CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA CAJAMAG
NIT: 891780093-3

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Persona Juridica

CALLE 23 N 7 78, Santa Marta, MAGDALENA, Colombia

Tel. 4217900 EXT 1034

4
);K\Calam ag Email. contabilidad @ cajamag.com.co

Codigo Actividad Economica: 8551
Abstenerse de practicar retencién en la fuente, no somos responsables de impuesto sobre la renta segun Articulo
19-2 del E.T. y el Articulo 14 Decreto 4400 del 2004

Autorizacién factura electronica de venta No. 18764098903028 valida desde 2025-09-19 hasta 2026-03-19 rango
desde FECR-5771 hasta FECR-10000.

= 's )
Nombre o Razén PERSONERIA DISTRITAL DE STA MTA
Social: FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 8002554980 VENTA : FECR - 6292
Direccién: CL 11 D 17 130 RIASCOS, Magdalena, Santa Marta, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Colombia - i
HORA 4 :52:16-05:
Teléfono: . 6054211017 FE;!AExrfnln?xb[])o- ;:S;/f 2/;322513(')52'18
Email: ADMINISTRATIVAYFINACIERA@PERSONERIADESA - —
Forma de Pago: Cridito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria " DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 23/12/2025 23 12 2025 23 12 2025
Total de Lineas: 1
- | /
( # | cODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD | PRECIO U. s c/'“:';l::_smsM T DCTO. TOTAL
1| 0014182 [COSTO VARIABLE 94 1,00 $33.613.445,00 | IVA 19% | $6,386,555.00 0,00 $33.613.445,00

COD!GO: 0014182

_ J

-

N
Notas: Subtotal: $33.613.445,00
Nola: PLAN DE BIENESTAR PERSONERIA DISTRITAL N° PRESUPUESTO 59851 5997159926 60569 CONTRATO N°
PS-064-2025, PROVISIONAL:106-0067194, Subsidio otorgado:0, Origen recurso: NO APLICA Cargos: $0.00

Descuento: $0.00
SON: (cuarenta millones de pesos ) VA: $6.386.565,00
\CUFE: 3b0f9d7613cba1ibadbfadb4ee983105681b6ddba318929bc1c957b49dd5caddd29b752698827dce4c0i9e13f241158e Total: $40.000.000,00
J
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA [ $33.613.445,00] 19,00% | $6.386.555,00

Para los servicios de la Caja favor consignar en la cuenta corriente BANCOLOMBIA No. 512-158666-35 y para los servicios del Colegio de Cajamag favor consignar en la Cta Cte
870-06978-8 del Banco de Occidente, se solicita que indique su nombre, (Persona Natural o Juridica), teléfonos y NIT; posteriormente enviar el pago escaneado al correo
gestion.contable @cajamag.com.co

La siguiente factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio. Articulo 114 del Cédigo de Comercio, después del vencimiento se causaran los intereses de mora a la
lasa maxima legal vigente.

Firma Digital: pY7LBgaQJy1R1a+wZCAZPF5CJ+vz2dDp/SvGtq50rKWAEh56b8DBJ4AEK3DqqOkbx
elGSfuxJIUSPgmjjinnUs/Vgsq25imKTpTMMLZESN4DjyWX1MZF

001qVnFTYAJpaq si3QMfgyaEx0+eXbxW+akOIVkMWRmMTORW4Gog1F/Mdxnt75GIfuHRWNpODScLyoQ 35irBGmOKMmkhGBAJQ55AkqTIMCskGHFG)T
Gpz82q3FDjWw+2wdkhvOUwmbnpS5z 75BHichCUH+uZlud/Ze31GYIr0AIFGBRryrwoj6I{KDjYQ24RTCZShIHyDLZzaal r3fvi1a6WKOnndF31(Ks

ow==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor techolégico: cadena. nitssogzos30 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 ® (acturalech
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"PERIODO DE INFORME

11 DE NOVIEMBRE AL 24 DE DICIEMBRE 2025

CONTRATO N°

PS-064-2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
MAGDALENA CAJAMAG

NIT.

891.780.093-3

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDAD DE BIENESTAR
SOCIAL PARA L.OS FUNCIONARIOS DE LA
PERSONERIA DISTRITAL DE SANTA MARTA.

