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             LISTADO DE DEPORTISTAS Y PRONOSTICO DE RESULTADOS 

 
 

 

  

LIGA:  FÚTBOL DE SALÓN DEL QUINDÍO       

EVENTO Y/O ACTIVIDAD: CAMPEONATO NACIONAL CATEGORIA MASCULINO.         

FECHA: DEL 17 AL 23 DE NOVIEMBRE DE 2025.    LUGAR:  IBAGUE, TOLIMA 

 
 

No. 
NOMBRE DEL DEPORTISTA 

No. Documento 
Identidad 

Categoría 
División de 

Peso/Prueba 

Puesto 
actual 
/marca 

Puesto 
esperado 

/marca 
OBSERVACIONES 

01 Juan Camilo Moreno Rojas 1004823766 SUB 23 
TORNEO 

NACIONAL 

 

Poste 

Cuadro de 
Honor 

 

02 
Jarrison Misas Roa 

 

1139874276 
 

SUB 23 
TORNEO 

NACIONAL 
Lateral Cuadro de 

Honor 
 

03 Joel Ortiz Cano 1094881177 SUB 23 
TORNEO 

NACIONAL 
Lateral Cuadro 

de Honor 
 

04 Juan Pablo Castro Botero 1091884414 SUB 23 
TORNEO 

NACIONAL 
Lateral Cuadro 

de Honor 
 

05 

Juan Camilo Monedero Montoya 
 
 

1094897878 
 

SUB 23 
TORNEO 

NACIONAL 

Poste 

Lateral 
Cuadro 

de Honor 
 

06 Miguel Angel Guzman Bermudez 1094916197 SUB 23 
TORNEO 

NACIONAL 

Poste 

Lateral 
Cuadro 

de Honor 
 



 
 
             LISTADO DE DEPORTISTAS Y PRONOSTICO DE RESULTADOS 

 
 

 

  

07 Kevin Daniel Bedoya Gutiérrez 1004960715 SUB 23 
TORNEO 

NACIONAL 

 

Poste 

Cuadro de 

Honor 
 

08 Juan José Riascos Correa 1094975467 SUB 23 
TORNEO 

NACIONAL 

 
Pivot 

Cuadro de 
Honor 

 

09 

Alexis Cardozo Atehortua 
 
 

1094897743 
 

SUB 23 
TORNEO 

NACIONAL 

 

Portero 

Cuadro de 
Honor 

 

10 

Miguel Ángel Castro López 
 
 

1094897892 
 SUB 23 

TORNEO 

NACIONAL 
Lateral Cuadro de 

Honor 
 

 

     

 

                                        

__________________________                ________________________ 

Firma Presidente de la Liga   Firma del entrenador  
 



 

 

COMUNICADO No. 005-2025-FCFS 

 

La Federación Colombiana de Fútbol de Salón, se permite informar a las 

ligas afiliadas a la Federación Colombiana de Fútbol de Salón:  

 

Que, la liga de fútbol de salón de Tolima solicito mediante oficio el cambio 

de fecha para la realización del IV NACIONAL MASCULINO SUB-23 

PRE-JUEGOS NACIONALES 2027, el cual está programado para la 

ciudad de Ibagué (Tolima) del 3 al 9 de noviembre del presente año. Que 

el Órgano de Administración de la Federación Colombiana de Fútbol de 

Salón le dio viabilidad a la solicitud presentada por la liga de Fútbol de 

Salón de Tolima; Razón por la cual se les informa que el citado evento 

deportivo se realizará del 18 al 23 de noviembre de 2025, en la ciudad de 

Ibagué (Tolima). 

 

Dado en la ciudad de Bogotá D.C., a los veinticinco (25) días del mes de 

octubre de 2025. 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

 

 

CRISTOBAL ESTUPIÑAN GARCIA HEBERT DAZA SANTANA 

Presidente.      Secretario.  
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                LIGA DE FUTBOL DE SALÓN DEL QUINDIO 
                                NIT: 800041819-2 

Polideportivo el Cafetero, Carrera 14 (entre calles 14 y 25esquina) Armenia.  
E-mail: ligadefutboldesalondelquindio@gmail.com 

Celular: 312-2690773 

 
Armenia, Diciembre 17 de 2025 

 

BALANCE ECONÓMICO DE CONTRATO DE APOYO 005 DE 2025 

INDEPORTES QUINDÍO. 

Por medio de la presente se certifica que el siguiente fue el Balance Económico 

del Evento Deportivo de Fútbol de Salón, el cual se llevó con la participación de 

la selección en el  CAMPEONATO NACIONAL SUB 23 MASCULNO   el cual se 

llevó a cabo desde el 18 hasta al 23 de noviembre de 2025 en el municipio de 

IBAGUE, Tolima, de acuerdo al contrato de apoyo 005 de 2025. 

 

BALANCE ECONOMICO 

 

 

Atentamente 

 

 

 

 

SEBASTIAN CAMILO CARDENAS RIOS      JUAN FERNANDO GUTIERREZ ZAPATA 

              Presidente                                                  Revisor Fiscal 

C.C. 1.094.916.797                                      Contador Público TP: 87061-T 

No Fecha 

Factura 
No. 

Factura CONCEPTO VALOR 

01 12/12/2025 FV-27 

Servicio de alimentación 

desayuno, almuerzo, y cena 

para la delegación quindiana 

de fútbol de salón los días  

18 19 20 y 21 de noviembre 

de 2025 en Ibagué Tolima 

$ 1.500.000 

02 12/12/2025 FV-28 

Servicio de transporte 
terrestre ida y vuelta Armenia 

Ibagué y viceversa para la 
delegación de fútbol de salón 
Quindío los días 17 y 21 de 

Noviembre de 2025 

$ 1.680.000  

TOTAL $ 3.180.000  

000000000000.000.000 

000      000.000 

mailto:ligadefutboldesalondelquindio@gmail.com


 

 

LIGA DE FUTBOL DE SALÓN DEL QUINDIO 
NIT: 800041819-2 

 

CERTIFICACIÓN DE PAZ Y SALVO DE APORTES PARAFISCALES Y 
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

 

Armenia, Q. DICIEMBRE 10 DE 2025 
 

Señores 
INDEPORTES QUINDIO 
La Ciudad 

Cordial Saludo. 

