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ANEXO 1
INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

El presente Informe comprende las actividades realizadas en el periodo comprendido entre el 24 de
noviembre y el 20 de diciembre del afo en curso, para la ejecucion del Contrato de suministros No.
421 del 23 de octubre de 2025, con objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DEL ALQUILER Y
ENTREGA DE ELEMENTOS PARA APOYAR LAS DIFERENTES ACTIVIDADES FiSICAS, DEPORTIVAS,
RECREATIVAS, FORMATIVAS, COMPETITIVAS Y/O DE APOYO A CARGO DEL IDEFLORIDA”. Tal
como se relaciona a continuacion.

Las actividades desarrolladas se describen de la siguiente manera:

Se dispuso de un transporte de 1 tonelada para entrega de elementos solicitados por IdeFlorida en
las actividades:

En el Estadio Alvaro Gomez Hurtado, los dias 3, 12y 19 de diciembre; en el Coliseo Alvaro Gomez
Hurtado, el dia 17 de diciembre; en el Barrio El Resposo, el dia 18 de diciembre; y en el Barrio Altos
de Villabel, el dia 20 de diciembre.

. INSUMO Y/O 2 UNIDAD DE
ITEM RECURSO DESCRIPCION MEDIDA CANT
TRANSPORTE DE
MOBILIARIO Y/O . )
FRODUCCION /0| ST % 0 ses e
ELEMENTOS DEL reglamentaria vi enté seguros vigentes
1 |EvenTO 1 TN.|™®B gente, seg gentes, UND 6

servicio publico o particular, conductor con
documentos reglamentarios vigentes. Debe
incluir el combustible del vehiculo.

TRAYECTO  DOBLE
(DA Y  VUELTA).
PERIMETRO URBANO
DE FLORIDABLANCA
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03 de diciembre de 2025
Interdependencias
Estadio Alvaro Gomez Hurtado

12 de diciembre de 2025
Actividad Recreativa — Barrismo social
Estadio Alvaro Gomez Hurtado
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17 de diciembre de 2025
Clausura Interdependencias
Coliseo Alvaro Gomez Hurtado

18 de diciembre de 2025
Rumbatén Navidefia
Barrio EL Resposo
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19 de diciembre de 2025

Entrega de premiacidn de todas las actividades recreativas de esta fecha (Santa Helena, Reposo, Alares y
las demas a disposicion de la entidad)

Estadio Alvaro Gomez Hurtado

20 de diciembre de 2025
Actividad Recreativa
Barrio Altos de Villabel
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Se dispuso de un transporte de 2,5 tonelada para entrega de elementos solicitados por IdeFlorida en
las actividades:
En la Pararela Oriental — TCC los dias 30 de noviembre, y 7 y 14 de diciembre; en el Club Deportivo
El Salitre, el dia 9 de diciembre; en el Estadio Alvaro Gomez Hurtado, el dia 17 de diciembre; y en en
barrio La Cumbre, el dia 19 de diciembre.

iTEM

INSUMO Y/O
RECURSO

DESCRIPCION

UNIDAD DE
MEDIDA

CANT

TRANSPORTE DE
MOBILIARIO Y/0
PRODUCCION  Y/O
ELEMENTOS DEL
EVENTO 25 TN.
TRAYECTO  DOBLE
(DA Y VUELTA).
PERIMETRO URBANO
DE FLORIDABLANCA

Camion furgén o estacas de 2,5 tonelada.
Excelente estado, documentacion
reglamentaria vigente, seguros vigentes,
servicio publico o particular, conductor con
documentos reglamentarios vigentes. Debe
incluir el combustible del vehiculo.

UND

30 de noviembre de 2025
Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC
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07 de diciembre de 2025
Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC

09 de diciembre de 2025
Actividad Recreativa - Tejo
Club Deportivo El Salitre
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14 de diciembre de 2025
Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC

17 de diciembre de 2025
Actividad Recreativa
Estadio Alvaro Gomez Hurtado
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19 de diciembre de 2025
Actividad Recreativa
Barrio La Cumbre

Galaxy A15 5G
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Se dispuso de un transporte de 5,5 tonelada para entrega de elementos solicitados por IdeFlorida en
las actividades:
En la Pararela Oriental — TCC los dias 30 de noviembre, y 7y 14 de diciembre.

TRAYECTO  DOBLE
(DA Y  VUELTA).
PERIMETRO URBANO
DE FLORIDABLANCA

servicio publico o particular, conductor con
documentos reglamentarios vigentes. Debe
incluir el combustible del vehiculo.

. INSUMO Y/O < UNIDAD DE
ITEM RECURSO DESCRIPCION MEDIDA CANT
TRANSPORTE DE
MOBILIARIO Y/O ., .
FRODUCCION  vi0 | TR LS © owaces < o8 rreeds
ELEMENTOS DEL reglamentaria vi enté seguros vigentes
5 |EVENTO 55 TN.|™8 gente, seg gentes, UND 3
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30 de noviembre de 2025
Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC

07 de diciembre de 2025
Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC
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14 de diciembre de 2025
Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC

Se dispuso de sonido profesional convencional a solicitud de IdeFlorida en las actividades:

En el Club Deportivo El Salitre, el dia 9 de diciembre; en el Estadio Alvaro Gomez Hurtado, el dia 17
de diciembre; en el Coliseo Alvaro Gomez Hurtado, el dia 17 de diciembre; y en el barrio El Reposo,
el dia 18 de diciembre.

INSUMO Y/O UNIDAD DE

iTEM DESCRIPCION CANT
RECURSO MEDIDA
Consola de minimo 8 canales, 2 cabinas
activas o pasivas de minimo 600 watios rms,
e e e
PROFESIONAL ’

uhf linea profesional, 2 micréfonos
dindmicos para voz linea profesional,
computador portatil, sonidista, auxiliar
técnico y personal de montaje requerido,
estructuras, sistema eléctrico y cableado
necesario.

13 | CONVENCIONAL.
DURACION JORNADA:
DE 5HASTA 12HORAS.

UND 4
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9 de diciembre de 2025
Actividad Recreativa
Club Deportivo El Salitre

< “"0‘;‘* wre

17 de diciembre de 2025
Actividad Recreativa
Estadio Alvaro Gomez Hurtado
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17 de diciembre de 2025
Clausura Interdependencias
Coliseo Alvaro Gomez Hurtado
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18 de diciembre de 2025
Rumbatén Navidefa
Barrio ELReposo
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Se dispuso de sonido profesional convencional a solicitud de IdeFlorida en las actividades:

En la Pararela Oriental - TCC los dias 30 de noviembre y 7 de diciembre.

