de
Octubre de 2019, otorgado(a) mediante Resolucién Nacional 1625.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
gjerza su profesiéon en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE
4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.
5. Que la presente certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los once (10) dias del mes de mayo
del afio dos mil veinticinco (2025).
Rubén Dario Ochoa Arbelaez
Firmal del titular (*)
~

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccign de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https:/ftramites.copnia.gov.colCopnia_Miu‘osihe/CertiﬁcateOfGoodscanding/CerﬁﬁcaheOfGoodSizndingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.copnia.gov.co




FuNvyr uAjIﬁA-
Fundacién\Soeti| Visi¢ Guajira
NIT 900.750.948-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

HACE CONSTAR:

Que, el seiior ZAMIR ANDRES ACOSTA PEREZ, identificado con cedula de
ciudadania numero 1120750595, prestd sus servicios a esta fundacién como
Ingeniero industrial en apoyo a los programas y acciones en favor a la poblacion
vulnerable, con unos honorarios de $3.500.000 mensuales, durante el siguiente
periodo relacionado:

Inicio: 10 de enero del 2020 al
Finalizacion: 30 de Julio 2023

Esta constancia se expide a solicitud del interesado en Fonseca a los 24 dias del
mes de Marzo de 2024.

[/ p )

6?4 1) ,’f TOrre J/

LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA
C.C. No. 17.956.810 de Fonseca

Representante Legal

Correo: funviguajira@outle wk.com Cel.: 3008895271
Carrera 7 No. 7 - 89 Villanueva, La Guajira
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Fadicado No ~22025178~
2325-01-24 09:41:43
AMORZIA KHAROLIMA PIMIENTA

GG-OAC160-CER237

Gobernacién
de La Guajira CRIVACIH DE LA GIATIRA

EL SUSCRITO ASESOR DE DESPACHO EN EL AREA DE CONTRATACION
DEL DEPARTAMENTO DE. LA GUAJIRA

CERTIFICA:

Que, revis;.do los archivos de la dependencia de Contratacién, se encontré informacién conlractual, en la cual se evidencia
R

que ZAM . DRES ACOSTA PEREZ identificado con la cédula de ciudadania No. 1.120.750.595 suscribié con la
Administracién del Departamento de La Guajira, el siguiente contrato,

No. DEL | CO1.PCCNTR.6280913 DE 2024
CONTRATO
SRIETE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO

DEL PROYECTO DENOMINADO “ASISTENCIA TECNICA PARA
FORTALECER LOS PROGRAMAS DESARROLLADOS POR LA SECRETARIA
DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA PARA LA ATENCION DE
LA POBLACION EN CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

OBLIGACIONES 1. Realizar seguimiento a las metas planteadas en las diferentes reuniones, comités ¥ mesas
ESPECIFICAS de trabajo con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacitn adolescente yal
Jjoven infractor en la sceretaria de Gobierno ¥ participacién comunitaria del departamento

de La Guajira. 2. Apoyar en cl proceso de formulacién, implementacién, ejecucion y
seguimiento de las Politicas Piblicas que tienen como objetivo mejorar la calidad de vida
ﬁ de la poblacion adolescente y al joven infractor en la secretaria de Gobierno y participacion
y comunitaria del departamento de La Guajira. 3. Desarrollar capacitaciones dirigidas a la
poblacién en condicién de vulnerabilidad del departamento de La Guajira en el marco del
sistema de responsabilidad penal para adolescentes en el Departamento de La Guajira 4.
Apoyar el plan de capacitacion y asistencia 1éenica necesaria para ¢l desarrollo de acciones
en favor de la poblacién en condicién de vulnerabilidad del departamento de La Guajira. 5.
Participar en reuniones o mesas de trabajo en diferentes temas que le sean asignados, de
conformidad con los lineamientos legales vigentes. 6. Las demas actividades que se le
asignen v sean aflines con la naturaleza del objeto del contrato encaminados al
fortalecimiento de Capacidades Institucionales del Departamento de la Guajira y que
pucdan consolidar a la sccretaria de Gobiemno y Participacion Comunitaria como ente
L fundamental y motor principal en ¢l fortalecimiento del sector social y seguridad de La

Guajira. 7. Presentar informes mensuales al supervisor de contrato y un informe de gestién
detallado de las acciones realizadas. avances ¥ logros alcanzados con el proyecto.

[ PLAZO 6 MESES |
FECHA DE - W
SUSCRIPCION 05/06/2024

| FECHA DE INICIO | 05/06/2024 |
FECHA DE W

'LIN ALTTACION 09/05/2024

| VALOR VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000) B
[ ESTADO . | EJECUTADO |

Se eypi
~

vis6: Julidn Castaio Gom

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (+57) 605 727 - 98 16 Ext 259 ] contactenosalaguagjira.gov.co
Centro Administrativo Departamental | Riohacha - La Guajira
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] GG-0OACI160-CER236 2025-D1-24 09:34:13
ANDREA KHAROLIMA PIMIZNTA
Gebemaclén CORERNACION DE LA GUAJIRA
de La Guagjirg

EL SUSCRITO ASESOR DE DESPACHO EN EL AREA DE CONTRATACION
DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

CERTIFICA:
Que, revisado los archivos dela dependencia de Contratacién, sc encontré informacién contractual, en la cual se cvidencia

que ZAMIR_ ANDRES ACOSTA PEREZ identificado con la cédula de ciudadania No. 1.120.750.595 suscribié con la
Administracion del Departamento de La Guajira, ¢l siguiente contrato,

No. DEL COLPCCNTR.7058716 DE 2024
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO
OBJETO DEL PROYECTO DENOMINADO  “ASISTENCIA TECNICA  PARA
FORTALECER LOS PROGRAMAS DESARROLLADOS POR LA SECRETARIA

LA POBLACION EN CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

OBLIGACIONES 1. Realizar seguimicnto a las metas planteadas en las diferentes reuniones, comités y mesas
ESPECIFICAS de trabajo con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacién adolescente y al
Jjoven infractor en la secretaria de Gobierno y participacion comunitaria del departamento
de La Guajira. 2. Apoyar en ¢l proceso de formulacién, implementacién, ejecucion y

de Ja poblacién adolescente ¥ al joven infractor en la secretaria de Gobicrno y participacion
comunitaria del departamento de La Guajira. 3. Desarrollar capacitaciones dirigidas a la
poblacién en condicion de vulnerabilidad del departamento de a Guajira en ¢l marco del
sistema de responsabilidad penal para adolescentes en el Departamento de La Guajira 4.
Apoyar el plan de capacitacion y asistencia técnica necesaria para ¢l desarrollo de acciones
en favor de la poblacion en condicion de vulnerabilidad del departamento de La Guajira. 5.
Participar en reuniones o mesas de irabajo en diferentes temas que le sean asignados, de
conformidad con los lincamientos legales vigentes. 6. Las demds actividades que se le
asignen y sean afines con la naturaleza del objeto del contrato encaminados al
fortalecimiento de Capacidades Institucionales del Departamento de la Guajira y que
puedan consolidar a la secretaria de Gobierno ¥ Participacion Comunitaria como ente
fundamental y motor principal en el fortalecimiento del sector social ¥ seguridad de La
Guajira. 7. Presentar informes mensuales al supervisor de contrato y un informe de gestion

detallado de las acciones realizadas, avances v logros alcanzados con el proyecto.
| PLAZO | 1 MES Y 10 DIAS
FECHA DE ) 1
SUSCRIPCION / 22/1202
| FECHA DE INICIO | 22/11/2024
[ FECHA DE ] 31/12/2024

FINALIZACION
VALOR CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/I. ($5.333.333)

ﬁ | ESTADO —~—— EJECUTADO

ticién del interesado, a los 24 dias del mes de enero de 2025,

dertificacion ap

Se cxpide la present

sor de Despacho I Area de Contratacion
pyecto: Andrea Pirgienta Ferpindez fuk—
Revisé: Julian Castano Gém

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (+57) 605 727 - 98 16 Ext 259 | contactenosalaguajira.gov.co
Centro Administrativo Departamental | Riohacha - La Guajira
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario
2 Cancaptn Actualizacion

4. Numero de formulario 14991680265
415 0(2!! AB99E ! Ja, 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional [EBuzdn electronico
11207505 9 5 4 |muestosyadanas e Ronacna 26 ]
IDENTIFICACION L
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 1120750595 20131211
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E C'udadfM.midpn I '
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 ! Fonseca 279
31. Primer apeilido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e W% 3:.‘:;03 nombres
ACOSTA PEREZ ZAMIR ANDRES
35. Razén social :
36. Nombre comercial RN 37. ‘Sigi.-_
UBICACIGN
. Pais 39. Departamento AR 40. Civdad/Municipio
1 LOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Fonseca 279
41. Direccion principal N /-
CR VEINTISEIS 5 04
42. Correo electranico zamir.a350@hotmail.com = N
43, Codigo postal 44. Teléfonc 1 TN 3002896 4 4 0|45 Telétono 2
— CLASIFICACION
Actividac economica . Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. Numero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad . Codigo 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos

B490|B018.03.13Hj ! | L I | L

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L] v d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ss-coasobgllll_l__L__J__!illllllflllllflfll

49 - No responsable de IVA

Usuaiios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i I ' l ! ' ] | , I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57. Modo ] |

1 12 13 14 15 16 17 18 19

Lt S [

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones aquelmyaiugar,hmmmalmmthﬁmmﬂm-.mwmymmnnunWmmmm
“Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha L2025-04*09n’10:2?:57 —]

mmwmmmm-mmmmmmim.m.m Sinpeduidodelasvaﬁfmdmesquelal)!ANreaﬁce.
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los administrativos
mndmﬂhudempmﬂdn,ugﬁndm, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del2016.Debualmmdhmhfdkmﬂmmkmymhpdmm
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre ACOSTA PEREZ ZAMIR ANDRES

Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 10:23:23AM




CERTIFICADO

RIOHACHA, LA
GUAJIRA,
COLOMBIA,

A quién interese

Banco Davivienda S.A

27/01/2025

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ZAMIR ANDRES ACOSTA

PEREZ con Cédula de Ciudadania namero 1120750595

Posee en el banco Davivienda:

” CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 488413984086
Fecha de apertura 12/03/2020
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA. }
NIT. 860.034.313-7
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SARA SILVIA PEREZ ILLIDGE
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ESPECIALISTA EN DISENO Y EVALUACION DE PROYECTOS
ASESORA Y CONSULTORA EMPRESARIAL
AUDITORA DE SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE INGRESO
CERTIFICACION MEDICA DE INGRESO

EMPRESA: GOBERNACION DE LA GUAJIRA QUE ELSENOR: ZAMIR ANDRES ACOSTA PEREZ

PARACLINICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

TiIPO R TIPO R TIPO R TIPO R TIPO R
AUDIOMETRIA | X | VISIOMETRIA X | ESPIROMETRIA RX DE TORAX HEMOGRAMA
GLICEMIA COLESTEROL COLESTEROL COLESTEROL COLESTEROLLDL

VLDL TOTAL HDL
TRIGLICERIDOS COPROLOGICO KOH DE UNA FROTIS DE SEROLOGIA
GARGANTA
P. ORINA OTROS DESCRIPCION:
SISTEVIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
AUDITIVA: VISUAL: OSTEOMUSCULAR: X | PSICOSOCIAL
QUIMICA: DERMATOLOGICA: RESPIRATORIA; CARDIOVASCULAR:

CONCEPTOES: SIN RESTRICCION : _ X CON RESTRICCION:

—

DESCRIPCION:

REQUIERE REUBICACION LABORAL: SI NO_ X

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS: SI: NO: NO APLICA:__ X

PARA DESEMPENAR EL CARGO DE: CONTRATISTA

RECOMENDACIONES: REALIZAR ACTIVIDAD FISICA TRES VECES POR SEMANA POR TREINTA MINUTOS DIARIOS.
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE TRABAJO. REMITIR A SU EPS PARA MANEIO POR PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD, USO DE TAPABOCAS EN ESPACIOS CERRADOS, LAVADO DE MANOS, COMPLETAR EL ESQUEMA DE
VACUNACION.

El examinado cerlifica que toda Ia informacién suministrada por &l y consignada en este documento es cierta ¥ no omitid ningln otro dato scbre sus antecedentes que
pueda afectar su salud por la labor desempefiada.

DR. SARA SILVIA PEREZ ILLIDGE FIRMA DEL TRABAJADOR
Especialista Salud Ocupacional C.C.1.120.750.595

Lic. 0263 RM.1448

Fecha: 21/03/2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=5.50] SOPORTE DE PAGO GENERAL A
= Bancoomeva
—___DATOS GENERALES DEL APORTANTE — DATOS GENEAALES OE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA OE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION 112075058 || \iMERC PLANILLA 4504500024  TIPG DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL ZAMIR ANDRES ACOSTA PEREZ ACION
CIUDADMUNICIPI FIOHACHA  CEPATTAMENT GuamRa || PERIODO COTIZACKON OTROS MES = ARS i | PERIRG QUTEACION SALID, MES 2RO s
DIRECCION: VILLACOMFAUAR BL1  TELEFOND, 9699999 || prey popyay 250812 NUMERO AUTORIZACION 9902086786
TIFO APGATANTE: G2INDEFENDIENTE  CLASE AFORTANTE VINDEPENGIENTE PAdOY t A
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Gomerdia al por mayor de computadores, aquino per
FORMA DE PRESENT ACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APCRTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
I o7
| === ADMINISTRADORA
NOMBRE EMPLEA
- FROTECGION

CoDIGO NOMBRE
“SANITAS SA

..sgs - “éa..s._p.,“.%ﬁummwmmmii.vmm THEHOBE mT E| o [ uc aﬂ,,.:ms,
s =Ranliiiliiminmis T
$ 510.809




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
; PO E PAGO GENERA /A
....”.”.1 mO\ SOPORTE DE PA N L \,wu

ncoomeva
—_DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _ 1
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICAGION 12TS06 || e RO PLANILLA 4608265194  TIPO CE PLANILLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ZAMIR ANDRES ACOSTA PEREZ
CIUDACMUNICIFIO ROHACKA. OEPARTAMENTS Guanns || PERIODO CCTIZACION OTROS MES unio ARG 25 PERICDO COTIZACION SALUC MES juno ARG 25
BIRECCION VILLA COMFAUARBLT  TELEFONG 6909998 o N
1PO ABOATANTE: vl NOEFEND e || PECHA PAGC (assairvdd) 2080711 NOMERO AUTORIZACION B
1PC EMPRESA
P
|
]
2

ADRES

sd .J mgm

nn.:upn_oz_ YALOR 7 APORTES _ MORA RmﬁhﬁnM VALOR PAGADO

i
| &

g L »_ o SENA | iceF |
= sigﬁzmmmmiiv_,mzm:mEIZE. - o . s o [T o Lo toma | rora
Sy CRTEAP APORT
I!.ﬁ. ﬁ” (RECT : NO ‘ : - : < 388“ 281 50 comtg’ m: Norme( i [ [T $q [ sq
TOTAL PAGADO! $ 510.800
M02BOTAT11 14 PM USUARIC SOl CNAMENEZ PAGINA 1 DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=250 SOPORTE DE PAGO GENERAL 4
Aor= Bancoomeva
—_DATOS GENERALES DEL APORTANTE _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERG DE IDENTIFICACION 1120760595 | | g Rc PLANILLA 4613380081  TIPC DE FLANILLA. ENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ZAMIR ANDRES ACOSTA PEREZ e
CIUDADMUNICIFIO. RICHACHA  CEPARTAMENTO. fiddgiend Ejhu:ﬁﬁﬂozqﬂnm MES luo ARG Bﬂ PERIODO COTIZACIGN SALUD MES juio ARO 205

DIRECCION: VILLA COMFALIAR BL1  TELEFOND: 9993990
TIPO APOFTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE NDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comuco al pot mayor de compuiadores, equina per
Fi

TOTAL PAGADO! S 204.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=280l SOPORTE DE PAGO GENERAL A
e Bancoomeva
— DATOS GENERALES DEL APORTANTE { __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIIDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1120750595 || (e R pLANLLA 4620878444  TIPO DE PLANILLA: INDEFENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: ZAMIR ANCRES ACUSTA PEREZ K 2025
cuo H_Qz_ P10 IO DEPART, 5 Hﬂnﬂmo:ﬂoh:ﬁbn.oz OTROS MES mgosio ARD H_uw PERIODO COTIZACION SALUD: MES Bgosio ANO
DIRECC] VILLA COMFAUAR BL1  TELEFONO 399999 || ppema i 0y UMERO AUTORIZACION PoRIE0ZY
TIPO AFORTANTE 02:NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INDEFENDIENTE rARC G, ol AT
TIPC EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Camerco al por mayor de computadores, oquino par
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APGRTANTE EXONERADD PAGD APCRTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
— ADMINISTRADCRA __
NOMBRE
cooiao NOMEBRE
006 S098. ASSA
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TOTAL PAGADO] $391.700
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

21:07:07
PROCUDIEAHD'%I& CERTIFICADO ORDINARIO v o

No. 266190990
Bogota DC, 10 de mayo 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) ZAMIR ANDRES ACOSTA PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1120750595:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 40. 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

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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hrlps:Ilwww.procuraduria.gov.coiPageslcertiﬁcado-antecedentes.aspx ]

W

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Giudadano (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. 131 70; 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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’,

julio de 2025, a las 22 :47:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO §
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

hoy sabado 10 de
E ENCUENTRA

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1120750595
Codigo de Verificacion 1120750595250312224704

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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.

//' =
/ o ;
& e
' ,’{‘-—-—-__4-_-71_-._.,- e

,//

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generé: WEB
= COR =
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L
@ 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.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:10:01 PM horas del 10/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1120750595
Apellidos y Nombres: ACOSTA PEREZ ZAMIR ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vlida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, Correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con e| resultado, consulte las Preguntas frecuentes o acérquese a las j i de la Polici
Nacional méas cercanas.




11/3/25, 21:12

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Consulta RNMC

(A (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

4 Consulta Ciudadano

RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/05/2025 10:12:45 p- m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1120750595 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 112273184 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre Y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

De conformidad con la Ley 1801

LQ Nueva Busquedawr B Imprimir

https://srven pc.policia,gov.cofPSlerrn_cnp_consuIta.aspx

Centro Administrativ

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21

Linea de atencién: 018000-910112

Jogota D.C

515 9000

o) ¢

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

—

1m
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1120750595 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 10/05/2025 01:43 PM

Cadigo Verificacion: LTTRXHG21C
Valida hasta: 09/08/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Proteccidén

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ei(la) Sefior(a) ACOSTA PEREZ ZAMIR ANDRES identificado(a) con CC ndmero 1.120.750.695
afifiado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de marzo
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

se enhcuentra
de 2020 y sus recursos se

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 11 de mayo de 2025,

Cordialmente,

Cesar Mauriclo Aubad Echevenry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 610 90 99
Barranquilla: 319 7999 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

Wiw.proteccion.com 2025031121193
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Fundacién \Soctal Visiérf Guajira No. 009-2025
Ciudad: Dia Mes Afo Valor $
Riohacha 12 JUNIO 2025 $ 4_000000
Pagado a: Documento de idenfidad No.
DIEGO ALBERTO BAQUERO ALTAMAR 1.121.330.578

Por concepto de:

Prestacion de servicios como COORDINADOR ZONAL durante la ejecucién del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Guajira.

Periodo: Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025
La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
- 3847 Bancolombia
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |sucursal: Virtual |Efectivo
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del B

rio:
RETENCIONES $ 600.000 . O/
BANCOS 400. / -
5w Koo 772735 0SS

L En.lim'a'f;i}EERE'ﬁ' g a IDiu:l? Mes: 06 |Afo: 2025

Elaborado
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

DIEGO ALBERTO BAQUERO ALTAMAR
C.C. 1.121.330.578 de VILLANUEVA LA GUAJIRA

La suma de:
CUATRO MILLONES DE PESOS{4.000.000}

Por concepto de:

Presiacién de servicios como COORDINADOR ZONAL durante el desarrollo de las
actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el cudl
tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido entre el 02 de mayo al 01 de junio del 2025.

Cuenta de chorros No. 19700000484 del Banco BANCOLOMBIA.

