Maicao, 01 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

FABIAN ENRIQUE CAEZ CORREA
C.C. No. 84.071.046 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MIL ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 010 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

o
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FABIAN‘EINRIQUE CAEZ CORREA
C.C. No. 84.071.046 de Maicao

i




1

Cuenta contable

25050502 - honararios

11100501 - BANCO BBVA cuenta
de ahorro #0466011915

Observaciones

CONSORCIO MANAVI

CARRERA 9 # 14-33

AITAYAA 2
NIT 901.941,154-1

(Comprobante de Egreso) Comprobante

contable No.

Teléfono: (57) 3046242009 Fecha de elaboracian

Tercero

FABIAN
ENRIQUE CAEZ
CORREA

BBVA

Maicao - Colombia

Detalle

Descripcion

paga coma
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
noviembre del
2025

pago coma
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
noviembre del
2025

Centro de costo

Total

Débito

2,354,250.00

0.00

2,354,250.00

CC-10-181

2025-12-01

Crédito

2,354,250,00

2,354,250.00

JOT

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



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econdmica Principal 4210
No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - [VA

No somas Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

<
Documento soporte en adquisiciones DSM - 167
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Documento Soporte Electrénica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacién

Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

G

30/11/2025 12:31
30/11/202512:31

Forma de Pago Contado
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razén Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razén Sacial FABIAN ENRIQUE CAEZ CORREA
NIT 901941154 NIT 84071046
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
) ) ) . FABIANENRIQUECAEzCORREA@GMAIL.
Email aitayaapulal@gmail.com Email COM
Teléfono 3046242909 Teléfono
) ; : CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, y s
Direccién Fiscal Direccion
CO)
Ciudad, Depart.

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
]

Subtotal $2,354,250.00

TOTAL $2,354,250.00
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA PROVEEDOR
CUDS: ed08182bf5e4e89f5c64369267f77d328fce0424426a5df0ed59¢ca72e30608e4c55708579¢28129d7b71c7eda’de2dd?
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1 /1
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DIAI\IL

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [Eli]  Actualizacién

Wratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitanta.

4. Nomero de formulario 141142636113
S Numero de identficasion Tributaria (NIT) 6.0V 1\4 Buzén elnctrénica
B4071046|8 /?-\\ /@\i—/ l
IDENTIFICACION \\\J/ LN
24 Tipo do contribuyente 25. Tipo de documento nmmmd- i
| Persona natural o sucesidn iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 840?10\@} C&/F)\)
Lugar de expedicitn 28 Pais 29. Depaamento ~__./ |50, cludsdMuficpio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajis tg\‘\ﬁpwu}) 430
31, Prmer apefido 32. Segundo apeliido lnmm (C})\) ((wwﬁm
CAEZ CORREA FABIAN ENRIQUE
35 Razén socal e
Z2NEN
38 Nomibre comercial |
A RS
/}@wﬁﬂ/xﬂ
38 Pais Departamanio 40. Cuudad/Municiplo
COLOMBIA 159:;@*- /lﬁ 4 4 |Maicao 430
41. Direceién principal
CL 13 11 15 BRR CENTRO @
42 Comeo elecrénico _AFANENRIOUECAEzCORREA@MQOﬂ T
43. Cadigo postal [44.Toittond 1\ /7 L&/ N\N3 0030614 2 BJ45 Telsono2
"\ CLASIFICACION
Activigad aconémica’, “c—/ Ocupacién
Actividad principsl n&d&auﬁwﬁ:’ Otras actividedes
46.Cédige  47.Fecha inicio ackvidad ucmo’e\\b\i;r-m( 4 5. Cédigo 1 2 51.Cédigo exiabiedimismos
s 7 18]l20230518]|| VD N | | | | | L1
NV (‘*—‘R,ia&mmmc-muymm |
1 NQI\\%“ 12 4 15 16 17 18 19 20 20 22 23 324 25 26
acals ool | | () I
05- Impto. renta y compl. r‘gi'nnn
49 - No responsable de IVA
:’ﬁ
Q,
adum Exportadores l
1 2 3 4 5 i 7 ] 9 10
O T O T I | TR R T vl BT
54, Cocigo l l |5‘r.m l \
M 12 13 14 15 1 11 18 18 20
T N O O == -
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuall a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
P s i [ 0]
umm-mw io oficial de i cluak Sin perjucio o las veriicaciones que i DIAN reaiice.
Unico Tributar {Rundlbnurmywn;nma Firma
Mmm«nm ! 108 p tos sdministralivos

m-mmm
del 2018, mwmumumdmmmmymhﬁh“

ddl‘lluh‘l!.tz.iubﬂlbim

964, Nombre  CAEZ CORREA FABIAN ENRIQUE
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Facha generadion documento PDF: 07-05-2025 03:04:03A

Powered by CamScanner



= aportes
enlinea

) Resumen General de Pago

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC B4DT1D46 CAEZ CORREA FABIAN ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12 No. 14-20 MAICAD-LA GUAJIRA 7151173 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

5227,800

57,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $227,800 §1,423,500 50 1,423,500 S0
Cludad: MAICAD Depto: LA GUATIRA ( 1 Affliados) §1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 S0 $0 §1,423,500 $7,500 $0 50
1 |cc }mﬂw !mmm 301 I 0 §1,423,500 su7,800| EPSICA| 30 51,423,500 $178,000 50 0 0 §1,421,500 57,500| 0 50 50
FABIAN ENRIQUE
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 7,500 50 50

Pagina 1 de 2



aportes
‘ enlinea

.. Resumen General de Pago

)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plandlla Planilla Limite Pago Banco Das Mora Valor
2025-11 2025-11 1910410636 9494490537 I 2025/12/11 2025/11/07 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.4, (1] $413,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CoDIGO NIT bV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 50 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ] 1 $7,500 50 S0 $7.500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 50 50 §178,000
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 3 1 $178,000 S0 S0 §178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2




Maicao, 01 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

JHON LUIS GOMEZ SALGUEDO
C.C. No. 84.074.627 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS ML ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 011 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

JLUD-'\ ! Gf’-)mﬁ)!

JHON LUIS GOMEZ SALGUEDO
C.C. No. 84.074.627 de Maicao

e



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2 {Comprobante de Egreso) Comprobante

NIT 901.941.154-1 contable No.
CARRERA 9 # 14-33
Teléfona: (57) 3046242009 Fecha de elaboracidn 2025-12-01

Maicao - Colombia

CC-10-184

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Credito

pago como
facilitador del
JHON LUIS proyecto de
1 | 25050502 - honorarios GOMEZ espacio publico 2,354,250.00 0.00
SALGUEDO durante el mes de
noviembre del
2025

pago como
facilitador del
proyecto de

bt B,Aangﬂgf o e\ pava espacio publico 0.00 2,354,250.00
durante el mes de

noviembre del

2025

Total 2,354,250.00 2,354,250.00

Observationas Lt on l ‘ 6 OMmed
= dJ

Elaborado por Sligo 5.A.S NIt 830.048.145-8



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Economica Principal 4210

No somas Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somaos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Documento soporte en adquisiciones DSM - 154
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica
Autorizacién Numeracién de Documento Soporte Electrénica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacién

Fecha de Generacion 30/11/2025 12:26
Fecha de Vencimiento 30/11/2025 12:26
Forma de Pago Contade '3

Moneda COP g

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razdn Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razdén Social JHON LUIS GOMEZ SALGUEDO
NIT 901941154 NIT 84074627
Obligacion IVA Obligacién NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email jgomezsalgedo@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
- o CR9# 14 -33, MAICAO, (LA GUAJIRA, : o
Direccion Fiscal o) Direccién
Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 66e1a33af0619ad37246371ac1ad784cfbd001bbe13d8efbfdbad575ff5a7a071bc410e4860022a47c36bb951784%4ec
Software DATAICO fabricado por Proveedar Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1



LUGAR DE NACIMIENTOD

1.87 O+ M

ESTATURA G.8 AH SEXO
20-JUN-1094 MAICAD
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4. i Junt "7




2T

OILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

| 4. Nomero de formulario 141041310870

VAL

5 Nimero de ldentificaciin Tributaria (NIT) 6 OV | 12 Direccitn seccional o ‘—_[11 Buzdn eiecironico
8407 46 2 7] 0 |rmovesesyasesceronacna 2 5|l
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26 Nomero de Identificacen o
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 B4074627
Lugar de expedicion 28 Pais 29, Departamento T30, Cudacitiiicipro
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira 4 4 lMavcao 4 30
31, Primes apeilido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre T'!A Otros nombres
GOMEZ SALGUEDO JHON J LuIs
35, Razon social iad o
38. Nombre comeroial = |37 39—“_
|
vsicACION
38 Pails 39. Deparamenio 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 |Maicao 430
41. Direcsion prncipal i '
CL7 1B 89BRR PRIMERO DE MAYOD
42 Comeo shacénico jgOmezsalgedo@gmail.com o
43 Codlgo postal [#4. Toor0e: 300193982 54 Tewono?2
CLASIFICACION
Awndadmm&mki =, Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaris Otres actividades o
48. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cadgn 4%, Fecha Licio activitad 0. Cadiga 1 2 51. Cadigo
. "
829920240520 || [ | | | | | | 1 |
o __ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 7 H 2 10 1 12 13 14 15 16 17 1@ 18 20 21 22 23 24 25 26
| | | | I
scaple ol | | | [ ' | § [ | | | [ | I [ [ [ [ [ | { [ [ 1]
49 - No responsable de IVA
|
|
|
B Usuarios aduaneros Exportadores '
1 2 3 4 s 6 1 8 8 10 |
| | 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L l l l
| | | 54 CPC
I [ I A O
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci # gue haya lugar, la Inscripcién en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen no se axigird su rencvackon
Para uso exclusivo de la DIAN
58, Anexos Si E NO D £0. No. de Folios: ‘:]
La informacién suministrada @ traves del lormulario oficial de inscripcion, actualzacidn, suspension | Sin perjulcio de las verificaciones que |3 DIAN realice
ymukmmtmmmtuumcuymmm“ Firma
wmdgumdoludm ini administrativos
o de A mumwnumwnaumms
um&mwmumumdmmmtﬂwﬂnymumu
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre ACELAS DELGADO ADRIANA
FHEE (ot sl 985 Cago  Gestor IIf

Facna oenamcidn documaentn POF: 14.04-2025 0844 20AM



o rtes
‘ 2?1‘%@ ) Resumen General de Pago )

‘Ho

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 84074627 GOMEZ SALGUEDO JHON LLIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 15 # 26-44 MAICAD-LA GUAJIRA 7150395 o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacian Nombres Codigo |Dias) IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aparte Dias| IBC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 £1,423,500 $178,000 50 50 §1,423,500 57,500 50 50
Cudad: MAICAO Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 S0 s0 §1,423,500 §7,500 $0 $0

1 |cc |M0?4&17 |GDMR SALGUEDO  [rs-14 | ) §1,421,500 saz7s00| Epsoar| 30 §1,423,500 178,000 0 50 w| 1421 20 51,423,500 s7.500] 0 w0 )

HON LUIS

Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 50 50 §1,423,500 57,500 50 50

Pagina 1 de 2



& Sie

) Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
102511 025-11 1914885462 494528574 1 2025/12/05 2025/11/10 | BANCO BEVA COLOMBIA 5.4, 5413,300
RESUMEN DE PAGO
R 0 ODIGO A L ALOR DO ALD OR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 §227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 §227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,500 £7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-13 860,011,153 6 1 $7,500 £7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $178,000
TOTAL 1 $413,300 5413,300

Pagina 2 de 2




Maicao, 01 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

JOSE CARLOS GOMEZ GONZALEZ
C.C. No. 1.006.896.944 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS ML ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 012 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAQ Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

Jose &orrez
JOSE CARLOS GOMEZ GONZALEZ
C.C. No. 1.006.896.944 de Maicao

Y



CONSORCIO MANAV]
AITAYAA 2 (Comprobante de Egreso) Comprobante

NIT 801.941,154-1 contable No.