Pagina 14 de 51

DURACION JORNADA:
HASTA 12 HORAS.

dinamicos linea profesional para
instrumentos, kit de microfoneria profesional
para bateria, 3 cajas directas para
instrumentos  electrénicos o electro
acusticos, computador portatil, sonidista,
auxiliar de tarima, personal de montaje
requerido, estructuras, sistema eléctrico y
cableado necesario.

p INSUMO Y/O < UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION CANT
RECURSO MEDIDA
Consola de minimo 16 canales, 2 cabinas
activas o pasivas de 1.200 watios rms, 1
amplificadores de 2.400 watios si lo requiere
el sistema, 2 monitores de piso 0 aereos
activos o pasivos de 600 watios rms, 1
e S
PROFESIONAL \F/)oz ll’nea’ rofesional, 10 micréfc?nos
14 | CONVENCIONAL. P ’ UND 2

30 de noviembre de 2025
Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC
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7 de diciembre de 2025
Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC
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Se dispuso de sonido profesional line array a solicitud de IdeFlorida en las actividades:
En la Pararela Oriental - TCC el dia 14 de diciembre.

INSUMO Y/O DESCRIPCION UNIDAD DE CANT

ITEM RECURSO MEDIDA

6 cabinas line array de 8”, 10” 6 12” activas o
pasivas, 2 sub-bajos de 1.200 watios rms,
amplificadores correspondientes al sistema,
2 monitores de piso activos o pasivos de 600
watios rms, ,4 monitores aéreos activos o
pasivos de 600 watios, mixer digital de 32
canales, controlador electrénico, 2
SONIDO micréfonos inaldmbricos de mano uhf linea
PROFESIONAL  LINE | profesional, 6 micréfonos dindamicos para
15 ARRAY. DURACION |voz linea profesional, 14 micréfonos UND 1
JORNADA: HASTA 12| dinamicos linea profesional para
HORAS. instrumentos, kit de microfoneria profesional
para bateria, 4 cajas directas para
instrumentos  electrénicos o electro
acusticos, unidades para cd doble bandeja
con mixer para dj, computador portatil,
sonidista, 2 auxiliares de tarima, personal de
montaje requerido, estructuras, sistema
eléctrico y cableado necesario.
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14 de diciembre de 2025
Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC




:ﬂCCiona Cluster Pagina 18 de 51

Se dispuso de generador eléctrico a solicitud de IdeFlorida en las actividades:
En la Pararela Oriental - TCC el dia 14 de diciembre.

- INSUMO Y/O 2 UNIDAD DE
ITEM RECURSO DESCRIPCION MEDIDA CANT
GENERADOR

55 KVA, trifasica, insonora, con combustible
22 ELECTRICO. 55 KVA y un operario con disponibilidad completa, , UND 1

DURACION JORNADA: ara una jornada no mayor a 12 horas
HASTA 12 HORAS. parauna) no may :

14 de diciembre de 2025
Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC
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Se dispuso de tarima 4x4mts a solicitud de IdeFlorida en las actividades:

En la Pararela Oriental — TCC los dias 30 de noviembre, y 7 y 14 de diciembre; en el Coliseo Alvaro
Gomez Hurtado, el dia 17 de diciembre; en el barrio EL Reposo, el dia 18 de diciembre; y en el barrio
Villabel, el dia 20 de diciembre.

INSUMO Y/O DESCRIPCION UNIDAD DE CANT

ITEM RECURSO MEDIDA

Material : Estructura en Aluminio o hierro
estructural y piso en madera con charolina,
TARIMA  MODULAR. | tapete o material antideslizante. Medidas :
24 | 4x4x1 MTS DURACION | Frente 4 mts, Fondo 4 mts, Altura 1 mt. UND 6
JORNADA : UN DIA. Observaciones : Aforada en sus laterales,
escalera de acceso con su respectivo
pasamanos.

30 de noviembre de 2025
Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC

7 de diciembre de 2025
Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC
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14 de diciembre de 2025
Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC

17 de diciembre de 2025
Clausura Interdependencias
Coliseo Alvaro Gomez Hurtado
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18 de diciembre de 2025
Rumbatén Navidefia
Barrio EL Resposo

20 de diciembre de 2025
Actividad Recreativa
Barrio Altos de Villabel
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Se dispuso de tarima 6x6mts a solicitud de IdeFlorida en las actividades:
En el barrio La Cumbre, el dia 19 de diciembre.

INSUMO Y/O DESCRIPCION UNIDAD DE CANT

ITEM RECURSO MEDIDA

Material : Estructura en Aluminio o hierro
estructural y piso en madera con charolina,
TARIMA  MODULAR. | tapete o material antideslizante. Medidas :
25 6x6x1 MTS DURACION | Frente 6 mts, Fondo 6 mts, Altura 1 mt. UND 1
JORNADA : UN DIA. Observaciones : Aforada en sus laterales,
escalera de acceso con su respectivo
pasamanos.

19 de diciembre de 2025
Actividad Recreativa
Barrio La Cumbre
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Galaxy A15 5G

Se dispuso de carpa 4x4mts a solicitud de IdeFlorida en las actividades:
En la Pararela Oriental — TCC los dias 30 de noviembre, y 7y 14 de diciembre.

. INSUMO Y/O “ UNIDAD DE

ITEM RECURSO DESCRIPCION MEDIDA CANT
CARPA EVENTO, TIPO L .

27 |O ARABE. 4x4 MTS mts, Fondo 4p mts Altt,.lra 2 mté en sus UND 3
DURACION JORNADA : ’ ’
laterales.
1DIA
30 de noviembre de 2025

Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC
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7 de diciembre de 2025
Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC
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14 de diciembre de 2025
Recreovia Fija
Paralela Oriental - TCC

Se dispuso de carpa 6x6mts a solicitud de IdeFlorida en las actividades:
En el barrio La Cumbre, el dia 19 de diciembre.