Cordiaimente,

Y-

DIEGO ALBERTO BAQUERO ALTAMAR
C.C. 1121330578 de VILLANUEVA
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SO! v PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121330578
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALBERTO BAQUERO ALTAMAR
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLANUEVA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CALLE 13 NUMERO 12 - 51 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7974922899 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 1547677559

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA

VAC | AVP [ VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
i TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
, ADMINISTRADORA ) [
NIT CODIGO . . NOMBRE. . .. i
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS ' 1 $247.500 |
~ SUBTOTAL: - 1 $ 247.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE B
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 193.400
SUBTOTAL: 1 $ 193.400
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA l —
NT | cODIGO B NOMBRE B
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 16.200
SUBTOTAL: 1 $ 16.200
VALOR SIN MORA: $ 457.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 457.100




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121330578
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALBERTO BAQUERO ALTAMAR
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLANUEVA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CALLE 13 NUMERO 12 - 51 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7974991531 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 1548754651
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7974922899 PLANILLA ASOCIADA: 2025/06/12
= .
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA B ] |
NT | copico NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 8.500
e SuBTOTAL: 1 $ 8.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $ 6.600
SUBTOTAL: ) 1 $ 6.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 600
SUBTOTAL: 1 l $ 600
1
VALOR SIN MORA: $ 15.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 15.700
2025/08/12 10:39 AM USUARIO: SOI - CC1121330578 PAGINA 1 DE 1




I AN Formulario del Registro (nico Tributario

2 Concepto |0 (2| Actualizacion

4. NGmero de formulario 141139965156

I

5. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.0V [14.aumndew¢ﬁm
11213305780 /2 5]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacien
Persona natural o sucesitn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121330578
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento T | 50. Cudsamnicipio
COLOMBIA 1 6 9 (LaGuajira 4 4 Villanueva 87 4
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre il | 34. ouoe nombres
BAQUERO ALTAMAR DIEGO ALBERTO
35. Razdn social
36. Nombre comercial T Jarsge
)
i UBICACION
38. Pais 39. Departamento X 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Villanueva 87 4
41. Direccién principal 7
CL13 12 51
42. Comeo slectrinico  diegoalbertobaqueroaltamar@gmail.com 7
43. Coligo postal [44. Teteton 1 300871415 845 Telstono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad . Codigo 49. Fecha nicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo

48
71 12||2z0120330]f] ~~Hy (N | It I | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 —_-9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

moselaol | ) LA DASNT 1 V) L4 L4 L]

~

&-ww|1‘|1zlu|“lis]“["fﬂl“iaJ S&leimik’r ! zlal
NN O N N O A T |

mmmmahm-mmm.hmmdm&mﬂm-ﬂw\mwnmnuymMMummmm

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl D El 80. No. de Folios: El
La inf 3G istrada a fravés del f io oficial de inscripci lizacio SiG Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ymmlmuimhhmmm”mymmmdem Fima sulorizade:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los pr
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, mmmwmm1zewnwm1m
del 2016. De igual manera al formalizar ef trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
wratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre BAQUERO ALTAMAR DIEGQ ALBERTO

Elnsn s v 985 Cago  CONTRIBUYENTE

Canhn nannrmalin des mmants DNE- 41 /& 998 NO-24-10008




10/11/25, 18:37 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION

» v N T Documento soporte por compras a
F“ N I g uAj' I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
oy ] Jisi i Tel: 3008895271 No. DSF 563
: Villanueva - Colombia
Proveedor HUGO NELSON LOPEZ ROMERO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.032.382.253-2 Teléfono (57) 3104367020 - Ext. 000 T
Direccién CL6 345 P 4 AP 401 Ciudad San Juan Del Cesar - Colombia -
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
MAYO AL 1 DE JUNIO DEL 2025
Valor en Letras:
n Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $ 4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021 )-
Nuamero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el numero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: c585f43ad01d06cc29e34e91e8478dd437ad260c35137b03a16aedea5115a875016deBac2abiB1 a2524db4399b284b8c

Elaborado por Siigo $.A.S Nit: 830.048,145-8



FunN

|®, @
VIGUATIRA

Fundacién\ Soctal Visis Guajira

Cludad: Dia Mes Afio Valor $ |
Riohacha 12 JUNIO 2025 S 4.000.000
Pagado a: Documento de identidad No.

HUGO NELSON LOPEZ ROMERO

1.032.382.253

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR D
ASOCIACION No. CO1 .PCCNTR.7799127

suscrito

E CONVIVENCIA durante la ejecucion del CONVENIO DE

con la Gobernacién de La Guagjira.

Periodo:

Del 02 de mayo al 01 de junio

de 2025

La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:

CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal: [Efectivo |
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 600.000 }Z
BANCOS $ 3.400.000 (7 Tsisssnn S~
Elaborado Aprobado Contabilizado | -y ';m' - No. 1 023..F BZ.233
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 12 |Mes: 06 |Afo: 2025




FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

HUGO NELSON LOPEZ ROMERO
C.C. 1032382253 de BOGOTA D.C

La suma de:
CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo de las
actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el cual tiene por
objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA SEGURIDAD
Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”, en el periodo comprendido entre el 02 de mayo al 01
de junio del 2025.

Cuenta de ahorros No. 523-737840-61 del Banco BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

Lo MMJIO/’"E l

HUGO NELSON LOPEZ ROMERO
C.C. 1.032.382.253 de BOGOTA D.C




‘-"r[t:ﬁﬁmw}. s REPUBLICA DE COL(:)MBIAj

NUIP 1.032.382.253 i

LOPEZ ROMERO _
Nombres i

HUGO NELSON

« = Vo,
B Nacionaiidad Estatura Sawo E.d

E COL 1.68 M & 4

Fecha de nacmiento GS *‘

15 FEB 1987 s

0€ nacsmient

e b

B Fecha 0& Sxpagu)

& 28 FEB 2005 BOGOTA D C

Firma Fecha de expiracion

i 11 ENE 2033

012564594

REGISTRADOR NACIONAL
‘ega Rocha

ICCOLO12564594815001<<<<<<<K<<<
8702159M3301111C0L1032382253<6
LOPEZ<ROMERO<K<HUGO<KNELSON<<<<X
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e 1 A Formulario del Registro Unico Tributario | 001

2 Concento |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formuiano 141178027764

VIR

(415)77072
§. Numero de Identificacion Trbutana (NIT} & DV 14 Buzén electranice
103238225 3|2 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento ]as Nimero de ldentibcacsn
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3;‘ 1032382253
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Dopatamento | FEE—
COLOMSBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 Bogota, D.C. 001
31 Primer apellido 32 Segundo apelido 33 Primer nombre - 34 Ouos nombres
LOPEZ ROMERO HUGO NELSON
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. ‘Sagw—
~ N
UBICACION
38, Pais 39 Departamento 40 CwdadMunicipo
COLOMBIA 1 & 9 |LaGuajira 4 4 | San Juan del Cesar 6 50
41. Dweccidn pancipal i
CL6 3 45P 4 AP 401
42 Correo slectrémen hugolop2 @hotmail.com L.
43. Cédigo postal {44 Tolétonc 1 310436702 0|4 Tekkno2
CLASIFICACION
. - ERe : .
Actividad principal Activided sczundara Otras actividades 52 Numore
46.Codige 47 Fecha inicio actividad 48.Codno 49! Fecha micio dctecod | 5 Codign 1 2 51. Cédigo establacimuentos
[6910fl20120501/|[6820/[201206.0 8] [0 1.4 1] | [2 4 2 1] |
Aasponsabilidades, Calidades y Atributos

L e e R I A I R A
=3.cove |5 [2 2[4 9[5 2] A SN Y T O T O O O O D I T

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
L I l I | I J l ! ! | 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo 15., M |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N e |
mmamuum.mmw.hanmuuumm-.mw tida y en no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
58. Anexos S D NO E €0. No. de Folios: :E}
ummamummmm.mww Sin per) de las veréic gue la DIAN reaibce
¥ cancelacson del Regsstro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz. en caso de constatar Floma aulorieada:
inexactitud en alguno de los dalos suminstrados se adelantardn los procedimientos administrativos
© de suspension, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1 6.1 2.6 del Decreto 1625
ddmia.mWMashmamumMMymhmm
ratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Mombre LOPEZ ROMERO HUGO NELSON
Frma del solicitanie:
%85 Cargo  CONTRIBUYENTE

Carba manmrarin dees eebs DR ADNS WIS NA NA NRDRA

T e e ————




10/11/25, 18:37 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION
e v st : Documento soporte por compras a
Nit 900.750.948-9
F u NVI g U Aj I M’ calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
1rd £ Visi ) Tel: 3008895271 No. DSF 564
- Villanueva - Colombia
Proveedor CASIMIRO JOSE ESTRADA FUENTES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.122.405.377-4 Teléfono (57) 3146313216 - Ext. 000 ——
Direccion CR2A 5 55 BRR CENTRO Ciudad San Juan Del Cesar - Colombia i -
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
MAYO AL 1 DE JUNIO DEL 2025
Valor en Letras:
n Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $ 4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00
Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nuamero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: ef4deBa2c5a62e71503a910316a4 2feee8e9227271 05ad98619556dd6f41218377ca2af785085a3751 70239e3f79d38b

Elaborado por Siige $ A § Nit: 830.048 145-8




FunN vigu 7 | . EGRESO
(Ju..mru

Fundacién ' So af Visié . No. 011-2025
Civdad: Dia Mes Afo Valor $
IRiohocho 12 JUNIO 2025 S 4.000.000
lPugado a: Documento de identidad No.
CASIMIRO JOSE ESTRADA FUENTES 1.122.405.377

|Por concepto de:

Prestacion de servicios caomao GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucidon del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Guagijira.

Periodo: Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025
La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

' : ' Transferencia No. Banco:
ﬂ , e Bancolombia
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal: Virtual |Efectivo
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 600.000
BANCOS &Sy

. 4| $3.400.000 \q Yoz 6 )
Elaborado ML ,“plﬂ (Contabilzado Je.c. [X] N[ 1 No. ‘MQI}QOS 374
_ D

'ﬁﬁsgw“awgmgggb ja:12  |Mes: 06 |Afo: 2025

Y




—

[t

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

CASIMIRO JOSE ESTRADA FUENTES
C.C.1.122.405.377 de SAN JUAN DEL CESAR

5 La suma de:
Cuatro millones de pesos ($ 4.000.000)

Por concepto de:

Prestacién de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo
de las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127
el cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS
ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA", en el ‘

periodo comprendido entre el 02 de mayo al 01 de junio del 2025.

Cuenta de ahorros No. 488450747834 del Banco DAVIVIENDA
Cordialmente,

—y=

CASIMIRO JOSE ESTRADA FUENTES
C.C. 1.122.405.377 de SAN JUAN DEL CESAR

Seanned with
¢ c] CamSeannar

e e e e—————— e




REPUBLICA DE CCLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

womeso 1.122.405.377
ESTRADA FUENTES

APELLIDOS
CASIMIRO JOSE

FECHA DE NnacimienTo  19-MAR-1991

SAN JUAN DEL CESAR
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 O+ M

ESTATURA G.S.RH

28-AG0-2009 SAN JUAN DEL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1200150-01293678-M-1122405377-20220501 0078986082A 1 8504509184
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D | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Inscripcion

001

4. Nimero de formulario 14804342478

T

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional — 14. Buzon electrénico
1 122 4 053 7 7|4 |®veseyidamdsRohce 2 5 |
IDENTIFICACION TN
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nmero de Identificacon
Persona natural o sucesién ifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122405377
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento "~ Ts0. Cudaeanicipio
COLOMBIA 1 €& 9 |LaGuajira 4 4 San Juan del Cesar 650
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre v ‘34. Otrss nombres
ESTRADA FUENTES CASIMIRO JOSE
35. Razén social S~
36. Nombre comercial 7. Cigha
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | San Juan del Cesar 650
41. Direccion principal N
CR 2 A555BRR CENTRO
42. Coneo electronico casimirojose77 @outiook.es >
43. Cédigo postal | 44. Tetetono « 314631321 64 Tekiono2
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Activicad secundaris Otras actividades B TG
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo 49, Fecha o actividad | 50 cedigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
821920210802 NS l | || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
o2 3 4 5 8 7 & 2 10 N 12 13 4 15 18 17 18 19 20 2 22 25 240 25 28

momplaol | | (/A% ANEZ] L L L L]

49 - No responsable de IVA

N B e A A w-w)x-m e
LDty e _—

mvorm\um:mmmamm.mmw.hmmdm&uTmmm-.mwmvmm-nummnmﬂ

~ Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos sI D NO [Zl 60. No. de Folios: [j
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensicn Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN realice.
y cancelacidén del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los procedimientos administrativos

3 i0s 0 de suspension, segun 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 Iz polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ESTRADA FUENTES CASIMIRO JOSE
e o scoanis: 985.Cargo  Contribuyente

Scanned with

Farha nonararian dAncimentn £ (8 CamSrannar




10/11/25, 18:37 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION
A® v SHANRA Documento soporte por compras a
Nit 900.750.948-9
; u er g u Aj I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
1k A | Y o Tel: 3008895271 No. DSF 565
Villanueva - Colombia
Proveedor DIEGO MAURICIO GONZALEZ SANJUANELO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.095.840.312-3 Teléfono (57) 3184119147 - Ext. 000
2025-11-08 =
Direccién CR25426 Ciudad Fonseca - Colombia
ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
MAYO AL 1 DE JUNIO DEL 2025
Valor en Letras:
Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $ 4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1 -PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el niamero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 2d4205605ee2105369c478dd9469da7ag 1 31 7@527%9&&3&982%0’9903%81%@7?0284&@002574%1

Elaborade por Silge S.A § Nit: 830.048. 1458




FuN T

UATIRA

DIEGO MAURICIO GONZALEZ SAN JUANELO

Fundacién Socthl Visis Guajira : |
fcivdaa: Dia Mes Afo “Valors
Riohacha 12 JUNIO 2025 S 4.000.000
Pagado a: Documento de identidad No.

1.095.840.312

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecuciéon del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Guagjira.

Periodo:

Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025

La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |sucursal: [Erectivo
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 600.000 Fj
BANCOS $ 3.400.000 ! \ —
—7 —
Elaborado Aprobado Contabilizado cc.X NTII No. A.CGS.8UO .3 T
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 12 |Me’= 06 fAno: 2025




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe q:

DIEGO MAURICIO GONZALEZ SAN JUANELO
C.C. 1095840312 de FLORIDABLANCA, SANTANDER

La suma de:
CUATRO MILLONES DE PESOS {$ 4.000.000)

Por conceptio de: .

Prestacién de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desamollo de las
actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNITR.7799127 el cuql fiene
por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DF DIALOGO
SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el periodo comprendido entre el 02
de mayo al 01 de junio del 2025.

Cuenta de ahomos No. 912-556-058-74 del Banco BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

DIEGO MAURICIO GONZALEZ SAN JUANELO
C.C. 1.095.840.312 de FLORIDABLANCA, SANTANDER




mum

CEDLRA M an

FECHA DE 15-FEB-1999
SANTA ﬁ A

LUGAR DE NACIMIENTD

1.80 O+ M
ESTATURA 4.8 AN 7o)
OT-MAR-2017 FLORIDABLANCA

FECHA ¥ LLIGAR DE EXPEDICION

B




L 30 YNIOYd ZIEOYEEB0LO0 108 ‘OIS

oovveys Todcﬂoﬁ 10l

g DOVES_ Tpoved o ps —— == wu S == e i;i!!i B \.-1 e f-wifﬁizﬁm%%a
BOTV/ ﬁ.._,x SUOMON
N e v u@%« .B_@.fia.w.asb( A Wﬂﬂﬁg .E.EB! T — 1
§ﬁq§| T z

T . w,.smﬂwm_ iﬁwﬂ«

i!flfli.ﬂ.ll irgﬂmﬂ

i fow T T P g e—————————
oomn Norov]
‘U] sappmey vomoNoOs QYUY VYA .
voszsezsen WONTHOLN OMINON  EaBasznE onupeen 0ovavH034 || Socnngg . N e
21£0r2580

. SOULO NOKWZLLO0 DO CIZNYIT NYS ZTWZHOD OHNYAH O30 “Wig0:
" " X

oo . giﬂsgaﬂﬂaﬁu( W
S S T PR R _AiNviEodv EOSFveENSOSOLVG B A

' t !‘gogl n e [
v IVHINID 09Vd 30 I1HOHOS 210
S3LHOJY NOIOVAINOIIOLNY VAVHOIINI VTTINY I




L__} AN l“d Formulario del Registro Unico Tributario m.

4. Namero de formulario 14710448764

0 T

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 8.DV 14. Buzbn electrénico
10958403123 25
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural 0 sucesitn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1095840312 20170307
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento 30. CiudadMhsicipio I ;
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apelide 33. Primer nombre S— /> {34 Uk nambres
GONZALEZ SANJUANELO DIEGO MAURICIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 7. Gigha
UBICACTION.
38. Pais 39. Departamento « 7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuagjira 4 4 |Fonseca 279
41. Direccion principal
CL 13 15 57 AP 301
42_Coreo slecironico diegofreysan@gmail.com .
43. Codigo postal [44. Tertomar 318411914 7 45 Teilono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Activided principal Activiriad secuncaris Otras actividades & Hormaro
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cfdigo 49, Fecha incoactvidad | 50 codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
osojlzozoos || Ll | L1 [sa1z L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 & .3 10 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
mosdol5 | | | | | | NSRS L L b
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 ] T 8 9 10
55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
B T R e |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I J ’ o |

lWM&M&hMlmmw.hMmdm(ﬁwwmﬁmwmymMMnmmwm
Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos I D EI 60. No. de Folios: Ij 61.Focha [2020-00-14/16:45:03 ]

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymwﬂaﬂnMTmMMmmymmmudcm Frma autorizada:

inexaciitud en alguno de los datos suministrados se adelantarsn los pr

sancianatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paréagrafo del articuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitants: 984. Nombre  SOLANO BRITO MERELLEN JOSE

985.Cargo  Analista IV

Fambn cm e alhin dnmiims amde TR AN AA AAAA AR, AF.44 P88




10/11/25, 18:38 Factura - iSiigo

i FUNDACION SOCIAL VISION
LS. v o Documento soporte por compras a
W Nit 900.750.948-9
F u N?I g U A’] I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
™ N Visi i Tel: 3008895271 No. DSF 566
Villanueva - Colombia
Proveedor JELEN PATRICIA ROSADO LARRADA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 56.070.780-1 Teléfono  (57) 3114210169 - Ext. 000 .
Direccién CL10 9 07 BRR FONSECA SI0SI Ciudad  Uribia - Colombia -
[tem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO
1 COORDINADOR ZONAL DURANTE EL PERIODO 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
DEL 2 DE MAYO AL 1 DE JUNIO DEL 2025
Valor en Letras:
ﬁ Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $  4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00
Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujelos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el niumero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 83fded3c182576¢155981e86335161704da1bi02a83921 38e8892848dabfcl4 776720860b536f4b654efe6608878cal

Elsborado por Siigo §.A.8 Nit: 30.048. 145-8




FuN Y1cu

FundaciénSo

4l Vlsmrzju mm

comnosmrs nsr_-;

01 3-2025

Cludad: Dia Afio : Valor §

Riohacha 12 JUNIO 2025 S 4.000.000

Pagado o: Documento de identidad No.
JELEN PATRICIA ROSADO LARRADA 56.070.780

Por concepto de:

Prestacion de servicios comao CQORDINADQORA
ASOCIACION No. CO1 .PCCNTR.7799127 suscrito

LONAL durante la ejecucién del CONVENIO DE
con la Gobernacién de La Gugiira.

Periodo: Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025
La suma de: (en letras)
CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.
Transferencia No. Banco:
m 803 Bancolombia
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |Sucursal: Virtual JEtectivo
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $600.000
BANCOS $ 3.400.000
Elaborado w@obq{dg Contabilizado J. ~ 51 .| 7 No. ! b a?oiﬁv-
gys ! ! ERMO TORQ!S ID‘ﬂI 12 Mes: 06 |Afo: 2025

\:-v-..




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe q:

JELEN PATRICIA ROSADO LARRADA
C.C. 56070780 de URIBIA

La suma de: CUATRO MILLONES DE PESOS {$ 4.000.000, 00)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como Coordinador zonal durante el desarrollo de las
actividades establecidas denfro del CONVENIO DE ASOCIACION No.
COIT.PCCNTR.7799127 el cudl tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS
PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR
ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO
DE LA GUAJIRA", en el periodo comprendido entre el 02 de mayo al 01 de junio
del 2025.

Cuenta de ahorros No. 631685470 -91 del Bancolombia.

Cordialmente,

S

JELEN PATRICIA ROSADO LARRADA
C.C. 56.070.780 de URIBIA.,




RiPUBLICA DE COLOMA2 [,
IDENTIFICACION PERSONAL
F0ULA OE CIUDADANIA

- 56.070 780
ROSADO LARRRM

aAr LIDG

JELEN PATRICIA
A

"‘im.-i -
!

-‘,,\\ g ¥ € —i’
vny

FECHA DE nacwiento 17-ABR-1976

URIBIA
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 B+ F

ESTATURA GS AM SEX0
22-MAR-1996 URIBIA N
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /1., duasd Anmren P

REGSTRADOP NACIONAL
CAMLOF AL BANCHE T 10T S
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Certificacion
Bancaria

Martes, 10 de junio de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JELEN PATRICIA ROSADO LARRADA
identificado(a) con CC 56070780, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura |

Producto aaaa-mm-dd | Estado

No. Producto |

Cuenta de ahorros 63168547091 2011-04-07

‘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 a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

VRILADE s~

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correasospechoso@bancolombia.com.co
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10/11/25, 18:38 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION
- v A Documento soporte por compras a
Nit 900.750.948-9
r u 1( I g U Aj I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
il A \ Sis Tel: 3008895271 No. DSF 567
Villanueva - Colombia
Proveedor SANDRA VIRGINIA MORALES HERNANDEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 56.084.686-6 Teléfono (57) 3137560808 - Ext. 000
- 2025-11-08 =
Direccién CL12804 LC2 Ciudad Uribia - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
MAYO AL 1 DE JUNIO DEL 2025
Valor en Letras:
Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $  4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el numero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: c64628358a3d2e62df1b5491 wmmkmﬁm7mm1mmssmormusamesrﬂomsamae

Elabarado por Siigo §.A § Nit: 830.048.145-8




D
FUNNIGUATIEY

iorf Guajira
i

Ciudad: a Mes Afio Valor $
Riohacha 12 JUNIO 2025 $ 4.000.000
Pagado o Documento de identidad No.