Yo SEBASTIAN CAMILO CARDENAS RIOS identificado con cédula de ciudadanía 
número 1.094.916.797 Representante legal de la LIGA  DE FÚTBOL DE SALÓN DEL 
QUINDÍO identificado con NIT número 800041819-2, y yo JUAN FERNANDO 
GUTIERREZ ZAPATA identificado con cedula número 89008421 con T.P.  87061-T 
en calidad de Revisor Fiscal de la liga de futbol de salón del Quindío. 

 
CERTIFICAMOS 

 
Que la Liga se encuentra a paz y salvo para todo concepto con las Cajas de 
Compensación familiar, el SENA, el ICBF y las entidades administradoras de la 
Seguridad Social Integral ya que desde el mes de enero hasta la fecha no se tiene 
vínculo alguno. 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 
el artículo 23 de la Ley 1150 de 

 
Para constancia de lo anterior se firma a los diez (10) días del mes de diciembre de 
2025. 
 
Atentamente, 

 
 
 
 

             

 SEBASTIAN CAMILO CARDENAS RIOS    JUAN FERNANDO GUTIERREZ ZAPATA 

                       Presidente                                                  Revisor Fiscal 

C.C. 9.776.612                                      Contador Público TP: 87061-T 
 

ANEXOS: 
 
Fotocopia Tarjeta Profesional del revisor fiscal 
Fotocopia cédula de ciudadanía del revisor fiscal 
Fotocopia de certificado de la Junta Central de Contadores vigente del revisor fiscal 

 

Polideportivo el Cafetero, Carrera 15 (entre calles 24 y 25 esquina) Armenia. 
E-mail: ligadefutboldesalondelquindio@gmail.com 

Celular: 312-2690773 

mailto:ligadefutboldesalondelquindio@gmail.com


 
 

 

Certificado No: 

 

 
LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

 

 
Que el contador público JUAN FERNANDO GUTIERREZ ZAPATA identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 89008421 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 87061-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

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

 
 

 
Dado en BOGOTA a los 21 días del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados 
a partir de la fecha de su expedición. 

 
 
 
 

 
DIRECTOR GENERAL 

 

 
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

 
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 

http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A622093A47E7CF552


REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

NUMERO 89.008.421 
GUTIERREZ ZAPATA 

APELLID0S 

JUAN FERNAND0 
NDMBRES8A 

FIRMA 

CA DE 
ABIA 

INDICE DERECHO 

FECHA DE NACIMIENTO 18-AGO-1977 
ARMENIA 
(QUINDIO) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.72 
ESTATURA 

B+ 
G.S. RH 

14-SEP-1995 ARMENIA 

A-2600100-00119381-M-0089008421-20081101 

M 
SEXO 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION tt ay 
REGISTRADOR NACIONAL 

CARLOS ARIEL SÁNCHEZ TORRES 

0005149106A 1 4180015772 
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
250beca9f7346632cbcb081047c7f0f63b740048d9ffebfc42752c3f6377330527887dc09e29f8a7d608e115a9840412
Número de Factura:   LFQ-41 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   11/12/2025 Medio de Pago:   Consiganción bancaria
Fecha de Vencimiento:   21/12/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   LIGA DE FUTBOL DE SALON DEL QUINDIO
Nombre Comercial:   LIGA DE FUTBOL DE SALON DEL QUINDIO
Nit del Emisor:   800041819 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Quindío
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Armenia

Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   POLIDEPORTIVO CAFETERO OF 1 CR 15 CL 25
ESQ

Actividad Económica:   9312 Teléfono / Móvil:   3122690773
Correo:   ligadefutboldesalondelquindio@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   INDEPORTES QUINDIO / INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL
QUINDIO INDEPORTES
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   801001532 Departamento:   Quindío
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Armenia
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CARRERA 12 22-37
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   6067393395

Correo:   gerencia@indeportesquindio.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio unitario

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 005 APOYO ECONOMICO 94 1,00 3.180.000,00 0,00 0,00     3.180.000,00
             

Notas Finales

PARTICIPACION DEL EQUIPO MASCULINO SUB-23 DE LA DELEGACION DE FUTBOL DE SALON EN EL CAMPEONATO NACIONAL LLEVADO A CABO EN L
A CIUDAD DE IBAGUE TOLIMA DEL 18 AL 22 DE NOVIEMBRE DE 2025
Linea de negocio: APOYO ECONOMICO

Hoja 1 de 2



$ $

Datos Totales

Documento generado el:
11/12/2025 17:25:05 
Documento validado por la
DIAN:
11/12/2025 17:25:06 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 3180000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3180000
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 3180000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 3180000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 3.180.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3.180.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3.180.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 3.180.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764102490796 Rango desde: 40 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-12-02

Hoja 2 de 2
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
fe09af91e503d6f4056ba7fa27b15e97dc6a18c1900f771389cc749cdfa2c3732a0f46d7d43a4cf166c569ecf03d9919
Número de Factura:   FV-27 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   12/12/2025 Medio de Pago:   Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento:   12/12/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   EMVICTORY S.A.S.
Nombre Comercial:   EMVICTORY S.A.S.
Nit del Emisor:   901907375 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Quindío
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Armenia
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   BARRIO LA UNIÓN MANZANA 31 CASA 8
Actividad Económica:   8230 Teléfono / Móvil:   3106727186

Correo:   emvictorysas@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   LIGA DE FUTBOL DE SALON DEL QUINDIO
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   800041819 Departamento:   Quindío
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Armenia

Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   POLIDEPORTIVO CAFETERO CR 14 CL 24 25
ESQ

Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   3 1 2 2 6 9 0 7 7 3
Correo:   ligadefutboldesalondelquindio@gmail.com

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio unitario

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 Alim Alimentación EA 1,00 1.500.000,00 0,00 0,00     1.500.000,00
             

Notas Finales

Servicio de alimentación desayuno, almuerzo, y cena para la delegación Quindiana de fútbol de salón categoría sub 23 masculina los días 18,19, 20 y 21 
de noviembre de 2025 en Ibagué -Tolima.
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



