JIAN

* Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

€8524580fc5dde9fe439415dc3779728e66a8095fabbd034c6fabl7d93aa9b69dac93206aa40273fc93bc371e70ad5ae

Namero de Factura: FE-1057
Fecha de Emisién: 22/12/2025
Fecha de Vencimiento: 22/12/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos dgl Emi_sor / ‘Vendredor'

Razén Social: BOTERO RAMIREZ LUZ DENY
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 1094886529

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 1410

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 890001339

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Produc__tos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

BOTERO RAMIREZ LUZ DENY

MUNICIPIO DE FILANDIA

i

Representacion Grafica

U SR R R SRR T S RN T R

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Quindio

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccién: CL 20 25 40 BRR SAN JOSE P 1
Teléfono / Mévil: 3138607489

Correo: boteroramirezZuz@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: Cale 000

Teléfono / Movil: 0000000

Correo: LICITACIONES@PROVEER.COM.CO

IMPUESTOS

i

Precio unitario |

No. | Cédigo |  Descripcion | U/M | Cantidad | Preciounitario | PSS | pecargodetalle | VA o e e deventa
138 UNIFORMES COMPUE
1 085 |STOS POR CAMISETAYS| NIU 1,00 $  18.250.085,80 $ 0,00/ $ 0,00 $ 18.250.085,80
UDADERA

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totalgs

Documento generado el:
22/12/2025 09:11:45
Documento validado por la
DIAN:

22/12/2025 09:11:45

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764091453284 Rango desde: 1001 Rango hasta: 5000 Vigencia: 2027-04-02

'MONEDA e
TASA DE CAMBIO.

Subtotal : .

Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura  18250085.8
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) A 0
Total neto factura (=) .18250085.8
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Totalfactura (=)  COP$  $ 18250085.8

Valores informativos

'ANTICIPOS |

Anticipos 0
RETENCIONES 5 g o e s
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

TASA DE CAMBIO

T
o
L

A o 8

Subtotal 18.250.085,80
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
‘Total Bruto Factura 18.250.085,80
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos U,OU
Total impuesto (=) i 0,00
Total neto factura (=) 18.250.085,80
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $18.250.085,80

Valores informativos

| ANTICIPOS |

Anticipos 0,00
RETENCIONES TRT et T 2
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
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MUNICIPIO DE FILANDIA

890001339-5

Registro De Entradas

Pag.

Fecha Entrada 29/12/2025

Tipo Documento ENTRADA POR INVENTARIO

Proveedor

BOTERO RAMIREZ LUZ DENY

Nro Documento 1.057

Valor Total

18.250.085,80

INFORMACION ENTRADA

ARTiCULOS CANT

VALOR UNIT.

VALOR TOTAL

PLACA

Uniformes para CBA Factura FE-1057

1

18.250.085,80

18.250.085,80

(Bl

EFE DE INVENTARIOS

'9/12/2025




—r " Alcaldia de Filandia

e ﬁ_&MD#A Oficina Administrativa y de Asuntos Juridicos
LDIA MUNICIPAL Correspondencia

Alcaldia Municipal - Filandia Quindio

SRR TR AL - e

Filandia Quindio, Diciembre de 2025

ACTA DE ENTREGA
Constancia No. 001

En el Municipio de Filandia, Departamento del Quindio, en el mes de Diciembre del afio dos mil
veinticinco (2025), la Secretaria de Gobierno y Desarrollo Social deja constancia de la recepcion
uniformes para los grupos de adulto mayor

1. PROVEEDOR
Sefiora:
LUZ DENY BOTERO RAMIREZ
C.C. 1.094.886.529
Propietaria Establecimiento de Comercio
AZUL PROFUNDO
CL 20 25 40 BRR SAN JOSE
boteroramirezluz@gmail.com
Tel: 3138607489
Armenia, Quindio

2. UNIFORMES (SUDADERA Y CAMIBUSO)

Un total de 138 uniformes recibidos de la siguiente manera:

0 @ boky £

LOPEZ JIMENEZ LUZ DENY BOTERO RAMIREZ
ierno y Desarrollo Social Representante Legal Contratista

IVAN MAU

Secretario de G

Proyectd y elabord: J Luisa Maria Aguirre castillo I Contratista Secretaria Gobierno y desarrollo social

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y soportes, y los encontramos ajustados en términos técnicos y
administrativos; asi como en las normas y disposiciones legales y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, se presenta para la correspondiente firma.