SANDRA VIRGINIA MORALES HERNANDEZ 56.084.536

Por concepto de:

Prestaciaon de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucién del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernaciéon de La Gugijira.

'Perlodo: Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025
Fl.a suma de: (en lefras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
n _ 907 Bancolombia
- | cobico CUENTA DEBITO CREDITO  |Sucursal: Virtual [etectivo |
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:

RETENCIONES $ 600.000

BANCOS $ 3.400.000 6M : I/ %Méi'r%
Sc ety $3K.

{

] V
Elabgrado | Aprobado, v Contabilizado X
"‘ ey V%W cc. X Nl | Ne.

IS GUILLERMO TO&%‘& lDIu: 12 |Mes: 06 |Afio: 2025
NiT = B :




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

Sandra Virginia Morales Hernandez
C.C. 56084536 de Uribia la Guajira
La suma de:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 4.000.000)

Por concepto de:

Prestacién de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo
de las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127
el cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS
ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A
TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA”, en el periodo comprendido entre el 02 de mayo al 01 de junio del
2025.

Cuenta de ahorros No. 52651791090 de Bancolombia

Cordialmente,

SANDRA VIRGINIA RALES HERNANDEZ

C.C. 56084536 de Uribia La Guajira




REPUBLICA DE COLOMBIA
o W T IC ACION PLRSONAL
RV LA Db CHRCALATEE
e ss-m -m
MORALES HEANANDES

BAMDAA VIRGINIA

¥ "l@q.

17-DIC-1973

EElwA LR MACNENT T

URIBIA

(LA
Lasl O Rl ENTD
1.57 O+ F
ERTATURA 1€ A % el
21-JUL-1892 MAICAD A
‘\.J.__p..p-. g =

FECHA Y LUGAR DF EXPEinC
ﬂq&'lﬂ‘\t:‘;hm‘
. Ry N v ol b




R R R R R R R R R~/ e

| 9p | eutded

WY €111} 0E/S0/S20Z

00S°£6PS 3
000°10Z$ 03 0 000°4025 1 9 G6P'000'6E8 #1543 ANAYM SYNY
000°102$ 0s [ 000'10Z$ 3 (1 :SYHOQYHLSINIWGY) Sd3
00Z'6£§ 0 [ 00Z'6E5 b 9 £51'L0'098 £Z-l SO¥ND3S 30 YINVAWOD VALLISOd
002'6E$ [ 0§ 007'6€5 3 (1 *SYSOQVHLSININGY) T3V
00£'L52$ 0s 0s 004525 L 8 808'¥TZ008 LOE0EZ YINIAYOd
00£'257$ os 0 00€ ‘4678 L (1 SYHOOVYLSININGY) ddV

$3aVaiDVd4YONI
YOVd ¥V HOTVA 3 5007vs VHOW SISIHILNI  OGVaINDIT HOTVA SOQVITidY  Ad

LIN 091902

005'26¥5 [} IND3N | 0E/S0/ST0T 029075702 I ERGSTE9BYE BEEREILSL S0-§T07 S0-5207
Jojep wioy seq odueg oBeg Pw wliveg jiueid olieg pnjes ugisuag
oBieg w23y odiy aamp) ]
NOIDVOINDI ¥1 30 STIVHINGD SOLva
oN 9T9TILL YHIrYNO Y-VIgHn TL 04 # 5% M3 yedizund FJINIIONIION] | ZIONYNEIH STIVHOW VINIOYIA YHONYS 989¥8095 22
. ...xu»;.m._ 3 e L sedag-pepnid) uojo3asg jedjaulag jesinang aqueiiody ave) ®o0g uozey Ap | umawayjIuap|
JANVLHODY T30 STVYINID SOLYT

(% Jsopeyyy e300

o[ jowecfn o | obool oo [TTTTTTTTTTTTT L] | ommmmond swwssd o

(sopegyy 1) VHICYNS V1 10090 VIBTHN Pepniy
(sopeyyy T) jedipupd ofvqey sp agues)

A sy | | ey | sma otipon|sma | otpos| smia |obipen] mafebipon| | 5 asquoy | upiseayguap) | ‘on
STIVISHYEY 50953 4 OmYs | NOISN3d S30YOIAON 0aYIdWI

S31¥0dY 30 YOV11VLIA NOIDVAINDIT
005'L6¥S 0 INDAN | 0876076702 0279075107 [ (65769896 BRERE99IGL so-sroz|  s0-s700

Jopep wIOW swg odueg obey A g wijued ofieg pnjeg upjsuag

ofey wyaey odyy ane) 0pojiad

NOIDVAINDIT ¥1 30 STTVHINID 501va
oN 979792, VaIrvno YI-vighin TL- 01 4 L A2 Jedioung JUNIONIAION | ZIONYHEIH STTYHOW VINIOHIA YHANYS 989¥6095 39

B | e Euunnw‘n.!ﬁw ouoye|a L ojuswelivdag-pepnid uo}asaug Jediulg fennong Fueedy 2e)) jeyes wozey ap | upeayusp)
JINVLIHO4Y 130 STIWVHINID S0.va

Q . eoUl| U
uswnsay ejjiueid sapode




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario

T

141065906401

M

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
56 08 4686

6.0V
6

14. Buzon electrénico

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 56084686
Lugar de expedicion 28_ Pais 29. Departamento | 50, Cudsdmtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 ‘Maicao 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre [ 34 otos nombres
MORALES HERNANDEZ SANDRA VIRGINIA
35. Razon social '
36. Nombre comercial Iﬂgﬁa_—
VARIEDADES KASHI-ISHOS N
UBICACIGN SN
38, Pals 29. Departamento s 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Uribia 8 47
41. Direccion principal NN
CL 12 8 04LC2
42. Coreo electrénico sandramorales1712@gmail.com S
43, Cédigo postal [ #4. Tetétorc 1 313756080 8|4 Tesiono2
CLASIFICACION
WM_(# Ocupacién
Actividad principal Acviviied secunaana ) Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Fecha inicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7 220/[200380917||[4719]l201860203| |8 2 19[4761] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2z 3 4 5 8 7 @ ——'—. 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moselasl | | | L b bttt
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 s 10
‘ l | l | l I | l I l 55. Forma 56. Tigo Servido 1 2 3
3G |7 Moco | |
1 92 13 14 15 1.8 17 18 19 20 =
T O O e A = L

mormnm::wmmamm-wmw.hwmummtmmwmwmymwmnuww renovacion

inexactitud en algunc de los datos suministrados se los pr ientos ath
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrsto 1625
ddzow.nowmmamdmammqmymmmma
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

‘Para uso exclusivo de la DIAN
so.mews s [ | no [X] 60.No.doFolos: | 0]
La informacién suministrada a través del f i0 oficial de inscripcion, aclualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

o84 Nombre MORALES HERNANDEZ SANDRA VIRGINIA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

amnAnALE




Certificado
Bancario

Martes. 9 de julio de 2024

Sefor(a)
Sardra Morales

BANCOLOMBIA S A se permite informar que SANDRA VIRGINIA MORALES HERNANDEZ identificado(a)
con CC SB0B4686. a la lecha de expedicion de esta certficacidn. tene con el banco los siguientes

productos

e ——————— o
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado .
CUENTA DE AHORROS 52651791080 20090727 ACTIVA |

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*5) deses verificar la veracdad de esta nformacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolomba los

siguientes numercs: Medelin

Local; {60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguiiia

- Local

(60-5) 361 88 88 - Cal - Local (60-2) 554 05 05 - Resto del pais 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafa {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) | 866 379 97 14

w (el

Carsnte Servicios Contact Center § BP0

C staline Comes Utibe

. -— -




10/11/25, 18:39 Factura - iSiigo

4 FUNDACION SOCIAL VISION
Y v ey Documento soporte per compras a
; Nit 900.750.948-9
Fu N%‘r g uAj IM calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
ad ' Jisi " Tel: 3008895271 No. DSF 568
Villanueva - Colombia
Proveedor YEILIT YULIETH GOMEZ SUAREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.118.814.870-4 Teléfono  (57) 3003146618 - Ext. 000 ——
Direccién CL SAN FRANCISCO 16B 11A65 Ciudad  Riohacha - Colombia i -
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 GESTOR DE CONVIVENCIA 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
Valor en Letras:
n Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $ 4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 06¢2826d1fi0ee5378ca338713af0al 74243ae759d2781ed3ce39fedeadBb1 bd74447a260b38ddf294ca5ed30d5c604

Elabarado por Sligo §.A.S Nit: 830.048.145-8




COMPROBANTE DE

FUunN I UATI KA- B coreso

Fundacién$So af Visiérf Guajira } N(}J I 015-2025
Ciudad: Dia Mes Ao Valor $
Riohacha 12 JUNIO 2025 $ 4.000.000
IPagado a: Documento de identidad No.
YEILIT YULIETH GOMEZ SUAREZ 56.084.536

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucién del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNITR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Gugijira.

Perlodo: Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025
La suma de: (en letras)
CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
1004 Bancolombia

CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |sucursal: Virtual |Erectivo

SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:

RETENCIONES $ 600.000

BANCOS T 2 | $3.400.000 LPP \l "ok Q omed
Elaborado | ﬁpf \v"f fﬁfploﬁudo ,hi‘-—* + |Contabilizado |~ ~ X1 Nl ] No 5‘3 oRY S3¢C-
\ ! B ERMO TERRES G. Dia: 12 |Mes: 06 |Afio: 2025

g




LA

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

YEILIT YULIETH GOMEZ SUAREZ
C.C. 1.118.814.870 de Riohacha-La Guajira

La suma de:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 4.000.000)

Por concepto de:

Prestacién de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo
de las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el
cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAIJIRA", en el
periodo comprendido enire e} 02 de mayo al 01 de junio del 2025.

Cuenta de ahorros No. 63160676509 del Bancocolombia.

Cordialmente,

BuiiT Gdmez.

YEILIT YULIETH GOMEZ SUAREZ
C.C. 1.118.814.870 de Riohacha-La Gudijira.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

aas 1511801 4.870

! GOMEZ SUAREZ

APELLIDOS

i
\.'_v
FE CHA DE NACIWIENTO 24'AGO'1987 i
RIOHACHA ol

(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACHMENTO '
1.66 O+ F ‘
[ STATURA G5 AM SEXO
- .
11-ENE-2006 RIOHACHA -~ !
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION (934 =S

- R
REG'STRADD NACIONAL 1
AlMARGATRI T RERG PO LCRET )

il
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Oi1.AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Conceplo [0 |2 |  Actualizacion
4. Ntimero de formulario 141135038117
489 20]IMII 13 IJ
5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV 14. Buzbn electrénico
11188148704 _25
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26.Nomero de Identfficaciéen =
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1118814870
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [50. Ctudsamanicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 'Riohacha 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
GOMEZ SUAREZ YEILIT YULIETH
35. Razén social
36. Nombre comercial ~ - 37.5&9;3—_
‘. ’ ]
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Richacha 001
41, Direccién principal
CL SAN FRANCISCO 16B 11 AB5
42. Correo elecirénico yeilitgomez@gmail.com L
43, Codigo postal 44. Teléfonc 1 300314686 1 8|45 Teléfono2 3213754677
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided secungaria Otras actividades 52 Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo  49.Fechainico sctvidad | 50 Cadigo 1 2 51. Cédigo ssiabiscimiantos
l7220f[2020040 1| - | A | | | [2445] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 @& 8 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | i
weaola 9| | | | f o4 b (¢ ot
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T N 1 T R T | DR R ol U T
54, Codigo |57. Moo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T e o —
||lpon'mtrz_-hmammammw,uWMmdmﬂmemﬁm igencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
opwes 5[] w0 [X o o s 0]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
yWMWmemmeMymmmum Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igua! manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamienta de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre GOMEZ SUAREZ YEILIT YULIETH
PRI 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Faaba camace=ife danimanis AAC AN AT AAAE ARLEO.EAALE




VGILADG

Certificacion
Bancaria

Sabado, 03 de mayo de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YEILIT YULIETH COMEZ SUAREZ
identificado(a) con CC 1118814870, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

1 Fecha Apertura |

Producto l No.Producto | s3aa-mm-dd | Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 63160676509 2016-06-02 ACTIVO L

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correc electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancoiombia.com.co




10/11/25, 18:39 Factura - iSiigo

i FUNDACION SOCIAL VISION
: ’&} v S Documento soporte por compras a
Nit 900.750.948-9
FrA N% I g aA'] IM calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
nd | ViSO ViF3 Tel: 3008895271 No. DSF 569
Villanueva - Colombia
Proveedor DULCY MARIA COTES VAN GRIEKEN Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 40.943.652-4 Teléfono  (57) 3126855517 - Ext. 000 —
Direccién CL15B 3 71 BRR CAMILO TORRES Ciudad  Riohacha - Colombia -
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
MAYO AL 1 DE JUNIO DEL 2025
Valor en Letras:
g Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $  4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00
Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: eetcf10e3a9b971e5db28bI664 18b3e6d5e2772a2835d03b7308a483043cee 2cc4{7d4921 db952771698670b6152ed9

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8




 COMPROBANTE DE,‘ :

e ‘N'I .~ EGRESO
\ | al VISLOJGU.J.]W‘J

Fundacién So 1 No. l 016-2025
{Ciudad: Dia Mes Afio Valor $
Riohacha 12 JUNIO 2025 $ 4.000.000
Pagado a: Documento de identidad No.
_ DULCY MARIA COTES VAN-GRIEKEN 40.943.652

Por concepto de:

Prestacidn de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucion del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacion de La Guagjira.

Periodo: Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025
La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
1105 Bancolombia

CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [sucursal: Virtual - |Efectivo

SERVICIOS $ 4.000.000 |- |Firma del Beneficiario:

RETENCIONES $ 600.000
BANCOS $ 3.400.000 ooy in ¢ o
At
Elaborado \,Aplobad@f Ff:i& Contabilizado cc. Xl N ; No. £ .94 (LT
l’f‘: #LS GmLLERMQIORREsé ‘ Dia: 12 |Mes: 06 |Afo: 2025

TNIT




CUENTA DE COBRO No 01

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:
DULCY MARIA COTES VAN-GRIEKEN

C.C. 40.943.652 de Maicao

La suma de: Cuatiro millones de pesos ($ 4.000.000)

Por concepto de:

Prestacidn de servicios como gestora de convivencia, durante el desarrollo de
las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNIR.7799127 el
cudal tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAIJIRA", en el
periodo comprendido entre el 02 de mayo al 01 de junio del 2025.

Cuentia de ahorros No. 526-471235-20 de Bancolombia

Cordialmente,

RS

DULCY MARIA COTES VAN-GRIEKEN
C.C. 40.943.652 de Riohacha
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' REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DEGIUDADANIA

FECHA DE NaCiEnTo  22-DIC-1984
RIOHACHA

(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA GS RY SEXO

07-ABR-2003 RIOHACHA 4
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION gt ducsd A==y
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DA Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concepto [0 2| Actualizacién

4. NGmero de formulario 14738337207

VARV

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV [1 4. Buzdn electronico
409436524 2 5]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26.Namero de Identificacidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40943652
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 50. Ciudeiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 Riohacha 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - ﬁosmmbras
COTES VAN GRIEKEN DULCY MARIA
35. Razon social :
36. Nombre comercial oL |ariege
.
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41, Direccion principal o
CL15B 3 71BRR CAMILO TORRES
42. Correo slacténico dulcycotes87@hotmail.com R PR i
43. Cédigo postal | 44. Tetéfonc 1 312685505 1 7[45 Tefono2 3145444301
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actviiall socundaria. . Otras actividades -
48. Codigo 47. Facha Inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédiga 1 2 51. Cédigo establecimientos
69 10/[20110215[|[8211}[201311728]| [ | | |2 4 2 1| | |

Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 ] 6 7. 38 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mool8 J22l40] | (1) ANNT | 1L 4L Fp b L b L]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 58, Ti Servido 1 2 3
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | I
L] =
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci ammnm.ummmumuommbmmxmmm' definida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

saeos s [ | no[x] 80.No. deFoios: | 0|

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Eima autorizada:

inexactitud en siguno de los datos suministrados se adelantaran los administrativos
sancic o de suspensidn, segun 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 acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre COTES VAN GRIEKEN DULCY MARIA

R S 985 Cago  CONTRIBUYENTE

Cankha msmncnnibo domcmmnmia AR N0 N4 ANNE 44.00.E0N8E
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Certificado
Bancario

Domingo, 20 de abril de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DULCY MARIA COTES VAN GRIEKEN identificado(a) con
CC 40943652, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 52647123520 2009/01/09 ACTIVA

*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 nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14.

@t L

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.




10/11/25, 18:39 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION
- v e Documento soporte por compras a
Nit 900.750.948-9
}.u N I g uA'] I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
ndacion$so Jisi Vil Tel: 3008895271 No. DSF 570
Villanueva - Colombia
Proveedor ROSIRYS BIBIANI AMAYA SOCARRAZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 26.984.844-6 Teléfono  (57) 3108282778 - Ext. 000 ——
Direccion CR 14 2A 53 BRR BOSCAN Ciudad Maicao - Colombia -
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
MAYO AL 1 DE JUNIO DEL 2025
Valor en Letras:
Cuatro millones de pesos micte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $  4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00
Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el numero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: b1537ee5a0d53e0983803a6182a833138d0fa7d93586527975bd64de945665b84c8 13662 1b05ed4cadBdet60a15¢0

Etaborado por Siigo A Nit: 830.048.145-8




FuN Y1cu
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AJIRA

Fundacién Soctal Visiérf Guajira .
Ciudad: Dia Mes Afo Valor $
Riohacha 12 JUNIO 2025 S 4.000.000
Pagado o: Documenio de identidad No.

ROSIRIS BIBIANIS AMAYA SOCARRAS 26.984.844

IPor concepto de:

Prestacidn de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucion del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacion de La Gugiira.

Periodo:

Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025

La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

i

Transferencia No. Banco:
Bancolombia
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal: Virtual lEtecho
SERVICIOS $ 4.000.000 Firm | Beneficiario:
RETENCIONES $ 600.000 T
BANCOS . | $3.400.000 M@E Amﬁldﬂ -
ATk
Elaborado ?_M:{gjdp. B T .l(;onfubillmdo cclB wmB we. c}é q@7 5 zfg
(DL ERMO TORRES G Dia: 12 [Mes: 06 [Afo: 2025
AR _




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:
ROSIRIS BIBIANIS AMAYA SOCARRAS
C.C. 26984844 de Barrancas La Gudjira

Lasuma de:

Cuatiro millones de pesos ($ 4.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como gestor de convivencia duranie el desarrollo de las
actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No, CO1.PCCNIR.7799127 el cudl fiene
por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSCS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENIO DE LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO
SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el periodo comprendido enire el
02 de mayo al 01 de junio del 2025.