VALOR DEL CONTRATO

CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000)

N° CDP

182 DEL 31 DE OCTUBRE DEL 2025

N° CRP

187 DEL 11 DE NOVIEMBRE DEL 2025

PLAZO DEL CONTRATO

El plazo para la ejecucién del contrato a celebrarse
serd hasta el 24 de diciembre del 2025, sin exceder
el 31 de diciembre del 2025. Dicho plazo se contara
a partir del inicio en la plataforma SECOP Il, previo
cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

FECHA DEL ACTA DE INICIO

11 DE NOVIEMBRE DEL 2025

N° PAGO

1DE 1

N° DE PLANILLA DE PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICACION

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
DEL CONTRATO

Actividad de bienestar — Arte y pintura (14 de noviembre de 2025):
s La actividad se desarrolldé con 15 personas (funcionarios de la
Personeria que se inscribieron previamente).
e Se presto el servicio de refrigerio durante la actividad.

KARINA MARIA CANTILLO CEVERICHE
JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERA

gi;% Calle 11D No 17-130 - Barrio Riascos

ﬁ despacho@personeriadesantamarta.gov.co @ 311 384 88 29 M"
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« Se garantizaron los elementos idéneos para la ejecucion de la actividad,
tales como (CABALLETE - LIENZO - VASO - PINCELES - PALETA DE
PINTAR PINTURAS - LAPIZ Y SACAPUNTA).

e La actividad de pintura se realizo en un periodo de 4 horas, y conto con
un instructor durante la actividad.

o La actividad conto con la intervencién de un coach.

Actividad de bienestar — asertividad y valores (21 de noviembre de 2025):
« Se suministro un sal6n para veinticinco (25) personas.

« Se garantizaron los equipos tecnoldgicos requeridos para el desarrollo
de la actividad.

. Calle 11D No 17-130 - Barrio Riascos despacho@personeriadesantamarta.gov.co @ 311384 88 29
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o Se prestd el servicio de estaciéon de café e hidratacion durante la
actividad.

e Se proveyo¢ refrigerios para todos los asistentes de la actividad.

¢ Se proveyd un almuerzo para todos los funcionarios de la Personeria
Distrital de Santa Marta (veinticinco personas), el cual se sirvi6 a la mesa
dentro del recito acondicionado para tal propésito.

« Se garantizo la asistencia de personal para la atencién a las personas
que asistan a la actividad.

e Se contd con la asistencia de un coach que dirija la actividad de
bienestar social con el fin de potencializar las capacidades de cada uno
de los funcionarios de la Personerfa Distrital, realizar un enfoque
motivacional para la mejora del rendimiento laboral de cada uno y la
consecucidn de los objetivos trazados.

3 Actividad de bienestar — Caminata Ecoldgica TAYRONACA (13 de
diciembre de 2025):
» La actividad se desarrollé para 25 personas.
¢ Se garantizo el transporte ida y regreso al siti6 de la actividad.
o Se garantizo la asistencia de personal para la atencién a las
personas que asistan a |a actividad.
e Se suministraron refrigerios para todos los asistentes de la actividad.
¢ Se suministraron almuerzos para todos los funcionarios de la
Personeria Distrital de Santa Marta (veinticinco (25) personas).
s Se presto el servicio de estacién de hidratacién durante el desarrollo
de la actividad.

7z

&l despacho@personariadesantamarta.gov.co @ 311384 88 29

o
a4 Calle 11D No 17:130 - Barrio Riascos
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4 Actividad de bienestar — Cierre de fin de afio (

Salén para veinticinco (25) personas

Se garantizaron los equipas tecnolégicos que se requeridos como es

Video Beam y computador.

Se Presto el servicio de hidratacién durante la actividad realizada el

19 de diciembre de 2025.

Se garantizo |a asistencia de personal para |a atencién a las personas

que asistan al evento.
Se suministraron refrigerios para todos los asistentes al evento.