$ $

Datos Totales

Documento generado el:
12/12/2025 14:41:33 
Documento validado por la
DIAN:
12/12/2025 14:41:33 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 1500000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1500000
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 1500000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 1500000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 1.500.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1.500.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1.500.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 1.500.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764093048184 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-05-12

Hoja 2 de 2
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
61fbb236584078854a752b607e8b0c34c12c454f926da325d60e087221a51ecc18797205a98f8a258ca086d1a64e6606
Número de Factura:   FV-28 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   12/12/2025 Medio de Pago:   Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento:   12/12/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   EMVICTORY S.A.S.
Nombre Comercial:   EMVICTORY S.A.S.
Nit del Emisor:   901907375 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Quindío
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Armenia
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   BARRIO LA UNIÓN MANZANA 31 CASA 8
Actividad Económica:   8230 Teléfono / Móvil:   3106727186

Correo:   emvictorysas@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   LIGA DE FUTBOL DE SALON DEL QUINDIO
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   800041819 Departamento:   Quindío
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Armenia

Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   POLIDEPORTIVO CAFETERO CR 14 CL 24 25
ESQ

Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   3 1 2 2 6 9 0 7 7 3
Correo:   ligadefutboldesalondelquindio@gmail.com

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio unitario

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 Tran Transporte EA 1,00 1.680.000,00 0,00 0,00     1.680.000,00
             

Notas Finales

Servicio de Transporte Terrestre ida y vuelta Armenia Ibagué- Tolima y viceversa para la delegación de fútbol de salón Quindío los días 18 y 21 de novie
mbre de 2025
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



$ $

Datos Totales

Documento generado el:
12/12/2025 14:43:58 
Documento validado por la
DIAN:
12/12/2025 14:43:58 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 1680000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1680000
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 1680000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 1680000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 1.680.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1.680.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1.680.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 1.680.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764093048184 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-05-12

Hoja 2 de 2



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

141156616762

     9 0 1 9 0 7 3 7 5 9 Impuestos y Aduanas de Armenia  1

Persona jurídica 1                               

           

EMVICTORY S.A.S.

COLOMBIA 1 6 9 Quindío 6 3 Armenia 0 0 1

BARRIO LA UNIÓN MANZANA 31 CASA 8
SANTIAGOARIASNORENA@GMAIL.COM

                3 1 1 2 4 5 6 6 9 1                 

8 2 3 0 2 0 2 5 0 1 1 7                             0

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

ARIAS NOREÑA SANTIAGO

REPRESENTANTE
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Oficina en Armenia Barrio La Unión M 31 # 8 Teléfono: 311 2456691 

                         EMVICTORY S.A.S 
NIT: 01.907.375-9 

 

            

La empresa emvictoy SAS identificada con número de identificación 
tributaria 01907375 registrada en cámara de comercio de armenia se 
permite, 
 

CERTIFICAR QUE 
 

Las facturas que a continuación se relacionan, fueron emitidas en 
relación a la fecha de conformidad debido a que la el cliente con 
denominación LIGA DE FÚTBOL DE SALÓN DEL QUINDÍO con nit: 
800041819. Realizo el pago de dichas facturas en el mes de diciembre 
del presente año.  

 
Por tanto, 
 

 Ítem Factura Fecha de pago Liga Fecha de Emisión 

01 FV-27 10/12/2025 12/12/2025 

02 FV-28 10/12/2025 12/12/2025 

 
 
LOS SERVICIOS OFERTADOS POR LA EMPRESA ESTUVIERON APLICADOS 
ACTIVIDADES COMERCIALES LOGISTICAS A LA DELEGACIÓN MASCULINA 
DE FUTBOL DE SALON DEL 18 AL 22 DE NOVIEMBRE DE 2025 EN IBAGUE 
TOLIMA. 
 
 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
SANTIAGO ARIAS NOREÑA 
Representante Legal 
C.C. 1.094.963.190 
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  INFORME TÉCNICO DE 

PARTICIPACIONES EN COMPETENCIAS 
 

 

1 

 

 

INFORMACIÓN DEL EVENTO 
 

 

 
TALA DE MEDALLERÍA 

 

CLASIFICACION 

RESULTADOS OBTENIDOS / LUGARES 

ORO PLATA BRONCE 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 
Total 

Medallas 
Observaciones 

Damas     
  

 
 

 
 
 

Varones        X   

Mixto     
  

 
 

 
 
 

Equipo Mas     
  

 
 

 
 
 

Equipo Fem     
  

 
 

 
 
 

TOTAL     
  

 
 

 
 
 

 

 

 

  

LIGA DEPORTIVA: FUTBOL DE SALÓN DEL QUINDÍO MODALIDAD:  

NOMBRE DEL EVENTO:  CAMPEONATO NACIONAL FEDERADO CATEGORIA SUB 23 MASCULINO 

SEDE DEL EVENTO:  IBAGUE TOLIMA Fecha: DEL 19 AL 23 DE NOVIEMBRE DE 2025 

CATEGORÍA DEL EVENTO: SUB 23 Rama: Masculina X              Femenina  

OBJETIVO DEL EVENTO: PARTICIPAR CON LA CATEGORIA MENCIONADA 

NOMBRE DEL ENTRENADOR: ANDRES FELIPE IDARRAGA DELEGADO: N/A 



 

 
  INFORME TÉCNICO DE 

PARTICIPACIONES EN COMPETENCIAS 
 

 

2 

 

 

POSICIONES OCUPADAS POR LOS DEPORTISTAS EN LAS COMPETENCIAS 

 
 

N° 
DEPORTISTA 

CATEGORIA 
EN QUE 

COMPITIÓ  

* Prueba 
* División de peso 
* Distancia 

PUESTO 
 

MARCA/ 
REALIZADA 

 

 
No. 