CARRERA 9 # 14-33
Teléfono: (57) 3046242909 Fecha de elaboracién 2025-12-01

Maicao - Calombla

CC-10-164

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcién Centro de costo Débito Crédito

pago como
facilitador del
JOSE CARLOS proyecto de
1 25050502 - honorarios GOMEZ espacio publico 2,354,250.00 0.00
GONZALEZ durante el mes de
noviembre del
2025

pago como
facilitador del

11100501 - BANCO BBVA cuenta proyecto de -

de ahorro #0466011915 BBVA ;::;:i; :Iurbr:::de

noviembre del
2025

2,354,250.00

Elaborado por Sligo S.A.S Ni: 830.048.145-8

Total 2,354,250.00 2,354,250,00

Observaciones J-.oée CCU‘/Oﬁ 60/’7762_

()



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econémica Principal 4210

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - [VA

No somos Autorretenedaor del Impuesto sobre |2 Renta y Complementarios

220
Documento soporte en adquisiciones DSM - 155

efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Documento Soporte Electronica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a D5SM-1000

Tipo de Operacidén
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento

30/11/2025 12:26
30/11/202512:26

Forma de Pago Contado
Moneda COP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razon Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razon Social JOSE CARLOS GOMEZ GONZALEZ
NIT 901941154 NIT 1006896944
Obligacién VA Obligacién NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email yeleimapimienta@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
; i CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, ; o
Direccion Fiscal o) Direccion
Ciudad, Depart.
)
© REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 0oooo02 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 290f1ac654ch52cc697f89¢6a80181537e0875ed05172a336083¢508035%fc2effSb41369e74304e1c575e7ed7ddf2ac

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero 1.006.896.944
GOMEZ GONZALEZ

APELLIDOS

JOSE CARLOS

NOMBRES

Jore. wH%

‘.
: \
FECHA DE NACIMIENTO  27-ENE-2003
MAICAO
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.83 O+ M
ESTATURA G.S. RH s
08-FEB-2021 MAICAO @
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION é
v—‘
Y

P-4801000-01219342-M-1006896944-20210301 00736064464 1 .B501470326



[
)

141174190441
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I AN

Inscnpcidn

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 1

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V
10068960944|5

12. Direccidn seccional
| Impuesios y Aduanss de Richacha

IDENTIFICACION NN\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nomero de Idenificacin N
Persona nalural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006896944 s
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento egsicpio
COLOMBIA 1 6 9 [La Guajra 4@ (|G 430
31, Primer apelido 32. Segundo spelido 33, Primer nombre 4 UGk nombres
GOMEZ GONZALEZ JOSE /& @ %RLOS
35. Razén social ~ \‘:7
\'*-,\/C\
36. Nombre comercial f v (@
Ve
Aﬁ'ﬁcar-fm\\\"
38. Pals 39. Departamento ‘ R 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira @) 4 4 |Maicao 430

41, Direccién principal

CR23 10 26 BRR EL CARMEN & /\

42. Comeo electrénico josecarlosgomezgonzalezb@amail m\ A\ \_J }

43, Cédigo postal Jss.vegens N /< 57128424 00 84 Tatonoz
O~ U“c@s;nc.nc:én
Ac'l[)-h;:a‘v@cnémlca\\ Ocupacién
Actividad princlpal AL s actividades P
46.Codigo 47, Fecha Iniclo actividad . %: 50. Cédigo o 1 2 51, Cédigo esiasiecmencs
L2osjlzozsoapi)ll (0 WLm IR I N I

N L \?\'{R;‘wfnswuldndea. Calidades y Atributos
S T T T T
N
©

1 2 3

53, Cédigo | 4 9| | |
49 - No responsable de IVA

4

/ { Ukuirios aduaneros Exportadores
1 2 k) \/, 5 [ ] 7 ] ] 10
O O O I O R O 0 | % T T P B
54, Codigo 7. Modo
1 12 172 14 15 16 17 18 19 20
I A I I O —
_‘_-—\ K
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzac) a que haya lugar, la Inscripeién en ol Reglstro Onlco Ti l.l‘l'-\,unﬂvI}ncln‘ d yen la no se exlgir su renovaclén
ara uso exclusivo de
59. Anexcs sl E [:] 80. Mo. de Follos:
ummum.mu rio oficial de Inscnpcidn, sctualizacidn, Sin perjuicia de las la DIAN realice,
Y del R Unica Ti cnmmdmmﬂlymmmdc Firma aulorizad
mumutlpnmublﬂtm sdministralivos
segin el caso, Puwoﬂﬂ“mah181lsddq’:ﬂ!hmﬁ
del 2016 De manera al formalizar el rdmite 8l usuario lnlomlldoyaupu poliica
vmmmd-'::nwtmumz 984. Nom LEZ GOM| ARDO JAVIER
e Jos5¢ 60f’7€2 985. Cargo / Geslor Il

(=

Fecha genoracidn documento PDF: 21-04-2025 02:13.11PM
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‘ m ) Resumen General de Pago )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J_) )J
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnnen:ggFSENA e

CC 1006896944 GOMEZ GONZALEZ JOSE CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12 No, 14-20 MAICAD-LA GUAJIRA 7151173 Mo

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Hombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) £1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $7,500 50 50

Cludad: MAICAO Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 §178,000 50 s0 $1,423,500 $7,500 50 50
1 |ct Imnuwm GOMEL GONZALEZ Il:mcn I 30 $1,423,500 smygon| EPSICH| 30 §1,423,500 $178,000 0 0 50 1423 30 1,423,500 7500 o 50 50

IDSE CARLOS
Total Aﬁ“adﬂs( 1) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 $7,500 50 S0

Pagina 1 de 2



‘ aportes Resumen General de Pago
en linea )

-

) o2

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 1025-11 1910017765 494487395 1 2025/12/11 2025/11/07 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.4, o S413,300
RESUMEN DE PAGO
H 0 0D D O OR QUIDADO R DRA ALDO OR o AR
2 DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 50 §227,800
ARL {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,500 S0 50 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ] 1 $7,500 $0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 S0 $178,000
DUSAKAWI EPSIC1 824,001,398 1 1 $178,000 S0 50 $178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 50 $413,300

Pagina 2 de 2



Maicao, 01 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

KEVIN DANILO HERNANDEZ ORTEGA
C.C. No. 1.001.943.002 de Barranquilla Atlantico

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MIL ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 013 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

KEVIN DANILO HERNANDEZ ORTEGA
C.C. No. 1.001.943.002 de Barranquilla Atlantico




o

1

CONSORCIO MANAVI

AITAYAA 2
NIT 901.941.154-1
CARRERA 9 # 14-33

(Comprobante de Egreso) Comprobante

contable No.

Teléfono: (57) 3046242909 Fecha de elabaracion

Cuenta contable Tercero
KEVIN DANILO
25050502 - honorarios HERNANDEZ
ORTEGA
11100501 - BANCO BBVA cuenta BEVA
de ahorro #0466011915
Observaciones

Maicaa - Colombia

Detalle

Descripcion

pago como
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
noviembre del
2025

pago como
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
noviembre del
2025

Centro de costo

Total

Débito

2,354,250.00

2,354,250.00

CC-10-162

2025-12-01

Crédito

0.00

2,354,250.00

2,354,250.00

B

Elaborado por Siigo 5.A.S NIt 530 048 145-8



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econédmica Principal 4210

No somos Gran Contribuyente

No somas Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

;/_‘\\: 7“
g LT
Documento soporte en adquisiciones DSM - 163
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Documento Soporte Electronica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Forma de Pago
Moneda

30/11/202512:30
30/11/202512:30
Contado «

COP &E

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razdén Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razén Social KEVIN DANILO HERNANDEZ ORTEGA
NIT 901941154 NIT 1001943002
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email kh037903@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
Direccion Fiscal Eg}g %1552 MAICAD, (L GLIRIRA, Direccion
Ciudad, Depart.
1
© REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios coma facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00
Unidades de medida: EA = cada
FIRMA EMISOR FIRMA PROVEEDOR
CUDS: 3efh4a1d889aaa3ef246e05df4dcaB87140b93¢c01eb53bf813cf1fb3d72606f1cdd3cf7223ac0f5b2333cf47d337f15ad
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1 /1
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09

i .
' Formulario de! Registra Unico Tributario

Dl/-\l\l‘r

faciin cel Unico Trib pm

Y
m-ndmduhdm
segun e caso. Puurvoddmm181n¢uuwm1m

o de
del 2016, mwmﬂmdmamﬁnmhwmdnymuwm“
tratamienio de datos ley 1581 de 2012
Firma de! soficitante:

rk {RLIT] d-bm!umyvam anmnu

085 Cargo  Analista |
|

984, Nombre HERNANDEZ PINTO LORAINE JULIETH

— S— 1
2 Concepio |0 |2 | Actualizacion
t 4. Numero de formulario 141143465832
5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V o 14, Buzdn slectrénico
10019430026 25
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacon o —[
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Caduia de Ciudadania 18 1001943002 |
Lugar de expedicion 28. Pals [ 28, Depanamento [30 CutacMdepo
™ coLomeia 16 9 |Aténtico 08 Bamanquilla 00 1
31, Primer apellido 32, Sepundo apeliido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
HERNANDEZ ORTEGA KEVIN J DANILO
35, Razén social o .
1 —
. 36. Nombre comercial I:i?-zi'.'
; e
usicACION
38 Pais 39. Departamento XS 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajia 4 4 | Maicao 4 3 0|
[41 Dreccion principel — o |
CL23CR 1 BRR HARY FUMINAYA 7
42 Correo slectronico kh037903@gmail.com
Diabose Lo [s4. om0t 300768649 345 tawonoz
i CLA_SIF]CACX)N
s Actividad econémica Ocupacion [
Actividad principal Actiridad secundaria Otras actividades [ 52, Namerd
46 Codigp 47 Fecha inicio actividad 4B Cédwn 4% Fechalclo aclvidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
82 9¢fl2z0241 ¢ 04t . | I I | | ‘| |
__mwmmmcmrmm
@ 1 2 3 4 s & ¢ & 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 2%
] |
| 53 Cosgo |49 B T T W A [ U O N
| 49 - No responsable de IVA
B  Uswriosaduaneros [ Exportadores
1 2 3 ¢ 5 [ 7 8 9 10
l l l ‘ | | | ‘ l | 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
| 54 codigo | | | |57 Modo | |
| 1 12 11 14 15 16 17 18 19 20
| S S T S N SN R N | e : [
IMPORTANTE: Sin perj da las izaci a que haya lugar, la inscripcion en el Reg Unico Tributaric -RUT-, tendra vig definida y en no se exigird su renovacién
Para uso exclusive de 1a DIAN
59, Anexcs si @ NO D 80, No. de Folios: IZ\
La informacién suministrada @ traves del formuiario oficial de i de las que la DIAN realce.

Earhs manarseiin e sranie DO (0L F0E M -W0-1400
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) Resumen General de Pago

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001943002 HERMANDEZ ORTEGA KEVIN DANILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cralssdl MAICAD-LA GUAJIRA 7150252 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

§127,800

§1,421,500

1,423,500

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) 1,423,500 $227,800 §1,423,500 178,000 51,423,500 57,500 50 50
Giudad: MAICAQ Depto: LA GUATIRA ( 1 Afiiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 50 $1,423,500 57,500 50 0
1 CC [1001943002 |HERNANDEZ 130301 » 51,423,500 5127800 EPS041| 51,423,500 178,000 o ] ] 1423 30 §1,413,500 £7,500 S0 ]
(ORTEGA KEVIN
DANILO
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 57,500 $0 $0

Pagina 1 de 2



& I

) Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 202511 1911283557 9494502223 | 2025/12/02 2025/11/07 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
H O O 0 0 ALOR AD R U ALDO OR A PAGAR
PACID
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 §227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 S0 §7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 L] 1 $7,500 50 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $178,000 50 S0 $178,000
TOTAL 1 5413,300 50 50 413,300

Pagina 2 de 2
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Maicao, 01 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

QVIDIO MEJIA COTES
C.C. No. 1.006.888.644 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS ML ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 014 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAQ Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

Dvidip NJC;\:Q
OVIDIO MEJIA COTES
C.C. No. 1.006.888.644 de Maicao



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2 {Comprobante de Egreso) Comprobante

NIT 801.941.154-1 contable No.

CARRERA @ # 14-33 -
Teléfono: (57) 3046242009 Fecha de elaboracion 2025-12-1

Maicao - Colombia

CC-10-183

# Cuenta contable Tercero Datalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito

pago como
facilitador de!
proyecto de
e MEA espacio publico 2,354,250.00 0.00
durante el mes de
naviembre del
2025

1 25050502 - honorarios

pago como
facilitador del
proyecto de
BBVA espacio publico 0.00 2,354,250,00
durante el mes de
naviembre del
2025

11100501 - BANCO BBVA cuenta
de ahorro #0466011915

Total 2,354,250.00 2,354,250,00

Observaciones (}U \ d ‘0 med\ Q

Elaborado por Sligo 5.A.S Nit: 830.048.145-8



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econdmica Principal 4210

Mo somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somaos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

)
Documento soporte en adquisiciones DSM - 173
efectuadas a no obligados a facturar

Representacian Gréfica
Autorizacién Numeracion de Documento Soporte Electrénica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Forma de Pago
Moneda

30/11/202512:33
30/11/2025 12:33 3 ;
Contado R

copP o .

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR

Razén Social CONSORCIO MANAVI| AITAYAA 2 Razén Social OVIDIO MEJIA COTES
NIT 901941154 NIT 1006888644
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email omec255@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono

: R CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, . -
Direccion Fiscal Direccion

CO)
Ciudad, Depart.

) REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1

Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 1943621c8298ecb1d2cd950a30c24e6e79c062805918c866b8d1a8735853e55a36a8112929¢f41023feb2829eabbbf7a

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1/ 1
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Q2b

SIAN|

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Cencepto |0 | 1

Inscripcitn

4, Numerg de formulano

I

|

141158018642

2489984(6020) 000014
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirscesdn seccional I__. L | :h.,m clectronco
100688864 47 [wesmrrammincce 2Ne
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de gocumento 26. Numerp de idontificacion P
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006888644 7
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento Pty afc'uqmw‘
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra a(& ) ) [|faica) 43
31, Prmer apelido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre N D -J-}_“Ugs‘ nombres
MEJIA COTES oVIDIO /f\ ( (
35 Razen sccial -~ A
X ~—
< wl“;““?/f X
36 Nombre comercial \{ }?‘frsi}:-.\
f 1 S
UBICACION. N
38 Pals 38 Depatamento % C_, 7 40. CudadMunicipio
Tooven 1 6 9 |LaGuajra % f) 4 4 [Maicac 4 3 |
41, Direccidn principal ‘\) ~
CL20 5 79 BRR SAN JOSE /}<\ /2N
5 Coren s o255 @gmaTcom S 2]
43.Ch0pe st [sa.Tegons NP /& “~370057 7115 345 Teeono?
/) &/ CLASIFICACION
k“’ I’.a 'E‘“@“E‘.\\ = Ocupacién
Actividad principal yecundar Otras actividades B
46 Cédigo 47 Fecha inicio actividad 8 c?p Z% 50. Codigo 1 2 51, Cédigo umere
loo10]l2z02501.28|[L /( K Vo3 L l | | ]
./ { _“Respénsabilidades, Calidades y Atributos
Vs S A e B NTANTUET e AT AN A B T a3 S TR
meww|20] | | | | | A IS e W 0 e e ) [ (S5 [ T
20- Obtencion NIT

%o adelantardn los procedimientos administrativos
mmwmu:ltdﬂ“mﬁ

ol trdmite el usuario fue

y acepta (a polfica de

Fecha generacian documenio POF - 28-01-2075 10 01 S2A



& Jic

) Resumen General de Pago

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf, Exonerado SENA e
ICBF
CC 1006888544 MEJIA COTES OVIDIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 #5-79 MAICAD-LA GUAJIRA 3005771153 Mo
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacién

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 57,500 50 50
Cludad: MAICAQ Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 51,423,500 5178,000 50 $0 §1,423,500 57,500 0 s0

1 ICE |tmmaw [MEJIl COTES MNDP@] l 0 51,423,500 §227,800 §1,423,500 5178.000 50 50 1413 30 51,423,500 57,500 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 S0 §1,423,500 57,500 s0 s0

Pagina 1 de 2




‘ PUILES Resumen General de Pago -

enlinea )

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202511 2025-11 1910005913 9494487280 1 2025712411 2025/11/07 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 5413,300

RESUMEN DE PAGO

R 0 ODIGO D A DO ALOR LIQUIDADO R OR ALD OR A PAGAR

APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 50 50 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 50 S0 $227,800

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 S0 S0 57,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 57,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

$413,300

Pagina 2 de 2



Maicao, 01 de Diciembre de 2025
CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

VICTOR MANUEL MENCO SOLORZANO
C.C. No. 2.739.755 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MI/L ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 015 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

‘i'//m-' C 0
VICTOR MANUEL MENCO SOLORZANO
C.C. No. 2.739.755 de Maicao




O

1

2

CONSORCIO MANAVI

CARRERA 9 # 14-33

AITAYAA 2
NIT 901.841.154-1

(Comprobante de Egreso) Comprobante

contable No.