Se suministro 1a cena para todos los funcionarios de la Personeria

19 de diciembre de 2025):

% Calle 11D No 17-130 - Barrio Riascos

despacho@personeriadesantamarta.gov.co @ 311384 88 29
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Distrital de Santa Marta (veinticinco personas), la cual se sirvio a la
mesa dentro del recito acondicionado para tal propésito.

e Se conto con la asistencia de un coach que dirija la actividad de
bienestar social y capacitacién, con el fin de potencializar las
capacidades de cada uno de los funcionarios de la Personeria Distrital,
realizar un enfoque motivacional para la mejora del rendimiento laboral
de cada uno y la consecucion de los objetivos trazados.

* Se proporcionaron anchetas para cada funcionario (25).

e Se proporcionaron 10 premios para las dindmicas de la actividad.

% Calle 11D No 17-130 - Barrio Rlascos despacho@personeriadesantamarta.gov.co @ 311384 88 29
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1. Que, a la fecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrato.

2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seflalado contrato, seran
descontados.

3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debida y legalmente pagados por el

valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado X

2. Autorizo que los impuestos que se deban cancelar| X
como contratista para la legalizacion del mencionado
contrato, me sean descontados del valor a cancelar en
la presente cuenta de cobro.

3. El Contratista cumplié con las actividades que se le| X
asignaron para ejecutar en el periodo a cobrar

4, En la dependencia supervisora reposa el respectivo X
informe de actividades con previa certificacién del
cumplimiento

g} Calle 11D No 17-130 - Barrio Riascos despacho@personeriadesantamarta.gov.co @ 311 384 88 29
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5. Que el contratista da cumplimiento a sus abligaciones X
frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el pago del contrato
PS-064-2025, por la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000).

La presente certificacion se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta a los 26 dias del mes de diciembre
del afio 2025

FIRMA DE QUIEN DECLARA:

WM@@WW

MARTHA CLEOTILDE GARCIA VALENCIA
C.C. No. 36.536.408

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
MAGDALENA CAJAMAG

NIT: 891.780.093-3

Representante Legal

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA Y DA
VISTO BUENO PARA PAGO

KARINA MARIA CANTILLO CEVERICHE
Jefe Administrativo y Financiera
Supervisor

%si Calle 11D No 17-130 - Barrio Riascos QZ}; despacho@personeriadesantamarta.gov.co @ 311 384 88 29
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eriodo de informe

!

11 DE NOVIEMBRE AL 24 DE DICIEMBRE 2025

Contrato N°

PS-064-2025

Nombre del Contratista

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
MAGDALENA CAJAMAG

NIT

891.780.093-3

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDAD DE BIENESTAR
SOCIAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA
PERSONERIA DISTRITAL DE SANTA MARTA.

Valor del Contrato

CUARENTA MILLONES DE PESOS
($40.000.000)

Valor de Honorarios

CUARENTA MILLONES DE PESOS
($40.000.000)

N° CDP

182 DEL 31 DE OCTUBRE DEL 2025

N° RP

187 DEL 11 DE NOVIEMBRE DEL 2025

Plazo del Contrato

El plazo para la ejecucion del contrato a celebrarse
sera hasta el 24 de diciembre del 2025, sin exceder
el 31 de diciembre del 2025. Dicho plazo se contara
a partir del inicio en la plataforma SECOP Il, previo
cumplimiento de los requisitos de ejecucién.

Fecha del Acta de Inicio

11 DE NOVIEMBRE DEL 2025

N° Pago

1DE1

N° de planilla de pago de Seguridad
social

CERTIFICACION

Nombre y cargo del supervisor del
contrato

KARINA MARIA CANTILLO CEVERICHE
JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERA

%‘4% Calle 11D No 17-130 - Barrio Rlascos i?l despacho@personerladesantamarta.gov.co @ 311 384 88 29
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Deben ser coherentes con las
actividades especificas del objeto del contrato)

Actividad de bienestar — Arte y pintura (14 de noviembre de 2025):
o La actividad se desarroll6é con 15 personas (funcionarios de la Personeria que
se inscribieron previamente).
1 o Se presto el servicio de refrigerio durante la actividad.
o Se garantizaron los elementos idoneos para la ejecucién de la actividad, tales
como (CABALLETE - LIENZO - VASO - PINCELES - PALETA DE PINTAR
PINTURAS - LAPIZ Y SACAPUNTA).

o La actividad de pintura se realizé en un periodo de 4 horas, y conto con un
instructor durante la actividad.

¢ La actividad conto con la intervencion de un coach.