. INSUMO Y/O0 < UNIDAD DE

ITEM RECURSO DESCRIPCION MEDIDA CANT
CARPA EVENTO, TIPO Material : Estructura en hierro estructural
PIRAMIDE, - PAGODAS lona blan;:aim ermeable MedidaS'Frenteé

28 O ARABE. 6x6 MTS mts, Fondo 6p mts Altl,;ra 4 mts: en sus UND !
DURACION JORNADA : ’ ’
laterales.
1DIA
19 de diciembre de 2025

Actividad Recreativa
Barrio La Cumbre
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Se hizo entrega de refrigerios opcion 1, a solicitud de IdeFlorida en las actividades:
En la Pararela Oriental - TCC el dia 14 de diciembre; y en el Estadio Alvaro Gomez Hurtado, el dia 18

de diciembre.
- INSUMO Y/O 2 UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION CANT
RECURSO MEDIDA
Empanada o flauta de harina de trigo en
empaque individual de aluminio o papel kraft,
32 REFRIGERIO OPCION | rellenos variados, 90 grs. Jugo en caja dfe 200 UND 570
1 ml o gaseosa pet x 250 ml, sabores variados

o malta pet x 200ml. Puesto en el lugar del
evento.

14 de diciembre de 2025
Recreovia Fija

Paralela Oriental - TCC
550 refrigerios
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18 de diciembre de 2025
Estadio Alvaro Gomez Hurtado
20 refrigerios




Pagina 29 de 51

:ﬂCCionaCfusfer

Se hizo entrega de refrigerios lechona, a solicitud de IdeFlorida en las actividades:
En la Pararela Oriental - TCC el dia 14 de diciembre; y en el Estadio Alvaro Gomez Hurtado, el dia 18

de diciembre.

INSUMO Y/O DESCRIPCION UNIDAD DE CANT

ITEM RECURSO MEDIDA

Porcién de lechona de 250grs acompaiiado

35 REFERIGERIO. de una tajada de pan o arepa. Entregado en UND 551
LECHONA .
Floridablanca.
17 de diciembre de 2025

Actividad Recreativa
Estadio Alvaro Gomez Hurtado
251 refrigerios
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17 de diciembre de 2025
Actividad Recreativa

Coliseo Alvaro Gomez Hurtado
300 refrigerios
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Se hizo entrega de hidratacién opcion 1, a solicitud de IdeFlorida en las actividades:

En el Estadio Alvaro Gomez Hurtado, el dia 12 de diciembre; en la Paralela Oriental — TCC, el dia 14
de diciembre; en el Coliseo Alvaro Gomez Hurtado, el dia 17 de diciembre; y en barrio El Reposo, el
dia 18 de diciembre.

- INSUMO Y/O 2 UNIDAD DE
ITEM RECURSO DESCRIPCION MEDIDA CANT
HIDRATACION.
36 OPCION 1 Botella de agua potable de 300ml UND 4.307
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12 de diciembre de 2025

Actividad Recreativa — Barrismo social
Estadio Alvaro Gomez Hurtado

700 botellas de agua 300ml

14 de diciembre de 2025
Recreovia Fija

Paralela Oriental - TCC

2.607 botellas de agua 300ml
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17 de diciembre de 2025
Clausura Interdependencias
Coliseo Alvaro Gomez Hurtado
700 botellas de agua 300ml

%

= 1," 1 J_L.ﬁim{"
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18 de diciembre de 2025
Rumbatén Navidena

Barrio El Reposo

300 botellas de agua 300ml

Se dispuso de sillas plasticas, a solicitud de IdeFlorida en las actividades:
En el Club Deportivo El Salitre, el dia 9 de diciembre; y en el Estadio Alvaro Gomez Hurtado, el dia 17

de diciembre.

INSUMO Y/O DESCRIPCION UNIDAD DE CANT

ITEM RECURSO MEDIDA

SILLA PLASTICA.
45 | DURACION JORNADA :
HASTA 12 HORAS.

Silla plastica tipo evento, sin apoya brazosy

minimo de 50 cms de altura en su asiento. UND 351

9 de diciembre de 2025
Actividad Recreativa
Club deportiva El Salitre
100 sillas
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17 de diciembre de 2025
Actividad Recreativa

Estadio Alvaro Gomez Hurtado
251 sillas

Se dispuso de mesones, a solicitud de IdeFlorida en las actividades:
En el Estadio Alvaro Gomez Hurtado, el dia 17 de diciembre.

INSUMO Y/O DESCRIPCION UNIDAD DE CANT

ITEM RECURSO MEDIDA

MESON. DURACION
48 |JORNADA: HASTA 12
HORAS.

Meson de madera o material sintético, de UND 9
1,80 x 0,60 mtsy 0,70 mts de altura.
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Se dispuso de manteles, a solicitud de IdeFlorida en las actividades:
En el Estadio Alvaro Gomez Hurtado, el dia 17 de diciembre.
p INSUMO Y/O < UNIDAD DE
ITEM RECURSO DESCRIPCION MEDIDA CANT
MANTEL PARA
MESON. DURACION . N
51 JORNADA: HASTA 12 Mantel a la mitad para meson. UND 2
HORAS.
Se dispuso de arreglo floral, a solicitud de IdeFlorida en las actividades:
En el Estadio Alvaro Gomez Hurtado, el dia 17 de diciembre.
p INSUMO Y/0 < UNIDAD DE
ITEM RECURSO DESCRIPCION MEDIDA CANT
55 ARREGLO FLORAL. | Arreglo floral para mesa principal. 40 cms de UND 1
OPCION 5 largo x 15 cms de ancho x 20 cms de altura.
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Se dispuso de motor de inflable, a solicitud de IdeFlorida en las actividades:
En el barrio La Paz, el dia 19 de diciembre; y en el barrio Escoflor, el dia 20 de diciembre.

- INSUMO Y/O 2 UNIDAD DE
ITEM RECURSO DESCRIPCION MEDIDA CANT
Motor tipo blower para inflable, con potencia
ALQUILER MOTOR | minima de 2 HP, voltaje de 110V/60Hz y alto
56 INFLABLE flujo de aire, ideal para el funcionamiento UND 9
JORNADA NO MAYOR | continuo de inflables de gran tamafio. Equipo
A5HORAS en Optimas condiciones de funcionamiento.
Jornada no mayor a cinco (5) horas
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19 de diciembre
Actividad Recreativa
Barrio La Paz

20 de diciembre
Actividad Recreativa
Barrio Escoflor
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Se dispuso de canchas de minitejo, a solicitud de IdeFlorida en las actividades:
En el club deportivo El Salitre, el dia 9 de diciembre.