Teléfone: (57) 3046242000 Fecha de elaboracién

Cuenta contable Tercero
VICTOR MANUEL
25050502 - hanorarios MENCO
SOLORZANQ

11100501 - BANCO BBVA cuenta

de ahorro #0466011915 BEVA

Observaciones

Maicao - Colombia

Detalle

Descripcion

pago como
facilitador del
prayecto de
espacio publico
durante el mes de
noviembre del
2025

pago como
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
noviembre del
2025

Centro de costo

Total

Débito

2,354,250,00

0.00

2,354,250.00

CC-10-180

2025-12-01

Crédito

2,354,250.00

2,354,250,00

210

Elaborado por Siigo S.A.S Nit: 830,048 145-8

l/aﬁ?;/ tHen (O



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econdmica Principal 4210

No somos Gran Contribuyente

Mo somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA

Mo somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Y
Documento soporte en adquisiciones DSM - 1 69

efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracion de Documento Soporte Electronica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacién

Fecha de Generacién 30/11/202512:32
Fecha de Vencimiento 30/11/2025 12:32 ""_{'
Forma de Pago Contado
Moneda COP + 'd

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razén Saocial CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razén Saocial VICTOR MANUEL MENCO
SOLORZANO
NIT 901941154 NIT 2739755
Obligacion IVA Obligacién NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email mencovictar578@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
; T CR 9 # 14 - 33, MAICAQ, (LA GUAJIRA, . vy
Direccion Fiscal co) Direccion
Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 2f3db0271c42a5308cf7eb88357501beB03c8f6chee746bcch7060eb7b3274786043424312c484d58d74034f344da8e8
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1 /1



wasnc  2,739.755

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MENCO SOLORZANO

AFELLIDOS F?
VICTOR MANUEL . =%
HOMBRES o

ptoco JcTd7

FIFMA

FECHA oeousawm‘ro 14-ABR-1978

MAIC

(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA G5 AH

%0
23-MAY-1997 MAICAD )
FECHA ¥ LUGAR DE ExPEDICION | WA )

A o8 w

481000 00673825 M0002TISTES 201 80129 D059 2aa 1 ADILBET

242



D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 2]  Actualizacién

4. Nomero de formulario

|

141161983236

Il

5. Numero da Identificacién Tribularia (NIT)
27 39

6.0V
755|2

‘:\m
/@\%V“

[ IDENTIFICACION [N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Namero de Idenlificacién i
Persana nalural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 2739755 h
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento Ww
COLOMBIA 16 9 |LaGusjia TN 430
;I.P;mlplﬁﬂn 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \\\_y ( 40465 nombros
ENCO
SOLORZANO VICTOR /2 MANUEL
35. Rezén social \\}/ % po—
36. Nombra comercial Q} !7(%]
2\
~UBicasion > N0
38. Pals 39, Departamenlo % s 40, CiudadMunidipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra ﬂ/) 4 4 |Malcao 430
41, Direccién principal
CR 2 E 11 B 15 BRR COLOMBIA LIBRE /)@,\@
42. Correo sloctibnico _ Mencovictors78@gmall.com T, VIl ST
o [44.Tebigne] N0 X/N\N3 0014663 2 1[4 Tewon02
(O  \\tLasiFicacion
| Activiizd Sconémical ~<—/ Ocupacién
Actividad principal cu Otras actividades 52. Nomaro
46.Cédign  47. Fecha inicio actividad 48 4y 50. Codigo 1 2 51. Céaigo establecimisnios
[8 29 9[[2024,05.7/|l0o0(1{0]20&u05"1 7] |3 6 0 o] N | | |
S /" Ryspénsabllidades, Calldades y Atributos

1 2 3 4

ﬂ.mlet 9| I | |
49 - No responsable de IVA

l]T/{\%\\%inli!Jﬂl‘IaI“|15|10|11|1l|1ll10‘!|lulﬂlulﬂliﬁl
@
Q)

Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
b ] e, e e e
54. Cédigo | 7. Moso |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O Y O O O e =
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las I a que haya lugar, la Inscripelén en ol Reglstro Unlco Trit “RUT-, tendrd vig Indefinida y en no s axigird su renovacién
~Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos Si D NO 60. No. de Folios: E
La Informacidn suministrada a través del fi rio oficial de inscrip P Sin perjuicio de las verificaciones que a DIAN realice.
ymmmewTM(M:wwumymzmm« Firma autorizad:
Nmummwm@mwuﬂmu del! los p th

ode én, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
Wmsmwmumamunmmmmmymhpdma
tralamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre MENCO SOLORZANO VICTOR MANUEL
Firma del solicitante: ’

985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 13-02-2025 04:30.55P1

Powered by CamScanner



& I

) Resumen General de Pago

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf: E do SENA &
ICBF
CC 2739755 MENCD SOLORZAND VICTOR MANUEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 2e #11b - 15 MAICAD-LA GUAJIRA 7261416 Mo
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
INCIPAL (1

IBC

I1BC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) £1,423,500 $1,423,500 50 $1,423,500 S0
Ciudad: MAICAD Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) 51,423,500 $127,800 51,423,500 $178,000 50 50 §1,423,500 57,500 50 50
1 lcc lmms |MENCO SOLORZANO [230301 ] 0 §1,423,500 5227,800 51,423,500 §178,000 0 | 142 0 51,423,500 7,500 0 50
VICTOR MANUEL
Total “ﬂ“ados( 1] 51,421,500 $227,800 §1,423,500 5$178,000 50 50 5$1,421,500 57,500 50 50

Pagina 1 de 2



- es
‘ g?\?fgea ) Resumen General de Pago )

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 202511 1911296095 9434501795 I 2005/12/12 2025/11/07 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CoDIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 S0 S0 57,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §7,500 S0 S0 §7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 ] 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2




Maicao, 01 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

WILLIAM FONSECA LOPEZ
C.C. No. 1.124.050.905 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MIL ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 016 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

—{
WILLIAM FONSECA LOPEZ

C.C. No. 1.124.050.905 de Maicao



1

2

Cuenta contable

25050502 - honararios

11100501 - BANCO BBVA cuenta
de ahorro #0466011915

Observaciones

Tercero

WILLIAM
FONSECA
LOPEZ

BBVA

CONSORCIO MANAVI

AITAYAA 2

NIT 901.941.154-1
CARRERA 9 # 14-33

{Comprobante de Egreso) Comprobante

contable No.

Teléfono: (57) 3046242900  Fecha de elaboracién

Maicao - Colombia

Detalle

Descripcién

pago como
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
noviembre del
2025

pago coma
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
noviembre del
2025

Centro de costo Débito
2,354,250.00
0.00
Total 2,354,250.00

CC-10-176

2025-12-01

Credito

0.00

2,354,250.00

2,354,250.00

o0

WWSE—(

Elaborado por Siigo S.A.S NIt 830.048.145-8



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econémica Principal 4210

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Mo somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Documento soporte en adquisiciones DSM - 166
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Gréfica
Autorizacion Numeracion de Documento Soporte Electronica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a D5M-1000

Tipo de Operacion
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento

30/11/2025 12:30
30/11/202512:30

Forma de Pago Contado Ad=ea
Moneda Ccop ;
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razon Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razén Social WILLIAN FONSECA LOPEZ
NIT 901941154 NIT 1124050905
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email williamfonseca311@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
< o ey CR9# 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, i .
Direccién Fiscal co) Direccién
Ciudad, Depart.
f i
© REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2.354,250.00 $2.354,250.00 $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: b756bd0e1777aa56e31650e3aae0c56¢873855100c¢551ad8176921bc21057fdddf97d0074d007681137b9505e5b1cc47

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1
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250
001

4. Numero de formulario 141164152089

AT

e I P Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

71072 020) 0000141164
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional \ \ t‘ﬁﬁumn elecironico
{42 4085 0 9.0 8] 5 [Somenyrameanoy VA %

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124050905 a0
Lugar de expedicion 28. Pais 26. Departamento == lsoauﬂmﬁuﬁ.gm
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4/ A=\ Maicag r_ 430
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33.Primernombre ./ / /7| 345068 nombres
FONSECA LOPEZ WILLIAN : /)
35. Razon social g
36. Nombre comercial ) vV, :

_.l" .J;" ) .‘".,‘
£ UBICAGION
f"’ais 39, Departamento ARG oA 40. Cludad/Municipio
_OMBIA 1 6 9 |LaGuajira [0/ N </ 4 4 |Maicao 430
41. Direccién principal AN /T~
CL1B 3 69 OV 1, \ ) ,-‘
42, Correo electrénico williamfonseca311@gmail.com NG g .
43, Cédigo postal lu.‘rsg'fyw-i_ \ _ﬁ/‘\ 302303021 1[45 Teletono?2
. \bt.@SIFICACIéN
Acﬁvld'yd eoo\n’gulca % Ocupacion
Actividad principal icﬁvﬁaugcumé Otras actividades %2, Mamero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. CM‘qn ™ 49 fech{ugcbywa 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|829ﬂ12023102|1 Oll __Jl)' \\"'l "‘-u ‘ I ] | | | I |

R;‘ipémmidauu Calidades y Atributos
. 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 T

somole o] | | | | |
49 - No responsable de IVA /

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 L] 9 10
| | | | | | | | | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo lﬁ?.Mﬂdo |
11 12 13 14 15 186 17 18 19 20
P [ OO OO S O = J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN
59, Anexos sl D NO E 60. No. de Folios: E
La informacidn suminisirada a través del lario oficial de inscripcid tuali Sin perjuicio de las verificach que [a DIAN realice.
ymc&wdnﬁdﬂogmUnEoTMno(Rﬂn mbedserexmywaz onmodam Firma autorizada:
menachu.ldanalg.umdelosdm los p:
0% 0 de 1, segun el caso, Parmfcddﬂmbiﬁizﬁdelmmiﬁzs
del 2016. Dnguumamaalrormﬁunrdmueiummmmuﬂmdoymhpdmude
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 084 Nombre FONSECA LOPEZ WILLIAN
Fi del solicitante:
ma 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2025 08:19:30AM



& e

) Resumen General de Pago

)

Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados)

57,500

Aporte

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Tt
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono F_:mer.:ngaoFsENA e
CC 1124050905 FONSECA LOPEZ WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12 No. 14-20 MAICAD-LA GUAJIRA 715173 HNo
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGODS PARAFISCALES
MNo. | ldentificacicn Nombres Codigo |Dia I8c Aporte Codigo |Dias| IBC IBC Aporte Codigo |Dias, IBC Aporte Dias IBC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL [ 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 5178,000 50 0 $1,423,500 57,500 50 50

Cludad: MAICAD Depto: LA GUATIRA ( 1 Afillados) $1,423,500 5227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 §7,500 50 50

1 [cc |nmwms |runszumpﬂ lnam l 0 51,423,500 sare00| eeson| 30 §1,423,500 $178,000 5 PR E 51,423,500 s7.500| 0 0 50
WILLIAM

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 s0 $1,423,500 $7,500 50 50

Pagina 1 de 2



& I

) Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 2025-11 1911291163 9494490861 | 2025/12/02 2025/11/07 | BANCOLOMBIA 1] 5413,300
RESUMEN DE PAGO
H QDGO ADD 3 Q LDADO R H # DR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 S0 &7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 3 1 £7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 S0 $178,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS0D41 900,156,264 Z 1 $178,000 50 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2




Maicao, 01 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 9019411541

DEBE A:

ENRIQUE LUIS CAMARGO MEJIA
C.C. No. 17.957.910 de Fonseca

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MI/L ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 017 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAOQ, LA GUAJIRA.