% Calle 11D Na 17130 - Barrio Riasgos

despacho@personariiadm‘amarta;gov._co : @ 311 3848829 ¥
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2 Actividad de bienestar - asertividad y valores (21 de noviembre de 2025):

e Se suministro un salén para veinticinco (25) personas.

o Se garantizaron los equipos tecnoldgicos requeridos para el desarrollo de la
actividad.

o Se presto el servicio de estacion de café e hidratacién durante la actividad.

¢ Se suministraron refrigerios para todos los asistentes de la actividad.

e Se suministraron un almuerzo para todos los funcionarios de la Personeria
Distrital de Santa Marta (veinticinco personas), el cual se sirvié a la mesa
dentro del recito acondicionado para tal propdsito.

e Se garantizo la asistencia de personal para la atencién a las personas que
asistan a la actividad.

o Se conté con la asistencia de un coach que dirija la actividad de bienestar
social con el fin de potencializar las capacidades de cada uno de los
funcionarios de la Personeria Distrital, realizar un enfoque motivacional para
la mejora del rendimiento laboral de cada uno y la consecucion de los objetivos
trazados.

4 ‘ % i P PR
%ﬁ Calle 11D No 17-130 - Barrio Riascos @3 despacho@personeriadesantamarta.govico @ 311334‘3329
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2025):

3 Actividad de bienestar — Caminata Ecolégica TAYRONACA (13 de diciembre de

La actividad se desarrollé para 25 personas.
Se garantizo el transporte ida y regreso al sitié de la actividad.

Se garantizo la asistencia de personal para la atencion a las personas que
asistan a la actividad.

Se suministraron refrigerios para todos los asistentes de la actividad.
Se suministraron almuerzos para todos los funcionarios de la Personeria
Distrital de Santa Marta (veinticinco (25) personas).

Se presto el servicio de estacion de hidratacion durante el desarrollo de la
actividad.

3
i.:ﬁ Calle 11D No 17-130 - Barrio Rlascas

-

ﬁ despacho@personeriadesantamarta.gov.co @ 311 384 88 29
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Act:vndad deblenestar— Cierre de fin de aiio (19 de diciembre de 2025):

e Saldn para veinticinco (25) personas

e Se garantizaron los equipos tecnolégicos que se requeridos como es Video
Beam y computador.

e Se presto el servicio de hidratacién durante la actividad realizada el 19 de
diciembre de 2025.

o Se garantizo la asistencia de personal para la atencién a las personas que
asistan al evento.

o  Se suministro refrigerios para todos los aS|stentes al evento
Calle 11D No 17-130 - Barria Riascos Gl dsxpacho@pemnnriaduantamam.gov.co ‘ :
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e Se suministrd cena para todos los funcionarios de la Personeria Distrital de
Santa Marta (veinticinco personas), la cual se sirvid a la mesa dentro del
recito acondicionado para tal propésito.

o Se conto con la asistencia de un coach que dirija la actividad de bienestar
social y capacitacion, con el fin de potencializar las capacidades de cada
uno de los funcionarios de la Personeria Distrital, realizar un enfoque
motivacional para la mejora del rendimiento laboral de cada uno y la
consecucién de los objetivos trazados.

s Se proporcionaron anchetas para cada funcionario (25).

e Se proporcionaron 10 premios para las dindmicas de la actividad.

@ﬁ Calle 11D No 17:130 - Barrlo Riascos @ despacho@personeriadesantamarta.gov.co @ 311384 88 29
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ue al fecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrt.

2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato, seran
descontados.

3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debida y legalmente pagados por el
valor que exige |a Ley, pago del cual anexo copia simple.