B o Ve A L i SV IR A e

NIT 890.001.339-5 Cédigo: CO-GA-01

Direccion: carrera 6 N° 6-09 %
. ° Version: 06
Caédigo portal C.A.M N° 634001  Pagina 1 de 1

Contacto y WhatsApp: 3226609951

Pagina WEB institucional: www.filandia-qgindio.gov.co
Correo electronico: contactenos@filandia-quindio.gov.co

| Fecha: 05/07/2024




AN Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

72NN

141181074431

T

984(8020) 000014118107443 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e Q\ )1 uzén electronico
90036566 0|2 Impuestos y Aduanas de Pereira \ Q W
IDENTIFICACION \\J // A(/\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacign (/
Persona juridica 1 /-> ’j

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento <> ,{@}j
s v

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( ( \> ( < h}“ﬁhﬁg nombres
J L./ )

35. Razdn social

PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S. /Z/} < .
36. Nombre comercial Q% Y(S%J
LZ \
/;@mc‘oﬁ/z,—-.,
38. Pais 39. Departamento S \f’ / 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda @1 . 6 6 |Dosquebradas 170
41. Direccion principal N
CL8 10 20 LA POPABRR ZONA INDUSTRIAL LA POPA IS A \\_)
42, Cored slecttnion informacion@proveer.com.co £ NS L =
43. Cédigo postal Jaaeieond A\ J7 L&/ \N6 06 33080 0 645 Teléfono 2
S’ N\ CLASIFICACION
Acﬁv}d‘ad.eg_gémlca(\\-:f Ocupacién
Actividad principal Activivsd o&m@( \\> Otras actividades 2N
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C (Fechdi 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4711||2010|0511a||4m‘\9 é\s 114 |4 79 1|47 4 1] | | | 9|
[\'\/ ( /“‘"hﬁ’}pf)nsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 {%\% 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Codgo[5 |7 114|42|4 il N N A L 11 |
05- Impto. renta y compl. régimen a?\.j:&/ encid aspeclal ranta
07- Retencion en la fuente a titulo de
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Fi IQ /
UBM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I J | I I | I l | 56, Forma 56, Tipo Servicio 1 3
54, Codigo ISTA Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ [ | | 1 [ | rocre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig indefinida y en ia no se 4 su renovacién

‘ Para uso exclusivo de [a DIIN
59, Anexos St D NO . # soNodoFoHa

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, iuapenslén Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CARVAJAL LARA PAULO CESAR
Firma del solicitante: :
985. Cargo Represenlante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-12-2025 11:59:32AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 12 Hoja 2

141181074431

('IUT 07212489984(8020) 118107443 1

000014

£

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
90036566 0|2

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Pereira

K&\—%jbuzon electronico

Caracteristicas y f de las org,
7
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 iplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
b
Constitucién, Registro y Ultima Reforma SANAE AN LTS Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién }\ e
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 00000 1
73, Fecha 20100518 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 /(%—_3? 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2010,06,24 C»\gfj) 15100, 2 3
77. No. Matricula mercantil 0000035704 w‘ /5\\\7‘\0_)4}
78. Departamento 6 6 \\/’ N
79. Ciudad/Municipio 5 4 i 85. Extranjero 0 %
Vigencia S A 86. Extranjero piblico 0.0 %
80. Desde 2010,0518\V é N i i
81. Hasta 30001 2E§\f\\ <_7 | i 87. Extranjero privado 0. 0 %
) N <\\\g
7 ~ \
\_\ \(; ( \\> Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y cantrol ~ v \“)
Superintendencia de Sociedades Q aN \ 5 |
( ;:",/? T Estado y Beneficio
Itam 89. Estado actual \‘\:/sd aWemﬂu 91, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92,0V
e PARNYETER] :
S
2 : /-\ R } ¢
\/}
3 ; g L 3 5
1 sv.l
4 ! ; L 1 | } f cr
i 7 {
% l P oL ok :
) Vinculacién econémica
saa,ggnggl‘?gon 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial aﬁa.‘:idzﬂ?%rgn%edlgg{lamcacidn Tributaria (NIT)dela  gg py,

|

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

oforgado en el exterior

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

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

Fecha generacién documento PDF: 16-12-2025 11:59:32AM



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA NATURAL

Yo, LUZ DENY BOTERO RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadania No. 1.094.886.529 expedida
en Armenia, de conformidad con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO
LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, vy con sujecién a las sanciones establecidas en el articulo 442 del
Cédigo Penal, que he efectuado oportunamente el pago de mis aportes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y Pensiones, correspondientes a los Gltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, contados a |a fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso
de seleccién.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se
deberdn tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto
2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal
efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

Asi mismo, declaro que no me encuentro obligada a realizar aportes parafiscales correspondientes
a Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), de acuerdo con la normatividad vigente.