RIQUE LUIS CAMARGO MEJIA
C.C. No. 17.957.910 de Fonseca



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2
NIT 901.941.154-1
CARRERA 9 # 14-33
Teléfono: (57) 3046242009 Fecha de elaboracion
Maicao - Colombia

(Comprobante de Egreso) Comprobante

contable No. QL4070

2025-12-01

i

2

Cuenta contable

25050502 - honararios

11100501 - BANCO BBVA cuenta
de ahorro #0466011915

Observaciones

Tercera

ENRIQUE LUIS
CAMARGO
MEJIA

BBVA

Detalle

Descripcion

pago como
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
noviembre del
2025

pago coma
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
naviembre dal
2025

Centro de costo Débito

2,354,250,00

Total

2,354,250,00

Credito

0.00

2,354,250.00

2,354,250,00

Elaborado por Sligo S.A S NI 830.048 145-8



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econdmica Principal 4210

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Mo somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

{

( } il =

HAYS

Documento soporte en adquisiciones DSM - 170
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica

Autorizacion Numeracion de Documento Soporte Electronica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento

30/11/2025 12:32
30/11/202512:32

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

Forma de Pago Contado
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razdén Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razén Social ENRIQUE LUIS CAMARGO MEJIA
NIT 901941154 NIT 17957910
Obligacion IVA Obligacién NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email enriquecamargomejia@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
L CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, L
Direccidn Fiscal o) Direccion
Ciudad, Depart.
i

wo REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1

Subtotal $2,354,250.00

TOTAL $2,354,250.00
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA PROVEEDOR
CUDS: 2d341d9ea21436175b9c4c41e4f83b728a8dd6b2d7eead870018895560414417282f5ecbc38bd4a40b360b36d951e%
PAGINA 1 /1



26

BLICA DE CO
ENTIFICACION P

CEDULA DE clunmmﬁ
CANGMERD . 47 957!@15
CAMARGO MEJIA

M'E{. Hoes

ENRIQUE LUIS

LUGAR DE NAGIMIENTO
170 B+ M
ESTATURA GS RH SEX
01-MAR-2000 FONSECA

I FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
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‘DIA\N

Formu'ario del Registro Unico Tributario

Or5y
001 |

| 2 Concepiz |0 |2 Acmahzac:nn

1

]

4 MNumero de formulane

141168687789

(T T

59, Anexos

s [] w[x]

5 Nomero de Identficacion Tnbutaria (NIT) € DV |12 Diweccdn secconal | 14 Buzon elecrinco
17957910 | # TroUastos y ASuanas Je Forache 2 5 !
IDENTIFICACION |
24 Tipe de cortribuysnte |25 Tino de decuments 28 Numer de Idertcacion N i | -
Persona natural o sucesidn iliquida 2 ; Cédula de Cwudadania 13 17957910 i
Lugar de expedicién 28 Pais | 26 Depanamento | 3 CudedMtanicne T
|COLOMBIA 169 |{La Guajira 4 4 ‘J-Fonseca 2789
'11 Primer apelido !‘.‘? Segundo apeldo 33 Primer nombre - ]ﬁ;nrhn
. CAMARGO "MEJ!A ENRIQUE ILUIS
|35 Razon social ~
| D
:38 Nombre comercal ‘isT Sgis
- : 7288 (NS
| UBICAGION
.3! Pais | 38 Departamento | 40, CudagMunicipo
\coLoMBIA 169 JLa Gusjira 4 4 |Macao 430
‘!«Al Direcoitn principal A i
|CL25 7 11 BRR ROJAS PINILLAS i
la2 Comeoelecvanco  ENniquecamargomejia@gmail.com pea
43. Codigo postal B |44 Teietonz 1 3 3243051895 845 Teworo2
_ o 'CLASIFICACION
B Actividad econémica | Ocupacion Bl
Actividad principal Acti idad sacunuana ! Otras actividades ) P
45 Cédigo 47 Fecha inic:o actvicad 45 Corigr 4% Fecha inicio activicad 50 Codigo 1 2 | 51 Codge establec:
| 1 | ] i .'
8121j202s0128))| I . ., | J | J T N
| ) o _Ruponubil!dﬂﬂu. Calidades y Atributos
1 2 3 a4 s s T 4 9 10 11 12 13 14 15 1 17 18 18 20 2 22 23 24 25 28 I
_ i i I | I | ; | [
|sscomola 8] | | | | | | I T I | | Y T A I
49 - No rasponsable de IVA
! [
i |
i |
I | Usuarios aduaneros Exportadores
| 1 2 5 4 s 5 7 ] 3 10 i
| ! | | | | ‘ | ‘ | l 55 Forma % Tipo Servico 1 2 3
54 Codiga | ] - —_— = l | | 57 Modo | | |
1 12 13 14 1% 16 7 18 19 20 | ; ' |
L L L [ lepore | | | |
1 | ! :
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las lizaciones a que haya lugar, 13 inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se sxigird su renovacion
Para uso exclusivo de Ta DIAN

R

La informacidn sumnisiraca a treves cel formutanc ofcal de inscipodn. aCtuaiizacdn. suspensicn
yanwaaordvlkeqummnumlRLTl debefasei UBCIE y verar &n cas0 de constata
inexactitud an aigunc de los datos &t los procedimentos administralivos
sancionalorios 0 te suspensiin mgunaiusu Paragrafo oel articuic 1.6 1 26 dal Dacrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el wramite & usuanc fue nformaco y acepta la poliica de
tratamiento de datos key 1581 de 2012

Firma del solictante

ados se

84 Nombve
885 Cargo

Sn penuicio ce las vanficaciones que la DIAN realice
Frma autonzada

CAMARGQO MEJIA ENRIQUE LUIS
CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn cocumento PDF. 18-03-2025 12:22:00PM
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Resumen General de Pago

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

—d

-

~4

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICEF
CC 17957910 CANMARGD MEJIA ENRIQUE LLIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 26 # 7-11, Barrio Rojas | MAICAD-LA GUAJIRA T260000 Ne
Pinillas
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 0 1,423,500 $7,500 50 50

Ciudiad: MAICAD Depto: LA GUATJIRA ( 1 Afiliados) £1,423,500 $227,800 $1,423,500 178,000 $0 50 51,423,500 £7,500 50 50

1 lcc trmm CAWARGO MEJIA rmm | 0 §1,423,500 surpo0|  Epsic 1,423,500 517,000 [ 50 0| 413 0 51,420,500 ST.500 s =
ENRIQUE LUIS

Total Aﬁﬁadu( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 178,000 50 50 £1,423,500 $7,500 so 50

Pagina 1 de 2

g



& Sire

) Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 025-11 1911347132 5494504130 ) 2W025/12/03 2025/11/07 | BANCO BEVA COLOMBIA 5.4, 0 5413,300
RESUMEN DE PAGO
K 0 OGO A DO UH DADOD H UR DO OR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 S0 5227 ,B00
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 S0 S0 57,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §7,500 S0 S0 57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 5178,000
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $178,000 S0 50 $178,000
TOTAL 1 5413,300 50 50 5413,300

Pagina 2 de 2
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Maicao, 01 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

AXEL MIGUEL DELUQUE MARQUEZ
C.C. No. 1.124.025.636 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MI/L ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 018 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

Arel 7,
AXEL MIGUEL DELUQUE MARQUEZ
C.C. No. 1.124.025.636 de Maicao



CONSORCIO MANAVI|
AITAYAA 2
NIT 901.941,154-1
CARRERA 9 # 14-33

(Comprobante de Egreso) Comprobante
contable No.

Teléfono: (57) 3046242009 Fecha de elaboracion

# Cuenta contable Tercero
AXEL MIGUEL

1 25050502 - honorarios DELUQUE
MARQUEZ

11100501 - BANCO BBVA cuenta

2 de ahorro #0466011915

BEVA

Observaciones

)

Maicao - Colombia

Detalle

Descripcion Centro de costo Débito
pago como
facilitador del
prayecto de
espacio publico 2,354,250,00

durante el mes de
noviembre del
2025

page como

| facilitador del

proyecto de

espacio publico 0.00
durante el mes de

noviembre del

2025

Total 2,354,250.00

CC-10-170

2025-12-01

Crédito

0.00

2,354,250.00

2,354,250.00

pe 7

Elaborado por Sligo 5 AS NI 830 048 145-8



DG
CONSORCIO MANAVI Documento soporte en adquisiciones DSM - 161
A|TAYAA 2 efectuadas a no obligados a facturar

Representacian Grafica
Actividad Econdmica Principal 4210 Autorizacién Numeracion de Documento Soporte Electronica
Na somos Gran Contribuyente No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Tipo de Operacién Ry T
Fecha de Generacién 30/11/2025 12:29 =g taay

Fecha de Vencimiento 30/11/2025 12:29 Tkt Sk ity
Forma de Pago Contado

o
Moneda COP w=tgs

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razén Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razén Social AXEL MIGUEL DELUQUE MARQUEZ
NIT 901941154 NIT 1124025636
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email axeldelugue7243@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
y == CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, i o
Direccion Fiscal o) Direccién
Ciudad, Depart.

&

wo REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios como failitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00  $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 80b7186dddfdca560cab36c472ceal 3506655b9a203b0d43f52b8d03917a1b34841de7072b5e391385cdadfc3b2cc59f
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1 /1






I o

; ) | AN Formulario dal Registro Unico Tributario 0 0 1
2Cubr.qt:o|0|2l Actualizacidn
4. Nomero de formularo 14851567261
{315)7207212¢ {8020} '
5 Nimero te Identifcaciin Trbutaria {NIT) & DV |12 Direccisn seccicnal [{ ‘, y w)auan PEU——
¥ 12 40286 383 mpeesos y Assaras de Rotacta {r. '~. /- .Q \5 _/'J’
IDENTIFICACION R (/\\
24 Tigo 02 contribuyan'e 25 Tipe ta documents 25 Numero de Hentficacidh — P
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124 0‘/2\{5@,5 ﬁ =73
Lugar de expedicién 28. Pais 29 Departamenea P N ﬁ;@%%mn
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Mgicag | 430
31. Primer apelido 32 Segundo epelide 3. Primernombre /7 N\ ) /7| 32-0n6s nambees
DELUQUE MARQUEZ AXEL \\_/) | \_|MIBUEL
5. Razén social o N T —
.’I) \' 4
/(/) N/ NN
33 Nombre comercial AN [sge—
’\‘\\_'\__;} AUSON
o Z2NONY RN
""\J _/}Lb‘%&“/fﬁ ?
:,I Pa's 33. Departaments Ve ‘\,\) \_V/’/'r ) 40. CudadMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra / 4\‘)\ = </ 4 4 |Maicao 4 30
41 Direccién principal i _\\‘\/‘ ...\‘
CL11B 2E 67 C257 AN )
At Goires elaehdnis axeldeluque’243@gmail.com /7 N7 /7
43, Cocigo postal Jor Tewtend 1\ /) C/NN3 12604 39 7 045 Teono2
S\ _BLASIFICACION
Actividad agonémica’, ~—/ Ocupacion
Actividsd principal W/u@ N7 Otras actividades o
25 Cédige 47 Fecha inico activicad 8 smég \§> é-&eua 50. Cadigo 1 2 51 Cédgo esianiacimient
loo1o][20170505||| Y v Yl | I | |e222] | |
S \’/ /—Rysponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 5/’_,1“\“—71’ A\\a\\ 1 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
i
samlMIllI_\LizL o A U O VR DO N O OO (NN O I [ N N
20- Obtencién NIT 2 S e ’/
=
.' ’) (L J
i
.'-\ . /I__.
Lok \\V))
Uum aduaneros Exportadores
1 2 EY 4 5 6 7 s 3 10
55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
et 41 ¢ L d ] (57 0 |
1 12 1 1 15 18 17 1" 19 20
I I O — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 3 2 que haya lugar, la inscripcion en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vig fi yen no se exigirk su renovacién
Fara uso exclusivo de Ja DIAN
59 Anexos I D NO E 0. Ho. de Folon, EE
La informacion suminisirada a través del formutanio oficial de Inscripcdion, de las verif que la DIAN realice
ymﬂﬁmm?mM]eeWtwmyw mmm ;m "
Mnmmmmmmmumm
o de idn, segun el caso, Pardgrato del aticslo 1.6 12,6 del Decreta 1825
del 2016 De igual manera al formalizar & rdmite el usuario fue informado y acepts la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nomtre DELUQUE MARQUEZ AXEL MIGUEL
Firnee Sol achckacte 985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha peneracion documento PDF. 22-05-2025 1103 STAM

-



: aportes _ Resumen General de Pago
enlinea “j
4

D Al

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1124025636 DELUQUE MARCLIEZ AXEL MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 912 31 MAICAD-LA GUAJIRA 7250510 HNo
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias) IBC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) £1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 51,423,500 57,500 50 S0
Cludad: MAICAD Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afillados) 51,423,500 $227,800 51,423,500 5$178,000 50 50 £1,423,500 57,500 50 50

1 |cc [mmss:a Inmamx MARGUEZ Iumm ] 30 $1,423,500 s227,800|  Epsoos| 30 51,423,500 $178,000 0 0 so] 1423 30 1,423,500 s7.500] o 0 50

AXEL MIGUEL

Total Aﬁliados( 1} 51,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 £7,500 50 50

Pagina 1 de 2



aportes - Resumen General de Pago
enlinea ) ) ~
— & 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1911369051 G454504640 | 2025/12/10 2025/11/07 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 1] 5413,300
RESUMEN DE PAGO
H 0 OGO L) £ ADOD A R DAD M LK ALD ji PAGAR
P A D)
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 s0 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 7,500 S0 50 §7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 57,500 S0 50 57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 S0 S0 §178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 b 1 $178,000 S0 50 §178,000
1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2



Maicao, 01 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

LUZ SIBETH GUERRERO EPALZA
C.C. N0.1.121.530.115 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MI/L ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 019 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAQO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

W&hﬂ @uw@ é

/TUZ SIBETH GUERRERO EPALZA
C.C. No. 1.121.530.115 de Maicao




B

CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2 {Comprobante de Egreso) Comprobante

NIT 901.941.154-1 contahble No.