. INSUMO Y/O 2 UNIDAD DE
ITEM RECURSO DESCRIPCION MEDIDA CANT
Cancha de minitejo portatil con estructura
58 CANCHA  MINITEJO. | metdlica, caja de arcilla o plastilina, con 10 UND 13
JORNADA: UN DIA tejos metalicos, mechasy piston. Jornada no
mayor a un dia
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Se hace entrega de premiacion, a solicitud de IdeFlorida en las actividades:
Para clausura de interdependencias el dia 3 de diciembre.

INSUMO Y/O DESCRIPCION UNIDAD DE CANT

ITEM RECURSO MEDIDA

Trofeo de campedn con altura maxima de 50
cm, elaborado en material resistente y
76 TROFEO - CAMPEON disenado con base estable. Incluye grabado UND 6
GRANDE . .
personalizado con el logo de la entidad y
frase o nombre a eleccion.
Trofeo segundo puesto con altura maxima de
40 cm, elaborado en material resistente y
TROFEO 2 PUESTO| . .
79 disenado con base estable. Incluye grabado UND 6
GRANDE . .
personalizado con el logo de la entidad y
frase o nombre a eleccién.
Trofeo tercer puesto con altura maxima de
45 cm, elaborado en material resistente y
TROFEO 3 PUESTO| .~
82 disenado con base estable. Incluye grabado UND 6
GRANDE . .
personalizado con el logo de la entidad y
frase o nombre a eleccion.
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S e R
ECONOMICA nucad 'y nombre personaizado. Inciuy
cinta para su uso y presentacion.
or [MEDALLA — PLATA | e, e tnadt. mlays|  UND 136
ECONOMICA . y P 1zado. i
cinta parasuusoy presentaCIOn.
o3 |MEDALLA — BRONCE | ot e o B o . molys|  UND 136
ECONOMICA ! y P "1zado. i
cinta para su uso y presentacion.
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Se hace entrega de premiacion, a solicitud de IdeFlorida en las actividades:
Para actividades recreativas en Zapamanga IV y barrismo social.
. INSUMO Y/O < UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION ANT
RECURSO SoillHgle MEDIDA E
Trofeo de campedn con altura maxima de 50
cm, elaborado en material resistente y
76 TROFEO - CAMPEON disenado con base estable. Incluye grabado UND 6
GRANDE . )
personalizado con el logo de la entidad y
frase o nombre a eleccién.
Trofeo goleador con altura méxima de 25 cm,
86 | TROFEO GOLEADOR elaborado en recina y .base en madera. UND 4
Incluye grabado personalizado con el logo de
la entidad y frase 0 nombre a eleccion.
Trofeo valla menos vencida con altura
g |TROFED VALLA T e e gabads|  UND 4
MENOS VENCIDA . ' ye g
personalizado con el logo de la entidad y
frase o nombre a eleccion.
o MEDALA om0/ M Tes s o e o | zso
ECONOMICA ntidad 'y nombre personaizado. Inciuy
cinta para su uso y presentacion.
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Se hace entrega de premiacion, a solicitud de IdeFlorida en las actividades:

Para entrega en Actividades Recreativas a disposicion de la entidad, segin corresponda.
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- INSUMO Y/O 2 UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION CANT
RECURSO MEDIDA
Trofeo de campedn con altura maxima de 50
cm, elaborado en material resistente y
76 TROFEO - CAMPEON disefiado con base estable. Incluye grabado UND 11
GRANDE . .
personalizado con el logo de la entidad y
frase o nombre a eleccion.
Trofeo segundo puesto con altura maxima de
TROFEO 2 PUESTO 49 cﬂm, elaborado en material resistente y
79 disenado con base estable. Incluye grabado UND 10
GRANDE . .
personalizado con el logo de la entidad y
frase o nombre a eleccion.
Trofeo tercer puesto con altura maxima de
45 cm, elaborado en material resistente y
TROFEO 3 PUESTO| ,.
82 disefiado con base estable. Incluye grabado UND 14
GRANDE . .
personalizado con el logo de la entidad y
frase o nombre a eleccion.
Trofeo goleador con altura maxima de 25 cm,
86 | TROFEO GOLEADOR elaborado en recina y .base en madera. UND 10
Incluye grabado personalizado con el logo de
la entidad y frase o nombre a eleccion.
Trofeo valla menos vencida con altura
TROFEO VALLA maxima de 25 cm, elaborado en recina y
87 base en madera. Incluye grabado UND 10
MENOS VENCIDA . .
personalizado con el logo de la entidad y
frase o nombre a eleccion.
s |MEDALLA 0RO e e personatzado, meiye|  UND | 202
ECONOMICA . y P il A
cinta para su uso y presentacion.
o1 |MEDALA  PLATA| L e, porsonatizado, nclwye|  UND | 185
ECONOMICA ; y P zado. inciy
cinta para su uso y presentacion.
o |MEDALA sronce el meden smade s e[|
ECONOMICA ; y P 1zado. ety
cinta para su uso y presentacion.
Reconocimiento con base en madera y
RECONOCIMIENTO EN lar,r1|rla en aluminio sublimado. Con medidas
95 maximas 17 cms de alto x 22 cms de ancho. UND 2
MADERA .
Incluye grabado personalizado con el logo de
la entidad y frase o nombre a eleccién.
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Se firma para tramite de pago, a los treinta (30) dias del mes de diciembre de 2025.

