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- SERVICIO DE TRANSPORTE FINAL DEPARTAMENTAL

TRANSPORTE INTERNO DE ELEMENTOS

Realizamos seis (6) trasiados oportunos y seguros de todos los elementos, equipos e insumos esenciales para las
competencias, incluyendo balas, jabalinas, martillos, discos, y demés material deportivo necesario.

El recorrido interno fue ejecutado de manera &gil y continua, cubriendo las necesidades de ida y regreso entre las
instalaciones de Indeportes y los escenarios deportivos especificos donde se realizaron las competencias.

Para asegurar la maxima funcionalidad en espacios urbanos y la manipulacién adecuada de los implementos, se
utilizé un vehiculo tipo Piaggio, cumpliendo con la capacidad de carga y las caracteristicas técnicas requeridas para
el manejo de estos elementos. La ejecucion de esta actividad garantizé que la logistica de equipos en la sede de la
competencia se realizara sin contratiempos, contribuyendo directamente al éxito y la continuidad de las jornadas
deportivas.

A continuacion, se relacionan las fechas de los traslados:

FECHA NO. TRASLADOS
13/09/2025
15/09/2025
20/09/2025
22/09/2025
24/09/2025
25/09/2025

TOTAL
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TRANSPORTE INTERNO CICLISMO DE RUTA
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184886307

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ VALLE DE PUBENZA

> No. de Certificado de

NIT: 901407655 Acreditacion: 22-CDA-051
Fecha de expedicién: 2025/10/27 Fecha de vencimiento: 2026/10/27

DATOS VEHiCULO
PLACA: SAP586 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2000
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAIJE: 970 NRO. MOTOR: F10A1056844
NRO. CHASIS: 9GDEDA21TYB860333 VIN:
LiNEA: SUPER CARRY PICK UP
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: DIEGO A. VARGAS V.

FIRMA DEL RESPONSABLE
EDUARDO ELIBANIEL DORADO RUIZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



10032681584

Publico

CHEVROLET

STRIA TTOYTTE MCPAL POPAYAN
NO
NO
NO
NO
NO

NO

ACTIVO
CAMIONETA

SUPER CARRY PICK UP
BLANCO
FIOAIOS6844

ESTACAS

NO




SERVICIO DE TRANSPORTE FINAL DEPARTAMENTAL

TRANSPORTE INTERNO CICLISMO DE RUTA

Se garantizo el traslado seguro de los equipos esenciales para la Fase Final Departamental en Popayéan para
Ciclismo de Ruta en dos (2) ocasiones. Esta operacion critica incluyé el manejo cuidadoso y el desplazamiento de
bicicletas y elementos especificos de ciclismo de ruta. El vehiculo fue seleccionado especificamente para ofrecer
la capacidad y las condiciones adecuadas para el embalaje y la seguridad de los equipos.

El servicio cubrié el recorrido de ida y regreso desde las instalaciones de Indeportes hasta los escenarios deportivos
designados para las competencias de ciclismo. Dichos trayectos se realizaron los dias 2 y 3 de octubre de 2025
fechas en las que se desarrollaron las competencias de ciclismo de ruta.

Un punto para destacar en la ejecucion es que la actividad incluy6, ademas del transporte, las maniobras de cargue
y descargue por parte del personal operativo. Esto asegur6 la manipulaci6n profesional de las bicicletas, previniendo
cualquier dafio o deterioro, y garantizando que los equipos estuvieran disponibles en el lugar y momento precisos
para el desarrollo fluido de las pruebas de ciclismo de ruta.
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INFORME TECNICO
ASISTENCIA MEDICA PRE
HOSPITALARIA AMBULANCIA

MUNICIPIO DE POPAYAN
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El despliegue del Servicio de Ambulancia de Traslado Asistencial Basico (TAB) en el municipio de Popayan para
las competencias del proyec{'o Intercolegiados Cauca se ejecutd con éxito, se ejecutaron un total de cincuenta y
dos (52) servicios, demostrando un compromiso riguroso con los estandares de seguridad y atencién médica
prehospitalaria. La planeacion logistica garantizo el ajuste estricto a los requerimientos especificados, asegurando
que cada una de las unidades vehiculares estuviera completamente dotada con los elementos esenciales de
asistencia basica, incluyendo un botiquin avanzado, una camilla rigida y sistemas de comunicacién por radio para
una coordinacién inmediata. De manera particular, se verificé la inclusiéon de un minimo de tres (3) juegos de
inmovilizadores especificos, cubriendo eficazmente las necesidades de atencién de lesiones en pierna, brazo,
cuello, mufieca y tobillo, lo cual elevé la capacidad de respuesta ante cualquier eventualidad deportiva.