CARRERA 9 # 14-33
Teléfono: (57) 3046242909 Fecha de elaboracién 2025-12-01

Maicao - Colombia

CC-10-167

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito

pago como
facilitador del
LUZ SIBETH proyecto de
1 25050502 - honorarios GUERRERO espacio publico 2,354,250.00 0.00
EPALZA durante el mes de
naviembre del
2025

pago como
facilitador del
proyecto de

BBVA espacio publica 0,00 2,354,250,00
durante el mes de
noviembre del
2025

11100501 - BANCO BBVA cuenta

2 de ahomro #0466011915

Total 2,354,250.00 2,354,250.00

(Canroe

Observaciones

ﬁ

Elaborado por Siigo §.A.S NIt 830.048.145-8



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econémica Principal 4210

Mo somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

~ /
-7

Documento soporte en adquisiciones DSM - 175
efectuadas a no obligados a facturar

Representacién Grafica

Autorizacion Numeracion de Documento Soporte Electrénica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacion
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

Farma de Pago Contado
Moneda COP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razdn Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razén Social LUZ SIBETH GUERRERO EPALZA
NIT 901941154 NIT 1121530115
Obligacion VA Obligacion NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email gerreroepalzaluzibeth@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
. s CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, . -,
Direccion Fiscal o) Direccion
Ciudad, Depart.
‘ y

No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios comao facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1

Subtotal $2,354,250.00

TOTAL $2,354,250.00
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA PROVEEDOR
CUDS: eaf5e3459f6eed177728e5cd5b079%a1e0c22017924a35df23bb284b21707b98d06a522bb900cc2c881e38560ee25f41f
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1 /1
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O

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formularia

Iy

141003081916

10

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6.0V

1 $ 248309182

12. Direcclén seccional
Irpuestos y Aduaras de Rohadha

14_Buzén electranico

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identficaci
Persana natural o sucesidn iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11215
Lugar de expedicién 28, Pais 29 Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 icag J 4 30
31, Primer apellida 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre [/ " ,r'.r"- 33-Quts nombres
L Y [ {
GUERRERO EPALZA Luz N K\J/ L \_|siBETH
35. Razén social f ,\“\:\x:“’ s
LD N
36. Nombre comercial /\b arisige—__/
R AN
AONNY KNS
') /&ﬁgcﬁﬁ//‘,ﬁ 2
"5 Pais 39, Departamento N ~ ) \v 40, Ciudad/Municipio
_OLOMBIA 1 6 9 |La Guajira ( Q & 4 4 |Maicao 430
41 Direccidn principal \> (/(
CL 23 CR 1BRR LUISA PEREZ 4 & Al N )
42, Correa electrénico gerreroepalzaluzibeth@gmail.com > \V/ 2L
43 Cédigo postal [44.Teittond 1\ /) L&/ NN3 24396089 7 2[45 Teidtono2
S\ _CLASIFICACION
A;:avpadaggnomu(\ \—2__/ Ocupacién
Actividad principal Ad\&&ﬂ/\m’um{ '3 Otras actividades 52. Namato
46.Cédign  47.Fecha inicio actividad 48 Goo.m \ stfecmr st 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
8 6 9 2]|2023,11.20]| Y \\\,\f| | | | [5 13 2| | |
S/ /. Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 / -‘ A\ \Q‘i 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 23 24 25 28
/ \i)
scapl2 0 | | | Y [ S I Y O Y
20- Obtencién NIT 'T AN
I \ NN fJ
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ ] T ] 9 10
| I I | I | l l l I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I N I N O O O A — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

SID NO

La informacidn suministrada a través de! formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz ‘en caso r.ln oonsumr
inexactitud en aiguna de los datos suministrados se adelantardn los procedi

o de suspension, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 cel Decreto 1625
del 2016. De igual manera al lormullza( el trdmite &l usuario fue informadeo y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitanta.

Sin perjuicio de las verificacionas que 1a DIAN raalice
Firma autorizada:

984 Nombra GUERRERO EPALZA LUZ SIBETH
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documanto PDF: 2702-2025 12:18:22PM




Resumen General de Pago

aportes
’ - —~
enlinea “‘) ) )
b ~ (o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E do SENA &
ICBF
CC 1121530115 GUERRERD EPALZA LUZ SIBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 carrera 1 luisa perez | MAICAO-LA GUAJIRA 7265545 Ho
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
Mo, | Identificacian Mombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aparte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL [ 1 Afiliados) $1,425,000 £228,000 £1,425,000 $178,200 50 50 £1,425,000 534,800 50 50
Giudad: MAICAD Depto: LA GUAJIRA { 1 Afillados) §1,425,000 $228,000 $1,425,000 $178,200 50 $0 $1,425,000 §34,800 %0 $0
1 |cc || 121530115 |our_nmm EPALZA [:_mm | n §1,425,000 s2z8,000| EPsD4t| 30 1,425,000 §178,200 0 50 50 1423 30 $1,425,000 $34,800| 0 50 50
LUZ SIBETH
Total Afiliados( 1) £1,425,000 $228,000 £1,425,000 $178,200 50 50 $1,425,000 534,800 50 50

Pagina 1 de 2
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aportes
enlinea

)

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 025-11 1906007931 5494350981 ) 2025/12/04 2025/11/05 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.4, ] S441,000
RESUMEN DE PAGO
R ODIGO DO R QUIRADOD H OR ALDD R o R
PACID
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,000 S0 S0 $228,000
PORVENIR 230301 800,224,808 g 1 $228,000 S0 50 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 SO 50 534,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $34,800 S0 50 534,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,200 S0 50 $178,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $178,200 S0 S0 $178,200
TOTAL 1 5441,000 S0 S0 5441,000

Pagina 2 de 2




Maicao, 01 de Diciembre de 2025
CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

ISAMAR DE JESUS BALDELAMAR MEJIA
C.C. No0.1.124.047.503 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS ML ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 020 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAQ, LA GUAJIRA.

jg@v M%:Cl

ISAMAR/DE JESUS BALDELAMAR MEJIA
C.C. N0.1.124.047.503 de Maicao

ael



%1

NSOR MANAV
o sﬁ-rf& 2 : (Comprobante de Egreso) Comprobante

NIT 901.941.154-1 contable No.

CARRERA 9 # 14-33
Teléfono; (57) 3046242909 Fecha de elaboracién 2025-12-01

Maicao - Colombia

CC-10-175

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Crédito

pago como
facilitador del
ISAMAR DE JESUS prayecto de
1 | 25050502 - honorarios BALDELAMAR espacio publico 2,354,250.00 0.00
MEJIA durante el mes de
naviembre del
2025

pago como
| facilitador del
proyecto de
;::E::; #&?ﬁgﬂ 3155“ cuenta gy espacio public 0.00 2,354,250.00
durante &l mes de
noviembra del
2025

2

Elaborsdo por Sligo S.A.S Nit: §30.048.145-8

Total 2,354,250.00 2,354,250.00

Observaciones WE ;
{

o



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econdmica Principal 4210

No somas Gran Cantribuyente

No somas Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA

No somos Autarretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

9%

Documento soporte en adquisiciones DSM - 176
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Gréafica

Autorizacion Numeracién de Documento Soporte Electrénica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

30/11/202512:34
30/11/202512:34

Forma de Pago Contado
Moneda COP yEM
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razén Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razén Social ISAMAR DE JESUS BALDELAMAR
MEJIA
NIT 901941154 NIT 1124047503
Obligacion IVA Obligacién NO APLICA
! - : . ibaldelamar@estudiantes.areandina.ed
Email aitayaapulal@gmail.com Email 06
Teléfono 3046242909 Teléfono
; . CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, - i
Direccion Fiscal co) Direccion
m Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

&

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 4cccac 8406a5e50bbab9758c66ceab96046d77ac4660e4d74631502e44628b55a9cfec2e81a392b2e2ec207c2ad2052

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1



L

= UBLICA DE COLOMBIA
= %EH%’?!CA&ON PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
avero 1.1 24;041 503
SALDELAMAR MEJIA

APELLIDOS

JSAMAR DE JESUS

NOMERES

L% e g&% o

FiRMA

FECHA DE NaciviEnTo 17=MAR-1994

MAICAO
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 O+ F
ESTATURA GS. RH SE
30-ABR-2012 MAICAO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO AT

REGIST M L
ALEXANOER VEGA ROCHA

A-4801000-01268187-F-1124047503-20211123 0076715391G 1 8502425014

— P ——




2%
O 1.A\ N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141184514583
[d15J? 721 UJI Ilmmz 'IU 1411 l”sll JJ“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn secclonal :_ .§4-..:’Buzon electrénico
112 40 47 5 0 3| 7 |meuesosyaduanasseRionacha /2 \5"' e

IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Numero de Identificacién S
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124047503 [ - )
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento A, d mfﬁmdémﬁuﬁicrpjo
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira : Maicao 430
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre /™ S/ 0 34.Otpels nombras
BALDELAMAR MEJIA ISAMAR /[ DE JESUS
5. Razén social NS N L TN

36, Nombre comercial

wa_ Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 | Maicao 4 30
41, Direccidn principal r o

CR1C 9 24BRR LIBERTADOR /7N i‘:‘” //=:\

42, Correo elecirénico ibaldelamar@estudiantes .areandina,e;wg A \\ \ /i' _f.'

43. Cédigo postal |44_ Telfono1 N/ /4 804355371 0|45, Teléfono 2 3502099206

O\ .~/ "ELASIFICACION
Actly.'ﬂq&-aﬁamiga' NN - Ocupacién
Actividad principal ’ '-Q&;’hq:s:;]éhné@\rl&;j g Otras actividades &5 Mo
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. G@ci'lg?'__ a'_i_?g.\F'af,K'af'“ i 'ﬁ‘aq_fmgad 50. Cadigo 1 2 51. Cadiga establecimientos

lossofl20201130]|[ /LY T | I | | |2 1 4 7] | |

v

{ . Respénsabilidades, Calidades y Atributos
N 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 ] 4

wewle o] | | | | |
49 - No responsable de IVA

) g, % /
' (/_Ds,lu\qnos aduaneros Exportadores
., . J
1 2 N\ N o 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ J I ‘ ‘ I l j J | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I S A O I I e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inseripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

58, Anexos sl I:l NO D 60. No. de Faollos: I:’

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcién, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realica.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se a an los procedimi administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamianto de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre
Firma del solicitanta:

985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 03-06-2025 07:31:22PM



@& Sine
enlinea

) Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E: do SENA e
ICBF
CC 1124047503 BALDELAMAR MEJIA ISAMAR DE JESUS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 1c #9-24 MAICAC-LA GUAJIRA 3043553710 Mo
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillados)

IBC

51,423,500

$227.800

51,423,500

I1BC

51,423,500

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,423,500 1,423,500 §1,423,500 50
Cudad: MAICAD Depto: LA GUIATIRA ( 1 Afiliados) 51,423,500 §227,800 51,423,500 50 50 §1,423,500 §7,500 S0 50
1 Icc |nz4msu3 BALDELAMAR MEJIA lu-n I 0 §1,423,500 £227,800 EFSIC4| 30 51,423,500 S178,000 o 50 S0 1413 0 51,423,500 57,500 50 0
ISAMAR DE JESUS
Total Afiliados( 1) §1,423,500 §227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 §7,500 50 0

Pagina 1 de 2



aportes
‘ en linea

) Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202511 2025-11 1987450472 9494874878 | 2025/12/02 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 7 5415,300

RESUMEN DE PAGO

& 0 DDIGO D A ADD ALOR LIQUIDADO R OR DO ORAP R

APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 §1,100 50 $228,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $1,100 $0 $228,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,500 $100 S0 57,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §7,500 $100 S0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S800 S0 $178,800
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $178,000 $800 S0 $178,800

Pagina 2 de 2

5413,300

$415,300




SR

Maicao, 01 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

TANIA MARTINEZ SOLIS
C.C. No. 1.124.019.279 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MIL ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 021 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

~Titic Yoo gb(cf

TANIA MARTINEZ SOLIS
C.C. No. 1.124.019.279 de Maicao




OBy

CONSORCIO MANAV]
AITAYAA 2 (Comprobante de Egreso) Comprobante
NIT 901.941.154-1 contable No.
CARRERA 9 # 14-33 .
Teléfona: (57) 3046242009 Fecha de elaboracion 2025-12-01
Maicao - Colombia

CC-10-161

# Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Credito

pago comao
facilitador del
TANIAYULIETH proyecto de
1 25050502 - honorarios MARTINEZ espacio publico 2,354,250,00 0.00
SOLIs durante &l mes de
noviembre del
2025

pago como
facilitador del
proyecto de
e s et | gy espacio publiéo 0.00 2,354,250,00
durante el mes de
noviembre del
2025

Elaborado por Siigo 5.A.S Nit: 830 048 145-8

Total 2,354,250.00 2,354,250.00

Observaciones

Tosatbrbagy .



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econémica Principal 4210

Mo somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

o83

Documento soporte en adquisiciones DSM - 159
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracion de Documento Soporte Electrénica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento

30/11/2025 12:28 T &
30/11/2025 12:28

Forma de Pago Contado =
Moneda COP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razdn Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razon Social TANIA YULIETH MARTINEZ SOLIS
NIT 901941154 NIT 1124019279
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email taniamartinez0529@hotmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
- e CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, . i
Direccién Fiscal co) Direccion
Ciudad, Depart.
! ]
w0 REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida; EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 935d713371cbd5a4338649866fc4f829470b67544b632cf5d77f1e62020f9764bf67183f94eBccae8b8140db8ef53d63

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnalégico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1/ 1
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I}ggmnnrc%cm Cgl'so
NUMERo 1.124 Oi ;g[;"‘goANJANAL
_aﬂﬁﬁgﬂﬂez SOLIs
| J@ﬁ'g‘ YULIETH
Tcan'g'q Mﬂ s

FECHA DE NaCvienTo  29-MAY-1989

MAICAO
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO0
03-AG0O-2007 MAICAO [
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil
REGJH RA AL
u':cn 95 CALINDO VALHA
A g \ i \.* } AR ﬂ‘ 151 r’
. : “ LN 1 f, '} p'}
Wi }'43‘, A t " ;*i &ﬂ i
LR "“1' B ‘l'- l 5‘ ﬂa]
K '., : .. .' 1" i

P-4801000-68164491-F-1124019279-20071118 04080073218 02 255747166



S8
= 1A=l Formulario d! Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Cancepta |0 | 2| Actualizacion

4. Nimera de farmulario 141044198795
l-‘ml‘ D?Jﬁ! g ﬂﬁ“l‘ l’ H‘MI
/ P
5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccianal o~ \I' \_H‘ ’l}ufu‘on alactrinica
1 12401927 9 [ ) impuestos y Aduaras de Riohacha ,_.- ( -\. -\ /42 \"6_ .
IDENTIFICACION \NS/ AN\
24, Tipo da contribuyante 25, Tipa de documanto 26. Numero de k:enuﬂcaq,ﬁh/--\ / ./}' _~ 2
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 112404 §\2 \7 }3 \ ‘“'/,-" ) )
Lugar de expedicidn 28 Pais 29, Dapartamenta (:'H \ /|90 L}aqﬁlﬁ{ﬁom
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira Nfa\caq ) 430
31. Primar apellico 32, Segunda apaliida 33. Primer nombre /7 | 3%-nts nombres
MARTINEZ SOLIS TANIA ( ( _yOueTH
35. Razdn social -

4’3@ s ‘
. \$ a?‘.@ihgs /

36, Nombire comarcial

,\/.__"\
2N N -
/chféﬂ/zﬁ
Pais 39. Departamento ./r—\ X Ny // 40. Ciudad/Muricipio
. ~OLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira O </ 4 4 |Maicao 430

41, Direccidn principal )/’) \‘\ \> ((
cL25 10 112 4 i//yg;v}\ Q \b

42, Correa electrénico taniamartinez0529@hotmail.com /> N\ /7 S N~

43, Cédigo postal [s4.Teigtnd 1\ /) &/ N3 0153317 7 2]+ reidtonc2
N _CLASIFICACION
Actividad aconémica’, ‘-c:-__/ Ocupacién
Actividad principal achMsa/, zﬁgb{; Otras actividades 53, Nomeio
48. Cadigo 47. Fecha inicio actvidad 43 Couiﬁo Q’Fecn i 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientas
|8219||2024,06,01||_2,1ﬁ{boq\\o\aovl | | | [3 4 3 1] | ]

‘\‘ v/ /"“*-éép&nubllidades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5/ ‘1? 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 M 22 23 24 25 26
sacw-wiwlllll-\‘!ﬁﬂ S B [N I (N G G S
49 - No responsable de IVA o .