Q_' TASS

@)ﬁ'del Contlétista (
NONBRE: ACCIONA CLUSYER S.A.S

IDENTIFICACION No. 900.522.307-1
CORREO: sasacciona@gmail.com
TELEFONO DE CONTACTO: 316 6260171




ANEXO 1.1

INFORME
FINANCIERO



CONTRATO SUMINISTRO IDEFLORIDA

ITEM INSUMO Y/0 RECURSO DESCRIPCION CANT VALOR UNIDAD | VALORTOTAL
TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O PRODUCCION ) , » o
Camioneta furgén o estacas de 1 tonelada. Excelente estado, documentacion reglamentaria vigente, seguros
Y/O ELEMENTOS DEL EVENTO 1 TN. TRAYECTO R o . L . .
1 vigentes, servicio publico o particular, conductor con documentos reglamentarios vigentes. Debe incluir el 6 $ 370.001,00 | $ 2.220.006,00
DOBLE (IDAY VUELTA). PERIMETRO URBANO DE R .
combustible del vehiculo.
FLORIDABLANCA
TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O PRODUCCION L , ., o
Camién furgén o estacas de 2,5 tonelada. Excelente estado, documentacion reglamentaria vigente, seguros
Y/O ELEMENTOS DEL EVENTO 2,5 TN. TRAYECTO R L . S . .
3 vigentes, servicio publico o particular, conductor con documentos reglamentarios vigentes. Debe incluir el 6 $ 474.772,00 | $ 2.848.632,00
DOBLE (IDAY VUELTA). PERIMETRO URBANO DE R .
combustible del vehiculo.
FLORIDABLANCA
TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O PRODUCCION L , ., o
Camién furgén o estacas de 5,5 tonelada. Excelente estado, documentacion reglamentaria vigente, seguros
Y/O ELEMENTOS DEL EVENTO 5,5 TN. TRAYECTO R L . S . .
5 vigentes, servicio publico o particular, conductor con documentos reglamentarios vigentes. Debe incluir el 3 $ 1.505.278,00 | $ 4.515.834,00
DOBLE (IDAY VUELTA). PERIMETRO URBANO DE R .
combustible del vehiculo.
FLORIDABLANCA
Consola de minimo 8 canales, 2 cabinas activas o pasivas de minimo 600 watios rms, amplificador de 1.500
SONIDO PROFESIONAL CONVENCIONAL. watios si lo requiere el sistema, 1 micréfono inaldmbrico de mano uhf linea profesional, 2 micréfonos
13 L ) . L o L i 4 $ 1.316.814,00 | $ 5.267.256,00
DURACION JORNADA: DE 5 HASTA 12 HORAS. dindmicos para voz linea profesional, computador portétil, sonidista, auxiliar técnico y personal de montaje
requerido, estructuras, sistema eléctrico y cableado necesario.
Consola de minimo 16 canales, 2 cabinas activas o pasivas de 1.200 watios rms, 1 amplificadores de 2.400
watios si lo requiere el sistema, 2 monitores de piso 0 aereos activos o pasivos de 600 watios rms, 1
SONIDO PROFESIONAL CONVENCIONAL. micréfono inaldmbrico de mano uhf linea profesional, 4 micréfonos dindmicos para voz linea profesional, 10
14 o, . . . i . i R R ) 2 $ 2.371.863,00 | $ 4.743.726,00
DURACION JORNADA: HASTA 12 HORAS. micréfonos dindmicos linea profesional para instrumentos, kit de microfoneria profesional para bateria, 3
cajas directas para instrumentos electrdnicos o electro acusticos, computador portétil, sonidista, auxiliar de
tarima, personal de montaje requerido, estructuras, sistema eléctrico y cableado necesario.
6 cabinas line array de 8”, 10” 6 12” activas o pasivas, 2 sub-bajos de 1.200 watios rms, amplificadores
correspondientes al sistema, 2 monitores de piso activos o pasivos de 600 watios rms, ,4 monitores aéreos
activos o pasivos de 600 watios, mixer digital de 32 canales, controlador electrénico, 2 micr6fonos
SONIDO PROFESIONAL LINE ARRAY. DURACION  |inaldmbricos de mano uhf linea profesional, 6 micréfonos dindmicos para voz linea profesional, 14 micréfonos
15 L R i i . K i i i o 1 $ 7.743.025,00 | $ 7.743.025,00
JORNADA: HASTA 12 HORAS. dindmicos linea profesional para instrumentos, kit de microfoneria profesional para bateria, 4 cajas directas
para instrumentos electrénicos o electro acusticos, unidades para cd doble bandeja con mixer para dj,
computador portétil, sonidista, 2 auxiliares de tarima, personal de montaje requerido, estructuras, sistema
eléctrico y cableado necesario.
29 GENERADOR ELECTRICO. 55 KVA DURACION 55 KVA, trifasica, insonora, con combustible y un operario con disponibilidad completa, , para una jornada no 1 $ 4.026.599,00 | $ 4.026.599,00
JORNADA: HASTA 12 HORAS. mayor a 12 horas.
Material : Estructura en Aluminio o hierro estructural y piso en madera con charolina, tapete o material
TARIMA MODULAR. 4x4x1 MTS DURACION X i R K
24 JORNADA : UN DIA antideslizante. Medidas : Frente 4 mts, Fondo 4 mts, Altura 1 mt. Observaciones : Aforada en sus laterales, 6 $ 854.825,00 | $ 5.128.950,00
) ’ escalera de acceso con su respectivo pasamanos.
Material : Estructura en Aluminio o hierro estructural y piso en madera con charolina, tapete o material
TARIMA MODULAR. 6x6x1 MTS DURACION X X R K
25 JORNADA : UN DIA antideslizante. Medidas : Frente 6 mts, Fondo 6 mts, Altura 1 mt. Observaciones : Aforada en sus laterales, 1 $ 1.512.637,00 | $ 1.512.637,00
’ ) escalera de acceso con su respectivo pasamanos.
CARPA EVENTO, TIPO PIRAMIDE, PAGODAS O Material : Estructura en hierro estructural y lona blanca impermeable. Medidas : Frente 4 mts, Fondo 4 mts,
27 3 $ 242.129,00 | $ 726.387,00
ARABE. 4x4 MTS DURACION JORNADA : 1 DIA Altura 2 mts en sus laterales.
CARPA EVENTO, TIPO PIRAMIDE, PAGODAS O Material : Estructura en hierro estructural y lona blanca impermeable. Medidas : Frente 6 mts, Fondo 6 mts,
28 1 $ 631.917,00 | $ 631.917,00

ARABE. 6x6 MTS DURACION JORNADA : 1 DIA

Altura 4 mts en sus laterales.