Cuenta de ghorros No, 00130466000200608551 del Banco BBYA
Cordiadmente,

ROSIRIS BIBIANIS AMAYA S
CC. 26984844 de Barrancas La Guajira







SO /- s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
5 .“ -.. - o | Ba

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26984844
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSIRYS BIBIANI AMAYA SOCARRAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CRA 14 # 2A - 53, BARRIO TELEFONO: 7260000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1748107877 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0 t
| FECHA PAGO (aaaa/mmi/dd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 9992904357 |
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 -3 | ]
NIT | copico " NOMBRE... ... . E
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 | s2s6.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037  EPS037-NUEVA EPS 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
VALOR SIN MORA: $ 464.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 464.400




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Nomero de formulario 14964141949
5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6.0V [ 14. Buzén etectrénico
26984844[6[" 2 51
IDENTIFICACION
24. Tipo de contrbuyente 25. Tpo de documento 26 Mumero de \denbficocin A
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 26984844
Lugar de cxpedicion 28 Pais 29, Departamenta Ts0. cludsamsanicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Gusjira 4 4 Barrancas 078
31. Pnmer apefido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Otos nombres
AMAYA SOCARRAS ROSIRYS BIBIANI
35 Razbn social
36, Nombre comercial lnw"‘
i 58
ﬁ UBICACION
© /38 Pais 39. Departamento 40. CrudadMuniCipso
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Maicao 430
41. Dwecoién principal N
CR 14 2A 53BRR BOSCAN _ - i
42 Correo elecronico amayarosins@hotmail.com
43 Céxdigo posial [ 4. Terstonc 1 31082827 7 8[45 Telétono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupscion
Actividad principal Acwided sscunzana Otras actividades p—
46.CoSgo A7, Fecha inicio sctvidad 48.Cod0 49 Fechamiomachadad | 5o Cadig 1 2 51. Cdigo P 1
[7220|[20100410][[8521]l2019086,12] | | | |3460] | |
Rasgponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8§ 7 4 3 0 1 12 1w 45 ® 7w % m» n onm on u 3 »
meesela ol | | | | poio bttt
49 - No responsable de IVA
‘- Usuasios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s [ ] 7 8 | ] 10
55, F 56, Bervicia
le l l l l [ i l l I ] - s Is?.llodo ‘ ! ’ I
" 12 13 “ 15 1 114 1" 11 b ]
llllllLJllJl | e J
BEPORTANTE: Sin perjuicio de les sctusiizaciones & que hays lugar, ls inscripcidn en ol Regletro Unico Tributaria -RUT- tendrd vig yon encla no se exipinl 84 renovackin
" Para uso exclusive de la DIAN
5 Anexos S D NO E] 60 No de F | 0]
:.W:wma:w.?uwm:aﬁnw.nwﬁ dn ::mp-pwdohwm—q.houmm,
_‘““?:,"'hmmuw.?mumuuaumm

Forna det sobotante 983 Cago  CONTRIBUYENTE

sanConatonos suspensidn,
o Udmie ol ususno lue nformado y scepla la polivca e
umcn;wmfm 084 Nombre AMAYA SOCARRAS ROSIRYS BIBIANI

Fecha yenersadn documento PDF: 03-06-2025 0528 0SPM
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BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que ROSIRYS BIBIANI AMAYA SOCARRAS identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
26.984.844 se encuentra-vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130466000200608551 aperturada el 05 de mayo de 2003, cuenta activa yque ala
fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser ulilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

digitos: 466608551
0 digitos: 0466608551
16 digitos: 0466000200608551

Recuerde que para pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

-

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 03 de junio de 2025 a las 17:11, con destino a
Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA '
g g “
§§ FIRMA AUTORIZADA
%3 BEVACOLOMBIA
5 )

+
-

VHRLADD

88YA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO




10/11/25, 18:39 Factura - iSiigo

i FUNDACION SOCIAL VISION
\® v bty Documento soporte por compras a
v Nit 900.750.948-9
; Dl N% I 9 U A’] I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
i X Bl \sisi T Tel: 3008895271 No. DSF 571
Villanueva - Colombia
Proveedor ENRIQUE TORRES MENDOZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 17.951.284-7 Teléfono (57) 3022867364 - Ext. 000
2025-11-08 -
Direccion CR24 14 31 Ciudad Fonseca - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE
1 DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE MAYOQO AL 1 DE 1.00 12,700,000.00 12,700,000.00
JUNIO DEL 2025
Valor en Letras:
Doce millones setecientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 12,700,000.00
Otros $ 12,700,000.00
Total a Pagar 12,700,000.00

Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el numero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 09b4b8de0b4ccOe9d 106062364 12b33¢3546ba544785953f8111h4afcB5¢1c7e479%e4d0e6bd7675b779ac20a8b4bcBIT

Elaborado por Siigo §.A.S Nit: 830.048.145-8




COM?ROBANTE DE

2
FuN vI1Gu J j—
Fundacién\ Soett! Visié Guajira | No } 018-2025
Ciudad: Dia Mes Afio Valor §
|Riohach0 20 JUNIO 2025 $ 12.700.000
{Pagado o Documento de identidad No.
ENRIQUE TORRES MENDOZA 17.951.284

Por concepto de:

Servicio de fransporte a todo costo para el desplazamiento del equipo y heramientas de
trabajo durante la ejecucién del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito
con la Gobernacién de La Gugijira.

|Periodo:

Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025

La suma de: (en letras)

DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO [sucursal: A |etective X
SERVICIOS $ 12.700.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $0
BANCOS $ 12.700.000
Elaborado. | ..~ /' g.'\ .Aﬁfpﬁﬁdﬁ Contabilizado | . 1y
2 A i .C. LX {
i &uts GU(LLEI?MO&@RRE’S e Dia: 20 [Mes:06 |Afio: 2025 |




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAIJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

ENRIQUE TORRES MENDOZA
C.C. 17.951.284 de Fonseca

La suma de:
DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS {$ 12.700.000)

Por concepto de:

Prestacidon de servicio de fransporte a todo costo para el despiazamiento del
equipo y herramientas de trabajo durante el desarrollo de las actividades del
CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el cual tiene por objeto
el AUNAR ESFUERZIOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO
SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el periodo comprendido entre
el 02 de mayo al 01 de junio del 2025.

Cordialmente,

ENRIQUE TORRES MENDOZA
C.C. 17.951.284 de Fonseca




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PZRENAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero - 17.951.284
TORRES MENDOZA

APELLIDOS

~ ENRIQUE

/@ans
|

recHa e nacmiento  19-NOV-1958

FONSECA
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
23-0CT-1979 FONSECA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION acte dan sl o 7

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

il

'y

A-4800700-00184675-M-0017951284-20091010 0017010081A 1 25496795




{ - A N ‘ mel_a;;odéRugstfoUmcoTﬂbmam W ’ 0 - ——

i 4. Numeo de formulario 14769597754

! (4151770721 244998418020) 147 a
|
I § =

",‘,, - - - ———— - - -
| 5 Numero de idertacacen Trbutara (NIT) & D\i 14 Buzen slectronco
WWoumitun v Adusa 30 Mutuecha |
b 1795128 47 ™ S V0 Sl ...
IDENTIFICACION
[2a Tpo de commtupente. |25 To de documents 2 Nomew oe lentbcacen 1
!Pwmnammowﬁqu-da 2 Cedula de Cudadania 13 17951284
| Lugar de expedicion 28 Pais [20. Daparramento A R —
(COLOMBIA 16 9 LaGuara 4 4 lannseca 279
‘31 Prmer apeitdo 32 Segundn apelido 13 Primaer nombre E'utrnsm
TORRES IMENDOZA ENRIQUE |
|38 Razonsocm D > N 7 - -
3 Nerew coracer R R .
L L ecacow
38 Pas 139 Deparamenta - ‘&D-Cltdndmt-p;c
|COLOMBIA 1 6 9 |LaGuasa 4 4 Fonseca 2769
= B : . s i e . —— : S
CR24 14 31
l42 Comoseconen _ ktomes 1945 @ hotmail.com 7 AN i
incmm o Teltoro 1 3022867 36 445 Tewono?
{ Actividad economica | Ocupacion
i Actividad principal Actracad secundaria | Otras actividades [ 52 Namero
46 Codigo 47 Fecha nao scrndad 48 Codnyes 49 Focha o Va8 | 55 Codgo 1 2 | 51 Codgo Salablecimeonios
| [} i .
jesaslizoses sl o | lrszz | [ |
v 2 3 4 s -+ 7 ® n n 2 u 3 %
51 Congo | S ‘ F j _'_ I } ! xl A
05- Impio. renta y compl. régimen ordnar
Usuarios aduaneros B Exportadores
. | 1 2 3 [} 5 8 r ] £l L]
l | [ | l | | | 58 Forma % Tipo Senncio 1 2 2
53, Cago 1 1 | 157 Moo
1" 2 3 14 15 "% 7 " 1 20 l —_— S
i 1 | | i |58 CPC f I
;_ l y - 4 N Np— i - J. . J — J, — .|£ T S— S l
j IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones s que haya lugar, la pcion en el Registro Unico Trib “RUT-, 1endra vige indefinida y en nO 38 eXigiTh Su renovacion
I Para uso exclusivo de Ta DIAN
| 58 Anescs s:D m 60. No. de Folos: | 0

| La nformackon suminstraca a iraves oe! lormuiano nbcal e inscrpoon. scludhzacion SUSgenson \ Se pensno o8 s weofcacones que la DIAN resice
¥ cancelacon del Registro Unico Tribetano (RUT) debecd sar exacta y verar on caso de constatar | Frma avtongzada
mesAchiud an aUne 06 108 JAUS SUMEYSrasos e Adelanlard 1o (rocedirenion somTvsiralivos |
SancoNatonos o de suspenson segun ol casc Paragrato del atticuie 1 6 12 6 do! Decreto 1625
del 2016, De igual manera al lormakza: of Yarmde e usuano fue informado y acepts ' politca de
ratammnto de ditos ley 1581 de 2012

| Fema dol sokctante

a8s Nombrs  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
i

% 985 Camgo

|

Focha genaracon documents PDF 08-07-2025 0506 06PM




LOR COLOMBA LT 0

REPURLICA DE COLOMBIA

. MiN STERIO DE TRANSPORTE :
LICEN: 15 DE CONDUCCION

4 E NG A
No. 17 4

Lberts. y Orden

NOMBRE

ENR'QUE -: (J :-: ‘;: .:_:“' K. e

FECHA DE NACIMENTD ANORC RS

19-11-185¢2 O+
FECHA LE EXPEDICIT +

17-07-20724
RESTRICCIL .S 0Ci CONCST "R

CONDUCIR CONLENTL =

CROANISMO DE TR/ EXPEDILC?

INST DTAL DE TTU CESAR/EAN DIEC

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CLABE DE VEHICULO VIGENCIA | GERVICIO |
N.n'm iL, MOTOCARRQ

FUATRIMOTO, CAMPERQ.
B2  FowoneTs mCROBUS, Cavion, | 1TET-2028 | PARTICULAR
USETA v 3US

BUTOMOVIL, MOTOCARAC
C2 EAMPERO, CAMIONETA, MIC30OBIE. | 17-07.2025 PUBLICO
CAMION BUSETA ¥ 3US

TOCO EL TERRITORIC KACICMAL

02598150




Pagina 1 de1

. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
| MINISTERIO DE AMBIENTE Y

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 175484302

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CHECKAR
No. de Certificado de

NIT: 900121540 Acreditacién: 10-0IN-076-001
Fecha de expedicién: 2024/08/27 Fecha de vencimiento: 2025/08/27
DATOS VEHICULO
PLACA: HTL113 CLASE: CAMPERO
MARCA: TOYOTA MODELO: 2014
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 3956 NRO. MOTOR: 1GRAB24704
NRO. CHASIS:  JTERU71J4E4006634 VIN: ITERU71J4E4006634
Unea: LAND CRUISER
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ISAIAR COMPANY SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
SANTIAGO ALCALA CANTILLO

Canc"““" RUNT 209588 N1.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién naconal 01 8000 930060 / www.runt.gov.co

Scanned with

A& CamScanner




10/11/25, 18:39 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION
GUAJIRA

| @ w
. Nit 900.750.948-9 Documento soporte por compras a
;u NVI g uAj IKA’ calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar

Tel: 3008895271 No. DSF 572
Villanueva - Colombia
Proveedor LUIS GUILLERMO TORRES ACOSTA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 5.171.750-7 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
2025-11-08 —
Direccion CALLE 8 No 9-69 Ciudad Villanueva - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE
1 DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE MAYO AL 1 DE 1.00 12,700,000.00 12,700,000.00
JUNIO DEL 2025
Valor en Letras:
Doce millones setecientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 12,700,000.00
Otros $ 12,700,000.00
Total a Pagar 12,700,000.00
Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A esle Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el namero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 7614051?&:99213?1f%7728f34833542393(:80290!:10:b216065623206b0|563d?5523d73ﬂ734??0863m303492ef7

Elaborade por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8




- COMPROBANTE DE
RS BGRESO i
I I

© 9
FUN VIGUATIRA

Fundacién Soetal Visié Guajira | No. .
Cludad: Dia ] Mes Afio Valor $
Riohacha 20 JUNIO 2025 S 12.700.000
Pagado a: Documento de idenfidad No.

LUIS GUILLERMO TORRES ACOSTA 5.171.750

Por concepto de:

Servicio de transporte a todo costo para el desplazamiento del equipo y herramientas de
trabajo durante la ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscritof
con la Gobernacién de La Guqjira.

Periodo: Del 02 de mayo al 01 de junio de 2025
La suma de: (en letras)
DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [sucursal: [Efectivo
SERVICIOS | $12.700.000
RETENCIONES $ 1.905.000
BANCOS $ 10.795.000 M )
I
Saborado Apsatinga (Comabllizadofe ¢ K] NI No. 5727252 o+ tpiresen

LUIS GUILLERMO TORRES G. ]'3‘": 20 [Mes: 06 [Afio: 2025
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

LUIS GUILLERMO TORRES ACOSTA
C.C. 5.171.750 de Villanuava

La suma de:
DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($ 12.700.000)

Por concepto da:

Prestacién de servicio de transporte a todo costo para el desplazamiento del equipo y herramientas de
trabajo durante el desamollo de las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No.
CO1.PCCNTR.7799127 el cual tiene por objeto ef AUNAR ESFUERZQS Y RECURSOS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO ‘IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO
SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA'", en el periodo comprendido entre el 02 de mayo al 01
de junio del 2025.

Cordialmente,

LUIS GUILLERMO TORRES ACOSTA
C.C. 5.471.750 de Villanueva










AN TN , Formulario del Registro Unico Tributario mm

2. Conespto [0 [2|  Actualizacion

4. NGmero de formutario 14955698188

IV IMA0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V _[;Iaumm
5171750|7 ¥ Aduans da R 2 5]
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5171750 19760117
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [ 30. Ciudacimnicipio I I
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Vitanueva 874
31, Primer apelido 32. Segundo apelido 33 Primernombre 134, Otros nombres
TORRES ACOSTA LUIS GUILLERMO
35. Razén sodial
38. Nombre comercial 7. Ciga
UBICACION
38, Pais 39. Departamento > T~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Villanueva 87 4
41. Direccion principal
CL8 9 69 /
42. Correo electrénico carmendiazt@hotmail.com
43.Codigopostll 4 4 5 0 0 1 [ 4. Tetetono 1 300448019 3[4 Tosiono2 3013852849
CLASIFICACION
Actividac scondmica [ Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades P

46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48.Couigs . 49. Fechamicioactivided | 50 cagigo 1 2 51. Cédigo sstablecimientos

[4112[[1986,01,06/[l4330/198601.056] [ | | |93 1 2] | ]
Wlﬂmmymm

1 2 3 4 5 6 7 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

mels Leol | L || L Y T T T

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Otligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T B 9 10
sl L L [ 1 | | | | | ]| == me o N
b 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L !
I O R s -
mmmmblumﬂum-mm:hw.hmndmﬁdeoﬂ&uhhﬂnmwimvmmmuuﬁﬁdmrtnwam
— Para uso exclusivo de laDIAN
59. Anexos suD NOD 80. .doFulu-;:] 61.Focha | ]
hWMamdﬂ' I oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién wmahmmhmm.
yeamehdﬁlddwuimﬁhmmun.dﬂmiwmywmmﬂe Firma : .
inexactitud en alguno de los datos i se adsl; los p dirmi administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ef caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 884. Nombre
885. Cargo

Enniva manaralin dasmants ONE: 44 40 9099 0T A1.NTAM




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wecyome  LICENCIA DE TRANSITO No. 10029644795
PLACA WARCTA LiNEA WMOOELO
DHK105 MAZDA BT 50 2012
CRMNDRADA CC COLOR SERVICO
2.606 BLANCO NEVADO BICAPA PARTICULAR
CLASE DE VEHICULD TR0 CARROC ERia COMBUS T E CA PACIDAD Mgt
CAMIONETA DOBLE CABINA GASOLINA 5
NUMERD DF MOTOR REG ViN
G6357991 N SFJUNBAGBC0316430
NUMERO DE BERE REDC NUMERO DE CHASS REG
et N 9FJUNS4GBC0316430 N
FROPETARID. APELLIDOSS) Y NOMBRE(S) IDENTFICACION
OLMEDO PADILLA HUGO JOSE C.C. 17977191

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
mae R | -

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS ,

032011000532861 I 11052011 4

LINITACION A LA PROPIEDAD

Riaisad

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LiC. TTD. FECHA VENCRMENTD

19/07/2011 2710712023 o

ORGANISMO DE TRANSITO
DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

’1_ .
q
‘I l’ ,“.l

g

L)
: 1 “b.:‘ . 4
Lot S

L TO2007345481
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PREVISORA

SEGUROS

POLITA DL SEQURD DI DAROS CORPORALLS CAUZADOS A LAS PARSONAS EN ACCIDENTES DI TRANSITO
FECHA DE EXPEDICION

VIGENCIA
DESDE HASTA
LAS 23:59

i : ; :
20250224 v 20250225 V% 2026-02-24

Ne. DE POLIZA. | PLACA No. CLASE VENICULD SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELD
0408004686907000 DHK105 CAMPEROS O CAMIONE™ PARTICULAR 2606 2012
PASAJEROS  MARCA MAZDA CARROCERIA
5 wen  oreq DOBLE CABINA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VN CAPAGIDAD TON, N
G6397991 9FJUNB4GBC0316430 9FJUN8B4G8C0316430 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTD No. DE DOCUMENTO CTUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
n OLMEDOQ PADILLA, HUGO JOSE gl | CC 17977191 VILLANUEVA
COBIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO CIVDAD EXPEDICION
AT1324 | 4 13840 0 CALI
HABTA
TARSFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA 263 13 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ] VALOR
232§ 833500 $ 433400 $ 2100 e e 701,68° 1rpiTARo
TOTAL A PAGAR :.Bmmmmm*umwmcmns 8,77 UV
$ 1269000 C. INCAPACIDAD PERMANENTE il SALARIOS
18 MINIMOS
i D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
DIARIOS
PRA AUTORZADA f VIGENTES
1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022,
?para las demds tarifes no citadas en (1).
RECUERDE QUE:
*Es obligatorio mhpémqosonmhmumuwmmuws;\
ummmmm-mmwm.mpum ia en los sig medios: § ﬂﬁnmmﬁw;wndmmpapd

wmmmmm:mhmin“mMmdusmwuwmmd‘mmmmdﬂhmmwuw
SA
ﬂ -Enumd-wmmsmmelmo,mmdaﬂemmmmdﬂulm,mmmhmum.

Se debe imprimir la péliza, que se envia a su comeo electrd como p a la inf en su teléf mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con Ia
autoridad de transito.
Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones: Habeas Data
-Mummws@ﬂ.mmﬂirlMuthMWenw mummm.almuhmmﬁnmmpﬁn.m.amw
momento. a LA PREVISORA SA Compafiia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT. administre, la informacién p durante el proceso de
-Emumnimmomqwdobaunmmpﬂu.mhmrSOATwmmmﬂn mamp&-,ummupummlmoﬁmmm.
6 Ia del vehiculo y en caso de accidente de transfo el cobro por todos los cosios de mmnmmum.mmuwnmm,m
la atencién de las victimas del accidente. electronico, lamadas ftelefonicas, emvio de mensajes de fexdo ylo utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. 1l de i tanta todo lo relacionado con la  emisién,
s g Booklenks a e este e gl s oo Jana'm;u sty
=Si siguien resulta herido, debe ser por el p de icios de salud més cercano al lugar de ylo con lafs) Dﬁh{l}l
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la por [3s vi que adquiero, 2si como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA
mmﬁmmmw;ﬂsmmwn-—umuma infs de fodas las funciones directa o indirectaments se
mm1smwmm1ﬂm.amm,mmhw les haya gado a las aseg © se les en el fuluro, asl como
Nacioral de Safud. novedades, referencias y manejo de la poliza y demds servicios surjan del
*Para los gastos médicos, e cobm ante la assquadora o el Fosyga lo debe reaizar la institucis St o it pop el st Mssinslonignl e
prestadora de servicios de salud. ; Declaro que se me ha informado que, como Thular de informacion tengo derecho a
*Para presentar ia reclamacién ante la compafiia 10 FoUuane s conocer, actualizar y reciificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacion
2 que he gado para su ser inf do sobre el uso que se ha dado & los
Cleustis ds Comistancia de Palres mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion

En con o di en la Circular Exerna 021de 2017, emiida por la Superintendencia ylo solictar la supresion de sus datos en los casos en
que sea procedenie y acceder
memummumm«mmvmﬂ"”“'"“ del mhunauiﬂaobanﬁmummdm.mpﬂdd«uﬂmmhuﬂeﬁ?#
mnmldor,mmummdadehpdm.msmumhmmandm,u 9-07en la ciuded de Bogotd, por medio del feléfono 3487555, y que para més
eormburaquludaeunapéﬁuvlqmte.Enenosc-ws,LAPRE\RSORASA‘mmmslv\uanmm b 30 sobre al de mis datos es posble acceder a la Politica de
Aa

@ farha da inirin  lanisndn  come  referesla la fasha vancimlantn As (o ndliva Ana ea  anriantes

— ——



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPOATE
MINISTERIQ DE AMBIENTE ¥
DESARROLLO SOSTEMIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 180552347
DATOS CENTRO DIAGNOSTICO
Entidad que expide ol cortificado:  TECMOCAR SAN JUAN
No. de Certificado de
NIT: 501254531 Acreditacion: 20-0IN-030
Fecha da sxpedicion: 1015/04/11 Fecha de vencimiente: 2026,04/11
DATOS VEHICULO
PLACA: DHK10S CLASE: CAMIONETA
MARCA: MAZDA MODELO: 2012
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CIINDRAE:  260% NRO. MOTOR: 6397991
NRO. CHASIS:  SFIUNB4GBCD316430 VIN: SFIUNB4GEC03 16430
LINEA: 8750
COLOR: BLANCO NEVADC BICAPA

NOMBRE PROPIETARIO:  HUGO ). OLMEDO P.