FIRMA CONTRATISTA s /i/{;m(/(:{;/ o

MARTHA GARCIA VALENCIA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA
CAJAMAG ‘ |
NIT: 891.780.093-3 §
Representante Legal

No. ldentificacion 36.536.408

@ despacho@persvoneﬁideian&irhartmgov.cu @31 1 3348829 )(f’
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4, Namero de formulario 141212866331
(llS [[072124!! 984 'IH “.“ ”| 412128663
/A\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional &\\\ 1}4.}Buzén electrénico
8 9 1 7 8 00 9 3 3 Impueslos y Aduanas de Santa Marla //\I’ a ‘:_,J
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién /)/».. ¥
Persona juridica 1 /:‘/)>
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o, ,dZ»Cn dhi/ie unicipio
O]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\\AMJ / 8 34>@ti6s nombres
AN e /‘7
7 ) N
35. Raz6n social (\\ \\/ A i
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA /MWM::\ K\\\
36. Nombre comercial e \//Lﬁ’“‘*" 37“»%\9:& —y
i 5 QAJAMAG
ng‘Ar’j)N// i, \,
38. Pais 39. Departamento e NN ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena /2/) ~/ \// 4 7 |SantaMarta 001
41. Direccién principal (l\\ b ™, »m_:
CL23 7 78 SEC CENTRO /)\‘\f‘*) Q )
42. Carreo electrénico contabilidad@cajamag.com.co (/; \ Y /( e
43. Cedigo postal [44. Tetetgno| ) L/NN6 054 237 1 2 9]45 Teléfono 2 6054365058
QN CLLASIFICACION
Adi\gjf?d \bqﬁ\i'mlqai\ 4 Ocupacién
Actividad principal fﬁc( z;d a\':cu an \J} Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cogige> scha ml&To 'cjwlfad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 1|[199001.17||55 133|w 9 68,0670 4] |8 53 0/9 0 0 8] | | | |
,,,,, " /" Rgsponsabilidades, Calidades y Atrlbutos

1 2 ~9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

3 4 5 6 7 4&1\\\
sossiools |7 |8 lo |1 alssfaofadimyafss] | | | | | | | | | | | | | || |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 48 - puest\ 0'sobré las ventas - IVA

07- Retencién en la fuente a titulo de rent < acturador electrénlco
08- Retencion timbre nacional 95 - In\ /nte de Beneficiarios Finales

2

09- Retencion en la fuente en el impuesto <‘“\
14- Informante de exogena

o

e, \*«. o
33- Impuesto nacional al consumo / ~
42- Obligado a llevar contabilidad * \\ )
USl;arl_US aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | | ’ I | | I ’ © 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Cédigo |57 Modo I

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

’ | | ’ [ |s8. crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl D ‘NO m i ' 60. No. de Folios: Ij i34

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GARCIA VALENCIA MARTHA CLEOTILDE
Firma del solicilante:

Firma aulorizada:

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-10-2025 04:33:25PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

|415

77072

Pagina 2

489984(8020)

12

de 5 Hoja 2

141212866331

000014121286633 1

NN

municipal y descentralizados

[
T
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional \‘_ y.-Buzén electrénico
8 9 1 7 8 0 0 9 3 3 Impueslos y Aduanas de Santa Marla /Q 9:_ //
Caracteristicas y formas de las organizaciones </A\:\
(e
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 64. Enlidades o institutos de @Iico de orden nacional, departamental,

: =
65. Fondos 66. Cooperalivas gﬁéf’.jﬂ&,‘iades Yy 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 7<@? /\ Q 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma /}w-\\\ \\\/} Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. ks@mﬁj / A =
— "\\/
71. Clase 08 \7\7 82. Nacional 100 %
72. Namero 06 5 4 / ; b\ <:\\\
73. Fecha 19580303 N \V/ /’2/\\) 83. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria \\\ N ¥ /
75. Entidad de registro 07 z F\—t> \’:« 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19580303 Q\\ %\\\
77. No. Matricula mercantil ?\\V\V " K L'y ) /
78. Departamento 1. 4
79. Ciudad/Municipio 00 1 ﬂ\ > f\{;/\\ 85. Extranjero 0 %
Vigencia (/) \\> ‘”(“\”:;f 86. Extranjero ptblico 0. 0 %
80, Desde 1958030 3.\‘~/</ N .
81. Hasla 22221224 A <\\<_ 87. Extranjero privado 0. 0 %
< @\} Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control \\\\\Q)
Superintendencia de Subsidio Familiar (\ \ 6
> g Estado y Beneficio
/
ltem 89. Estado actual 90. Eachz’: c"aWe estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
e |20 41 7] :
i 2 i o /wb Yo 1 L | : &
, N
y st : i N
Sl L ve e -
4! i : : I L 1 | i
St el e ] :
Vinculacién econémica
QSé(\:/cirr:ct'frl‘?:;(m 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?Asé(ﬁ'zﬁ‘[,"%'gn?ﬁ,,'gﬁ,@iﬁ“°i°” Tributaria (NIT)de fa g5, py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacidn tributaria