."\ "f rh‘_
4 & '\\ ")

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 s 10
| | | I I | | | | I I 55, Farma 56 Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Cadigo |5?. Moda ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ I I I =~ =

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci lqml!lyl|U§lr,hlm:ﬂpdénml!ﬂlﬂllh‘noﬂhﬁ'rmﬁumﬂmd igencia indefinida y en ia no se exigird su renavacion
Para uso exclusivo de la DIAN

53. Anexos Sl D NO 80. No. de Folics: E

La Informacign suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN raalics
y cancalacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministradas se adel, rdn los p dimientas adm

sant ode dn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.6 del Decreto 1825
dal 2018. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepia 13 politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre MARTINEZ SOLIS TANIA YULIETH

Firma del solicitante 385. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracitn documento POF: 21-04-2025 10 14.20AM



a gﬁclnlrtrg ,) Resumen General de Pago ) (_f‘g g :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exaneriag:FSEM e
CC 1124019279 MARTINEZ SOLIS TANIA YULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 1545 - 41 MAICAD-LA GUAJIRA S3NT72 Mo
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién Nombres Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo |Dias) 18C Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias| 1BC Aporte
") PA L
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) £1,423,500 5227800 51,423,500 $178,000 £0 S0 £1,423,500 £34,700 50 50
Cludad: MAICAO Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 S0 50 $1,423,500 534,700 50 %0
1 lcc ||114n|91n MARTINEZ SOLIS 301 | 0 1,423,500 S227,800 | EPSOs1| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 0 1423 30 $1,423,500 s1,700| 0 ] 50
TANIA YULIETH
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 1,423,500 §34,700 0 50

Pagina 1 de 2



aportes _
‘ enlinea ) Resumen General de Pago )

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 2025-11 1903193386 9494374531 | 2025/12/18 2025/11/05 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO
R 0 0 D D ALOR LIQUIDADO R ORA ALDO OR A PAGAR
PACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-13 860,011,153 6 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 5440,500 S0 50 $440,500

Pagina 2 de 2




Maicao, 01 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

JESUS ALBERTO CAMELO MEJIA
C.C. No. 1.006.895.403 de Maicao

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MIL ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 022 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

el (Aadlo
JESUS ALBERTO CAMELO MEJIA
C.C. No. 1.006.895.403 de Maicao




CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2
NIT 901.941.154-1
CARRERA 9 # 14-33
Teléfono: (57) 3046242009 Fecha de elaboracién
Maicao - Colombia

(Comprobante de Egreso) Comprobante

CC-10-163
contable No.

2025-12-01

4
£

1

Cuenta contable

25050502 - honorarios

11100501 - BANCO BBVA cuenta
de ahorro #0466011915

Tercero

JESUS
ALBERTO
CAMELO MEJIA

BBVA

Detalle

Descripcion

pago como
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
naviembre del
2025

pago como
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
noviembre del
2025

Centro de costo Débito

2,354,250.00

0.00

Total 2,354,250.00

Credito

0.00

2,354,250.00

2,354,250.00

Elaborado por Siigo 5.A.S Nt 830.048.145-8

Observaciones

j t5os @Ard o



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econdmica Principal 4210

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - [VA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Documento soporte en adquisiciones DSM - 1 7ﬁ
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica
Autorizacién Numeracion de Documento Soporte Electrénica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacién

Fecha de Generacion 30/11/202512:33

Fecha de Vencimiento
Forma de Pago
Moneda

30/11/2025 12:33 ZRaladitr ey
Contado <f% 3
COP pi

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razon Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razén Social JESUS ALBERTO CAMELO MEJIA
NIT 9501941154 NIT 1006895403
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email mariacamilaperezpertuz@outlook.es
Teléfono 3046242909 Teléfono
R CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, , L
Direccién Fiscal co) Direccion
Ciudad, Depart.
]
wo REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2,354,250.00 $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 6bd36a39¢7024a7471961a5a7ae80533708b94b8fabb571a02d5d64fe6b31d3c0000da40925¢ch17b600003817831c92f

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1



REPUBLICA DE COLOMEBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ROMECT 1.,006.895.403
CAMELO MEJIA

APELLIDOS

JESUS ALBERTO

NOMBRES

JEsus,.Lhmdo

recHA DE Nacimiento  19-ABR-2003

MAICAO

(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ M
ESTATURA G.S. AH
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OI.AMN Formulario del Registre Unico Tributario 0 0 1

2 t‘.nnmplal 0 | 1 I Inscripcidn

4. Nimero de formulario 14796114068

DA OMMTRRIE

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccignal [ i . [ 5 |14 Buzén electrénico
100068 5.5 40 3]s [rrmeeyhicsdmoc N/ SLNE]
IDENTIFICACION P LN
24, Tipo de contribuyanta 25 Tipo de documento 26. Numero de Ident .fﬁm’gn‘ V1 ’ w
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1:3 100689 54 03 :'\ &g
Lugar de expedicién 28 Pais 29. Departamenta A5 .7 45 Cdadifludicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira A4\ " (|faicap) 430
31. Primer apellida 32 Segundo apeliido 3. primernombre (| Y 7 13470UsS nombres
CAMELO MEJIA JESUS AN/ (( [mBERTO
35. Razén social D NN N
36. Nombre comercial N

38. Pals 39, Departamanta 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra 4 | Maicao 430
41. Direccidn principal
CL 1c carrera 17 B
42. Correo electrénico mariacamilaperezpertuz@outiook. ep’ N // f\\ \‘\))
43. Cédigo postal |M.T¢I¢lon‘o’\ [ /S 0727375 5[45. Teléfone 2
~7 27 GLASIFICACION
Actividad ecunﬁmica\\\\ S Ocupacién
Actividad principal Mrﬁmaa&uﬂad» _.'"__ 4 Otras actividades o M
48 Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. c:‘dm 45 Fuq;ﬁ nlm acuw;m 50. Cadigo 1 2 51. Cedige esisbecmiarios
|4 78 2]|2021,05,19]|| I’l {00 ] I I | | | | |
(’ "\.‘ ,- “Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5, - ‘ N0 11 12 13 14 15 16 17 48 19 20 29 2 23 24 25 26

sacwml«sllll.l\iLJJlIIIIlIIIIIIIIlI

48 - No responsable de IVA .‘ rJ

\ b
—~N\
,/ (Uk\uﬁ_rios aduaneros Exportadores
1 2 N _‘\’_t" 5 6 7 8 9 10
I ‘ | I | | | l l | I 55 Forma 6. Tipa Servicio 1 2 3
54. Codigo IS? Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 | L1 1 ] | o= '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci 8 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

59, Anexos Sl E NO D 60. No. da Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacion. suspensidn | Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice
ye i6n del Regi Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | Fima autarizada

inexactitud en alguno de los datas suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el casc, Pardgrafo del articulo 1.6 1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar &l trdmite el usuario fue informado y acepta fa politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 g84 Nombra CAMELO MEJIA JESUS ALBERTO
Firma dal soficitanta:

985. Cargo Contribuyente

Facha ganeracidn documanto PDF: 06-05-2025 12:28:06PM



‘ en linea

) Resumen General de Pago

2

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

293

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1006895403 CAMELD MEJIA JESUS ALBERTOD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA19359 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3046142909 Ho
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afllados)

51,435,000

5229 600

1BC

51,435,000

$179,400

§7,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,435,000 $229,600 §1,435,000 §179,400 50 50 §1,435,000 £7,500 50 50

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. 1 Afifiados) §1,435,000 $229,600 51,435,000 $179,400 S0 50 $1,435,000 $7,500 s0 s0

1 |cc 1|oom5«n CAMELO MEJA Innm ] 0 $1,435,000 §229,600|  EPSICH §1,435,000 $179,400 %0 50 142y 30 $1,435,000 §7,500 @0 0
JESUIS ALBERTO

Total Aﬁliados( 1, 51,435,000 5229,600 $1,435,000 5179,400 50 50 §1,435,000 57,500 50 50

Pagina 1 de 2



& I

) Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
025-11 02511 1903202688 9494358827 I 2025/12/02 2025711705 | BANCO BEVA COLOMBIA 5.4, (/] 5416,500
RESUMEN DE PAGO
R 0 0 DO ALOR LIQUID DO R A PAGAR
PACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5219,600 S0 50 $229,600
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 $229,600 S0 S0 $229,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 50 50 §7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 L] 1 §7,500 S0 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5179,400 S0 S0 $179,400
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 ] 1 $179,400 S0 S0 $179,400
TOTAL 1 5416,500 50 S0 $416,500

Pagina 2 de 2
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Maicao, 01 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

ALEXANDER GUTIERREZ BARBOZA
C.C. No. 9.185.851 de Santa Rosa

LA SUMA DE DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS ML ($ 2.354.250,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 023 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL CONVENIO DE
ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAICAO Y EL
CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01 DE
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

. [
ALEXANDER GUTIERREZ BAREA
C.C. No. 9.185.851 de Santa Rosa



# Cuenta contable

1 25050502 - honorarios

11100501 - BANCO BBVA cuenta
de ahorro #0466011915

Observaciones

o

Tercero

ALEXANDER
GUTIERREZ
BARBOZA

BBVA

CONSORCIO MANAV|

AITAYAA 2

NIT 901.941,154-1
CARRERA 9 # 14-33

(Comprobante de Egreso) Comprobante
contable No.

Teléfono: (57) 3046242009 Fecha de elaboracion

Maicao - Colombia

Detalle

Descripcion Centro de costo Débito

pago como
facilitador del
proyecto de
espacic publico
durante el mes de
naviembre del
2025

2,354,250,00

pago coma
facilitador del
proyecto de
espacio publico
durante el mes de
noviembre del
2025

0.00

Total

At

2,354,250.00

296

CC-10-182
2025-12-01

Credito §

0.00 ]

3

3

2,354,250.00 ;
2,354,250.00

Fedoe



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econdmica Principal 4210

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somas Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

My

Documento soporte en adquisiciones DSM - 160
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica

Autorizacion Numeracion de Documento Soporte Electrénica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento

30/11/202512:28
30/11/2025 12:28

Forma de Pago Contado
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razdn Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razon Social ALEXANDER GUTIERREZ BARBOZA
NIT 901941154 NIT 9185851
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA -
Email sitayaapulai@gmailcom Email ;acturasnoprocesadas@cllmp:ca‘com.c
Teléfono 3046242909 Teléfono
’ — CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, ) .,
Direccion Fiscal o) Direccion
Ciudad, Depart.
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000002 servicios como facilitador 1 EA $2,354,250.00 $2.354,250.00 $2,354,250.00
1
Subtotal $2,354,250.00
TOTAL $2,354,250.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: c8528¢94fabcd44aae827482354d7978dde832471f1d942bb6fa0fb62a483ce343eadaad4s5f78bfe8847fb9454b7fff5
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1 /1
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; ) I A N Formulario de! Registro Unico Tributario
2 Concepto |1 |4 | Suspension RUT 3
4. Nimero de formulario 141024694728
Ill 'gll lﬂ]'ﬂﬂﬂl‘lﬂl ll[ll
r" \
5 Nirrero de Idantficacién Tributaria (NIT) 6 DV |12 Dreccidn secciensl (L)) 14 Buzen electrénico
9 185 8.5 1]@ [reeenncnms N~ _6§
IDENTIFICACION 2C Y] 2SN
24, Tipo de contribuysnta 235 Tipo de documento 26 NGmero de Identifcacidn [/ VS s/
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 9185851 NN /4
Lugar de expedicion 28 Pais 23 Depantaments J¢C N[ n:,.@‘.éua.v;.aa
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3,/ \sapaRota 683
31. Primer apelito 32. Segundo apetido 33. Primer nombre | n}mrﬁ(mép&r
GUTIERREZ BARBOZA ALEXANDER . /1~ \ ™
35 Razén social (('/.}. R y,
/"\.'\‘\“",/'. ([ .
36 Nombre comercial { QO f8ga \ -/
2. N {
N WA
i9 Pais 30 Dapanamento {‘\ < ¢ ' 40 CutadMuncpio
OMBIA 1 6 9 |Bolivar s : e \ ‘I 3 | Santa Rosa € 83
41, Direccién principal f> T\w/ (_
BRRLOS OLIVOSCR28A 13 34 (62N ///
42, Cerreo electrdnico V/A/"“\ =
25 Sigebpentd |‘”ﬂfw1// /(33633056 2 0[4s Tewtono2
LN
Actividad etanbmica™ / S Ocupacion
Actividad principal Actividad aecupiria /T N[5 Otras actividades B3 Mo
46 Cédgo 47 Facha inico sctwvidad 48 cch Fm:‘mpa'n\dﬂ 50 Cédigo 1 2 51. Codigo
ks 5 /RQ@MM.QMYM
1 2 3 4 5 ] 8 2 Nfe// /11 12 13 W 15 1€ 17 18 19 20 21 2 23 24 25 126
oo P R A A1 A (N N T e T T T O Y O O
20- Obtencion NIT r___\ A\ \ Cem ) ¥
;\) /,--‘
‘ / . -‘_.‘._ J
(L)) (WU)
."r. - " = / _‘.'\_‘
[ ‘E‘ (L 2 ((D)
\Jw@.nm Exportadores
1 2 3{ . 4 5 & 7 L] ] 10
| | | 1 l l I | l I 55. Forma 55 Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo g |sr.uo¢o
" 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
1 (N (O O I N O o
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vig definida y en ia no 84 exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
mrws  u[] w[R] © o [0]
La ; a3 8 ravés cel & ofcial de Inscrp Sin periicio 6e los verficaconas que Io DIAN reaice.
ymuﬂwemtmm;mwng&rwumwn_ ‘ Fima
ot “hws:gmdmnmuumthzsumﬁ
mc’ﬁ.'%:m'":,'i'n?a 0z = e ! a 884 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma dal solicitante 985, Cargo