El componente de recurso humano se destaco por cumplir y superar las provisiones estandar, contando con un
total de cuatro (4) personas por cada conjunto de vehiculos, identificadas como paramédicos o personal de Atencion
Prehospitalaria (APH), lo que permitié una capacidad de respuesta inmediata y especializada en todos los puntos
de competencia. '

Finalmente, la ejecucion de la actividad se articulé ce manera efectiva con el marco institucional de gestion de
riesgos del evento. Se establecié una coordinacion fiuida con el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
(CRUE) local, e igualmente, todo el esquema de respuesta fue integrado plenamente al Plan de Contingencia del
evento Intercolegiados. Este proceso de planificacion y ejecucion, sumado a la calidad del personal y el
equipamiento técnico, aseguré una optima capacidad de respuesta y asistencia oportuna a los participantes,
contribuyendo significativamente al desarrollo exitosc y seguro de las competencias en Popayan.
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FECHA ESCENARIO DEPORTIVO CANTIDAD
30/08/2025 | COLISEO LA ESTANCIA 1
31/08/2025 | COLISEO LA ESTANCIA , 1

10/09/2025 | POLIDEPORTIVO OBANDO 1

10/09/2025 | POLIDEPORTIVO TOMACIPRIANO DE MOSQUERA 1

10/09/2025 | POLIDEPORTIVO ALFONSO LO*EZ 1

10/09/2025 | POLIDEPORTIVO EL PLACER 1

10/09/2025 | POLIDEPORTIVO VILLA DEL V/{NTO 1

10/09/2025 | POLIDEPORTIVO MIRADOR | 1

10/09/2025 | POLIDEPORTIVO UVO 1

10/09/2025 | COMPLEJO DEPORTIVO 3

11/09/2025 | POLIDEPORTIVO EL PLACER ) 1

11/09/2025 | ESTADIO 1

11/09/2025 | COMPLEJO DEPORTIVO 1

11/09/2025 | COMPLEJO DEPORTIVO 1

&- {032) 370 9000 i info@fundacionpaisdecolores.org v Calle 3 # 65A-14, Cali- Colombia




11/09/2025 | POLIDEPORTIVO VILLA DEL VIFNTO 1
11/09/2025 'POLIDEPORTIVO ALFONSO LOPEZ 1
12/09/2025 | POLIDEPORTIVO ALFONSO L(Y9EZ 1
12/09/2025 | POLIDEPORTIVO VILLA DEL VIENTO 1
12/09/2025 | ESTADIO 1
13/09/2025 | POLIDEPORTIVO PLACER 3
13/09/2025 | POLIDEPORTIVO PANDIGUANFO 1
13/09/2025 | POLIDEPROTIVO OBANDO 1
13/09/2025 | POLIDEPORTIVO ALFONSO LOPEZ 1
13/09/2025 | POLIDEPORTIVO UVO 1
13/09/2025 | CAMILO TORRES . 1
13/09/2025 | INFRAESTRUCTURA+ ESTADIO 1
13/09/2025 | COMPLEJO DEPORTIVO 1
B 14/09/2025 | POLIDEPORTIVO PALACE 1
14/09/2025 | POLIDEPORTIVO PLACER 1
14/09/2025 | INFRAESTRUCTURA 1
14/09/2025 | POLIDEPORTIVO UVO . 1
14/09/2025 | POLIDEPORTIVO OBANDO 1
14/09/2025 {-COMPLEJO DEPORTIVO 1
14/09/2025 | POLIDEPORTIVO ALFONSO LOPEZ 1
14/09/2025 | POLIDEPORTIVO EL PLACER . 1
15/09/2025 | POLIDEPORTIVO OBANDO . ; 1
15/09/2025 | POLIDEPORTIVO ALFONSO LO 2EZ 1
15/09/2025 | POLIDEPORTIVO PALACE | 1
15/09/2025 | ESTADIO : 1
19/09/2025 | COMPLEJO DEPORTIVO 1
19/09/2025 | POLIDEPORTIVO SANTA CATALINA 1
o 19/09/2025 | COLICEQ LA ESTANCIA . 1
20/09/2025 | POLIDEPORTIVO SANTA CATALINA 1
21/09/2025 | COMPLEJO DEPORTIVO 1
22/09/2025 | COMPLEJO DEPORTIVO 1
24/09/2025 | POLIDEPORTIVO MIRADOR 1