Para constancia se firma en Armenia, a los veintidas (22) dias del mes de diciembre de 2025.

CA""‘ j“"; Pdu.k .

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA: LUZ DENY BOTERO RAMIREZ
C.C 1054886529



BANCILOMEM 5 A f sarser —even Bercars

e o
[y

ViGILADD

Certificacion
Bancaria

Lunes, 15 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUZ DENY BOTERO RAMIREZ
identificado(a) con CC 1094886529, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto | No. Producto ‘ aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros 86565249896 2016-09-08 ACTVO |

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (§7-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Calalina Corlés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

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



GOBIERNO DEL QUINDiO Recaudo de Estampillas

RECIBO CFICIAL DE PAGO ELECTRONICO

Fecha de Expedicién 2025/12/23 Fecha Limite de Pago 2025/12/31 Recibo Ne 8352500288465

BRI 11111020 CONTRATOS DE SUMINISTROS ' Contribuyente

Tipo de Doc. CC
Ndmero 1094886529

— NUMERO ORDEN DE PAGO FE1057
Total'a Pagar : $ 365.000

Con desting a: Alcaldia de Filandia

PRO HOSPITAL $ 365.000 Nombre LUZ DENY BOTEROQ RAMIREZ
Teléfono

o S
et

= S
)

> &

35 S

2 g
|

E (415)0000000024605(8020)083 5250028846 5(3300)00000000365000(96)20251231 E

o L=

o 3

VALOR BASE $ 18.250.085 ik

VALOR TOTAL CONTRATO $ 18.250.085 o

VALOR ORDEN DE PAGO $ 18.250.085 @]

FECHA CONTRATO 12112/2025 i

NRO. CONTRATO 015 %

T

E

(=]

w

\ GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas Rechone 8352500288465
Fecha de Expedicion 2025/12/23 Fecha Limite de Pago 2025/12/31
CONTRATOS DE SUMINISTROS I Contribuyente
Tipo de Doc, CC
Niumero 1094886529
PRO HOSPITAL $ 365.000 Nombre LUZ DENY BOTERO RAMIREZ
E Tnlifom:
@
- (=]
£ (=]
“u
s 3
@
g 3
g_ (415)0000000024605(8020)08352500288465(3300)00000000365000(96) 20251231 §
» =
=)
VALOR BASE $ 18.250.085 =
VALOR TOTAL CONTRATO $18.250.085 o
VALOR ORDEN DE PAGO $ 18.250.085 o
FECHA CONTRATO 12/12/2025 i
NRO. CONTRATO 015 o
1 <]
Total ‘a Pagar $ 365.000 NUMERO ORDEN DE PAGO FE1057 =
Con destino a: Alcaldia de Filandia g
e

Recibo Ne 8352500288465
Fecha de Expedicién 2025/12/23 Fecha Limite de Pago 2025/12/31

Trémite CONTRATOS DE SUMINISTROS ‘ Contribuyente

| Tipo de Doc. CC
Niamero 1094886529

NUMERO ORDEN DE PAGO FE1057
Total a Pagar - $ 365.000

Con desting a: Alcaldia de Filandia

PRO HOSPITAL $365.000  Nombre |z DENY BOTERO RAMIREZ
Tnlifono
©
©
~ e
= o
c
i) >
g 3= {415)0000000024605(8020)08 35250028846 3(3300/00000000365000(96) 20251231 S
o =
» =
VALOR BASE $ 18.250.085 :
VALOR TOTAL CONTRATOQ $ 18.250.085 g
VALOR ORDEN DE PAGO $ 18.250.085 o
FECHA CONTRATO 12/12/2025 e}
NRO. CONTRATO 015 w
o
e
T
E
£



SUApor‘[e- | AUTOLIQUIDACION

enloce e '
Fecha creacion reporte: 2025-12-22, 04:19:54 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82522475

operative
Periodo Cotizacién:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUZ DENY BOTERO RAMIREZ
Documento - |cCc1094886529 Direccibn ~  |CR13#31-15PISO2
Tipo de Empresa - |INDEPENDIENTE Teléfono [r777777TT
TipoPersona  [NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad |ARMENIA Departamento  |QUINDIO
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados |1 ARP  ININGUNAARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ] Novedadu i Pansiones Riesgos

)‘:Wi--';’ . 3 GEEES i} B 3 ,':: ”M :-:', TR

o e [uzoemsoremomanez | m | ;x] T ] l"];l ] | 2 1) ) — poes

HL.,TOTALES

mccum | Aperm o | i,
= a‘{.‘ Ry | aFavonErs

$ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 50

Enl: O tivo, Linea Exp en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

P

Antes de imprimir, g que sea real t io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