FIRMA DEL RESPONSABLE

LUIS FERNANDG RAMIREZ VALLEIO

LRy RURT 2.0 SAB /NR 3015816378 / Coborrbse / Linga de slzncian naciahal 0 8000 330080 « wwwe rum

RIS e —

Fate Thete




10/11/25, 18:39 Factura - iSiigo

e FUNDACION SOCIAL VISION 33
LS v TIA Documento soporte por compras a
£ Nit 800.750.948-9
F u ‘N%‘f g uAj I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
el r el 12iis Tel: 3008895271 No. DSF 573
Villanueva - Colombia
Proveedor JAIR LORENZO QUINTERO CAMARGO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 84.089.829.7 Teléfono (57) 3003514174 - Ext. 000
2025-11-08 -
Direccién CR4 1512 Ciudad Riohacha - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE
1 DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE MAYO AL 1 DE 1.00 12,700,000.00 12,700,000.00
JUNIO DEL 2025
ﬂ Valor en Letras:
Doce millones setecientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 12,700,000.00
Otros $ 12,700,000.00
Total a Pagar 12,700,000.00

Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos na obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el numero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 37906cadaclcaeBd026c3649a65c546cde8415cc650 7ie39efcc198832c2858d7923eidb010e66bact4e80de5af38ddd

Etaborado por Siigo S.A.§ Nit: 830.048.145-8




]
Fﬁ‘?(n I”?A'Jfﬁf" | | 019-2025
Cludad: Dia | Mes Afo Valor§
IRiohucho 4 Juuo 2025 $ 12.700.000
{Pagado o: Documento de identidad No.
JAIR LORENZO QUINTERO CAMARGO 84.089.829

Por concepto de:

Servicio de transporte a todo costo para el desplazamiento del equipo y herramientas de
trabajo durante la ejecucién del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNIR.7799127 suscrito
con la Gobernacién de La Guaijira.

Periodo:

Del 02 de junio al 01 de julio de 2025

La suma de: (en leiras)
DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/cte.

ransferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |Sucursal: |etectivo
SERVICIOS | $ 12.700.000 Firma del Beneficiario: )
RETENCIONES $ 1.905.000
BANCOS $ 10.795.000 -
Elaborado Aprobado Contabilizado cc. X NI No. E:“ 089.%£29
LUIS GUILLERMO TORRES G. l"““ 04  |Mes: 07 JAfo: 2025




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. $00.750.948-9

Debe a;

JAIR LORENZO QUINTERO CAMARGO
C.C. 84.089.829de RIOHACHA

La suma de:
DOCE MILONES SETECIENTOS MIL PESOS ($ 12.700.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicio de transporte a todo costo para el desplazamiento
del equipo y herramientas de frabdjo durante el desarrollo de las
actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el
cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS
ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA", en el periodo comprendido entre el 02 de junio al 01 de julio del
2025.

Cuenta de ahorros No. 52429159053 del Banco de Colombia.

Cordiamenie,

JAIR JORENZO QUINTERO CAMARGO
C.C. 84.089.829 de RIOHACHA
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario

W

141090201483

i

smosao[s |a8] | [ | |

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 14. Buzdn electrinico
840898239|7 N 25
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesi6n iliquida 2 |Céduta de Ciudadaria 13 84089829
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 50, Cudacmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Riohacha 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre i 4. Otros nombres
QUINTERO CAMARGO JAIR LORENZO
35. Razdn social
36. Nombre comercial 7 ar.cige
P N Y
UBICATION
3. Pais 39. Departamento - 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGusjira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CR4 15 12
42. Correo electronico jaquicel@hotmail.com N
43, Codigo postel |44, Totsfor0 1 300351417 445 Tetono2
CLASIFICACION
Activicad cconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaris. Otras actividades 52, Ngmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédo 49, Fechainidoactiviad | 50 codiga 1 2 51. Cédigo esiablecimientos
4741]/[20070403]|[7490[[2007,04,0 3] [8020[8129] [1314] [ 1]
 Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 -] [ 7 8 -il 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 FY 5 6 7 8 9 10
| | { | | | 55. Forma 8. T Servido 1 2 3
e N I U S W T I } | " |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en no se exigiré su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SID E Mmumljl

59, Anaxos

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn

ymumuMTmmmminymmmmm
los procadimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrsto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Farha nanarmncitn Ancimantn POF- 23.013-20175 NS-52-4RPM
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PREVISORA

SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
. DESDE P ~ HASTA
LAS 2350

20250529  rowe 20250530 1% 2026-05-20

No. DE POLIZA. | PLACA No. CLASE VEWICULD SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
3308005876996000 AA4TINF CAMPEROS O CAMIONETAS PARTICULAR 4000 2009
PASAJEROS ~ MARCA TOYOTA CARROCERIA|
5  \etwo FORTUNER WAGON
Ho. MOTOR Ho. CHASIS 6 No. SERIE No. ViN CAPACIDAD TON.
V6 | BXA11ZVB093002817 8XA112V6093002817 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TPO DE pOCTMENTO %o, DE DOCUMENTO CHIDAD REBIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
n NUNEZ TAPIA, ENYEDDY MISRAIN 3002548766 | CC 84092947 CUCUTA
- CODIGO DE ASEGURADORA ©OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORNULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 | 33 14212 0 CUCUTA
AMPAROS POR VICTIMA i 1
UNIDAD
A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263’132 VALOR
SOMAT === o,
— —— e S e s 8,77 )
C. INCAPACIDAD PERMANENTE b SALARIOS
180 MINIMOS
5 D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 7 50 LEGALES
DIARIOS
A AUTORZADA f VIGENTES
1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 820.
Decreto 2644 de 2022
?Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:
+Es obligatorio portar ia péliza de SOAT sin importar &l medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
“la autoridad de tansiio podrd requerit la poliza en cualquier momento, usted podrd en los s medios: imp fisica en papel de seguridad. impresién fisica en papel
comin tamafio caria con codigo QR en formato PDF con cbdigo OR, of cual se puede igar del comeo yo @ je de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA
*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.
‘. Se debe imprimir la péliza, que se envia a su coreo como p a la inf g en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.
Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones: Habeas Data
Mmmmsonmmmmumwnbmmmw Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta poliza, he autorizado
'momsrnto. a8 LA PREVISORA SA Compafia de seguros, para que consulle, almacene,
*Recuerde validar que su pbliza ests registrada en el RUNT. fa info on p durante &l proceso de

*Esté atento al momenic en que deba renovar su pdiiza. No lener SOAT vigente acamea multas emisidn de esta pdiiza, directamente o por medic de terceros o aliados comerciales,
econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidents de fransdo el cobro por todos los costos de para registrtarme en sus bases de dalos, informarme por medios escrilos, commeo

la alencion de las vi el cirb fonicas, envio de mensajes de texdo yo utilizando
+Adquiera su SOAT en lugares autorizados. de aje lodo lo relacionado con la emisién,
En caso de sccidents de trilnaiio: Wuwmml)ﬁl)umw,MbTm
+Si aiguien resulta herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud més cercano & lugar PR o . ‘“‘m-.lamm“h
del accidente siempre que tenga la para brindar la querida por las victim que adquiero, asi como de ofros ramos de segwos qus mansje LA PREVISORA SA
mmmmnmﬂmmmrnm 2 de de de todes las funciones que directa o indirectaments se
transilo (articulo 195Decreto Ley 683 de 1993). En caso h % ante la Sup les haya a las o © se les otorguen en el futuro, asi como
Nacionai de Sakud. novedades, referencias y manejo de la pok demas  servicios surjan
*Para los gasios médicos, & cobro ante la aseguradora o @ Fosyga lo debe reafizar la insfitucion -“' ymmﬁm:ﬁum. e g
prestadora de servicios de salud. Munmhm“mwmmwma
*Para presentar ia reclamacion ante ta compaiia 0 se requiere acudir 3 conocer, actuslizar y rectiicar mis dalos personales, solictar prueba de autorizacién
- ; P que he i’ paa su sor sobre el uso que se ha dado a los
En ‘: :". - 001 de 2017 “ mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
con en la Circular Externa . emiids por la Superimendencia ylo sofictar ia supresién de sus datos en ios casos en que sea procedents y acceder

vez al mes, que podré ejercerios en |a calle 57 #
del feléfono 3487555, y que para mas
posible acceder a la Politica de

g
§




GNOSTICO
CENTRO OF CLALEKAI SAS CDA EL WAALEKAI 5.4 4
— T S00718 5% RIOHACHA !
- " 3022184211 No. FER 12470
“waarexar ) T Ftha Colomb
mw.m.mww‘w
wew.cdarhraslekal com
Fecha y hora Factury
LORENZO QUNTERD CAMARGO 16/05/202:
:“.“ :n R o7 mls‘ﬂ‘u - Ext.00g Generacién ' 5. ::.
Direcergy CRATS 12 Cnilad - i 16020y,
hem Descripelén " Vb Wmpto.Rete, Valor Impto.Rete. v
2 DERgcHO RUNT ngrescs pars tercens) M s 0% —
3 DeREcHO SICOV (aresos por T ' ame 0% 0.00
4 wmwﬂ“’“"”” = 820090 0% 0.00
5 mecapocaIRABwSe R T ™ s 0% 0.00
Total items: 5 Total Brutg 29t
Valor ey Leyas: T7€SOEN10S cuarenta y nueve mil ciento diecioc0 pesos micte A "
Forma de psg® Carge - VA SICOV :

Contado Cargo - VA COLPATRIA

Medio de plﬂl’: Totala P 34
Instumento 10 definido - Banco Richacha S Matie00 ==

Dbservaciones; PLACA AA471NF

:AVOR CONSIGAR EN LA CTA DE AHORROS No.52623144020 DE BANCOLOMBIA,
35 vuo%"sss' DE RUNT, ANSV Y RECAUDO cot pATRIA CORRESPONDEN A
|GRESOS PARA TERCEROS, POR FAVOR NO APLICAR RETENCIONES EN LA

(ENTE (RENTA, ICA E IVA) SOBRE ESTOS VALORES. B
(den de compra: -
den de entrega: - Fecha:

f3cura ce veniy
pest A 8phcan (as nommas relabvas A s letra ds 1 dn 2008). Con esta ol Compradot declara haber recibico rag
#B'“'MN“menmwm-wu_m. cambio (articuto § Lay 123

s e
Eletrénica {FTANEZIZS21 sprobade en 20240925 prctjo FER desde o nnen gy ¢ o v
1121

Respansabis ds VA - Act vidad Econéavca T120 Ensayos y andbsis tcnicos Tanfa 3x1000
CUFE: B4 9di4 7 5e18705054 5958640550407074075525¢606db1302¢ 740 cB0ea 344 0bBScc84Beod0027 90038 45




CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORIA| CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVIC!O

OMOVIL. MOTOCARRO.
B2 A O O momus CAMION, | 15-10-2034 | PARTICULAR

. CAMIONETA. MICROBUS, | 18102027 | PuBLICO

COSMOCOLOA COLOMBIA-LC-24

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LCOT00Z2710709

x“n".‘..' RO R R BT Y O




VIGLADO “=*5

Certificacion
Bancaria

Lunes, 30 de junio de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JAIR LORENZO QUINTERO CAMARGO

identificado(a) con CC 84089829, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

| Fecha Apertura |
Producto ‘ No. Producto | #

aaaa-mm-dd | Estado

Cuenta de ahorros 52629159053 2021-11-26 Activo s

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resta del pals: 01800 Q9 12345 .Sucursales telefdnicas en el exteriar: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechaso@bancolombia.com.co




MES:
JUNIO

DEL 02 DE JUNIO
AL Ol DE JuLIO
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L® ¥
FUN \TGUATIRA

Proveedor YULIMEY ZABALETA DIAZ

Nit 55.314.123-6 Teléfono
Direccion CL7CR789 Ciudad
item Descripcion

PRESTACION DE SERVICIOS COMO
1 COORDINADOR GENERAL DURANTE EL
PERIODO DEL 2 DE MAYO AL 1 DE JULIO

¢ \ Valor en Letras:

Once millones de pesos micte

Condiciones de Pago:
Otros

Observaciones:

GUAJIRA

Nit 900.750.948-9

calle 7 7-91

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

Tel: 3008895271 No. DSF 574
Villanueva - Colombia
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
(57) 3162785741
2025-11-08 =
Villanueva - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 11,000,000.00 11,000,000.00
Total Bruto 11,000,000.00
$ 11,000,000.00
Total a Pagar 11,000,000.00

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA

GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores ef

efectuadas a sujetos na obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).

Namero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 8cal7b699%ead7e7cc525a5849eb5(768fc2625d09b3a68d97946dfe443630732dcb 18668038 1cfd 1c84dbc27aecBdbe

Elaborado por Siigo §.A.S Nit: 830.048,145-8



| COMPROBANTEDE
|  020-2025

o 3
FuNy1 uA-]I RA

Fundacién Soctal Visié Guajira ‘
Ciuvdad: Dia Mes Ao Valor §
Richacha 4 JULIO 2025 S 11.000.000
Pagado o: . Documento de identidad No.

YULIMEY ZABALETA DIAZ 55.314.123

Por concepto de:

Prestacion de servicios como COORDINADORA GENERAL durante la ejecucion del CONVENIO
DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacion de La Gugijira.

Periodo: Del 02 de mayo al 01 de julio de 2025 (mayo y julio)
La suma de: (en letras)

ONCE MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal: [Erectivo
SERVICIOS $ 11.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 1.650.000
BANCOS $ 9.350.000
Elaborado Aprobado Contabllizado

LUIS GUILLERMO TORRES G. fpie: 04 [mes:07_[ano: 205




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe q:

YULIMEY ZABALETA DIAZ
C.C. 55.314.123 de Bamranquilla

La suma de:
CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 5.500.000}

Por concepio de:

Prestacion de servicios como COORDINADORA GENERAL durante el desarrolio
de las actividades del CONVENIC DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el
cudl tiene por objefo el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO *“IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido entre el 02 de mayo y el 01 de junio.

Cordiaimente,

Yokey Zaballels p

YUI.IMEY ZABAI.ETA DIAZ
C.C. 55.314.123 de Barranquilla




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

| YULIMEY ZABALETA DIAZ
| C.C. 55.314.123 de Barranquilia

La suma de:
CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 5.500.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como COORDINADORA GENERAL durante el desarrollo
de las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el
cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSQOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido enire el 02 de junio y el 01 de julic de 2025.

Cordiagimente,

Yokmey Zakalefo p

YULIMEY ZABALETA DIAZ
C.C. 55.314.123 de Baranquilla




ccon ox wcwento 96-ENE-1986

LA GUASIRA)
LUQAR DE NACIMIENTO

1.75 O+ F
ESTATURA G.8. AH SEXD
04-FEB-2004 BARRANQUILLA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION u;w-:)
NACIONAL
O EAT T et utren | SlPT

SR .22 TIRI2E 065314 123 20040010 04668442408 0 170440862




AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14798573421
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzén electronico
5531412 3¢ |mmesoy e 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacien 27. Fecha expedicin
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 55314123
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Depadamento 30. Ciudedmtunicgio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 | Riohacha 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctos nombres
ZABALETA DIAZ YULIMEY
35. Razén social
36. Nombre comercial S |erege
MT!SERVIC!OS LAS DOS A
UBICACIGN
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Villanueva 87 4
41. Direccion principel s
CL7CR 789
42. Corso elecirnico yulimeyzabaleta@hotmail.com /-
43.Codigopostal 4 4 5 0 0 1 l“.TsDéfant—1 3162785?41[45.Teiébru=2 3013852849
CLASIFICACION
Activiuad aconémica Ocupacién
Actividad principal Acvvided sccungaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[0010f[20081008||[477 1201701039 |5 31 0] ] (341 9] [ |
Rasponsabllidades, Calidades y Atributos
2 3 4 5 6 T & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =20 22 23 2a 25 28
) ! | i
e L L) I N Y S R S R O B O B A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L L 1§ b b 1 L b ] = s = 1 a2 o
54. Codigo ls""“’“ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I s !
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci 2 que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
5. Anaxos I L__] E} 80. No. de Folios: E] 61.Fecha |2022-07-14/15:33: 12 |
La informacidn suministrada a traveés del f io oficial de i ion, actualizacion Sin perjuicio de las verific que la DIAN realice.
y cion del Registro Unico Tr md&uﬂwmymeﬂmum Fime sulorizads:
Wmmmmmm los p administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, mewmn18128ddbwm1ﬂs
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre ZABALETA DIAZ YULIMEY
FRINS N dchcane: 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Farha naneracifn dAncimantn POF- 26.1 19024 1-31R-20PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia

=50 COMPROBANTE DE PAGO o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE =2
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 55314123
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIMEY ZABALETA DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: FONSECA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CRA 27 NO 3 04 LA PRIMAVERA TELEFONO: 7773808
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

Actividades reguladoras y

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7991435705 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARNO: 2025
DIAS DE MORA: 140
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/27 NUMERO AUTORIZACION: 1879705167
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4602810048 PLANILLA ASOCIADA: 2025/06/13
LIQUIDACION GENERAL =t
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 135.200
SUBTOTAL: 1 $ 135.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 105.600
SUBTOTAL: 1 $ 105.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.400
SUBTOTAL: 1 $ 4.400
VALOR SIN MORA: $ 225.200
VALOR MORA: $ 20.000
TOTAL PAGADO: $ 245.200
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Sl [ [ reen PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
ek COMPROBANTE DE PAGO “Bancolombia
(& DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 55314123
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULIMEY ZABALETA DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: FONSECA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CRA 27 NO 3 04 LA PRIMAVERA TELEFONO: 7773808
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7991436681 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 108
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 1874041059
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASQOCIADA: 4608370273 PLANILLA ASOCIADA: 2025/06/24
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 i __230301-PORVENIR 1 $ 132.600
___ SUBTOTAL: 1 $ 132.600
L
E SALUD
- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 103.600
SUBTOTAL: ) 1 $ 103.600
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 4.300
SUBTOTAL: 1 $4.300
VALOR SIN MORA: $ 225.200
VALOR MORA: $ 15.300
TOTAL PAGADO: $ 240.500




10/11/25, 18:40

FUNDACION SOCIAL VISION

FuN\ 1guAgiR

Proveedor JOSE VICENTE COTES LOPEZ

Nit 7.140.435-6 Teléfono
Direccién CL3340 Ciudad
item Descripcion

PRESTACION DE SERVICIOS COMO

GUAJIRA

Nit 900.750.948-9

calle 7 7-91

Tel: 3008895271
Villanueva - Colombia

Factura - iSiigo

(57) 3002601405 - Ext. 000
Riohacha - Colombia

Cantidad

1 COORDINADOR ZONAL DURANTE EL PERIODO

DEL 2 DE JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025

Valor en Letras:
Cuatro millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Otros

Observaciones:

$

1.00

4,000,000.00

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA

GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a
Namero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 575
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-11-08 -
Vr. Unitario Vr. Total
4,000,000.00 4,000,000.00
Total Bruto 4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021 )
el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: e39598e135512217ad9b0b75166cTc76ccTbiB05741 47292c4303b118616ed60698e 14cB3aebad27 1facaealafaaci?6

Elaborado por Siigo §.A S Nit: 830.048.145.8




FuN 1 uAJIM

FundaciénSoctal Visié Guajira I No. 021-2025

ICiuvdad: Dia Mes Afio | Valor $ |
Riohacha 7 JulIo 2025 S 4.000.000
jPogado o Documenio de identidad No.
JOSE VICENTE COTES LOPEZ 7.140.435

Por concepto de:

Prestacion de servicios como COORDINADOR ZONAL durante la ejecucién del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Guaqijira.

Periodo: Del 02 de junio al 01 de julio de 2025
La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal: [ N\ |Erectivo
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Benefidiagio:
RETENCIONES $ 600.000
BANCOS $ 3.400.000
Elaborado Aprobado Contabllizado §~ ~ %1 NT.T T No. lq—O Cl~“5 Q
LUIS GUILLERMO TORRES G. ]D““ 07 |Mes: 07 |Afio: 2025




=T, €

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

JOSE VICENTE COTES LOPEZ
C.C. 7.140.435 de Santa Maria

La suma de:
CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000)

O Por concepto de:

Prestacion de servicios como COORDINADOR ZONAL durante el desamollo de
las aclividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNIR.7799127 el
cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARRCLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO “"IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
pericdo comprendido enire el 02 de junio dl 01 de julio del 2025.

Lo cual deberd ser consignado en la cuenta de ahorros No. 91231524393 del
Banco BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

o Qoaelotrl o

JOSE VICENTE COTES LOPEZ
C.C. 7.140.435 de Santa Marta




REPUBLICA DE COLOMBIA®
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

sovero  7.140.435
COTES LOPEZ

APELLIDOS
b

1 JOSE VICENTE
/ Fa'fo;aqnes

- —— Rl o ke e e .