24/09/2025 | CDU
24/09/2025 | COMPLEJO DEPORTIVO ' 1
24/09/2025 | CDU 1
24/09/2025 | POLIDEPORTIVO DIAMANTE 1
25/09/2025 | POLIDEPORTIVO DIAMANTE 1
25/09/2025 | CDU 1
26/09/2025 | CDU i 1
TOTAL 52
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INFORME TECNICO
ASISTENCIA MEDICA PRE
HOSPITALARIA AMBULANCIA

MUNICIPIO DE TOTORO
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SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA PREHOSPITALARIA FINAL DEPARTAMENTAL

Servicio de Ambulancia y Asistencia Basica en el municipio de Totor6 se ufilizaron un total de seis (6) ambulancias.
Esta actividad fue fundamental para garantizar la seguridad y la atencién médica inmediata de todos los
participantes durante las jornadas de competencia de ciclismo de ruta.

El servicio se implementd cumpliendo estrictamente con los requisitos contractuales para asegurar una respuesta
rapida y efectiva a cualquier emergencia. Se dispuso de tres (3) vehiculos de ambulancia con capacidad de traslado
y asistencia basica, cubriendo adecuadamente todos los lugares de competencia, y se asigné un equipo de cuatro
(4) paramédicos profesionales, garantizando la cobertura de personal calificado en el sitio

FECHA UBICACION CANTIDAD
2/10/2025 | VIA TOTORO 1
2/10/2025 | VIA TOTORO 1
2/10/2025 | VIA TOTORO 1
3/10/2025 | VIA TOTORO 1

1
1
6

3/10/2025 | VIATOTORO
3/10/2025 | VIA TOTORO
TOTAL
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Popayan — Cauca , 10 de noviembre de 2025

|
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PAZ Y SALVO

El sefior CHRISTIAN DAVID ARTEAGA GOMEZ, identificada/o con cédula de ciudadania
1.085.288.675 en calidad de representante de SALUD VITAL AMBULANCIAS S.A.S con NIT
901.599.923-2 quien prestd los servicios pre hospitalarios, quien en adelante es el

o CONTRATISTA con la empresa la FUNDACION PAIS DE COLORES identificada con NiT.
900.386.177-6 quien fue el CONTRATANTE, se establece que, mediante este documento se
dio total cumplimiento y queda a Paz y Salvo de las obligaciones generadas entre el
CONTRATANTE y el CONTRATISTA, en el marco del desarrollo del convenio de asaciacion
405-2025, en el departamento del Cauca

Para constancia de los interesados, el presente documento se emite con la finalidad de la
obligacion adquirida.

Se suscribe por parte del representante legal a los diez (_10_) dias del mes de noviembre de-
2025. .

H

- Firma

(ppanm PEIAC C

CHRISTIAN DAVID ARTEAGA GOMEZ

2 e (D827 3709000 G Hnfo@findacionpalsdecaipresiang i
K Ay g %

V' Calle 3665 A14, Gall» COlomblay. b i
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: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141191806802

TR

00014119180680

i " --;Nﬁ\
i
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional - A t{ \‘. }A.Iéumn electronico
901599092 3|2 Impuestos y Aduanas de Popayan /’:;:":\ ,3 f(i \I S
IDENTIFICACION N\ OINON
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacizh, \g\"' ;‘g/,_. ~
. ! i oy ]
Persona juridica 1 \\Y\/&_, —E:'_r “ .}
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenio N ,s‘}mggad‘f taficipio
E /

31. Primer apellido 32, Segundo apellido

35. Razon social
SALUD VITAL AMBULANCIAS SAS

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca Popayan 001
41, Direccion principal
CL2A 11 47 BRREL CADILLAL { */
42. Correo electronico contabilidadsaludvpop@gmail.com .~
43. Codigo postal [ aa. Telefonm. f}* R \”’“-«»3 1378009 84 8|45 Telstono 2
S CLASIFICACION
Actividad- ﬂcunémica'\ o ¥ Ocupacion
Actividad principal Aclmdrd sedu na;*: A --Y‘\A___;J Otras actividades 52, Numero
46, Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. Codqu“x Y‘Q/ft-mha\m\xm@‘, cad 50. Cadigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
l492 1][2022.05.18||[s 6220 Qb,ﬂ«{ﬂ 8 |52 10/4520] | | | |
VS {‘“ ~— éaa.sénsabmdades, Calidades y Atributos

1 2 B RS AN N 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
53.Codigo |7 |14|42|42|4 ?Iﬁ?‘*sﬁl\“\lx I S I I I B A
07- Retencion en la fuente a titulo def Nt ey \q‘« /?
14- Informante de exogena z\ W ‘/e’\:} {/;\ f - i
42- Obligado a llevar contabilidad ™" '%\_j- <

42- Obligado a llevar contabilidad

F
e
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM j\
52 - Facturador electronico . '\; .
i

55 - Informante de Beneficiarios Flna\es\ .