Empanada o flauta de harina de trigo en empaque individual de aluminio o papel kraft, rellenos variados, 90 grs.|

32 REFRIGERIO OPCION 1 Jugo en caja de 200 ml o gaseosa pet x 250 ml, sabores variados o malta pet x 200mLl. Puesto en el lugar del 570 8.035,00 4.579.950,00
evento.
35 REFERIGERIO. LECHONA Porcion de lechona de 250grs acompariado de una tajada de pan o arepa. Entregado en Floridablanca. 551 27.875,00 15.359.125,00
36 HIDRATACION. OPCION 1 Botella de agua potable de 300ml 4.307 2.177,00 9.376.339,00
SILLA PLASTICA. DURACION JORNADA : HASTA 12 | . L . . .
45 HORAS Silla plastica tipo evento, sin apoya brazos y minimo de 50 cms de altura en su asiento. 351 2.014,00 706.914,00
48 MESON. DURACION JORNADA: HASTA 12 HORAS. [Meson de madera o material sintetico, de 1,80 x 0,60 mts y 0,70 mts de altura. 2 14.487,00 28.974,00
MANTEL PARA MESON. DURACION JORNADA: X N
51 Mantel a la mitad para meson. 2 12.888,00 25.776,00
HASTA 12 HORAS.
55 ARREGLO FLORAL. OPCION 5 Arreglo floral para mesa principal. 40 cms de largo x 15 cms de ancho x 20 cms de altura. 1 235.920,00 235.920,00
Motor tipo blower para inflable, con potencia minima de 2 HP, voltaje de 110V/60Hz y alto flujo de aire, ideal
ALQUILER MOTOR INFLABLE . . . . - . P .
56 para el funcionamiento continuo de inflables de gran tamafio. Equipo en éptimas condiciones de 2 160.000,00 320.000,00
JORNADA NO MAYOR A 5 HORAS . K R
funcionamiento. Jornada no mayor a cinco (5) horas
. Cancha de minitejo portétil con estructura metélica, caja de arcilla o plastilina, con 10 tejos metélicos,
58 CANCHA MINITEJO. JORNADA: UN DIA L ) 13 274.000,00 3.562.000,00
mechas y piston. Jornada no mayor a un dia
76 TROFEO CAMPEON GRANDE Trofeo de campedn con altura méaxima de 50 cm, elaborado en material resistente y dlsenzj\do con base 23 103.906,00 2.389.838,00
estable. Incluye grabado personalizado con el logo de la entidad y frase o nombre a eleccién.
Trofeo segundo puesto con altura maxima de 40 cm, elaborado en material resistente y disefiado con base
79 TROFEO 2 PUESTO GRANDE . i o 16 77.930,00 1.246.880,00
estable. Incluye grabado personalizado con el logo de la entidad y frase o nombre a eleccion.
a2 TROFEO 3 PUESTO GRANDE Trofeo tercer puesto con altura méxima de 45 cm, elaborado en material resistente y dlseriado con base 20 62.144,00 1.242.880,00
estable. Incluye grabado personalizado con el logo de la entidad y frase o nombre a eleccién.
Trofeo goleador con altura méaxima de 25 cm, elaborado en recinay base en madera. Incluye grabado
86 TROFEO GOLEADOR R R ., 14 139.874,00 1.958.236,00
personalizado con el logo de la entidad y frase o nombre a eleccion.
87 TROFEO VALLA MENOS VENCIDA Trofeo valla meno's vencida con altura méxirna de 25 cm, elaborado en rg(fina y base en madera. Incluye 14 139.874,00 1.958.236,00
grabado personalizado con el logo de la entidad y frase o nombre a eleccién.
Medalla metélica, grabada con el logo de la entidad y nombre personalizado. Incluye cinta para su usoy
89 MEDALLA ORO ECONOMICA ., 572 22.979,00 13.143.988,00
presentacion.
Medalla metdlica, grabada con el logo de la entidad y nombre personalizado. Incluye cinta para su uso
91 |MEDALLA PLATA ECONOMICA metalica, g netlog ntidady nombre personatizaco. Inciuye cinta para su usoy 321 22.180,00 7.119.780,00
presentacion.
Medalla metélica, grabada con el logo de la entidad y nombre personalizado. Incluye cinta para su usoy
93 MEDALLA BRONCE ECONOMICA ., 268 22.180,00 5.944.240,00
presentacion.
95 RECONOCIMIENTO EN MADERA Reconocimiento con base en madera y [dmina en aluminio sublimado. Con medidas méximas 17 cms de alto x 2 130.133,00 260.266,00

VALOR TOTAL CUENTA N.2 - FINAL

108.824.311,00




ANEXO 1.2

PAGOS SEGURIDAD
SOCIAL



PAGO SEGURIDAD
SOCIAL

ACCIONA CLUSTER S.A.S



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 11:19:40 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1077586777

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 12/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ACCIONA CLUSTER SAS Nombre Sucursal AC Coédigo Sucursal |01
Documento NI1900522301 Direccion CR 8A #12 - 87 TO 1 AP 204 EDIF ABADIAS

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6076159859

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad FLORIDABLANCA Departamento SANTANDER

Representante Legal DIAZ GOMEZ JAVIER HUMBERTO Identificacion CC 13745185

Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1005443773 | ZgAN SEEASTIAN PINZON o1 00 X 0 230301) PORVENIR $1.864.892|  $298.400|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM | $1.864.892|  §$74.600 6,960 $1.864.892| $129.800| (SCE40) COMFENALCO $1864.802| $74.600 50 s0 $0 $0 $577.400
CC 1098807987 ;lé'lfui@%%io Rz 01 ) X 0 230301) PORVENIR $2771.360|  $443.500|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.771.360| $110.900 6,960 $2.771.360| $192.900 g‘;‘;“:&gg’?"‘FENALCO $2.771.360| §110.900 $0 $0 $0 $0 $858.200
CC 13724968  |WILINTON PEREZ BARON o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500 $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500(  $57.000 6,960 $1.423500]  $99.100| COF40) COMFENALCO $711.750|  $28.500 $0 $0 $0 $0 $412.400
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$6.059.752 $6.059.752 $6.059.752 $5.348.002 $969.700 $ 242.500 $ 421.800 $214.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.848.000 $11.900 $ 1.859.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-12,11:16:38 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa ACCIONA CLUSTER SAS
NIT NI 900522301
Codigo Sucursal (Nombre) 01 (AC)
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1077586777
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2002198608
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $1.859.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 2 $ 741.900 $4.700
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $227.800 $ 1.500
N900156264 EPS037 NUEVAEPS 2 $ 167.900 $1.100
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $74.600 $500
N890903790 14-11  ARL SURA 3 $421.800 $2.700
N890201578 CCF40 COMFENALCO 3 $214.000 $1.400
SubTotales: $ 1.848.000 $11.900
Total a Pagar: $1.859.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Bucaramanga, diciembre 10 de 2025

Yo, DEXY CAROLINA CORREA MARTINEZ, identificada con cedula de
ciudadania No. 63.561.815, y con Tarjeta Profesional No. 183.599-T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Contadora publica de
la ACCIONA CLUSTER SAS identificada con Nit 900.522.301-7, debidamente
inscrita en la Camara de Comercio de Bucaramanga, Santander, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compaifiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley
1819 de 2016) al igual que los pagos de némina durante la vigencia 2025. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En este sentido, hago constar que se encuentra al dia con el pago de los
referidos aportes, correspondientes a la vigencia de noviembre de 2025, asi
mismo certifico que estdn comprometidos con cumplir con el pago de la
seguridad social del mes de diciembre del 2025.