PARTICIPANTES 
EN LA PRUEBA 

OBSERVACIONES 
ESPERADO OCUPADO 

01 Juan Camilo Moreno Rojas SUB 23 Campeonato 
Cuadro 
Honor 

8 N/A N/A  

02 Jarrison Misas Roa SUB 23 
Campeonato 

Cuadro 
Honor 

8 
N/A N/A 

 

03 Joel Ortiz Cano SUB 23 
Campeonato 

Cuadro 
Honor 

8 
N/A N/A 

 

04 Juan Pablo Castro Botero SUB 23 
Campeonato 

Cuadro 
Honor 

8 
N/A N/A 

 

05 
Juan Camilo Monedero Montoya SUB 23 

Campeonato 
Cuadro 
Honor 

8 
N/A N/A 

 

06 Miguel Ángel Guzmán Bermúdez SUB 23 
Campeonato 

Cuadro 
Honor 

8 
N/A N/A 

 

07 Kevin Daniel Bedoya Gutiérrez 
SUB 23 

Campeonato 
Cuadro 
Honor 

8 
N/A N/A 

 

08 
Juan José Riascos Correa SUB 23 

Campeonato 
Cuadro 
Honor 

8 
N/A N/A 

 

09 Alexis Cardozo Atehortua SUB 23 
Campeonato 

Cuadro 
Honor 

8 
N/A N/A 

 

10 
Miguel Angel Castro Lopez SUB 23 

Campeonato 
Cuadro 
Honor 

8 
N/A N/A 

 

* Las dobles medallas de bronce solo aplican para los deportes que tienen ese sistema de premiación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
  INFORME TÉCNICO DE 

PARTICIPACIONES EN COMPETENCIAS 
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OBSERVACIONES 
 

 
1. DIFICULTADES PRESENTADAS DURANTE LAS COMPETENCIAS: 

Se evidenciaron situaciones que perjudicaron el desempeño colectivo del grupo, al tener deportistas de la base con 
gran experiencia en este tipo de competencias pero en el torneo presente tomando malas decisiones en momentos 
claros del juego, algunos de los emergentes no tuvieron ese respaldo en el juego a los deportistas de la base en 
momentos determinantes de la competencia.  
 
Es importante recalcar que todos ya contaban con experiencia en este tipo de torneo a nivel nacional lo cual en 
momentos de la competencia no se reflejó con el aporte esperado para la misma de algunos deportistas. 
 

      Se evidencio como una de las principales falencias de la participación la falta de efectividad frente al arco rival en  
      momentos claros donde el grupo presento superioridad en el dominio del juego, ligado a esto a jugadas del equipo rival    
      donde se cometieron errores puntuales los cuales influyeron en la efectividad del resultado y por ende en el marcador  
      final del juego. 

 
 
 

2. ASPECTOS POSITIVOS PARA DESTACAR:  
A pesar de no avanzar a las fases finales, el seleccionado logro mostrar cosas buenas y en grandes pasajes de los 
partidos logro ser superior a los rivales. 
 
Cabe resaltar la participación de deportistas con su aporte dentro y fuera del campo; Kevin Bedoya (Capitán), Joel Ortiz 
(Sub 17) quienes se destacaron por su rendimiento en el torneo, siendo este último deportista jugador por debajo de la 
categoría lo cual no fue causal para su proyección en el mismo, el cual ha venido constantemente sumando experiencia 
para este tipo de competencias. 



 

 
  INFORME TÉCNICO DE 

PARTICIPACIONES EN COMPETENCIAS 
 

 

4 

 

 

 
Con este torneo se logra evaluar el proceso deportivo de cara a lo que será la proyección a juegos deportivos nacionales 
2027, con la proyección de realizar los ajustes respectivos en la preparación del grupo y así lograr en las justas una 
medalla para el departamento. 
 
 

3. ASPECTOS A TENER ENCUENTA PARA LAS PROXIMAS COMPETENCIAS: 
 
Continuar con la preparación y el plan de mejoramiento según lo evidenciado en el torneo ya que esta será la base de 
deportistas con proyección a juegos deportivos nacionales 2027. 
 
Fortalecer la preparación para los torneos con una serie de competencias constantes que permita continuidad y ritmo de 
competencia de la categoría acorde a la proyección antes mencionada y así ir mejorando y proyectando grandes logros 
con esta categoría en las futuras competencias. 
 

 
 
 

 
    ____________________ 
         Firma entrenador 
*ANEXOS: Fotografías de la delegación y los deportistas en competencias, boletines de los resultados oficiales 
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XXIV NACIONAL FEMENINO MAYORES 

FACATATIVÁ (CUNDINAMARCA) 18 AL 22 DE NOVIEMBRE DE 2025 

 

BOLETÍN INFORMATIVO No. 004 

Facatativá (Cundinamarca), noviembre 20 de 2025 

 

 

RESULTADOS OFICIALES 
 

TERCERA FECHA JUEVES 20 DE NOVIEMBRE DE 2025. COLISEO MUNICIPAL DE FACATATIVÁ. 
HORA GRUPO EQUIPO “A” RES. Vs. EQUIPO “B” RES. 

08:00 A.M. B BOYACÁ 2 Vs. RISARALDA 1 
09:00 A.M. A META 3 Vs. ANTIOQUIA 6 
10:00 A.M. B CESAR 4 Vs. CALDAS 1 
11:00 A.M. A CUNDINAMARCA 1 Vs. QUINDÍO 2 

 

 

TABLA DE POSICIONES 
 

GRUPO “A” 
POSICIÓN NOMBRE SELECCIÓN P.J. P.G. P.E. P.P. G.F. G.C. GD PTS. 

PRIMERO QUINDÍO 3 2 1 0 10 5 5 5 

SEGUNDO ANTIOQUIA 3 1 2 0 10 7 3 4 

TERCERO CUNDINAMARCA 3 1 1 1 6 6 0 3 

CUARTO META 3 0 0 3 7 15 -8 0 

 
GRUPO “B” 

POSICIÓN NOMBRE SELECCIÓN P.J. P.G. P.E. P.P. G.F. G.C. GD PTS. 

PRIMERO BOYACÁ 3 3 0 0 9 2 7 6 

SEGUNDO CESAR 3 2 0 1 6 4 2 4 

TERCERO RISARALDA 3 0 1 2 3 5 -2 1 

CUARTO CALDAS 3 0 1 2 3 10 -7 1 



 

PROGRAMACIÓN GENERAL: 

 

FASE SEMIFINAL: 
 

JUEVES 20 DE NOVIEMBRE DE 2025. COLISEO MUNICIPAL DE FACATATIVÁ. 
HORA LLAVES EQUIPO “A” RES. Vs. EQUIPO “B” RES. 