-t

FECHA DE NacimienTo 12-ENE-1977

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
197 O+ M
ESTATUHA GS A4 SEXO
13-SEP-1995 SANTA MARTA 3
s FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, /.. 2., ¢, Jawsany -

REG!STRADOM NACIONAL
CARLOS AmgL SANCIULT tORNES

I s y
A-2100100 00156108-M-0007 140425 20090512 00114208707 1 4420002631

5 L 2 g . - ©
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10/11/25, 18:40 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION
A= Y ey Documento soporte por compras a
Nit 900.750.948-9
F u N%I g uﬁj I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
sidacior¥se ; ; Tel: 3008895271 No. DSF 576
Villanueva - Colombia
Proveedor DARIO JOSE QUINTERO ARGOTE Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.118.849.013-1 Teléfono (57) 3145471798 - Ext. 000
2025-11-08 -
Direccién CL27B 7TH1 115 Ciudad Riohacha - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025
ﬁ Valor en Letras:
Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $  4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021 )
Numero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el namero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 2e59e1580898e4b212f30348ee8a91c441500562594¢113dc6942bda 1 c0edfddeec351e9199914625e28¢573¢74c0671

Elaborado por Siigo §.A S Nit: 830.048.145-8




FUN V16 UATIRA

DARIO JOSE QUINTERO ARGOTE

Fundacién Soetal Visis Guajira | NO,
Cludad: Dia Mes Ao Valor $
Riohacha 7 Julio 2025 S 4.000.000
Pagado o Documento de identidad No.

1.118.849.013

|Por concepto de:

Prestacion de setvicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucidon del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Gugjira.

Periodo:

Del 02 de junio al 01 de julio de 2025

JLa suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

LUIS GUILLERMO TORRES G.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [sucursal: |[Efectivo
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficlario:
RETENCIONES $ 600.000
BANCOS $ 3.400.000 125 T
Elaborado Aprobado Contabilizado cC. X! NI | No 7Z775.94F.0:3

jDiﬂ.’ 07

Mes: 07

Afo: 2025




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

DARIO JOSE QUINTERO ARGOTE
C.C. 1.118.849.013 de Riochacha

Lasumade:
CUATRO MILLONES DE PESOS {$ 4.000.000)

Por concepio de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo de [as
actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNIR.7799127 el cual
tiene por objetfo el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROI}{.O DEL
PROYECTO DENOMINADO "“IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL EOMENTO
DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE
DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”, en el .
periodo comprendido enire el 02 de junic al 01 de julio del 2025, N

Cuenta de ahorros No. 912-819855-96 del Banco BANCOLOMBIA.,

Cordiaimente,

P ot

&ML’M

e,

DARIO JOSE QUINTERO ARGOTE
C.C. 1.118.849.013 de Riohacha




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIVDADANIA

1.118.849.013 i
QUINTERO ARGOTE :

DARIO JOSE

FECHA DE NACIMENTO ZMOV' | 993

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMENTD

1.78 B+ M

ESTATURA 5SS e

11-ENE-2012 RIDHACHA

FECHA ¥ LUGAR DF EXPEDICION 4o’ i R
o OF DERECHD R L AALUR AL INA

B LT AV PP

F 4800100 (0I6B667 M- 1118538013-201 20404 00285812014 2 38196210
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10/11/25, 18:40

|e

5 W
FUN \TGuAJIRA

Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION
GUAJIRA
Nit 900.750.948-9
calle 7 7-91
Tel: 3008895271
Villanueva - Colombia

Proveedor KLEIMAN EUCLIDES GAMEZ BARROS
Nit 1.118.808.189-1 Teléfono (57) 3218260971 - Ext. 000
Direccion CL 6 9 39 BRR CENTRO Ciudad Riohacha - Colombia
item Descripcion Cantidad
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODQ DEL 2 DE 1.00

JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025

n Valor en Letras:
) Cuatro millones de pesos micte

Condiciones de Pago:
Otros

Observaciones:

$  4,000,000.00

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA

GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento
Numero Autorizacion 18764092735264 a)

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 577

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-11-08 -
Vr. Unitario Vr. Total
4,000,000.00 4,000,000.00
Total Bruto 4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021 )
probado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 616¢71c33edc3cdb2a4b226a5e31271c9171e012a0944e7 176542696 761962281abedB0009bbBO48 1 a9ef5d234472363

Elaborado por Siigo S.AS Nit: 830.048,145-8
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FuN TIGUATIRA

Fundacién' Soctal Visiérf Guajira

Valor $

Civdad: Dia Mes Ao
IRiohqchc 7 JULIO 2025 S 4.000.000
lPagado o Documento de identidad No.

KLEIMAN EUCLIDEZ GAMEZ BARROS

1.118.808.189

Por concepto de:

Prestacidn de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucion del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNITR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Gudgijira.

Perlodo:

Del 02 de junio al 01 de julio d

e 2025

La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
| CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal: |Efectivo

SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:

RETENCIONES $ 600.000 /
BANCOS $ 3.400.000 LLlemery? @Mé’ /%

7
Elaborado Aprobado Contabilizado |~ ~ %] ‘N1 N, // /1) £t <)
LUIS GUILLERMO TORRES G. I°‘°= 07 |Mes: 07 Afo: 2025




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

KLEIMAN EUCLIDES GAMEZ BARROS
C.C. 1.118.808.189 de Riohacha

La suma de:
CUATRO MILLONES ($ 4.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrolio de
las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNIR.7799127 el
cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido enfre el 02 de junio al 01 de julio del 2025.

Cuenta de ahorros N°. 05504884446864958 del Banco DAVIVIENDA.

Cordiaimente,

/ﬁ)/ﬂ/f ﬁ&mez ,5

KLEIMAN EUCLIDES GAMEZ BARROS
C.C. 1.118.808.189 de Riohacha
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10/11/25, 18:40 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA

|® qg ;
Nit 900.750.948-9 Documento soporte por compras a
}'H NVI g HAj' Im Tel‘:ZSH:OgB?Q-g;H sujetos no obligados a facturar
Fundacion Visi 113 Villanueva - Colombia No. DSF 578
Proveedor RAFAEL HUMBERTO QUESEDO MARTINEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.118.803.498-1 Teléfono (57) 3045834701 - Ext. 000
2025-11-08 s
Direccién CL121836 Ciudad Riohacha - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025
n Valor en Letras:
Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $  4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

Elaborado por Siigo §.A.S Nit: 830.048.145-8




FunN 71 HA'JGI KA' | L

Fundacién Soefal Visié ’ No. ‘ 024-2025
Civdad: Dia Mes Afo Valor $
Riohacha 7 Julio 2025 S 4.000.000
Pogado a: Documento de identidad No.
RAFAEL QUESEDO MARTINEZ 1.118.803.498

[Por concepto de:

Prestacian de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucidn del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Gugijira.

Perlodo: Del 02 de junio al 01 de julio de 2025
La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [sucursal: |Efectivo
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 600.000 WDM_@&_
BANCOS $ 3.400.000
Elaborado Aprobado Contabilizado cc. Xl Nl Neo. o 1 802 k)qe
LUIS GUILLERMO TORRES G. lDfﬂ’ 07  |Mes: 07 JAfo: 2025




02 de julio 2025.
CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a: ;

RAFAEL HUMBERTO QUESEDO MARTINEZ
C.C. 1.118.803.498 de Riohacha - La Gudgijira.

La suma de:
CUATRO MILLONES DE PESOS {$ 4.000.000°°)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo de
las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNIR.7799127 el
cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido entre el 02 de junio al 01 de julio del 2025,

Cuenta de ahorros No. 526 - 000322 - 67 del Banco Bancolombia.

Cordiaimente,

|2

RAFAEL HUMBERTO QUESEDO MARTINEZ
C.C. 1.118.803.498 de Riochacha - La Gugijira.
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10/11/25, 18:41 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
Nit 900.750.948-9 Documento soporte por compras a

® s
Fu N vl' g u A’JIM Teﬁl:o;gég;ﬂ sujetos no obligados a facturar

vVillanueva - Colombia No. DSF 579

Proveedor JOSE MANUEL BELERO EPIEYU Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.126.264.669-5 Teléfono (57) 3004783807 - Ext. 000 2025-11-08 B
Direccion CL224B 35AP5 Ciudad Riohacha - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00

JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025

a Valor en Letras:
Sl Cuatro millones de pesos micte

Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $  4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00
Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1 PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A esle Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujelos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el numero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

Elsborado por Siigo A 'S Nit: 830.048.145-8



FunN I u

L4
ATIRA

025-2025

N

Fundacién \ Soctl Visiéor Guajira NO. |
Ciudad: Dia Mes Afo Valor $ ‘
Riohacha 7 Juuo 2025 S 4.000.000
Pagado o Documento de identidad No.

JOSE MANUEL BELENO EPIEYU 1.126.254.649

Por concepto de:

Prestacidn de servicios comao GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucion del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1 PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Gugjira.

Periodo:

Del 02 de junio al 01 de julio de 2025

La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transterencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |sucursal: |Etectivo
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficjgrio:
RETENCIONES $ 600.000 =
BANCOS $ 3.400.000
Elaborado Aprobado Contabilizado {~ ~ x| NIt No. dc#/2¢ 2s7eeq
LUIS GUILLERMO TORRES G. |D‘°= 07 |Mes:07 f[Afo: 2025
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FUN \ TGUATIRA

Proveedor ALVARO DE JESUS BARROS OVALLE

Nit 1.006.615.020-0 Teléfono
Direccioén CR1526 11 Ciudad
item Descripcién

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE

JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025

Valor en Letras:
Tres millones quinientos mil pesos micte

Condiciones de Pago:
Otros

Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA

GOBERNACION DE LA GUAJIRA

Nit 900.750.948-9

Villanueva - Colombia

(57) 3042927210 - Ext. 000
Riohacha - Colombia

3,500,000.00

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 580

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-11-08 -
Vr. Unitario Vr. Total
3,500,000.00 3,500,000.00
Total Bruto 3,500,000.00
Total a Pagar 3,500,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el numero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 7bbb3ef7c891b4ff9dc1288a4b3d775b9b756d00fc0761649540b1fec8112db713d81215da832217 1d5¢47c075e38912

Elaborade por Silgo S.A.5 Nit: 830.048.145-8



 COMPROBANTE DE
ETATCRGRESD

-
FuN VIGUATIRA

Fundacién' Socal Visis Guajira l No. | 026-2025
wcludod: Dia Mes Afo Valor $
Riohacha 7 JuLio 2025 $ 3.500.000
Pagado o Documenio de identidad No.
ALVARO DE JESUS BARROS OVALLE 1.006.615.020

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA (Putchipu) durante la ejecucién del
CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernaciéon de La
Guaijira.

Periodo: Del 02 de junio al 01 de julio de 2025
La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal: |Erectivo
SERVICIOS $ 3.500.000 Firma del Beneficlario:
RETENCIONES $ 100.000 #
BANCOS $ 3.400.000 ]
Elaborado Aprobado Contabilizado cc. Xl N[l No. Jeess/ ;ﬁ Z2
LUIS GUILLERMO TORRES G. ]Dfﬂ? 07 |Mes: 07 |Afio: 2025




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

ALVARO DE JESUS BARROS OVALLE
C.C. 1.006.615.020 de Riohacha-La Guaijira

La suma de:
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 3.500.000))

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo de
las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNIR.7799127 el
cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAIJIRA", en el
periodo comprendido entre el 02 de junio al 01 de julio del 2025.

mos No. 91225191358 del Banco BANCOLOMBIA.

S OVALLE
 Riohacha-La Guajira

C.C. 1.006.61:
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10/11/25, 18:42 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION i

A®. v koot Documento soporte por compras a
y Nit 900.750.948-9
Fu N?f g U Aj IM calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
bl h isi § , Tel: 3008895271 No. DSF 581
Villanueva - Colombia
Proveedor MANUEL RAFAEL OVIEDO MEJIA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 84,093.9735 Teléfono (57) 3006011673 - Ext. 000
2025-11-08 -
Direccién CR20 14B BIS 08 Ciudad Riohacha - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
1 LOGISTICO DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 1,800,000.00 1,800,000.00
JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025
Valor en Letras:
Un millén ochocientos mil pesos micte
Condiciones de Pago: Total Bruto 1,800,000.00
Otros $ 1,800,000.00
Total a Pagar 1,800,000.00
Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidares efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el numero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: d6ffcadifeb13b21c4fc3fd4993aeal3alc3 12cdad21beB54 1f1a364ddc19eab4098e710a3b28af795482d15ch2e02

Etaborado por Siigo S.A S Nit: 830,048 145-8
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027-2025

FundaciénSocthl Visié (m.y(ra | No. ‘
Ciudad: Dia Ao Valor $
Riohacha 7 Jutio 2025 $ 1.800.000

{Pagado o: Documenio de identidad No.
MANUEL RAFAEL OVIEDO MEJIA 84.093.973

Por concepto de:

Prestacién de servicios coma AUXILIAR LOGISTICO durante la ejecucidon del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Gugijira.

Periodo: Del 02 de junio al 01 de julio de 2025
La suma de: (en letras)

UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |sucursal: |Efectivo
SERVICIOS $ 1.800.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $0
BANCOS $ 1.800.000 /
Elaborado Aprobado Contabilizado C.C.!: NI No.g l/ o 7; V7 ? >
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 07  [Mes: 08 [Afio: 2025
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CUENTA DE COBRO No 2

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

MANUEL RAFAEL OVIEDO MEJIA
C.C. 84.093.973 de Richacha- La Guajira

La suma de:
UN MILLON OCHOSCIENTOS MIL PESQS ($ 1.800.000)

Por concepto de:

Prestacidn de servicios como AUXILIAR LOGISTICO durante el desarrollo de las
actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el cual
tiene por objeto el AUNAR ESFUERZQS Y RECURSOS PARA EL. DESARROLLO DEL
PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”, en el
periodo comprendido entre el 02 de junio al 01 de jufio del 2025.

Cuenta de ahorros No. 52650605268 del Bance Bancolombia.

Cordialmente,

‘ﬂ’Eww mp oSt

MANUEL RAFAEL OVIEDO MEJIA
C.C. 84.093.973 de Riohacha- La Guajira




~ [oavovd viol

ZANOMOOHA 106 ORIVNSA Wl FS5Z [ZM0SZ0Z

| — T T — e - T T T T = | T
TH#.\ bs__bs J_.JI%,.WT..-% .T%ﬁ: b boowss 5 E.Htﬁ..«...ﬂ?.ﬂmirmnrt pe ﬁ |r§1“.£§ m!tam _2 ‘ % ﬁd. m 2 e.....s.rA
Sl e Bl B e RO O ) !

B SS ﬁm&l%ﬂﬂﬂ? o
N r%\i!{\ iilﬂ

|L...1WH u}\l..‘ulll.t.Jﬁ.ﬂJJ |
BHHON
-NEmE. i
cri n  SaNOBNEd00 Ve
. R ——— o0

) — VHOOVHLEINGNOY 1
MW o T tesaneu Eﬁnauiggggg
| oo NI LNTS3Md 30 WWHO
_ o0 vy op i ég YOVAINA - Eﬁ!ﬂﬂw
EITTLOO68 NOIVZIMOLNY OUINN  (ZA0SZ0E uu.chmﬂ 2900905 | p é.ﬁawﬂn__ﬁqmmu Sw_._u-!-ag NOIDOBHIO
WHOM IS = VHOVHOR “OAINNINONID
20z oy ownf s OIS NOIOVZLLO0 0003 $202 Ot on s BOMLO NOINWZLLOD 0003 | | s DCEIAD TIVEIVH TBINVI = TTVIDOS NOZVH O SHEMON
SANIANIAION | VTN 30041 #15998900F WTUN CUENON. | | a0m0m NOIOWILEUNG 30 0LENON  VINVOYONED 30 VINGE0 NQIDWISLLNSOI OdlL.
EX eSS M VI3a e e T AT [ Eﬂgﬁﬂ L, 51

eAsLsO0OURH 3 [ i

¥ IVHINIO 09Vd 30 3L¥OJOS = 1055

$31¥0dV NQIOVAINDIOLNY YAVHOILNI VTIINY1d




10/11/25, 18:42 Factura - iSiigo

4 FUNDACION SOCIAL VISION
W v SUAIA Documento soporte por compras a
Nit 900.750.948-9
Ffz( N%{r g uAj .r KA' calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
nd h | i i Tel: 3008895271 No. DSF 582
' Villanueva - Colombia
Proveedor CONSUELO DE JESUS MEZA CAMARGO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 40.936.053-3 Teléfono (57) 3013705807 - Ext. 000
2025-11-08 -
Direccién CLS6 2 31 BRR ARRIBA Ciudad Riohacha - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 3,500,000.00 3,500,000.00
JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025
ﬁ Valor en Letras:
' Tres millones quinientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 3,500,000.00
Otros $ 3,500,000.00
Total a Pagar 3,500,000.00
Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Namero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: ad7251bcedfdi822d0df073954 1eaebla392e9ddadaded0d58121250b92af1c2bc1ef2 109066 3fd288aedf6 1eab9374e

Elaborado por Siigo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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Suajire | No. | 028-2025

Fundacién Soctal Visié
Cludad: Dia Mes Afio ~ Valor$
Riohacha 7 JULIO 2025 $ 3.500.000
|Pagado a: Documento de identidad No.
CONSUELO MEZA CAMARGO 40.936.053

Por concepto de:

Prestacién de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA (Putchipu) durante la ejecuciéon del
CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNIR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La
Guagijira.

Periodo: Del 02 de junio al 01 de julio de 2025
La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cfte.

Transferencia No. IBanco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  |Sucursal: |Erectivo
SERVICIOS $ 3.500.000 Firma del Beneficlario:
RETENCIONES $ 100.000 %
BANCOS $ 3.400.000 cﬂ WMJ 2
Elaborado Aprobado Contabilizado | ~ % N No. 406]‘36 QB ( /C{
LUIS GUILLERMO TORRES G. IDiCI.‘ 07 Mes: 07 |ARo: 2025




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

CONSUELO MEZA CAMARGO
C.C. 40.936.053 de RIOHACHA

O La suma de: TRES MILLONES QUINIENTOS m/L ($3.500.000=)

Por concepto de: Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA
(PITCHIPU) durante el desarrollo de las actividades del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el cual tiene por objeto el AUNAR
ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO
DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD
DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”, en el periodo
comprendido entre el 02 de Junio al 01 de julio del 2025. Cuenta de ahorros No.
58500038073 del Banco Financiera Juriscoop.

Cordialmente,

tprrzey

CONSUELO MEZA CAMARGO
C.C. 40.936.053 de Riochacha.

&
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AUTORIZACION DE CONSIGNACION DE HONORARIOS

Yo, CONSUELO DE JESUS MEZA CAMARGO, identificada con cédula de ciudadania
No.40936053 de Riohacha, por medio del presente escrito, autorizo de manera expresa a la
Fundacién Social Visiéon Guajira (FUNVIGUAJIRA) para que consigne los pagos
correspondientes a mis honorarios, derivados del Contrato de Prestacion de Servicios como
Auxiliar Logistico, durante el desarrollo de las actividades establecidas en el Convenio de
Asociacién CO1.PCCNTR 7799127, en la cuenta bancaria cuyo titular es IRVIN ALFONSO
ROMERO BORJA, identificado con cédula de ciudadania No. 84035455, y cuyo niimero de
cuenta es 58500038073, segiin consta en el certificado bancario que adjunto a esta autorizacion.

Declaro que esta autorizacién es voluntaria y eximo a FUNVIGUAJIRA de cualquier
responsabilidad derivada de la consignacién de dichos recursos en la cuenta mencionada.

En constancia se firma en Riohacha, a los 05 dias del mes de junio de 2025.

Firma: WM

Nombre completo: CONSUELO DE JESUS MEZA CAMARGO
C.C. No.: 40.936.053 de Riohacha

e — e g sy T TR e e



10/11/25, 18:42 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION
A® v X arpanct Documento soporte por compras a
| ¥4 Nit 900.750.948-9
Fu N% I g Uu A’] IM calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
o M So f 111} Tel: 3008895271 No. DSF 583
- Villanueva - Colombia
Proveedor CESAR ANDRES DE LA CRUZ NAVARRO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.124.019.765-0 Teléfono  (57) 3016655130 - Ext. 000
2025-11-08 -
Direccién CL13 23 50 BRR EL CARMEN Ciudad Maicao - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE
1 DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE MAYO AL 1 DE 1.00 25,400,000.00 25,400,000.00
JULIO DEL 2025
ﬂ Valor en Letras:
: Veinticinco millones cuatrocientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 25,400,000.00

Otros $ 25,400,000.00

Total a Pagar 25,400,000.00

Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relalivas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Niamero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: e37786fbfa872a9d7bd9d82b4c323ee444305827 34ec 1dabdd77778a638chi28871642ef1a1d8ee 205102338251 2460

Elaborado por Silgo S.A S Nit: 830.048.145-8




 COMPROBANTE DE

. 9 R RERR i
FuN (IGUATIRA e
FundaciénSocta! Visiérf Guajira I No. ! 029-2025
Civdad: Dia Mes Afio Valor $ '
Riohacha 8 Juuio 2025 $ 25.400.000
Pagado o: Documentio de idenfidad No.
CESAR ANDRES DE LA CRUZ NAVARRO 1.124.019.765

FPor concepto de:

con la Gobernacién de La Guajira.