171. Pais
otorgado en el exterior

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacién

Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141212866331
|415 7707212489984(8020) 000014121286633 1
o
’ "“\\\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional K\\ },Buzén eleclronico
8 9 1 7 8 0 0 9 3 3 Impuaslos y Aduanas de Sanla Marla //;‘i \&M/
N\
Representacion 'J\\:’\\}
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacién (
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0180510 [ )
100. Tipo de documento 101. Numero de idenlificacién 7020V |y d:“;vﬁumero de tarjeta profesional
Cédula de Giudadani / ~ \\ ( q
1 13|3 6 5 3 6 4 0 8 4 -
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primer nomﬁbw// (/' 107. Otros nombres
GARCIA [VALENCIA [MARFAALN ( j) |cLEOTILDE
108. Numero de Identificacién Tribularia (NIT) 109. DV [ 110, Razén social representante legal \:‘
I P '{ \
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio represenlacﬁ n
REPRS LEGAL SUPL 19 2 0 1\8\ 17 0 3 1 I
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién \\ ( o~ \Wf 102. DV [ 103. Numero de larjeta profesional
CéduladeCiudadan {1 3 |8 5 4 6 6 6 7 4 ““ e >
2
104, Primer apellido 105. Segundo apellido ‘*f 106. Prlmef” fbre 107. Ofros nombres
PALMA |SANTODOMINGO \\ S /JWitvER JOSE
108. Numero de Idenlificacién Tribularia (NIT) 109. DV 110. Ra/z;y k‘ék{epr"senlﬁnla\Iecl;:l _)/
98. Representacion uha |n|C|o\e\1,‘rC| f epr‘as{ﬁ;gcubn
REPRS LEGAL SUPL 19 Q o e 2023042 1]
o % 1 L
100. Tipo de documento 101. Ndmero de |dent|ﬁc/5/6~ \\\> "”‘M 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 1 3 [8 5 4 7 2 //z,@g ’/)/\ \/ I
3
104. Primer apellido 105. S, %Jﬁdoglwc \< // 106. Primer nombre 107. Otros nombres
FUENTES [BARROS /) <\\ |OMAR ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109..0v] 1?6:&&}6%?§‘éual represenlante legal
. o,
| N b3
98. Representacion cha inicio ejercicio representacién
<\\>j |
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de lﬁl\ﬁ\rf?} 102. DV | 103. Namero de tarjela profesional
) |
104. Primer apellido 105y S\gundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
3\( '
108. Nimero de Identificacian Tributariz g\l\l‘f} ) - 109 DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
T
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102, DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razén social representante legal
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario ’ 0 0 1

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212866331
\41 2489984(8 1212866
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional k\\ i}l Buzén electrénico
8 91780009 3 3 Impueslos y Aduanas de Santa Marta _>/
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales N
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV [114. Nauy(a(fdad
NIT 31180018 26 41 13 COLOM'A) 169

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre M\ ( \)ﬂ}zdlros nombres
i | /I’ AN O

119. Razén saocial w
SOCIEDAD DE INVERSIONES VIVES Y CIA. S.A. /f:\\ /

120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122%}7/mgreso 123. Fecha de retiro
A0/ 800 3 0 -

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién = \\7 ~ &*Mffa',ﬁ?/ 114, Nacionalidad
NIT 310819006336 7 { N\ 8 | coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido \\\EJ//}'% e’n?u/égh\é’\j 118. Otros nombres
, | RN A
119. Razén social (/? N </
ZUNIGA PROMOTORA DE SEGUROS LIMITADA

120. Valor capital del sacio 121. % Participacion w K/Fechadelngraso 123. Fecha de retiro
<\ /Z 20190830

111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién \b 113. DV | 114. Nacionalidad ‘ I
NIT 31 9004882(6/—\" | 2 | coLomBiA 169
115. Primer apellido 116. Seg(- \éPdu \S 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. 119. Razén social
LAUDA S.A.S \ 7
120. Valor capital del socio 2 r"Y/P tic d“k.l 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro
% |2 01903830 ]
111. Tipo de documento 112. Nimero de idenlif‘ca 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31(8190 0/2 &~ 6> | 6 | coLomsia 169

115. Primer apellido K&\g,u;‘/ur) apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
A |
119. Razén social
AGRUPAR S.A.S.
120. Valor capital del socio ( 121. % Parlicipacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
Q [2019.08.30|

1 !