07:00 P.M. LLAVE 1 QUINDÍO  Vs. CESAR  
08:00 P.M. LLAVE 2 BOYACÁ  Vs. ANTIOQUIA  

 

FASE FINAL: 
 

VIERNES 21 DE NOVIEMBRE DE 2025. COLISEO MUNICIPAL DE FACATATIVÁ. 
HORA POSICI EQUIPO “A” RES. Vs. EQUIPO “B” RES. 

08:00 A.M. 3° Y 4° PERDEDOR LLAVE 1  Vs. PERDEDOR LLAVE 2  
09:00 A.M. 1° Y 2° GANADOR LLAVE 1  Vs. GANADOR LLAVE 2  

 

ACUMULACION DE TARJETAS 
NOMBRE DEPORTISTA NOMBRE DEPARTAMENTO A AZ R 

NAZLY GIL BOYACÁ 1   

LAURA BECERRA BOYACÁ 1   

NICOLE MENDEZ BOYACÁ 1   

SHANDIRA WHRIGHT BOYACÁ 1   

YAMILED GRACIANO ANTIOQUIA 1   

ALEJANDRA SALCEDO ANTIOQUIA  1  

ANGIE FLOREZ ANTIOQUIA  1  

JHON ALVAREZ – ASISTENTE TÉCNICO  ANTIOQUIA 1   

MARIANA PUENTES QUINDÍO 1 1  

CHAROL PEDRIZA QUINDÍO 1   

KAREN GRANADOS CESAR 1   

ADORACION CARVAJALINO CESAR 1   

LENNIS ALVAREZ CESAR  1  

MARÍA GIRALDO CESAR 1   

ESTEFANY DAMIAN CESAR 1   

 

COMITÉ ORGANIZADOR 
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ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIADA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 02 12 2025 
 

DATOS DEL ENCUESTADO 
N° IDENTIFICACIÓN: 1094897743 SEXO: F ☐ M X OTRO ☐ 
NOMBRE: Alexis Cardozo  
DIRECCIÓN: Unión Manzana 13 Casa 15 Armenia 

 
NOMBRE DEL ORGANISMO DEPORTIVO: LIGA DE FÚTBOL DE SALÓN 

 
ENCUESTA 

FORMA DE CALIFICACIÓN* 
1 ☒ 2 ☒ 3 ☒ 4 ☒ 5 ☒ 

MUY NEGATIVA NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY POSITIVA 
 

CALIFIQUE MARCANDO CON UNA ☒ 
 

1 ¿Considera que el organismo deportivo cumple su objeto social en el departamento 
del Quindío? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
2 ¿Cómo considera el servicio prestado por organismo deportivo en el departamento 

del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

3 ¿El organismo deportivo fomenta la selección y detección de Talentos 
proyectándolos a los altos logros? 

1 ☐ 2 ☐ 3 X 4 ☐ 5 ☐ 
4 ¿El organismo deportivo promueve y realiza competencias en las diferentes 

categorías? 
1 ☐ 2 ☐ 3 X 4 ☐ 5 ☐ 

5 ¿El organismo deportivo participa periódicamente en competencias a nivel nacional 
en las diferentes categorías? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 
6 ¿Considera que el organismo deportivo fomenta el deporte en los diferentes 

municipios del departamento del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

7 ¿Considera innovadores los métodos usados por el organismo deportivo para el 
fomento, promoción, masificación y desarrollo del deporte asociado? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 
 

 
Espacio exclusivo para INDEPORTES QUINDÍO 

CALIFICACIÓN DE LA LIGA DEPORTIVA 
 

 
CALIFICACIÓN ORGANISMO DEPORTIVO RANGO X 

EXCELENTE:  31 a 35 ☐ 
BUENO:  23 a 30 ☐ 
ACEPTABLE:  15 a 22 ☐ 
INSUFICIENTE: 8 a 14 ☐ 
DEFICIENTE:  Menor a 7 ☐ 
 

 

 

FIRMA DEL ENCUESTADO:  

PUNTUACIÓN TOTAL DEL ORGANISMO DEPORTIVO  

FIRMA DEL EVALUADOR:  
CARGO DEL EVALUADOR:  



 

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIADA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 02 12 2025 
 

DATOS DEL ENCUESTADO 
N° IDENTIFICACIÓN: 1004917599 SEXO: F X M ☐OTRO ☐ 
NOMBRE: Angie Katheryne Echeverry Patiño 
DIRECCIÓN: Br la cecilia mz 6 cs 3 etapa 2 

 
NOMBRE DEL ORGANISMO DEPORTIVO: SELECCIÓN QUINDÍO FÚTBOL DE SALÓN 

 
ENCUESTA 

FORMA DE CALIFICACIÓN* 
1 ☒ 2 ☒ 3 ☒ 4 ☒ 5 ☒ 

MUY NEGATIVA NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY POSITIVA 
 

CALIFIQUE MARCANDO CON UNA ☒ 
 

1 ¿Considera que el organismo deportivo cumple su objeto social en el departamento 
del Quindío? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
2 ¿Cómo considera el servicio prestado por organismo deportivo en el departamento 

del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

3 ¿El organismo deportivo fomenta la selección y detección de Talentos 
proyectándolos a los altos logros? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
4 ¿El organismo deportivo promueve y realiza competencias en las diferentes 

categorías? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

5 ¿El organismo deportivo participa periódicamente en competencias a nivel nacional 
en las diferentes categorías? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
6 ¿Considera que el organismo deportivo fomenta el deporte en los diferentes 

municipios del departamento del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

7 ¿Considera innovadores los métodos usados por el organismo deportivo para el 
fomento, promoción, masificación y desarrollo del deporte asociado? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
 

 
Espacio exclusivo para INDEPORTES QUINDÍO 

CALIFICACIÓN DE LA LIGA DEPORTIVA 
 

 
CALIFICACIÓN ORGANISMO DEPORTIVO RANGO X 

EXCELENTE:  31 a 35 ☐ 
BUENO:  23 a 30 ☐ 
ACEPTABLE:  15 a 22 ☐ 
INSUFICIENTE: 8 a 14 ☐ 
DEFICIENTE:  Menor a 7 ☐ 
 

 