Servicio de transporte a todo costo para el desplazamiento del equipo y herramientas de
trabajo durante la ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.,PCCNTR.7799127 suscrito

IPerIodo:

Del 02 de mayo al 01 de julio de 2025 (2 meses)

lLa suma de: (en letras)

VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal: |Erective | |
SERVICIOS | $ 25.400.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $3.810.000 ) 4
BANCOS $21.590.000 @ \
Elaborado Aprobado Contabilizado|~ ~ %1 1.0 ] No. 7/@7{7 76 -
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 08 [Mes: 07 {Afio: 2025




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe aq:

CESAR ANDRES DE LA CRUZ NAVARRO
C.C. 1.124.019.765 de Maicao

La suma de:
DOCE MILLONES SETECIENTOS ML PESOS {$ 12.700.000)

Por conceplo de:

Prestacion de servicio de fransporte a todo costo para el desplazamiento del
equipo y herramienias de trabajo durante el desarrollo de las actividades del
CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNITR.7799127 el cual tiene por objeto
el AUNAR ESFUERIOS Y RECURSOS PARA FEL DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO
SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el periodo comprendido entre
el 02 de mayo al 01 de junio del 2025.

Cordiaimente,

CESAR ANDRES DE LA CRUZ NAVARRO
C.C. 1.124.019.765 de Maicao - La Guajira




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe q:

CESAR ANDRES DE LA CRUZ NAVARRO
C.C. 1.124.019.745 de Maicao

La suma de:
DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS {$ 12.700.000)

Por concepto de:

Prestacioén de servicio de transporte a todo -costo para el desplazamiento del
equipo y herramientas de trabajo durante el desarrollo de las actividades del
CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el cual tiene por objeto
el AUNAR ESFUERZIOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO
SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el periodo comprendido enire
el 02 de junio al 01 de julio del 2025.

Cordialmente,

CESAR ANDRES DE LA CRUZ NAVARRO
C.C. 1.124.019.745 de Mdicao - La Guagijira




REPUBLICA DE COLOMBIA .f
IDENTIFICACION PERSONAL S ,
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 1.124.019.765
DE LA CRUZ NAVARRO

_APELLIDOS




Formulario del Registro Unico Tributario

z.c:onm@ Actualizacién de oficio

4. Nomero de formulario 14758303279
|| ll (8 [ 83032
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 8.0V —~ }u. Buzbn electrénico
11240197650 e X
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacon 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124019765 20070919
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento " Ts0. Cudacimmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 lMaJcao 430
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 134. Ofros nombres
DE LA CRUZ NAVARRO CESAR ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial ls:.:';.gsg
L ™
” UBICACION
38. Pais 39. Departamento N LT 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Maicao 4 30
41. Direccién principal
CL 13 23 50 BRR EL CARMEN
42. Comreo electronico cesar_andres_1989@hotmail.com
43. Ctdigo postal [44. Tel6tor0 726098 245 Teono2 3016655130
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principa Activicad secundaria Otras actividades 53 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 51. Cédigo establecimientos
lo161fl20171010][ Y AMen | L l I L | ]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ) L] [ s -il 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ﬂ-w49l52lfllf!_j__l|lllllllllIIlllli
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico
/£ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 L 5 6 7 8 9 10
O O O T O T I T T
54, Codigo |57-”°"° I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N = A
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripci6n en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ind day an ia no se exigira su renovacién
~Para uso exclusivo de la DIAN
80 Kbt el D No 80. No. de Folios: Ij] 61.Fecha |2021-05-14/02:41: 14 ]

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad los

ummamwmmuw.mm.w

¥ veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue i
tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitants:

1 P alivos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
informada

Yy acepla la politica de

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

e ——————

Farha nansrariAn dnciimanta PNE- 1R.04-2074 N§-27-1 1PM

e




Pagina 1 de1

IR REPUBLICA DE COLOMBIA ))
“phiS3p - MINISTERIO DE TRANSPORTE -

§ qu MINISTERIO DE AMBIENTE Y
B

s DESARROLLO SOSTENIBLE \
Lidertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 180636273

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA EL WAALEKAI S.A.S
No. de Certificado de

NIT: 900716337 Acreditacién: 15-0IN-006-001

Fecha de expedicién: 2025/04/05 Fecha de vencimiento: 2026/04/05
DATOS VEHiCULO

PLACA: RGR233 CLASE: CAMPERO

MARCA: TOYOTA MODELO: 2011

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 2694 NRO. MOTOR: 2TR7004943

NRO. CHASIS: MR1YX59GXB3101833 VIN: MR1YX59GXB3101833

LiNEA: FORTUNER

COLOR: SUPER BLANCO 2

NOMBRE PROPIETARIO: YAJAIRA CASTILLA Q.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARTA LILIANA RUIZ LUGO

Crrneobtn HUNT 2 0 505 10 9015816278 | Colombia FLnta de atencidn nacional 01 8000 930060 / www runt.gov.co
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 12 de agosto de 2024
2

A quien pueda interesar

Bancolombia S A. se permite informar que CESAR ANDRES DE LA CRUZ NAVARRO
dentificado(a) con CC 1124019765, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura |

Producto No. Producto aaaa-mm-dd | Estado | Saldo

Cuenta Ahorros -~ A la mano 09670012503 2024-07-22 sanee

ACTIVO

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

*St desea venificar la veracudad de esta mformacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefomea Bancolombia a los sigwentes numeros: Medellin -
Local: (57-4) $10 90 (0 - Bogota - Local: (57-1) 343 60 00 - Barranguilla - Local: ($7-5) 361 88 88 - Cait - Local” (37-2) 554 05 05 Resto del pais; 01800
09 12345 Sucursales telefomcas on e extenor Espaiial 34) 900 995 717 - Estados Unadost 1) | K66 379 97 i4

@l

Catalina Cortés Unbe
Gerente Seracios Contact Center & BPO

= Bancolombia




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

(D

P e
w0 LICENCIA DE TRANSITO No. 10027853518

PLACA MARCA LINEA MOCELO
RGR233 TOYOTA FORTUNER 2011
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

2.6%4 SUPER BLANCO 2 PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CANMPERO " WAGON GASOLINA 7

NUMERC DE OTOR REG VIN

ZTR7004543 N MR1YX59GXB3101833

NUNERT DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
e N MR1YX59GXB3101833 N
FROPIETARIC. APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION

-CASTILLA QUINTERO YAJAIRA C.C. 1140895868
e -
Ca
4 RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP Y
rhhbkA 1 58

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS

352010000237823 I 2811212010 4

LN TACION A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA FECHA EXP._LIC. TTO FECHA VENCINIENTO

19/01/2011 01/12/2022 R

ORGANISND DE TRANSITO

SOM™ - EOGOTA D.C.

f
,




10/11/25, 18:42

FUN\1GuATIRA

FUNDACION SOCIAL VISION

GUAJIRA

Nit 900.750.948-9

calle 7 7-91

Tel: 3008895271
Villanueva - Colombia

Factura - iSiigo

Proveedor DIEGO ALBERTO BAQUERO ALTAMAR
Nit 1.121.330.578-0 Teléfono (57) 3008714158 - Ext. 000
Direccion CL13 12 51 Ciudad Villanueva - Colombia
item Descripcién Cantidad
PRESTACION DE SERVICIOS COMO
1 COORDINADOR ZONAL DURANTE EL PERIODO 1.00
DEL 2 DE JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025
n Valor en Letras:
5 Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Oftros $  4,000,000.00

Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA

GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento S
Nuamero Autorizacion 18764092735264 a)

oporte en adquisidores efectuadas a sujelos no obligados

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 584
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-11-08 <
Vr. Unitario Vr. Total
4,000,000.00 4,000,000.00
Total Bruto 4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021 3

probado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.
CUDS: 5b2f8¢c253bf6b0a3039043f31cd 7120a084b6522594 TH0768c0ea6577af 27501283 7ealeT1 e4502e8703634e6a38c70

Efaborado por Siigo S A § Nit: 830.048,145.8




FUN VT UATIRA

FundaciénSocta! Visié Guajira
Cludad: Dia Mes Afio
Riohacha 8 JuLo 2025 S 4.000.000
Pagado o: Documento de identidad No.

DIEGO ALBERTO BAQUERO ALTAMAR

1.121.330.578

Por concepto de:

Prestacién de servicios como COORDINADOR ZONAL durante la ejecucién del CONVENIO DE

ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Gugjira.

Periodo: Del 02 de junio al 01 de julio de 2025

La suma de: (en lefras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO [sucursal: |Efectivo
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 600.000
BANCOS $ 3.400,000 & s
Elaborado Aprobado Contabilizado |« 11 i | no. —7/2/32DEIB
LUIS GUILLERMO TORRES G. 1°‘°= 08 IM'*’-' 07 |Afno: 2025




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 200.750.948-9

Debe a:

DIEGO ALBERTO BAQUERO ALTAMAR
C.C. 1.121.330.578 de VILLANUEVA LA GUAJIRA

La suma de;
CUATRO MILLONES DE PESOS (4.000.000}

Por conceptio de:

Prestacidn de servicios como COORDINADOR ZONAL durante el desarrollo de Jas
actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No, CO1.PCCNIR.7799127 el cual
tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTIO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido enfre el 02 de junio al 01 de julio del 2025,

Cuenta de ahorros No. 19700000484 del Banco BANCOLOMBIA.
Cordialmente,

DIEGO ALBERTO BAQUERO ALTAMAR
C.C. 1121330578 de VILLANUEVA
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10/11/25, 18:43

my?’rgm]?m

Proveedor HUGO NELSON LOPEZ ROMERO
Nit 1.032.382.253-2

Direccion CL6 345 P 4 AP 401

item Descripcién

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE

JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025

ﬁ Valor en Letras:
a Cuatro millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Otros

Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA

GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos

FUNDACION SOCIAL VISION d
Nit 800.750.948-9

Villanueva - Colombia

(57) 3104367020 - Ext. 000
San Juan Del Cesar - Colombia

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSF 585

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-11-08 -
Vr. Unitario Vr. Total
4,000,000.00 4,000,000.00
Total Bruto 4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).

Numero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el numero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.
CUDS: 8d987834ecd517886820201688a9b317237150dc0e 1890102815dac296bcat cchbbad9bddbd2e5ce94a2f6¢76¢1bf75be

Elaborado por Siigo §.A.S Nit: 830.048.145-8
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(o @
FuN VIGUATIRA

Fundacién Socth! Visis Guajira

Ciudad: Dia Mes Afio  Valor $ |
Riohacha 8 JuLio 2025 $ 4.000.000
Pagado o Documenio de identidad No.

HUGO NELSON LOPEZ ROMERO

1.032.382.253

Por concepto de:

Prestacién de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucién del CONVENIO DE

ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacidén de La Gudgjira.

Periodo:

Del 02 de junio al 01 de julio de 2025

La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [sucursal: |Efectivo
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficia
RETENCIONES $ 600.000
BANCOS $ 3.400.000
Elaborado Aprobado Contabilizado c.c. /X N\Ff./ ™ [ 0 32_ = 8[’, E 2-5?
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 08  |Mes: 07 |Afo: 2025




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

HUGO NELSON LOPEZ ROMERO
C.C. 1032382253 de BOGOTA D.C

La suma de:
CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000)

Por concepto de:

Prestacién de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo de las
actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1 PCCNTR.7799127 el cual tiene por
objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO "IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA SEGURIDAD
Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el periodo comprendido entre el 02 de Junio al 01
de Julio del 2025.

Cuenta de ahorros No. 523-737840-61 del Banco BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

(7]/({;0 Aeborfopee X

HUGO NELSON LOPEZ ROMERO
C.C. 1.032.382.253 de BOGOTA D.C
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10/11/25, 18:43 Factura - iSiigo

f FUNDACION SOCIAL VISION
> v A Documento soporte por compras a
Nit 900.750.948-9
}: “ N%I g u A’] I KA’ calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
ndacion¥so i y Tel: 3008895271 No. DSF 586
Villanueva - Colombia
Proveedor CASIMIRO JOSE ESTRADA FUENTES Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.122.405.377-4 Teléfono (57) 3146313216 - Ext. 000 ———
Direccién CR2A 5 55 BRR CENTRO Ciudad San Juan Del Cesar - Colombia -
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025
Valor en Letras:
Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $  4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021 ).
Nimero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el namero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 9c64fdd48edd78Ba2dd74538c47a0ecad549030320428321a1131310bbeSMd6ace94chdfa3d 1964d2ade92db 1 70M 9f

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830.048,145-8




- COMPROBANTEDE

D ®
FUN VIGUATIRA —
Fundacién Soctl Visis Guajira | No. | 032-2025
Ciudad: Dia Mes Afo Valor §
Riohacha 8 JuLio 2025 S 4.000.000
1Pugudo o Documento de identidad No,
CASIMIRO JOSE ESTRADA FUENTES 1.122.405.377

Por concepto de:

Prestaciéon de servicios como GEST
ASOCIACION No. CO1.PCCNIR.77

OR DE CONVIVENCIA durante g ejecucién del CONVENIO DE
99127 suscrito con la Gobernacién de La Gudjira.

Perlodo:

Del 02 de junio al 01 de julio de 2025

La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [sucursal: |Efectivo
SERVICICS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 600.000
BANCOS $ 3.400.000 C e L, dk Fugles
Elaborado Aprobado Contabilizado cc.lEl Nm[ N
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 08 |Mes: 07 [Afio: 2025
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a;

CASIMIRO JOSE ESTRADA FUENTES
C.C.1.122.405.377 de SAN JUAN DEL CESAR

La suma de:

O Cuatro millones de pesos ($ 4.000.000)
Por concepto de:
Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo
de las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127
el cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS
ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAIJIRA", en el
periodo comprendido entre el 02 de junio al 01 de julio del 2025. Cuenta
de ahorros No. 488450747834 de| Banco DAVIVIENDA

O Cordialmente,
CASIMIRO JOSE ESTRADA FUENTES

C.C. 1.122.405.377 de SAN JUAN DEL CESAR

B, -

Scanned with
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10/11/25, 18:43 Factura - iSiigo

g FUNDACION SOCIAL Vision 31
AS v SUALNA : Documento soporte por compras a
Nit 900.750.948-9
? u NVI g u A’] I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
G h 12 i it Tel: 3008895271 No. DSF 587
Villanueva - Colombia
Proveedor DIEGO MAURICIO GONZALEZ SANJUANELO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.095.840.312-3 Teléfono (57) 3184119147 - Ext. 000
2025-11-08 -
Direcci6n CR25426 Ciudad Fonseca - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025
n Valor en Letras:
- Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $ 4,000,000.00

Total a Pagar 4,000,000.00

Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

Aeste Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

cups: ?Gda?ZﬂecfeBeBG?ccSﬂbewﬂdeda‘!BOfdeGS&:Mbbcﬁ?QBTS?ZO&dEd330§fe42?7c84384-ef9d1w3f9b52055

Elaborado por Siigo §.A 8 Nit: 830.048.145-8
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FunNvT uAn]IﬁA-

Fundacién\Socthl Visis Guajira

DIEGO MAURICIO GONZALEZ SAN JUANELO

Cludad: Dia Mes Afio
Riohacha 8 Juuo 2025 $ 4.000.000
Pagado a: Documento de Identidad No.

1.095.840.312

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR D
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127

E CONVIVENCIA durante la ejecucién del CONVENIO DE
suscrito con la Gobernacién de La Guqgjira.

Periodo:

Del 02 de junio al 01 de julio de 2025

La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No.

Banco:

CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [sucursal: [Erectivo
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 600.000
BANCQOS $ 3.400.000
Vs
Elaborado Aprobado Contabilizado cc.X] NI.[] No. A.00S S0 32
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 08  |Mes: 07  JAfio: 2025
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe o:

DIEGO MAURICIO GONZALEZ SAN JUANELO
C.C. 1095840312 de FLORIDABLANCA, SANTANDER

Lo suma de:
CUATRO MILLONES DE PESOS {$ 4.000.000)

Por concepio de:

Prestacién de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo de las
acfividades del CONVENIO DE ASQCIACION No. COI1.PCCNIR.7799127 el cual fiene por
objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA SEGURIDAD
Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA™, en el periodo comprendido entre el 02 de junio al 01
de juiio del 2025,

Cuenta de ahorros No. $12-556-058-74 del Banco BANCOLOMBIA.,

Cordialmente,

PIEGO MAURICIO GONZALEZ SAN JUANELO
C.C. 1.095.840.312 de FLORIDABLANCA, SANTANDER
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10/11/25, 18:44 Factura - iSiigo

| FUNDACION SOCIAL VISION
- v ou Documento soporte por compras a
£ Nit 900.750.948-9
F u 1( I g U Aj I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
nd A | Vigidi i Tel: 3008895271 No. DSF 588
Villanueva - Colombia
Proveedor JELEN PATRICIA ROSADO LARRADA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 56.070.780-1 Teléfono  (57) 3114210169 - Ext. 000 500
Direccién CL10 9 07 BRR FONSECA SIOSI Ciudad  Uribia - Colombia h
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO
1 COORDINADOR ZONAL DURANTE EL PERIODO 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
DEL 2 DE JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025
ﬁ Valor en Letras:
- Cuatro millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00

Otros $  4,000,000.00

Total a Pagar 4,000,000.00

Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA

GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Dacumento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021)
Namero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el numero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 39cdB59c092673bed5 1e7d5abi2bdcSfae8b616a2/6d6694bd83 1 9c064736c0486933d0f6e9ac57198b59bd 756526060

Elsborado por Sligo $.4.6 Nit: 830.048 145-8
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® @
FuN VIGUATIRA

Fundacién Socta! Visis Guajira

| No.

Cludad: Dia Mes Ano Valor §

Riohacha 9 JuLio 2025 S 4.000.000

Pagado o Documenio de identidad Ne.
JELEN PATRICIA ROSADO LARRADA 56.070.780

Por concepto de:

Prestacién de servicios comao COORDINADOR ZONAL durante la ejecucién del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1 PCCNTR.7799127 suscrito con Ia Gobernacién de La Guajira.

Perlodo: Del 02 de junio al 01 de julio de 2025
La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal: |Efectivo
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 600.000
BANCOS $ 3.400.000 -
Elaborado Aprobado Contabilizado | . | X N N / s-ﬁ}ﬁ 750 -
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 09 |Mes: 07 [Afo: 2025
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 200.750.948-9

Debe a:

JELEN PATRICIA ROSADO LARRADA
C.C. 56070780 de URIBIA

La suma de: CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000, oo}

Por concepto de:

Prestacion de servicios como Coordinador zonal durante el desarrollo de las
actividades establecidas dentro  de| CONVENIO DE ASOCIACION No.
CO1.PCCNIR.7799127 el cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS
PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO  “IMPLEMENTAR
ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIALEN EL DEPARTAMENTO
DELA GUAJIRA", en el periodo comprendido entre el 01 de junio al 02 de julio del
2025.

Cuenta de ahorros No. 631685470 -91 del Bancolombia.
Cordialmente,

St

JELEN PATRICIA ROSADO LARRADA
C.C. 56.070.780 de URIBIA.

he
%
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10/11/25, 18:44 Factura - iSiigo

i FUNDACION SOCIAL VISION !
7 v T B , Documento soporte por compras a
F u N%ﬁ I g U Aj I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
ndacior¥so Visi ) Tel: 3008895271 No. DSF 589
Villanueva - Colombia
Proveedor SANDRA VIRGINIA MORALES HERNANDEZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 56.084.686-6 Teléfono (57) 3137560808 - Ext. 000 P
Direccién CL12804 LC2 Ciudad Uribia - Colombia -
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025
Valor en Letras:
Cuatro millones de pesos micte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $  4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00
Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nimero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el niumero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 10cdceda1507304ac5c9780710216a0bd 114050d13da32 130e25b3f51ca7dbb0aad93a9169bd58cI5eadd95a58 797 56¢

Elaborade por Siga S.A S Nit: 830.048.145-8
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et 9
FunNI uA'JI RA

Fundacién' Soctal Visiérf Guajira

No.

- COMPROBANTE DE
| eriee
| 035.2025

{Ciudad: Dia Mes Afo Valor §
Riohacha 9 JULIO 2025 $ 4.000.000
Pagado o: Documento de identidad No.

SANDRA VIRGINIA MORALES HERNANDEZ 56.084.536

Por concepto de:

ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito

con la Gobernacién de La Guajira.