Usuarids aduaneros : Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| l l | ‘ | | I ¢ | 55, Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cédigo A |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | } ] |5s. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el 2egistro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uss exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:l NO 60. No. de Felos: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspensién, 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 la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre ARTEAGA GOMEZ CHRISTIAN DAVID
Firma del solicitante:

* Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF; 17-07-2025 09:36:43AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

‘ Pagina 2 de 3 Hoja 2

4. Numero de formulario 141191806802

M

N

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o~ ‘4 EBuzun electronico
9015 999 2 3 I 2 Impuestos y Aduanas da Popayan ){/ Y
Caracteristicas y formas de las organizaciones 3‘\\\‘ B,
J fed i) ' I, |
62. Naturaleza 2 63 Faiiids dsodtativas 19 ﬁ?ﬁ&gﬂi’?iﬁ 9 ngrs’t:ir& Iggdd: : ivlico de orden nacional, departamental,
i 3
65. Fondos 66. Cooperativas E;"?rﬂpqmdga d.Es Y uygan i
i
68. Sin personeria juridica 68. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bt{&e"df N’ \_ J 1
NS NS
b N 5
Constitucién, Registro y Ultima Reforma %'\ '\ : ‘g % Vi j Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion r )
71. Clase 82. Nacional 100 %
72. Ndmero
73. Fecha 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Ndmero de nolaria
75. Entidad de registro 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %
88. Entidad de vigilancia y control
= tistado y Beneficio
Item 89, Estado actual U, Fechy camblo de estado 91. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) g2.DV
— \ — i’ .
1 119 |20240125[ :
‘. S /)1
2 8 1 __V,A_.|g024,u1,2 6 5
NN/
3 } 1 1 1 X
4 | 1 1 | &
5 | 1 1 I A
Vinculacién econdmica
93, Vineulacion o4, Nombre del grupa econémica y/o empresarial 95 Numero de Identficacion Tribuana (NIT1d6 @ g5 pv,
1
§7. Nombre o razon social de la matriz o controlante
ARTEAGA GOMEZ CHRISTIAN DAVID
170. Nimero de identificacion tributaria | 171. Pais " 172, Numera de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2025 08:36:43AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulari

|

[}

7707212489984(8020) 0000141191

3  Hoja3
141191806802

UM

Pagina

)

5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ¢ — AL ‘i\ 14./Buzén electrénico
9 015899 2 3|2 Impuestos y Aduanas de Popayan ;f:; - \\\’g // (f1 ", 1’\,' A
Representacién N e /i,»j N N
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio rapresentacion \\]L i /«" .
REPRS LEGAL PRIN 18 |20 2 2“@ 5¥1 8| & )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion \ 'qd:"!.ﬂumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 ({1 0 8 5 2 B8 8 6 7 5
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
ARTEAGA |GOMEZ _ |DAVID
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social represer ante legal A \ N -
o s
| ‘ g.,r s N
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio 1- ='Jr55§, Aaméq
: % A I
: / V\‘n\.\ i % ) |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién : 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
|
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV
98. Representacion
1 1 l
100. Tipo de documento 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
\ |
104, Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
98. Representacion xcha inicio ejercicio representacion
7 =g o I L I
100. Tipo de documento 40% Numsre de dentificacisn 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
OR Mot ;ﬁ‘\ ién
. P / |
4 o
104. Primer apellido ‘10.‘: Sagundo apeliido « 106, Primer nombre 107. Otros nombres
i\, J
108. Numero de Identificacion Tnhutarl"’(j}‘b \- ~" 109. DV 110. Razén social represeriante legal
'S T
L ; |
98. Representacion H\-;{‘ 99, Fecha inicio ejercicio representacion
e |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacian 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
5I— , |
104. Primer apeliida 105. Segundo apeliido *  106. Primer nombre 107. Ofros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social represe” iante legal

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2025 09:36:43AM
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Supakii  wem - REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.085.288.675

Apelhdos

ARTEAGA GOMEZ
Nombres

CHRISTIAN DAVID
Nacionalidad . Estatura
coL 112

Fecha de nacimiento  G.8.

23 MAYO 19881 O+
- Lugarde r'_aeiméﬁntzx

PASTC (NARINO)

B Focha v lugar e expedicion

RN e ',('
Firma Fecha de 2xpiracion

ChHasSpay Peteneh & 19JUL 2031

5= 26 MAYO 2009, PASTO

Sexo

bod
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