 

FIRMA DEL ENCUESTADO:   

PUNTUACIÓN TOTAL DEL ORGANISMO DEPORTIVO  

FIRMA DEL EVALUADOR:  
CARGO DEL EVALUADOR:  



 

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIADA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 02 12 2025 
 

DATOS DEL ENCUESTADO 
N° IDENTIFICACIÓN: 1004917599 SEXO: F X M ☐OTRO ☐ 
NOMBRE: Charol Michael Pedriza  
DIRECCIÓN: Barrio/ Isabela Mz 23 Cs 11 

 
NOMBRE DEL ORGANISMO DEPORTIVO: LIGA DE FÚTBOL DE SALÓN 

 
ENCUESTA 

FORMA DE CALIFICACIÓN* 
1 ☒ 2 ☒ 3 ☒ 4 ☒ 5 ☒ 

MUY NEGATIVA NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY POSITIVA 
 

CALIFIQUE MARCANDO CON UNA ☒ 
 

1 ¿Considera que el organismo deportivo cumple su objeto social en el departamento 
del Quindío? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
2 ¿Cómo considera el servicio prestado por organismo deportivo en el departamento 

del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 X 4 ☐ 5 ☐ 

3 ¿El organismo deportivo fomenta la selección y detección de Talentos 
proyectándolos a los altos logros? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 
4 ¿El organismo deportivo promueve y realiza competencias en las diferentes 

categorías? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 

5 ¿El organismo deportivo participa periódicamente en competencias a nivel nacional 
en las diferentes categorías? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 
6 ¿Considera que el organismo deportivo fomenta el deporte en los diferentes 

municipios del departamento del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 X 4 ☐ 5 ☐ 

7 ¿Considera innovadores los métodos usados por el organismo deportivo para el 
fomento, promoción, masificación y desarrollo del deporte asociado? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
 

 
Espacio exclusivo para INDEPORTES QUINDÍO 

CALIFICACIÓN DE LA LIGA DEPORTIVA 
 

 
CALIFICACIÓN ORGANISMO DEPORTIVO RANGO X 

EXCELENTE:  31 a 35 ☐ 
BUENO:  23 a 30 ☐ 
ACEPTABLE:  15 a 22 ☐ 
INSUFICIENTE: 8 a 14 ☐ 
DEFICIENTE:  Menor a 7 ☐ 
 

 

 

FIRMA DEL ENCUESTADO:   

PUNTUACIÓN TOTAL DEL ORGANISMO DEPORTIVO  

FIRMA DEL EVALUADOR:  
CARGO DEL EVALUADOR:  



 

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIADA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 02 12 2025 
 

DATOS DEL ENCUESTADO 
N° IDENTIFICACIÓN: 1.097.394.811  SEXO: F X M ☐OTRO ☐ 
NOMBRE: Jessica Correa 
DIRECCIÓN: Balcones de la Villa Mz 12 Casa 15 

 
NOMBRE DEL ORGANISMO DEPORTIVO: FÚTBOL DE SALÓN 

 
ENCUESTA 

FORMA DE CALIFICACIÓN* 
1 ☒ 2 ☒ 3 ☒ 4 ☒ 5 ☒ 

MUY NEGATIVA NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY POSITIVA 
 

CALIFIQUE MARCANDO CON UNA ☒ 
 

1 ¿Considera que el organismo deportivo cumple su objeto social en el departamento 
del Quindío? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
2 ¿Cómo considera el servicio prestado por organismo deportivo en el departamento 

del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

3 ¿El organismo deportivo fomenta la selección y detección de Talentos 
proyectándolos a los altos logros? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
4 ¿El organismo deportivo promueve y realiza competencias en las diferentes 

categorías? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

5 ¿El organismo deportivo participa periódicamente en competencias a nivel nacional 
en las diferentes categorías? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
6 ¿Considera que el organismo deportivo fomenta el deporte en los diferentes 

municipios del departamento del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

7 ¿Considera innovadores los métodos usados por el organismo deportivo para el 
fomento, promoción, masificación y desarrollo del deporte asociado? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
 

 
Espacio exclusivo para INDEPORTES QUINDÍO 

CALIFICACIÓN DE LA LIGA DEPORTIVA 
 

 
CALIFICACIÓN ORGANISMO DEPORTIVO RANGO X 

EXCELENTE:  31 a 35 ☐ 
BUENO:  23 a 30 ☐ 
ACEPTABLE:  15 a 22 ☐ 
INSUFICIENTE: 8 a 14 ☐ 
DEFICIENTE:  Menor a 7 ☐ 
 

 

 

FIRMA DEL ENCUESTADO:   

PUNTUACIÓN TOTAL DEL ORGANISMO DEPORTIVO  

FIRMA DEL EVALUADOR:  
CARGO DEL EVALUADOR:  



 

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIADA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 02 12 2025 
 

DATOS DEL ENCUESTADO 
N° IDENTIFICACIÓN: 1090273680 SEXO: F ☐ M X OTRO ☐ 
NOMBRE: José Luis Montoya Trejos 
DIRECCIÓN: ARMENIA, B/VILLA HERMOSA MZ E # 10 

 
NOMBRE DEL ORGANISMO DEPORTIVO: LIGA DE FÚTBOL DE SALÓN 

 
ENCUESTA 

FORMA DE CALIFICACIÓN* 
1 ☒ 2 ☒ 3 ☒ 4 ☒ 5 ☒ 

MUY NEGATIVA NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY POSITIVA 
 

CALIFIQUE MARCANDO CON UNA ☒ 
 

1 ¿Considera que el organismo deportivo cumple su objeto social en el departamento 
del Quindío? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
2 ¿Cómo considera el servicio prestado por organismo deportivo en el departamento 

del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 

3 ¿El organismo deportivo fomenta la selección y detección de Talentos 
proyectándolos a los altos logros? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 
4 ¿El organismo deportivo promueve y realiza competencias en las diferentes 

categorías? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

5 ¿El organismo deportivo participa periódicamente en competencias a nivel nacional 
en las diferentes categorías? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
6 ¿Considera que el organismo deportivo fomenta el deporte en los diferentes 

municipios del departamento del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