Prestacién de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucién del CONVENIO DE

Periodo: Del 02 de junio al 01 de julio d

e 2025

|La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:

CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [sucursal: |Efectivo

SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:

RETENCIONES $ 400.000
BANCOS $ 3.400.000 6:!2uﬂlw WMOAA
¥

Elaborado Aprobado Contabilizado cc. Xl NI No. 56 _84.5_ 536

LUIS GUILLERMO TORRES G, Dia: 09 Mes: 07 Aflo: 2025




FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

Sandra Virginia Morales Hernandez
C.C. 56084536 de Uribia la Guajira
La suma de:

CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 4.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios come GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrollo de las
actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el cual tiene por
objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO ~ “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL

EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE
JUNIO AL 02 DE JULIO DEL 2025.

Cuenta de ahorros No. 52651791090 de Bancolombia

Cordialmente,

T A Lk:\a\-eg ué\m«-\gl ,
SANDRA VIRGINIA MORALES HERNANDEZ
C.C. 56084536 de Uribia La Guajira
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10/11/25, 18:44 Factura - iSiigo

i FUNDACION SOCIAL VISION
A ® GUAJIRA

s 4 D
Nit 900.750.948-9 ocumento soporte por compras a
Fu N%/I g LlAj I M calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar

Tel: 3008895271 No. DSF 590
Villanueva - Colombia
Proveedor YEILIT YULIETH GOMEZ SUAREZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.118.814.870-4 Teléfono  (57) 3003146618 - Ext. 000
2025-11-08 ~
Direccién CL SAN FRANCISCO 16B 11A65 Ciudad  Riohacha - Colombia ;
pe
-1
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total §
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE E
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00 ;",-
JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025 &
W
Valor en Letras: k
Cuatro millones de pesos m/cte E
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00 T
Otros $  4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00
Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Niimero Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 2398c0863885a162c6aa01fe2cB7 146e76d261431680d3508 195/e92b7a71a5fc356777bb40c 1c601ab27 a6be2730d8
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Fundacién So

YEILIT YULIETH GOMEL SUAREZ

Cludad: Dia Mes Ano
Riohacha 9 Juuo 2025 S 4.000.000
Pagodo ot Documento de identidad No.

1.118.814.870

[Por concepto de:

Prestacian de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucidn del CONVENIO DE
ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacion de La Guagijira.

IPerIodo:

Del 02 de junio al 01 de julio de 2025

|La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO |[Etectivo ||
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 600.000
BANCOS $ 3.400.000 (fpa_ hiw QOm_QZ
Elaborado Aprobado Contabllizado N" s /] 118.614- 870




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900,750.948-9

Debe a:

YEILIT YULIETH GOMEZ SUAREZ
C.C. 1.118.814.870 de Richacha-La Gugjira

La suma de:
CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 4.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante el desarrolio
de las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No, CO1.PCCNIR.7799127 el
cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el
periodo comprendido entre el 02 de Junic al 01 de Julic del 2025.

Cuenta de ahorros No. 631604746509 del Bancocolombia.

Cordialmente,

Yol Gdwaz.

YEILIT YULIETH GOMEZ SUAREZ
C.C. 1.118.814.870 de Riohacha-La Gudjira.




REPUBLICA DE COLOMBIA
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10/11/25, 18:45

FUN N 1GuATIRA

Proveedor DULCY MARIA COTES VAN GRIEKEN
Nit 40.943.652-4

Direccion CL15B 3 71 BRR CAMILO TORRES
item Descripcion

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1 CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE

JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025

ﬁ Valor en Letras:

Cuatro millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Otros

Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA

GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a suj
Namero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el

FUNDACION SOCIAL VISION

Nit 800.750.948-9

Villanueva - Colombia

(57) 3126855517 - Ext. 000
Riohacha - Colombia

4,000,000.00

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSF 591
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2025-11-08 =
Vr. Unitario Vr. Total
4,000,000.00 4,000,000.00
Total Bruto 4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00

jelos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021)
namero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 113a27ac782351110336cb4f172174ad3079597 bbea79¢2b%a531c01 5509ba54840ca77b879e40170880a665bb0e24e

Elaborado por Siigo 8.A.S Nit: 830.048 145-8




e =
FUN VIGUATIRA

Fundacién Socta! Visis Guajira No. |
Cludad: Dia Mes Afio Valor §
Richacha 9 Juuio 2025 $ 4.000.000
Pagado o Documento de identidad No.

DULCY MARIA COTES VAN-GRIEKEN 40.943.652

Por concepto de:

Prestacién de servicios como GESTOR DE CONVIVENCIA durante la ejecucion del CONVENIO DE

ASOCIACION No. CO1 PCCNTR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Guagjira.

Perlodo: Del 02 de junio al 01 de julio de 2025

La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [Sucursal: |Erectivo
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 600.000
BANCOS $ 3.400.000 Dl oA Sandoun
Elaborado Aprobado Contabilizado cc.® Nt N 4 HN&EY (S T
LUIS GUILLERMO TORRES G Dia: 09 Mes: 07 Afo: 2025
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CUENTA DE COBRO No 02

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

DULCY MARIA COTES VAN-GRIEKEN

C.C. 40.943.652 de Riohacha

La suma de: Cuatro miliones de pesos ($ 4.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como gestora de convivencia, durante e desarrollo de
las actividades del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el
cual tiene por objeto el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO “IMPLEM ENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FOMENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA
UNIDAD DE DIALOGO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”, en el
periodo comprendido entre el 02 de junio al 1 de julio del 2025.

Cuenta de ahorros No. 526-471235-20 de Bancolombia

Cordialmente,

R

DULCY MARIA COTES VAN-GRIEKEN
C.C. 40.943.652 de Richacha




* REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT IFICACION PERSONAL
§£} UDADANIA
| o 4004365
" cores vm-ams‘iay i

FECHA DE NaCimiEnTo  22-DIC-1984

RIOHACHA

{LA GUAJIRA)

LUGAR DE RACTMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA GS A4 SEXO

07-ABR-2003 RIOHACHA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION /4. :..:---"1"




1
R ————————

Wd L0€0 #0/£0/5202

7 9p 7 euiBey

006'818% 1
00£°275¢§ 03 0s 00£'75€5 1 L ¥95'€00°0€8 £10543 HYNYSIAY S
00£'75¢5 05 o 00£'z758% L (1 :SYHOAVHLSINIWGY) 543
00R'P1S 0$ 05 008°p1$ I 9 £51'LI0'098 i 504ND3S 30 VINYIWOD YALLISOd
008'¥1$ os 05 00815 L (1 :SYHOQVULSINIWGY) TaY
00¢"15¥5 05 0s 00" 15K b 8  808'¥7z'008 LOEOET HINIANOA
00" L5pS [ 0% 00F‘15b$ 1 (1 :SYMOGVULSININGY) ddv

S3AYAIDVAVINI
35007vs VHOW S3IS3HILNI - 0aVAINDIN ¥OTVA  Soavilidy

YYOVd ¥ HOTVA

Ad 1IN 091202 09531y

0 vigwoToonve | »osso/s20t L41L0IST0 1 VAZOLERSYS ssoimocons | vo-stoz|  sozor
Jojep wioyy smq oourg ofieg yupy ljuey g ofieg POes | upisuag
obey Yoy odyy sae) ]
NOIDVAINDI ¥1 30 SITWH3NID SOLva
oN Tr068TL VHIFYNO Y1-YHIVHOM 65 EN 519 51 e IVAIDNId ALNFIGNT4IAN VIMYW ADINA NIHIMO NYA §3103 TS9EvEDF 2D
° sﬁﬁ-iﬁ ouoal | cuswesedag-pepnyy uojad84g |edjauiig jesinong Ruenody sse) Jej305 uozey AP | upesyiusp)
ALNV.LHOdY 130 STIVHINTD S01va

'3l UD
08ed ap jesauan uawns mmtoam



10/11/25, 18:45 Factura - iSiigo

FUNDACION SOCIAL VISION
- v e Documento soporte por compras a
Nit 900.750.948-9
? u N I g U A’] I KA’ calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
e (< Visi " Tel: 3008895271 No. DSF 592
Villanueva - Colombia
Proveedor ROSIRYS BIBIANI AMAYA SOCARRAZ Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 26.984.844-6 Teléfono  (57) 3108282778 - Ext. 000 —
Direccion CR 14 2A 53 BRR BOSCAN Ciudad Maicao - Colombia -
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE
1  CONVIVENCIA DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE 1.00 4,000,000.00 4,000,000.00
JUNIO AL 1 DE JULIO DEL 2025
Valor en Letras:
Cuatro millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago: Total Bruto 4,000,000.00
Otros $  4,000,000.00
Total a Pagar 4,000,000.00
Observaciones:
CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a fac_turar (_Resoluc.:én 167 de 30 de diciembre de 2021).
Nl'lman‘ro Autorizacién 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el numero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 700feae665e9de 116946296191 Teef55511c17e93162d967873d0e498c 725081 5eb8b02ec96201563509a0eabd60didg

Elaborado por Siigo $.A.8 Nit: 830.048.145-8
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Fundacién\ Socta! Visis

@

Cludad: Dia Mes Afio Valor $ ‘

Riohacha 9 JULIO 2025 $ 4.000.000

Pagado o Documento de identidad No,
ROSIRIS BIBIANIS AMAYA SOCARRAS 26.984.844

Por concepto de:

Prestacidn de servicios comao
ASOCIACION No. CO1.PCCN

GESTOR DE CONVIVENCIA o
TR.7799127 suscrito con la Gobernacién de La Gugijira.

urante la ejecucién del CONVENIO DE

Periodo:

Del 02 de junio al 01 de julio de 2025

La suma de: (en letras)

CUATRO MILLONES DE PESOS M/cte.

Transferencia No. ,Bam:o:
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO  [sucursal: [Efectivo
SERVICIOS $ 4.000.000 Firma del Beneficiario:
RETENCIONES $ 600.000 o
BANCOS $ 3.400.000 Pt s/ Ll A Ui .
Elaborado Aprobado Contabliizado |- - 57 . 1 No. Db 95 y g/
4
LUIS GUILLERMO TORRES G. Dia: 09 |Mes: 07 Afio: 2025




CUENTA DE COBRO

FUNDACION sociAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:
ROSIRIS BIBIANIS AMAYA SOCARRAS
C.C. 26984844 de Barrancas La Guajira

La suma de:

Cuatro millones de Pesos ($ 4.000.000)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como gestor de convivencia durante el desarrollo de las actividades
del CONVENIO DE ASOCIACION No. CO1.PCCNTR.7799127 el cual tiene por objeto el
AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO ‘IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO

SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el periodo comprendido entre el 02
de junio al 01 de julio del 2025,

Cuenta de ahorros No. 001 30466000200608551 del Banco BBVA
Cordialmente,

ROSIRIS BIBIANIS AMAYA S
CC. 26984844 de Barrancas La Guajira




FECrs OE nacmignTo  14-ABR-1968

BARRANCAS
(LA GUAJIRA)

i3 = : ? -
PRST-1= :E .“C’.-' :.’.?G

1.66 B+ = _

e SLTATURA Gt D SE)
- - - :’(O
Lo pr
z i 11-DIC-1389 BARRANCAS
=TT .%,ﬁ
TUELRPZEIE it ¢ namos sreEmee o e
- o - - - o N , ”
LN I R R . ..."‘-."'"
SEGSTRADOS Naco

A-ABOIOOO-GBOBYAT V- 26984844 700,100, 013193108 +y
- - - J ’ .s )

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERGONAL
CLOULA DY Clahntat e

26904844
P

AMAYA SOCARKHASY

AP

ROSIRYS BIBIANI

Iai n.m‘u, ‘
.’pﬂ{i/}/}; V5 /)97%4 .
: t \ -”mm .

i




SOj PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
Elis . DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
| TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 26984844
| NOMBRE O RAZON SOCIAL ROSIRYS BIBIANI AMAYA SOCARRAS i
| CIUDADMUNICIPIO- MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA
| DIRECCION CRA 14 # 2A - 53 BARRIO TELEFONO- 7260000 |
| TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades de servicios i
| FORMA DE PRESENTACION UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
R —_— e e —_— 1
firs: DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
|
' NUMERO PLANILLA 1748350763 11P0 DE PLANILLA. HINDEPENDIENTES i‘
PERIODQ COTIZACION MES junio PERIODO COTIZACION MES junio |
OTROS SUBSISTEMAS ARO 2025 SALUD. AND. 2025
| DIAS DE MORA 0 |
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 2025/07/03 NUMERO AUTORIZACION. 9993193237 |
| - ——-—_.—_—___—
[ : N ]
ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP | COR _VSP | vsT COM| IGE | LMA [VAC|AVP [VCT | IRP |
j T s |
| .i ] { N ———
i M
5 . Totaes
. | COTIZANTES  TOTAL PAGADO |
&3 PENSION
[ __ ADMINISTRADORA P N
L__NT_ | cooico | e .
19003360047 | 25-14 | 2514 i | 1 | s2s6000
SUBTOTAL: ] 1 | §256.000
. T
SALUD
5 ADMINISTRADORA
NT | coDiGo | NOMBERE
9001562642 | EPSQ37 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 200000
SUBTOTAL: ' 1 | s 200000
N ADMINISTRADORA _
NT | copico NOMERE |
8600111536 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A ! 1 $ 8 400
SUBTOTAL: ! ' $ 8.400
r\J’ALOR SIN MORA: $ 464.4007
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $464.400
PAGINA 1 DE Y
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10/11/25, 18:45 Factura - iSiigo

di FUNDACION SOCIAL VISION
'V v S Documento soporte por compras a
; Nit 900.750.948-9
F u N% I' g u @ I KA’ calle 7 7-91 sujetos no obligados a facturar
"l A Vici ‘ Tel: 3008895271 No. DSF 593
Villanueva - Colombia
Proveedor ENRIQUE TORRES MENDOZA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 17.951.284-7 Teléfono (57) 3022867364 - Ext. 000
2025-11-08 =
Direccién CR24 14 31 Ciudad Fonseca - Colombia
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE
1 DURANTE EL PERIODO DEL 2 DE JUNIO AL 1 DE 1.00 12,700,000.00 12,700,000.00
JULIO DEL 2025
Valor en Letras:
Doce millones setecientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago: Total Bruto 12,700,000.00

Otros $ 12,700,000.00

Total a Pagar 12,700,000.00

Observaciones:

CONVENIO DE ASOCIACION N° CO1.PCCNTR.7799127 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764092735264 aprobado en 20250503 prefijo DSF desde el nimero 501 al 1000 Vigencia: Vigencia: 24 meses.

CUDS: 3¢158c774d490e341302ad5791 0696614091aec9f834a5leac8524e313bdbd 1 Bacc5¢081d2c3c17¢33fbba6afafc

Elaborade por Silgo $.A S Nit: 830.048.145-8
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FuN VIGUATIRA

Fundacién Socttl Visis Guajira

~ COMPROBANTE DE
SACKERGRES0; -
| 039-2025

Cludad: Dia Mes Afio Valor$
Riohacha 10 JULIO 2025 $12.700.000
!Puquo a: Documenio de identidad No.
ENRIQUE TORRES MENDOZA 17.951.284

Por concepto de:
Servicio de transporte a todo costo
trabajo durante la ejecucién del CON
con la Gobernacién de La Guaqjira.

para el desplazamiento del equipo y herramientas de
VENIO DE ASOCIACION No. CO1 PCCNTR.7799127 suscrito

Perlodo:

Del 02 de junio al 01 de julio de 2025

La suma de: (en lefras)

DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/cte.

Transferencia No. Banco:

CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO [sucursal: 5 [Etectivo ||

SERVICIOS $ 12.700.000 Firma del Beneficiario:

RETENCIONES $ 1.905.000 .
BANCOS $ 10.795.000 EnaHi | DryoN /
‘-.-»'\_/I 7

Elaborado Aprobado Contabilizado cc. X NI J No. 4-9_?5 4 .Zg

LUIS GUILLERMO TORRES G, ]D“" 10 [Mes: 07 [Afio: 2025




CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

ENRIQUE TORRES MENDOZA
C.C. 17.951,284 de Fonsecqd

La suma de:
DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($ 12.700.000}

Por concepto de:

Prestacién de servicio de tfransporte a todo costo para el desplazamiento del
equipo y herramientas de trabgjo durante el desarrollo de Ias actividades del
CONVENIO DE ASOCIACION No, CO1.PCCNTR.7799127 el cudl tiene por objeto
el AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO “IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL FOMENTO DE LA
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA A TRAVES DE LA UNIDAD DE DIALOGO
SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA", en el periodo comprendido enfre
el 02 de junio al 01 de julic det 2025,

Cordiaimente,

@(\W‘EML". 16£7] S%CQO@@

ENRIQUE TORRES MENDOZA
C.C. 17.951.284 de Fonseca




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PZREGNAL
CEDULA DE ClULAUANIA

Numero - 17.951.284
TORRES MENDOZA

APELLIDOS
" ENRIQUE

FECHA DE NnaciMienTo  19-NOV-1958

FONSECA
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M
ESTATURA G.S RAH SEXO
23-OCT-1979 FONSECA }
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION acte dassd Jotrnsesy 75 -
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-4800700-00184675-M-0017951284-20091010 0017010081A 1 25496795




Ml STERIO DE TRANSPORTE

|
l o
R No. 1757 1284
NOMBRE
ENRIQUE TORD . pier 0B i
FECHA DF NAGIMENTE ANG L R
! 19.11-1852 i
|
FECHA LE EXPEDICIC /|
17-07-2024 =
RESTRICCI .5 Ua o
~ CONDUCIX CON u-:m
ORGANIEMO DE TR EXPEDICT.
INST DTAL DE TTO CESAR/SAN DIEC
CATEGORIAS AUTORIZADAS
CLABE OE VENICULD __VIGENCIA | BERVIEID ]
uT! iL. MOTOCASS0
mn:uom CAMPERQ,
B2 NETA MCROBUS, Camioy, | 1747-2028 | PARTICULAR
TAV 8US [
UTOMOVIL, MOTOCARRG {
2 ERO, CAMIONETA, MICR0B 16 f 17-o7.2028 PUBLICO
N BUSETA v a,s ]
i I his i
A
r fa® 7104 y
lT%i ,' ¥R A4 A
' ESTA LICENCIA ES VALIDA €3 nn'caa: MACICNAL

L.L.G 7 002598150

REPUBLICA DE COLOMBIA
LICEN 1A DE CONDUCCION
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IDENTHRCACION
24 Tipo de contnbuvene ‘25 Tgo de coasmento 26 NumesC 08 10ertACacon Y | 7
P«mmmomw 2 Codndad-&ma 13 17951284
Lugar de expedicion 28 Pam |20 Departamerso DL SN ™
‘coLOMBIA 1 6 9 LaGuaira 44 Fanseca 279
|31 Premar apeihdo ;3’) Segundo apsildo T3 Primer nombre 114 Otrss nombres
‘TORRES MENDOZA |ENRIQUE [
B rwenca 0 —— L (| S -
36 Nombre comercesl IN’&#:

.Lk..ﬁ__.u__._ﬁ._._g‘_g__._h — (AWM NN e :
138 Pas 39 Depanamento I*FJ Castad Muncipes o
:CDLDMBM 1 6 9 LaGuawa 4 4 Fonseca 279
_r“ Dwrecrson prncipat )

‘CR24 14 3 _
[ Cavec secvincs  WOTRS 1045 B FGtmal com N T
43 Codigo postas |4 Totora ' 302286736 44 Tostonez . o
| CLASIFICACION
‘ 52 Numero
| %6 Cofgo 47 Fecha nico actvidad 48 Codwn 43 Fecha owcio actvitad | 50 Coago 1 2 51 Coogo | establecrmiontos
|
0020/l201801.0 1 N ) NS PO | [ I ga2a ¢ L1
[ . nsmcm,m .
| l2:1scn—rl:uiluuuuunununnnuua
- L Il ' | ‘
-wwil!!llzil!llllfi‘ .
| 05- Impto. renta y compl régimen ordnar
' B i Umarosadusneros T c . .. ............. S o
1 H 3 . s 3 r [ 9 10
i L l l | i J I I | l 55 Forma 5 Tigo Servicio 1 2 3
4. Conigo i | | 57 Modo I i_ ]
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Pagina 1 det

o REPUBLICA DE COLOMBIA )
"~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

| MINISTERIO DE AMBIENTE Y

: DESARROLLO SOSTENIBLE ‘
Libertod y Ordems \

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 175484302
DATOS CENTRO DIAGNGASTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CHECKAR
No. de Certificado de

NIT: 900121940 Acreditacién: 10-0IN-076-001
Fecha de expedicién: 2024/08/27 Fecha de vencimiento: 2025/08/27
DATOS VEHICULO

PLACA: HTL113 CLASE: CAMPERO

MARCA: TOYOTA MODELO: 2014

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAIJE: 3956 NRO. MOTOR: 1GRAB24704
NRO. CHASIS:  JTERU71J4E4006634 ViIN: JTERU71J4E4006634
Unea: LAND CRUISER

COLoR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ISAJAR COMPANY SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
SANTIAGO ALCALA CANTILLO

canﬂ’""“ RunT 20 SAS | N1.901581627-8 / Colombia / Linea de atoncdn nacional 01 8000 930060 /4 www. runt.gov oo
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