Fecha generacidn documanto POF: 30-05-2025 0702 44AM
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,) Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

~a®

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 9185851 GUTIERREZ BARBOZA ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 carrera & MAICAD-LA GUANRA TI50510 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Drias IBC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,423,500 5227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 57,500 50 50
Cudad: MAICAD Depto: LA GUATIRA ( 1 Afiliados) $1,423,500 §227,800 §1,423,500 $178,000 $o 50 $1,423,500 $7,500 S0 $0

1 |cc [sussast |cumernez pyor | 30 $1,423,500 $227,800| ESSCOT| 30 §1,421,500 $178,000 0 50 sa 142y 10 §1,423,500 s75m0] 0 50 50

[stexavoen

Total Aﬁ“ados( 1) £1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 $0 50 §1,423,500 £7,500 50 50

Pagina 1 de 2
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en linea

) Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2W025-11 1911465855 94945065936 | 2025712111 2025/11/07 | BANCO BEVA COLOMBIA 5.A. 0 5413,300
RESUMEN DE PAGO
R D A ADOD OR LIQUIDADO R ORA ALDO OR A PAGAR
PACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 2300 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 5227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,500 S0 S0 $7.500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-13 860,011,153 ] 1 $7,500 S0 S0 57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 50 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 S0 S0 5413,300

Pagina 2 de 2




Maicao, 01 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

DAIR ALONSO REYES ARGUELLES
C.C. No. 84.062.126 de Maicao

LA SUMA DE TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/L ($ 13.753.848,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PERSONAL PARA EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 024 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL
CONVENIO DE ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MAICAQ Y EL CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01
DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA.

D g\

DAIR ALONSO REYES ARGUELLES
C.C. No. 84.062.126 de Maicao




Cuenta contable

22050501 - Proveedares
nacionales

11100501 - BANCO BBVA cuenta
de ahorro #0466011915

Observaciones

CONSORCIO MANAVI

AITAYAA 2 {Comprobante de Egreso) Comprobante

NIT 901.941,154-1 contahle No.
CARRERA 9 # 14-33
Teléfono: (57) 3046242009 Fecha de elaboracién
Maicao - Colombia

Yerae Detalie Descripcion  Centro de costo
Page en servicio
de alquiler de
gg!?E;LONSO vehiculo de placas
ARGUELLES GFQ-248 mes de
naviembre de
2025

Pago en servicio
de alquiler de
vehiculo de placas
GFQ-248 mes de
noviembra de
2025

BBVA

Total

Débito

13,753,848.00

0.00

13,753,848.00

CC-10-174

2025-12-01

Crédito

0.00

13,753,848.00

13,753,848.00

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



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econémica Principal 4210

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Y

Documento soporte en adquisiciones DSM - 177
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica

Autorizacién Numeracion de Documento Soporte Electrénica

No. 18764093987623 de 04/06/2025

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento

- 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Forma de Pago Conlado
Moneda CoP #
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razén Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razén Social DAIR ALONSO REYES ARGUELLES
NIT 901941154 NIT 84062126
Obligacion IVA Obligacién NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email dairreyes1983@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
: Sy CR 9 # 14 -33, MAICAO, (LA GUAJIRA, - =
Direccion Fiscal o) Direccion
Ciudad, Depart.
]
wo REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000003 Servicios de transporte 1 EA $13,753,848.00 $13,753,848.00 $13,753,848.00
1
Subtotal $13,753,848.00
TOTAL $13,753,848.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: 01c278641698a7d1118c4bcf646134612674d387b84d5ec0ff896402303061a629b09b3a5fcf5b1b4cd331929e5dcb35

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 34.052.125
REYES ARGUELLES

APELLIDOS

I,Am ALONSO

FECHA DE NacimienTo 07-ABR-1983

MAICAO .

(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-MAY-2001 MAICAO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONMM?"’? ’L -
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-4801000-00253886-M-0084062126-20100907 0023753493A 1

; TN
f 1*

J:\_J



e 1A Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2.Concepto| 1| 3] Actualizacién de oficle
4. Numero de formulario 141111099047
- N
5, Ndmero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 8 DV]12 seccional — [\ 4. Buzén electrdnico
8 40862 12 6[ 0 duaras de Fichacha -2._‘5
IDENTIFICACION S L
24, Tipo ge contribuyents 25. Tipo da documenta 28. Numero de Idantit Jdrf\ )-.
Persona natural o suce sidn iliquida 2 |Cédula de Ciuda dania 1 3 840 6 2 1 2 5 L )
Lugardeexpadicién 28. Pais 29, Departaments \ X - rqu,pf i
COLOMBIA 9 16 La Guajira ,’4.)4 "\. \' [ Malcaﬂ 4 30
31. Primer apellido 32, Segundo apelido 33, Primar nombre ( ( ; . :L’é‘ﬁ’s'é e
REYES ARGUELLES DAIR P { '..
35. Razon social =
35. Nomibra comarcial
r'.'
(\ \,uglcgcadn N
. 11’3- Pais 33, Departamento ~ - 43, Cudad Municipio
COLOMBIA 1 & @ |La Guajia 4 4 | Maicao 430
41 Direccion principal
CL1114 44 <'
42. Correo electronicc  dairreyes1983 @ gmail.com i \\/ A\ \\_) }
43. Codigo postal ]‘.: Tazamp'\ Y S < \-_3’0 1234202 7145 Talafona 2
N /_:{_f‘c@s)zncac:éu
Acti_wdag%econémlca'\_\ " Ocupacién
Actividad principal k;ﬁi‘!ﬂ_} undaril‘..q_'_‘_h 7 Otras actividades s
6. Cadigo 47. Facha inicio actividad 48 Codgp  \ 48 F?,tléyl._"a.‘f'\r ad 50. Cddigo 1 2 51, Cédigo establacmientos
[¢921|]|202507 23| |4921Hzc<5x34,da | | | [8321] L ]
&SN, (o \ﬁn{pdnsabilidndes. Calidades y Atributos
1 2 3 5 _— N0 11 12 13 14 95 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
3. Codi 4 "
mowpls |49 | | /(] it P-4 4 - f foig i ¢ 1 ¢ 4 3]
05- Impto. renta y compl. régimen c;a r\%r\ AT NN,
49-No responsablede VA / ~ ( )
I‘\ /’ Y
r W ’.'
) -/
7 — .
L 'thuarios aduaneros Exportadores
1 2 \& S ¥ s B 7 8 8 10
[ I I ‘I ; | [ | I | | | 55 Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54 Codige [57 Mado |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
A I I I I O S O A == [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la | pelé IRegistroUnicoTrib RUT-, tendrd vig definida y en ia no se exigird su renovacién
Para USo eXcIUSIVO Ue 18 DTAN
50 Anexos S D NO El 60. No. de Folios: El
La informacidn suministrada a través del lormulario oficial de P Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
r:mmunmuunontm Mmmywmmmm Finna autorizada
wmmuum ini los p administrativos
ion, segun el mﬂm1012.ﬁﬁmlw
del 2016. De WIMUMHMMW acepta la politica de .
m,.'ﬁ:',.,,,,,,m; ’ g84. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante 985, Cargo

Fecha generacion documente PDF: 21-10-2025 07:54:39 PM









POLIZA BF SEGURO DI DARDS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSOMAS [N ACCIDENTIS OF TRANSITO

A _}QC?

Seguros =
@ mundial’

12025 10 13 ‘m 2025 10 14 | Usme 2026 10 13
| | DEL (- 18
i W, DE POLIZA PLACA Mo CLASE DE VEMICULD SERVICID CILINDRAJL/VATION MOCELD
| 93517808 - '. !
| 613598810 GFQ248 CARGA O MIXTOS PUBLICO l 2746 ! 2020
2
5 ' s | HFC1035KN o
Mo MOTOR Mo CHASIH ¢ Mo STRIT | Mo VIN | CAPACIDAD TON.
K4409103 LJ11KCADXL1102918 i LJ11KCADXL1102918 I 2,85
L oL | TELEFONG DEL TOMADOR PO DL We.DE | @ T
| ‘ DEL TOMADOS DL TOMADOR |
BLADIMIRO SARMIENTO MOYA |m1m ' cc 5150857 I PTO COLOMBIA
CODIGO DY ALIGURADORA CO0. SUCURLAL EXPEDIDORA CLAYE PRODUCTOR | Mo FORMULAMC | CIVDAD EXPLDICIKSN
1317 14 13188 93517808 | 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION POSYGA I TASA RUNT AMPARCS POR VICTIMA | HASTA
31 |$580.700 $ 301.900 . $2400 ’ A castos méowcosaumunaicos, 203,132 uNIDAD
| m'mm| 701,683 VALOR
yre. o | g TRIBUTARIO
5. GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 8,77t (uvm
$ 885.000 Y DE VICTIMAS '
€. INCAPACIDAD PERMANENTE B 10§
- 1804 MINIMOS
7o
e F B MUERTE Y GAsTOS Funerarios | 750

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones d

{SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter-ce

materiales

anos

a8 Olros

Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las sigul rec
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden solictar en cualquier
momento

*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT

«Esté atento al momento en que deba renover su pdliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de trinsito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.
*Ningin prestador de senvicios de salud del pafs puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993) En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar a institucion presta:
dora de servicios de salud

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudic 3 terceros

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
*Con &l fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicion del seguro obligatorio la aseguradora
evidencia que actualmente existe una pbliza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la péliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigendia a
partir del vencimiento de La pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servidios inherentes a la suscripcidn del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

Dentro de la Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerios Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifos, nifias y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos
' H transporte y movilizacidn de las victimas a los establedmientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando b atencidn oportuna y efectiva de la victima
? Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto
2497 de 2022
' Para las demds tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022
* Segun numeral 1 del Art 2.6 1.4 2 6 y siguientes del Decreto de TEO de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social
L Segdn numeral 1 del Art 2.6.1.4.2 11 y siguientes del Decreto de T80 de 2016 expedida por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Sodal =

Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2025.10.13 14:48:27 -05:00
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REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

libertod y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 184811534

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA EL WAALEKAIS.A.S

No. de Certificado de

NIT: 900716337 Acreditacion:

15-0IN-006-001

Fecha de expedicién: 2025/10/23 Fecha de vencimiento: 2026/10/23

DATOS VEHICULO

PLACA: - GFQ248 CLASE: * CAMIONETA
MARCA: JAC MODELO: 2020

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2746 NRO. MOTOR: K4409103

NRO. CHASIS: LJ11KCADXL1102918 VIN: LJ11KCADXL1102918
LINEA: HFC1035KN

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: BLADIMIRO A. SARMIENTO M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARTA LILIANA RUIZ LUGO

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

General de Pago

P!

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 84062126 REYES ARGUELLES DAIR ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL13 #2342 MAICAD-LA GUANIRA 7168388 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF PARAFISCALES

Identificacion Nombres

IBC

1BC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliaclos) $1,423,500 ; $7,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,423,500 $2127,800 51,423,500 5178,000 50 50 £1,423,500 57,500 50 50
Cludach; MAICAD Depto; LA GUAJIRA ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 %0 50 £1,423,500 57,500 50 $0
1 lcc |mmn ]mmm Inmm l 0 §1,423,500 sur800|  epsoos| 30 §1,423,500 178,000 [ 50 so| 1423 30 §1,423,500 §7,500 0 50
DAIR ALONSO
LTotal Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $7,500 50 50

Pagina 1 de 2



‘ aportes Resumen General de Pago
en linea )

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202511 200511 1992628621 5495062067 I 2025/12/05 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 4 5414,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 5600 50 $228,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S600 S0 $228,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 §7,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-13 860,011,153 6 1 $7,500 s100 S0 §7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $500 S0 $178,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $500 S0 $178,500

$413,300

Pagina 2 de 2




Maicao, 01 de Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2
NIT. 901941154-1

DEBE A:

JORGE MARIO SANJUAN ANGEL
C.C. No. 1.123.997.837 de Maicao

LA SUMA DE TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS MIL ($ 13.753.848,00) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PERSONAL PARA EL CONTRATO DE ESPACIO PUBLICO
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 025 DE 2025, PARA CUMPLIR CON EL
CONVENIO DE ASOCIACION No CRE-MM-002-2025, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MAICAO Y EL CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2, DURANTE EL TIEMPO COMPRENDIDO DEL 01
DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE MAICAQ, LA GUAJIRA.

/ mzw\ G0 &m%{

JORGE MARIO SAN"UAN’ANGEL
C.C. No. 1.123.997.837 de Maicao




=]

CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2 (Comprobante de Egreso) Comprobante
NIT 901.941,154-1 contable No.
CARRERA 9 # 14-33
Teléfono: (57) 3046242909 Fecha de elaboracién 2025-12-01

Maicao - Colombia

CC-10-171

Cuenta contable Tercero Detalle Descripcion Centro de costo Débito Credito

Pago en servicio
de alquiler de
22050501 - Proveedores T vehiculo de placas
nacionales ANGEL THL-450 mes de
noviembre de
2025

13,753,848.00 0.00

Pago en servicio
de alquiler de
11100501 - BANCO BBVA cuenta BEVA vehiculo de placas
de ahorro #0466011915 THL-450 mes de
noviembre de
2025

0.00 13,753,848,00

13,753,§48.00 % 13,?53.348.00!