7 ¿Considera innovadores los métodos usados por el organismo deportivo para el 
fomento, promoción, masificación y desarrollo del deporte asociado? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 
 

 
Espacio exclusivo para INDEPORTES QUINDÍO 

CALIFICACIÓN DE LA LIGA DEPORTIVA 
 

 
CALIFICACIÓN ORGANISMO DEPORTIVO RANGO X 

EXCELENTE:  31 a 35 ☐ 
BUENO:  23 a 30 ☐ 
ACEPTABLE:  15 a 22 ☐ 
INSUFICIENTE: 8 a 14 ☐ 
DEFICIENTE:  Menor a 7 ☐ 
 

 

 

FIRMA DEL ENCUESTADO:  

PUNTUACIÓN TOTAL DEL ORGANISMO DEPORTIVO  

FIRMA DEL EVALUADOR:  
CARGO DEL EVALUADOR:  



 

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIADA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 02 12 2025 
 

DATOS DEL ENCUESTADO 
N° IDENTIFICACIÓN: 1094728014 SEXO: F ☐ M X OTRO ☐ 
NOMBRE: Juan Esteban Barrera  
DIRECCIÓN: BUENAVISTA QUINDIO 

 
NOMBRE DEL ORGANISMO DEPORTIVO: LIGA DE FÚTBOL DE SALÓN 

 
ENCUESTA 

FORMA DE CALIFICACIÓN* 
1 ☒ 2 ☒ 3 ☒ 4 ☒ 5 ☒ 

MUY NEGATIVA NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY POSITIVA 
 

CALIFIQUE MARCANDO CON UNA ☒ 
 

1 ¿Considera que el organismo deportivo cumple su objeto social en el departamento 
del Quindío? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 
2 ¿Cómo considera el servicio prestado por organismo deportivo en el departamento 

del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 

3 ¿El organismo deportivo fomenta la selección y detección de Talentos 
proyectándolos a los altos logros? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 
4 ¿El organismo deportivo promueve y realiza competencias en las diferentes 

categorías? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 

5 ¿El organismo deportivo participa periódicamente en competencias a nivel nacional 
en las diferentes categorías? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 
6 ¿Considera que el organismo deportivo fomenta el deporte en los diferentes 

municipios del departamento del Quindío? 
1 ☐ 2 X 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 

7 ¿Considera innovadores los métodos usados por el organismo deportivo para el 
fomento, promoción, masificación y desarrollo del deporte asociado? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 
 

 
Espacio exclusivo para INDEPORTES QUINDÍO 

CALIFICACIÓN DE LA LIGA DEPORTIVA 
 

 
CALIFICACIÓN ORGANISMO DEPORTIVO RANGO X 

EXCELENTE:  31 a 35 ☐ 
BUENO:  23 a 30 ☐ 
ACEPTABLE:  15 a 22 ☐ 
INSUFICIENTE: 8 a 14 ☐ 
DEFICIENTE:  Menor a 7 ☐ 
 

 

 

FIRMA DEL ENCUESTADO:  

PUNTUACIÓN TOTAL DEL ORGANISMO DEPORTIVO  

FIRMA DEL EVALUADOR:  
CARGO DEL EVALUADOR:  



 

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIADA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 02 12 2025 
 

DATOS DEL ENCUESTADO 
N° IDENTIFICACIÓN: 1.094.898.080 SEXO: F X M ☐OTRO ☐ 
NOMBRE: Lina Caro Ocampo 
DIRECCIÓN: B/LLANITOS GUALARA MZ 31 CS 3 

 
NOMBRE DEL ORGANISMO DEPORTIVO: SELECCIÓN QUINDÍO FÚTBOL DE SALÓN 

 
ENCUESTA 

FORMA DE CALIFICACIÓN* 
1 ☒ 2 ☒ 3 ☒ 4 ☒ 5 ☒ 

MUY NEGATIVA NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY POSITIVA 
 

CALIFIQUE MARCANDO CON UNA ☒ 
 

1 ¿Considera que el organismo deportivo cumple su objeto social en el departamento 
del Quindío? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
2 ¿Cómo considera el servicio prestado por organismo deportivo en el departamento 

del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 

3 ¿El organismo deportivo fomenta la selección y detección de Talentos 
proyectándolos a los altos logros? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
4 ¿El organismo deportivo promueve y realiza competencias en las diferentes 

categorías? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 

5 ¿El organismo deportivo participa periódicamente en competencias a nivel nacional 
en las diferentes categorías? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
6 ¿Considera que el organismo deportivo fomenta el deporte en los diferentes 

municipios del departamento del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

7 ¿Considera innovadores los métodos usados por el organismo deportivo para el 
fomento, promoción, masificación y desarrollo del deporte asociado? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
 

 
Espacio exclusivo para INDEPORTES QUINDÍO 

CALIFICACIÓN DE LA LIGA DEPORTIVA 
 

 
CALIFICACIÓN ORGANISMO DEPORTIVO RANGO X 

EXCELENTE:  31 a 35 ☐ 
BUENO:  23 a 30 ☐ 
ACEPTABLE:  15 a 22 ☐ 
INSUFICIENTE: 8 a 14 ☐ 
DEFICIENTE:  Menor a 7 ☐ 
 

 

 

FIRMA DEL ENCUESTADO:   

PUNTUACIÓN TOTAL DEL ORGANISMO DEPORTIVO  

FIRMA DEL EVALUADOR:  
CARGO DEL EVALUADOR:  



 

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIADA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 02 12 2025 
 

DATOS DEL ENCUESTADO 
N° IDENTIFICACIÓN: 1097405161 SEXO: F X M ☐OTRO ☐ 
NOMBRE: Mariana Puentes Patiño 
DIRECCIÓN: BARRIO VILLA ASTRID CAROLINA MANZANA E #4 