Este documento es para uso exclusivo de la empresa ACCIONA CLUSTER
SAS dentro de los procesos y tramites propios de su objeto social y no debera
ser utilizados para otros propdsitos.

La presente certificacion se expide en Girdn a los diez (10) dias del mes de
diciembre de 2025, a solicitud del interesado y en constancia firma,

Atentamente

DEXY CAROLINA CORREA MARTINEZ
Contador Publico
C.P. Tarjeta Profesional #183599-T



REPUBLICA DE COLOMBIA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

S EREGBEBEDD@FPBEGFROBE EE

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 DEXY CAROLINA CORREA MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63561815 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
183599-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9EA4BB147B7A092B

Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-29, 11:55:07 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2026
Empresa ACCIONA CLUSTER SAS
NIT NI 900522301
Codigo Sucursal (Nombre) 01 (AC)
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078238406
Tipo de Planilla E
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2043889627
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $1.420.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 2 $ 506.700 $0
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0
N900156264 EPS037 NUEVAEPS 2 $114.000 $0
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 69.800 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 3 $319.600 $0
N890201578 CCF40 COMFENALCO 3 $182.500 $0
SubTotales: $ 1.420.400 $0
Total a Pagar: $1.420.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-12-29, 12:00:28 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1078238406

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 29/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ACCIONA CLUSTER SAS Nombre Sucursal AC Coédigo Sucursal |01
Documento NI1900522301 Direccion CR 8A #12 - 87 TO 1 AP 204 EDIF ABADIAS

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6076159859

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad FLORIDABLANCA Departamento SANTANDER

Representante Legal DIAZ GOMEZ JAVIER HUMBERTO Identificacion CC 13745185

Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1005443773 | ZgAN SEEASTIAN PINZON o1 00 X X 0 230301) PORVENIR $1743.086| $278.900|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM | $1743.086|  $69.800 6,960 $1.743086| 5 121.400| (SCF40) COMFENALCO $2106508|  $84.300 50 s0 $0 $0 $554.400
CC 1098807987 ;lé'lfui@%%io Rz 01 ) X X 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423500]  $99.100 g‘;‘;“:&gg’?"‘FENALCO $1.741.217|  $69.700 $0 $0 $0 $0 $ 453.600
CC 13724968  |WILINTON PEREZ BARON o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500 $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500(  $57.000 6,960 $1.423500]  $99.100| COF40) COMFENALCO $711.750|  $28.500 $0 $0 $0 $0 $412.400
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 4.590.086 $ 4.590.086 $ 4.590.086 $4.559.475 $ 734.500 $ 183.800 $ 319.600 $182.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.420.400 $0 $ 1.420.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Bucaramanga, diciembre 26 de 2025

Yo, DEXY CAROLINA CORREA MARTINEZ, identificada con cedula de
ciudadania No. 63.561.815, y con Tarjeta Profesional No. 183.599-T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Contadora publica de
la ACCIONA CLUSTER SAS identificada con Nit 900.522.301-7, debidamente
inscrita en la Camara de Comercio de Bucaramanga, Santander, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compainiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley
1819 de 2016) al igual que los pagos de ndbmina durante la vigencia 2025. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En este sentido, hago constar que se encuentra al dia con el pago de los
referidos aportes, correspondientes a la vigencia de diciembre de 2025.

Este documento es para uso exclusivo de la empresa ACCIONA CLUSTER
SAS dentro de los procesos y tramites propios de su objeto social y no debera
ser utilizados para otros propdsitos.

La presente certificacion se expide en Girdn a los diez (26) dias del mes de
diciembre de 2025, a solicitud del interesado y en constancia firma,

Atentamente

AN
DEXY CAROLINA CORREA MARTINEZ
Contador Publico

C.P. Tarjeta Profesional #183599-T



REPUBLICA DE COLOMBIA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

S EREGBEBEDD@FPBEGFROBE EE

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 DEXY CAROLINA CORREA MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63561815 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
183599-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9EA4BB147B7A092B

PAGO SEGURIDAD
SOCIAL

William Garcia



aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79843097 GARCIA CEPEDA WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 12 NO 200-105 EDIFICIO | FLORIDABLANCA-SANTANDER 3138857187 No
SANTORINI
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11

2025-11

9495889400

2025/12/23

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 S0 S0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 S0 S0 $8,600
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $8,600 S0 S0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $449,100 ) $0 $449,100

Pagina 1 de 1 2025/12/17 07:03 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 79843097 GARCIA CEPEDA WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 12 NO 200-105 EDIFICIO | FLORIDABLANCA-SANTANDER 3138857187 No
SANTORINI
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2046137533 9497147726 | 2026/01/26 2025/12/30 | BANCOLOMBIA 0 $449,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |79843097 GARCIA WILLIAM  [230301 30 $1,423,500 $227,800 [ MmIN002| 30 $1,423,500 $178,000|  CCF40| 30 $1,423,500 $8,600 14-23 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $34,700 $0

Pagina 1 de 2



gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 NI $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $34,700 $0 $0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 S0 S0 $8,600
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $8,600 S0 S0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 il $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $449,100 $0 $0 $449,100