Total

Observaciones /

Elaborado por Siigo 5.A.S Nit: 830.048 145-8



CONSORCIO MANAVI
AITAYAA 2

Actividad Econdmica Principal 4210

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - [VA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

23

Documento soporte en adquisiciones DSM - 178
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica

Autorizacion Numeracion de Documento Soporte Electronica
No. 18764093987623 de 04/06/2025 - 04/06/2027 autoriza DSM-1 a DSM-1000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

30/11/202512:35
30/11/202512:35

Forma de Pago Contado [
Moneda COP »F
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razén Social CONSORCIO MANAVI AITAYAA 2 Razén Social JORGE MARIO SANJUAN ANGEL
NIT 901941154 NIT 1123997837
Obligacion IVA Obligacién NO APLICA
Email aitayaapulal@gmail.com Email jassaimbritogarzon@gmail.com
Teléfono 3046242909 Teléfono
. - CR 9 # 14 - 33, MAICAO, (LA GUAJIRA, ) -,
Direccion Fiscal o) Direccion
Ciudad, Depart.
M
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 000003 Servicios de transporte 1 EA $13,753,848.00 $13,753,848.00 $13,753,848.00
1
Subtotal $13,753,848.00
TOTAL $13,753,848.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA PROVEEDOR

CUDS: b3c0fd3dcBe0e01087ca7b984ede92d8dec828638623a21eb5al16ecbb5528867bf3425228b7e94¢7413f9cd3003e105

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSCNAL
GEOULS DE CRIDADANIA

W 4123997837
SANJUAN ANGEL
JORGE MARIO

OGRS

e



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

14678656875

2.Concepio [0 | 1|  Inscripcion

4. Numero ce formuiano

It

— /
S, Ndmera de Identficacidn Tricutaria (NIT) €.0V] 12 Direccién seczional i =t 5 14 Puztn electrines
112399783 7[ 8 irpussics y AZaras o Rictacha l\ -,\. ,.‘-}f' 7 (2.\5_ f
IDENTIFICACION A el
24, Tipo ce contribuyente 25. Tipo de documento 26 Hdmemﬂulcemr.:asge'\‘_ 1 _I "’ > o
Persona natural o suce sidn lliquida 2 |Cédula de Ciuda dana 18 112399?33?'-\ B (L, ,\.
[Cugar de expedicion 28. Pais 23 Departaments $EN > = au‘c-ca':(},r'-ﬁo
COLOMBIA 8 1 €& |LaGuajra 4 X | Maabo ) 430
31, Primer apalida 32. Segundo apatido 33. Primar nambra {_t\ ')p;w/_/.-\ \.a-:_a.rd ToTToTEY
SANJUAN ANGEL JORGE AN (] MAF"O
[¥5 Hazon socal /) -, Sy N
L s ’ -
{ Y/ N
m 32 Nombre comerdial /{‘?\\:\\) g}-{?_ ~
-\ FLAS A S
% JABIGACION, ™ ™
“[E__ . Pais 3% Departarenta / NS /!//—\_‘?' 40. CudadMunicipio
" JOLOMBIA 1 6 9 |La Guajira % Q’__‘/ = f/’) 4 4 | Maicac 430
procpal /f\ w N
OFl 12 20 65 BRR SAN MARTIN /¢ =
STININN
22 Correo eleciranica  JODIMOG UNIgUa)ITa.eau.co /2 \\/ /\\ \\—)‘)
43. Codiga postal ]u Teid! :| /) /( Iu Telélonn 2
i~ \,/ </ “CLASIFICACION
Actiyidad econdmica™, Ocupacién
Actividad principal speundaia___~ Otras actividades €3 8ptmans
6.085g0  47.Fechaincioaziicad |  48.C4eme : g Fac \o{}\?m 50 Codigo 1 2 51. Cadigo esiablacimianics
PretiEs e st el i L nl | I I | [2221] [ |
WELD (" Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 a 4 5 ,-{("1 A \‘(\\,10 1M 1 13 W 13 18 17T 18 18 20 N 1 23 M 28 26
“-W-Wl‘sllllr([ A\Llllllllllllllllll
48 - No responsa e IVA o —t J; NS
[ = OCY)
!l ‘._ "I‘f’l /'.I - 4
d [ ™
N r
_—”.f.- x \ “\
[
\\_)/
=
/('Ih\ s aduaneros Exportadores
1 IRENYAE 6 7 ] * 10
l | I l D, [ | I l | | | 55 Forma 26 Tipo Senvicio 1 2 a
54, Codigo 57. Moda I
1 12 1 1" 15 16 17 " 19 20
1 Y N - -7 o )
mmmm‘lhmuuwm-“umm-.h' ipei w 1 rie-RUT-, tendrd vig dayen ia no e exigird su renovacién
58 Anexos | SI IZ' NO D 60, No, e Folios: l:jl
um@m.mu* Jario ohcial de inscripoid Spensidn | S Peruicio G8 133 veriicacones Que 1a DIAN reaice.
yuﬂ:ﬂuﬂwohutmmm-m,mmmn Firma
ud-nn:'ltlt .h“-ﬁdm mum:mnumm
muh«%um':amz » " - y " o o84 Nombrs SIERRA ARISMENDY LEISY MERCEDES
FamiL I Acicimen: 985 cago  Gestor il

Fecha peraiacon oocamento POF. 06-08-2025 10.05. A



o REPUBLICA DE COLOMBIA

? MINISTERIO DE TRANSPORTE -
: LICENCIA DE CONDUGTION
i, No. 1123997837
EaSt
JORGE MARIO SANJUAN ANGEL
PR G RACIEENTD BANCEG
24-10-1885 o+
T 08 ToLoCrom
15-12-2022
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5T MCPAL TTOYTTE MACAC
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MINISTERIO DE TRANSPORTE' m.‘

REPUBLICA DE COLOMBIA @
enroe  MRENCIA DE TRANSIZO No. o

THL450 TOYOTA HILUX 2011
CILINDRADA COLOR IEEVH:IO
2494 SUPER BLANCO 2 PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPSJ
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL 5
NUMERO DE MOTOR REG ViIN
2KD6660363 N  MROFR22G5B0579559
NUMERO DE SERIE REG NUMERQ DE CHASIS REC
. N MROFR22G5B0579559 N
PROPIETARIO APELLIDO(S) Y NOMBRE IDENTIFICACION
GUERRA CLAVJO ANNA KARINA C 373218%
P

RESTRICCION MVl 111, 1) BLINDAJE POTENCIA HP

DECLARACIIN DE IMPOR 1 1.0 1ON Ve ;Ec:ﬂ |upo1n?0

352010000237802 | 28122000 g4

LIMITACION & L A PROPIEDAI}

EARAW A

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO FECHA VENCIMIENTO

238/02/2011 14/01/2014 R

ORGANISMO DE TRANSITO

INST DPTAL TTOYTTE META/RESTREPO

F

A o300 1200 0913



AR s | pla Imﬂ A ML | B HASTA AN | Wil | pda
12025 2 22 |US% 2025 2 23 B 2026 2 22
| L gL
e DI POLIZA PLACA o CLALE DE VEHICULD - - CILINORAIC VATICS OOLLD
90540182 - |
811516139 THL450 S. PUB. INTERHUWALE PUBLICO 2454 2011
| PasaNmOs | MancA i’TOYO'fA CARROCERIA
'8 DOBLE CABI|
Tews | HILUX e
| e moTOR o CHASES & N SERTE " v CAPACIBAD TOR
i 2KD6660363 MROFR22G5B0579559 MROFR22G5B0579559 1,00
 APELUIDOS Y NOSMBRES DEL TOMADOR 0 e DE CIVDAD REMDERCLA TOMADOS
DL TOMADOS DL TOMADOS®
ANNA GUERRA CLAVIJO | 3222101235 | cc 37321890 RESTREPO
-’ CODICO DE ASICURLDORA | COD. FUCURLAL DEPIDIDCRA CLAYE PROOUCTOR Wa FORMULARKS CIUDAD [EPIDRCION
| b |
1317 | 14 | 80000957 90540182 11001
[TARSA | pmaMA JOAT CONTRIBOCION FOTTCA TALA BUNT || SERNOR0A NERN A
91 '$414.900 S 215.700 $2100 : A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS. 263,13‘ UNIDAD
| | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701'“’ VALOR
TOTAL A PAGAR WMIO
$ 632.700 :'mnzuum 8,77
C.INCAPACIDAD PERMANENTE ry 10S
180*  jiwmos
LEGALES
B o Y GASTOS 7505 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

Sefor ric tenga en ta las sigui dacit

*Fecuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trinsito = lo pueden solictar en cuaiquier
momento

sRecuerde validar que su pbliza estd registrada en el AUNT

£5té atento al momento en que deba rencvar su pdiiza No tener SOAT vigente acarmea multas econd
micas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todas los costos de
2 atencién de Las victimas del accidente

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de trinsito:

+5i alguien resulza herido, debe se- atend:do por el prestador de servicios de salud mids cercanc al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar b atencidn requerids por las victimas.
oNingln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accdentes de
trdnsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993) En caso contrario, denuncie ante a Superintendencia
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, &l cobro ante la aseguradors o ¢l FosyGa o debe realizar La institucidn prests
dora de servicios de salud

*Para presentar L recamacién ante L compadia aseguradora no e requiere auds 3 tergeros

Modificacién unil. i de la vi ia por dup
*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, wﬂuwwmnWm.uaeNMa
evidencia que actuaiments existe una plize vigente cargads en e RUNT,

C

-
Ll
"
o
)
[=]
3

ngresa ¢ WWW.SEgUro

la vigencia de la pdiiza que se estd expidiendo s2 modificard de tal forma que inicie vigenda a
partir del vencimiento de la pdiiza que ya se encuenira registrada en & RUNT

Habeas data

Seguros Mundial e5 el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacidn de los senvicios inherentes a la suscripcién del contrato de
Seguro y para h&ﬁuldidndﬂmﬂmh%ade!rmdrmtm Personales; b
cudl puede ser consultada en »

Dentro de l2 Politica mwaramc«td\mmhmmtmntwrde s dacos y las
maneras que tiene para cjercerios Recuerde que no estd en obligacidn de otorgar sus datos
personales sendbles, o los relacionados 2 nifos, niflas y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos
' H ransporte y movilizacidn de Lis victimas 2 los esteblecimientos hospitalarios o diinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulandias o vetiados nte dotades para este
tipo de servicios, garantizando la atencidn oportuna y efectiva de la victima
* Para las tacifas 100, 110, 120 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920 Decrete
2457 de 2022
' Para las demds tarifas no inchuidas en el Deareto 2497 de 2022
* Segdn numeral 1 del At 261 4 2 6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedds por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Socal

i SeQin numeral 1 de!ln!&}tznuq.ﬂmenbecnode‘maemuemd-mwﬂ
Ministerio de Salud y Proteccidn Secial

' Digital COMPANIA

n
MUND AL%E SEGUROS SA
Date: 2025.05.19 11:59:30 -05:00



REPUBLICA DE COLOMBIA
% ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertod y Orden

RUNT
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 179730731

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA CHECKAR

No. de Certificado de

NIT: 900121940

Acreditacion:

Fecha de expedicién: 2025/02/22

DATOS VEHICULO
PLACA: THL450 CLASE:
MARCA: TOYOTA MODELO:
SERVICIO: Pudblico COMBUSTIBLE:
CILINDRAIE: 2494 NRO. MOTOR:
NRO. CHASIS: MROFR22G5B0579559 VIN:
LINEA: HILUX
COLOR: SUPER BLANCO 2

NOMBRE PROPIETARIO: ANNA K. GUERRA C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
SANTIAGO ALCALA CANTILLO

10-OIN-076-001

Fecha de vencimiento: 2026/02/22

CAMIONETA

2011

DIESEL

2KD6660363

MROFR22G5B0579559

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



‘ m@ ) Resumen General de Pago ) %;‘;

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123597837 SANJUAN ANGEL JORGE MARID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 12 # 20-65 MAICAD-LA GUAJIRA 7160000 Mo
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion 1BC IBC

Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillados) 51,423,500 178,000 S0 50 51,423,500 514,900 S0 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 $0 0 $1,423,500 §14,900 50 50
Cludad: MAICAO Depto: LA GUATIRA ( 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 0 s0 1,423,500 §14,900 50 50
1 Icc luzmm;r |smum JORGE |uu1m ] 0 1,423,500 sure00| epsice 30 §1,423,500 178,000 0 50 so| 121 30 51,423,500 s14.900| 0 ) 0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $1227,800 $1,423,500 178,000 50 50 §1,423,500 514,500 50 50

Pagina 1 de 2



) Kesumen ueneral ae rago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1996756816 9495161855 l 025/12/10 2025/12/10 | BANCOLOMBIA 420,700
RESUMEN DE PAGO
R 0DIGO ADOD ALOR LIQUIDADOD R OR ALDO ALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 S0 §227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $227,800 50 ) 227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,900 50 50 $14,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ] 1 $14,900 S0 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 §178,000
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $178,000 50 50 $178,000
TOTAL 1 $420,700 50 $0 $420,700
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APOYO
PROFESIONAL
A LA
EJECUCION




T B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
S0l 2 COMPROBANTE DE PAGO i bia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 55314123

NOMEBRE 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: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 4631008387 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 1937476004

GE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

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

[

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA 3

NIT coDIGO NOMBREwe 2
8002248088 | 230301 230301-P0%57T 1 $ 352.000
R R B __SUBTOTAL: 1 __$352,000

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 275.000
o T s ~ SUBTOTAL: 1 $ 275.000

ADMINIS
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 11.500
VALOR SIN MORA: $ 638.500
VALOR MORA: $0
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