 
NOMBRE DEL ORGANISMO DEPORTIVO: SELECCIÓN QUINDÍO FÚTBOL DE SALÓN 

 
ENCUESTA 

FORMA DE CALIFICACIÓN* 
1 ☒ 2 ☒ 3 ☒ 4 ☒ 5 ☒ 

MUY NEGATIVA NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY POSITIVA 
 

CALIFIQUE MARCANDO CON UNA ☒ 
 

1 ¿Considera que el organismo deportivo cumple su objeto social en el departamento 
del Quindío? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
2 ¿Cómo considera el servicio prestado por organismo deportivo en el departamento 

del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

3 ¿El organismo deportivo fomenta la selección y detección de Talentos 
proyectándolos a los altos logros? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
4 ¿El organismo deportivo promueve y realiza competencias en las diferentes 

categorías? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

5 ¿El organismo deportivo participa periódicamente en competencias a nivel nacional 
en las diferentes categorías? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
6 ¿Considera que el organismo deportivo fomenta el deporte en los diferentes 

municipios del departamento del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

7 ¿Considera innovadores los métodos usados por el organismo deportivo para el 
fomento, promoción, masificación y desarrollo del deporte asociado? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
 

 
Espacio exclusivo para INDEPORTES QUINDÍO 

CALIFICACIÓN DE LA LIGA DEPORTIVA 
 

 
CALIFICACIÓN ORGANISMO DEPORTIVO RANGO X 

EXCELENTE:  31 a 35 ☐ 
BUENO:  23 a 30 ☐ 
ACEPTABLE:  15 a 22 ☐ 
INSUFICIENTE: 8 a 14 ☐ 
DEFICIENTE:  Menor a 7 ☐ 
 

 

 
FIRMA DEL ENCUESTADO:   

PUNTUACIÓN TOTAL DEL ORGANISMO DEPORTIVO  

FIRMA DEL EVALUADOR:  
CARGO DEL EVALUADOR:  



 

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIADA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 02 12 2025 
 

DATOS DEL ENCUESTADO 
N° IDENTIFICACIÓN: 1094897892 SEXO: F ☐ M X OTRO ☐ 
NOMBRE: Miguel Ángel Castro López  
DIRECCIÓN: B/ Nueva Libertad MZ I #5 

 
NOMBRE DEL ORGANISMO DEPORTIVO: LIGA DE FÚTBOL DE SALÓN 

 
ENCUESTA 

FORMA DE CALIFICACIÓN* 
1 ☒ 2 ☒ 3 ☒ 4 ☒ 5 ☒ 

MUY NEGATIVA NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY POSITIVA 
 

CALIFIQUE MARCANDO CON UNA ☒ 
 

1 ¿Considera que el organismo deportivo cumple su objeto social en el departamento 
del Quindío? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
2 ¿Cómo considera el servicio prestado por organismo deportivo en el departamento 

del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 

3 ¿El organismo deportivo fomenta la selección y detección de Talentos 
proyectándolos a los altos logros? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 
4 ¿El organismo deportivo promueve y realiza competencias en las diferentes 

categorías? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 

5 ¿El organismo deportivo participa periódicamente en competencias a nivel nacional 
en las diferentes categorías? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 
6 ¿Considera que el organismo deportivo fomenta el deporte en los diferentes 

municipios del departamento del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 

7 ¿Considera innovadores los métodos usados por el organismo deportivo para el 
fomento, promoción, masificación y desarrollo del deporte asociado? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
 

 
Espacio exclusivo para INDEPORTES QUINDÍO 

CALIFICACIÓN DE LA LIGA DEPORTIVA 
 

 
CALIFICACIÓN ORGANISMO DEPORTIVO RANGO X 

EXCELENTE:  31 a 35 ☐ 
BUENO:  23 a 30 ☐ 
ACEPTABLE:  15 a 22 ☐ 
INSUFICIENTE: 8 a 14 ☐ 
DEFICIENTE:  Menor a 7 ☐ 
 

 

 

FIRMA DEL ENCUESTADO:  

PUNTUACIÓN TOTAL DEL ORGANISMO DEPORTIVO  

FIRMA DEL EVALUADOR:  
CARGO DEL EVALUADOR:  



 

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DE LA POBLACIÓN BENEFICIADA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 02 12 2025 
 

DATOS DEL ENCUESTADO 
N° IDENTIFICACIÓN: 1092456828 SEXO: F ☐ M X OTRO ☐ 
NOMBRE: Nicolás Quintero 
DIRECCIÓN: Santa Rita casa 16 Manz 4 

 
NOMBRE DEL ORGANISMO DEPORTIVO: LIGA DE FÚTBOL DE SALÓN 

 
ENCUESTA 

FORMA DE CALIFICACIÓN* 
1 ☒ 2 ☒ 3 ☒ 4 ☒ 5 ☒ 

MUY NEGATIVA NEGATIVA MEDIA POSITIVA MUY POSITIVA 
 

CALIFIQUE MARCANDO CON UNA ☒ 
 

1 ¿Considera que el organismo deportivo cumple su objeto social en el departamento 
del Quindío? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
2 ¿Cómo considera el servicio prestado por organismo deportivo en el departamento 

del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

3 ¿El organismo deportivo fomenta la selección y detección de Talentos 
proyectándolos a los altos logros? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 X 
4 ¿El organismo deportivo promueve y realiza competencias en las diferentes 

categorías? 
1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 

5 ¿El organismo deportivo participa periódicamente en competencias a nivel nacional 
en las diferentes categorías? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
6 ¿Considera que el organismo deportivo fomenta el deporte en los diferentes 

municipios del departamento del Quindío? 
1 ☐ 2 ☐ 3 X 4 ☐ 5 ☐ 

7 ¿Considera innovadores los métodos usados por el organismo deportivo para el 
fomento, promoción, masificación y desarrollo del deporte asociado? 

1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 X 5 ☐ 
 

 
Espacio exclusivo para INDEPORTES QUINDÍO 

CALIFICACIÓN DE LA LIGA DEPORTIVA 
 

 
CALIFICACIÓN ORGANISMO DEPORTIVO RANGO X 

EXCELENTE:  31 a 35 ☐ 
BUENO:  23 a 30 ☐ 
ACEPTABLE:  15 a 22 ☐ 
INSUFICIENTE: 8 a 14 ☐ 
DEFICIENTE:  Menor a 7 ☐ 
 

 

 

FIRMA DEL ENCUESTADO:  

PUNTUACIÓN TOTAL DEL ORGANISMO DEPORTIVO  

FIRMA DEL EVALUADOR:  
 
CARGO DEL EVALUADOR:  