111. Tipo de documento 112. Na?naga’ycie identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

5 |
119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212866331
I 415)7707212489984(80 000141212
/,-m\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional K\\M ”]:‘4 ,iBuzén electrénico
891780009 3 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marla l//&]\ 9 %/
A
VN N
Revisor Fiscal y Contador //[//m \'
124. Tipo de documento 125. Numerao de identificacién 126.DV [127. Numer&de ’Hrj ta}profasmnal
= i i N
3 Cédulade Ciudadania 1 3 |3 6 5 3 4 2 2 1 x‘"ml ,“\\\/ 19 4 5 1 - T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre((ﬂ\ \ 13\1 tros nombres
; PERTUZ |GUTIERREZ INANCY /"/‘ ARINA
o
& [132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV 134, Sociedad o firma designada \ \\M/}
g |
2 o
@ [135. Fecha de nombramiento
2019081 5]

%\\}

Contador

ST D

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacin / (/ \ \ TﬁQ/DV 139. Nimero de tarjeta profesional
{ “ "
2 |Cédula de Ciudadania 1 3 (5 7 4 2 9 3 0 4 \Mw/i/’/“’ \}|4 4 9 06 8T
c
% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido \'!Rﬁ aner Lmeri)/ 143. Otros nombres
3
? |REATIGA |BERNAL /7/:, [HORTENCIA LORENA
O
& |144. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Saciedad o ﬁrma uh’Slgf:} ( \
5 Y Q B
2 | /?
@ [147. Fecha de nombramiento ({}\ . \J;/ Mo
20N e
20190871 5] P NN
148. Tipo de documento 149. Nimero de |dent|ﬁcactbnf /N\) A”"""‘“ u v 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segur(ag\ apgh‘id / ~ 154. Primer nombre

I

VNN

“,

155. Otros nombres

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

159, Fecha de nombramiento

151[.\31/ ySOmedad\wrrmmaZs.gnada
\\\\\\\\\/

>/
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WHIDAD JUINTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Cio

Certificado No

@EPODEEODAE M

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

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE .. _

Que el contador publico HORTENCIA LORENA REATIGA BERNAL ldentlflcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 57429304 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 49068-T
Sl tiene vigente su mscnpcnén en la Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de Inscripcion.

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS******************************

******************************************************************

***************************************? ************************

SA?\IBT?AMILENA RAlGS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLI NA 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 veracndad de este certn‘"cado Io b“uede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



‘IGA BERNAL

ihlica

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA EN CALIDAD DE
REVISORA FISCAL (S) DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL MAGDALENA CAJAMAG.

CERTIFICA:

Que la Caja de Compensacion Familiar del Magdalena “CAJAMAG” con NIT.
N° 891.780.093-3, se encuentra al dia en el pago de Aportes de sus Empleados
a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, Aportes a la Caja de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje correspondiente al mes de noviembre del afio 2025.

Nota: La Caja de Compensacion Familiar del Magdalena tiene como fecha
limite el 23 de enero de 2026 para efectuar el pago de los aportes parafiscales
correspondientes al periodo de diciembre.

La presente Certificacion se expide en la ciudad de Santa Marta a los veintitrés
(23) dias del mes de diciembre del afio 2025, con destino a la PERSONERIA
DISTRITAL DE SANTA MARTA.

talsa Bewy
HORTENCYA LORENA REATIGA B.
VISORA FISCAL (S)

TP. N° 49068-T
C.C 57.429.304

Santa Marta cra. 13 no 29°-99
Celular 3002005639
Correo: hortencia.reatiga@cajamag.com.co
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TEROENCIN FRMIERA

supgs

28 COA TS

ADQ

VIGEL

DAVIVIENDA

CERTIFICACION

SANTA MARTA, MAGDALENA, 23/10/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR con NIT 8917800933 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550116500160993

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