Pagina 2 de 2
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1098739191 YULI TATIANA SANABRIA PRADA Tranv 36A #104-47 0000000 | yulitatianasanabria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-12 2025-12 ! 18/12/2025 92447302 $538.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 232.000 0 0 0 0 0 0 232.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 297.000 0 0 0 0 0 0 297.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 232.000 232.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 297.000 297.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 538.700 538.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1098739191 YULI TATIANA SANABRIA PRADA Tranv 36A #104-47 0000000 | yulitatianasanabria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202512 2025-12 ! 18/12/2025 82447302 $538.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1098739191 SANABRIA PRADA YULI TATIANA 57|10 N 230301 | 1.856.000 297.000 0 0 0 0 EPS010 1.856.000 232.000 14-23 1.856.000 1 9.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1098739191 YULI TATIANA SANABRIA PRADA Tranv 36A #104-47 0000000 | yulitatianasanabria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-12 2025-12 ! 18/12/2025 92447302 $538.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 232.000 0 0 0 0 0 0 232.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 297.000 0 0 0 0 0 0 297.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 232.000 232.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 297.000 297.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 538.700 538.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1098739191 YULI TATIANA SANABRIA PRADA Tranv 36A #104-47 0000000 | yulitatianasanabria@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202512 2025-12 ! 18/12/2025 82447302 $538.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1098739191 SANABRIA PRADA YULI TATIANA 57|10 N 230301 | 1.856.000 297.000 0 0 0 0 EPS010 1.856.000 232.000 14-23 1.856.000 1 9.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Liliana Pinilla Velandia



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 37729694 PINILLA VELANDIA LILIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 n 25 50 BUCARAMANGA-SANTANDER 6390211 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 62882904 9495640901 | 2025/12/23 2025/12/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $434,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret | tde tdp|tap|vsp|cor|vst |sln |ige |Ima vet | irl |vip SE‘gé\Fe
1 fcc 37729694 PINILLA LILIANA 25-14 $1,423,500 $227,800| EPS005| 30 $1,423,500) $178,000] CCF40[ 30 $1,423,500) $28,500f 0 $0| so[ 30 $0| $0| No $434,300)
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $1,423,500] $28,500) $0) $0) $0) $0 $434,300

Pagina 1 de 2

2025/12/29 04:36 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37729694 PINILLA VELANDIA LILIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 n 25 50 BUCARAMANGA-SANTANDER 6390211 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 62882904 9495640901 | 2025/12/23 2025/12/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $434,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $28,500 $0 $0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $434,300 $0 $0 $434,300

Pagina 2 de 2 2025/12/29 04:36 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 37729694 PINILLA VELANDIA LILIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 n 25 50 BUCARAMANGA-SANTANDER 6390211 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 62882904 9495640901 | 2025/12/23 2025/12/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $434,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret | tde tdp|tap|vsp|cor|vst |sln |ige |Ima vet | irl |vip SE‘gé\Fe
1 fcc 37729694 PINILLA LILIANA 25-14 $1,423,500 $227,800| EPS005| 30 $1,423,500) $178,000] CCF40[ 30 $1,423,500) $28,500f 0 $0| so[ 30 $0| $0| No $434,300)
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $1,423,500] $28,500) $0) $0) $0) $0 $434,300

Pagina 1 de 2

2025/12/29 04:36 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37729694 PINILLA VELANDIA LILIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 n 25 50 BUCARAMANGA-SANTANDER 6390211 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 62882904 9495640901 | 2025/12/23 2025/12/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $434,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $28,500 $0 $0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $434,300 $0 $0 $434,300

Pagina 2 de 2 2025/12/29 04:36 PM



PAGO SEGURIDAD
SOCIAL

Pedro Pablo Uribe



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-30, 08:14:

diciembre de 2025
diciembre de 2025

PEDRO PABLO URIBE BECERRA

CC 91518029
O)
1078255607
[

2046137405

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

$449.100
Aprobada
www.simple.co

52 AM

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 227.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 178.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $34.700 $0
N890201578 CCF40 COMFENALCO 1 $8.600 $0

SubTotales: $449.100 $0
Total a Pagar: $ 449.100
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-30, 08:23:54 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078255607

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 30/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PEDRO PABLO URIBE BECERRA

Documento CC91518029 Direccion CR 2 OESTE #31-74CRA20CC 3174
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013208908

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccowsigozg | FECROPABLO URIBE 57 00 0 230201) PROTECCION | $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 2,436 1423500 $34.700| (SCF40) COMFENALCO $1423500|  $8.600 50 s0 $0 $0 $449.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $449.100 $0 $ 449.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-30, 08:14:

diciembre de 2025
diciembre de 2025

PEDRO PABLO URIBE BECERRA

CC 91518029
O)
1078255607
[

2046137405

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

$449.100
Aprobada
www.simple.co

52 AM

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 227.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 178.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $34.700 $0
N890201578 CCF40 COMFENALCO 1 $8.600 $0

SubTotales: $449.100 $0
Total a Pagar: $ 449.100
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-30, 08:23:54 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078255607

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 30/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PEDRO PABLO URIBE BECERRA

Documento CC91518029 Direccion CR 2 OESTE #31-74CRA20CC 3174
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013208908

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccowsigozg | FECROPABLO URIBE 57 00 0 230201) PROTECCION | $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 2,436 1423500 $34.700| (SCF40) COMFENALCO $1423500|  $8.600 50 s0 $0 $0 $449.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $449.100 $0 $ 449.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ANEXO 1.3

CERTIFICACIONES
DE RECIBIDO



FHcciond ..

Floridablanca, 30 de noviembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacion de servicios No. 421 del 23 de
octubre de 2025, celebrado entre IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de
bienes y/o servicios para apoyar las diferentes actividades fisicas, deportivas, recreativas,
formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacion del

servicio logistico y de transporte; y en el marco de la Recreovia Fija, a solicitud de
IDEFLORIDA se disponen los siguientes elementos:

LUGAR INSUMO Y/O ,
N. | FECHA EVENTO RECURSO DESCRIPCION CANT
TRANSPORTE DE
MOBILIARIO Y/O | Camion furgdn o estacas de 2,5
PRODUCCION Y/O | tonelada. Excelente estado,
ELEMENTOS DEL | documentacion reglamentaria
1 30-nov TCC- Paralela | EVENTO 2,5 TN.|vigente, seguros vigentes, servicio 1
Oriental TRAYECTO DOBLE | publico o particular, conductor con
(IDA Y VUELTA). | documentos reglamentarios vigentes.
PERIMETRO Debe incluir el combustible del
URBANO DE | vehiculo.
FLORIDABLANCA
TRANSPORTE DE
MOBILIARIO Y/O | Camién furgébn o estacas de 5,5
PRODUCCION Y/O | tonelada. Excelente estado,
ELEMENTOS DEL | documentacion reglamentaria
9 30-nov TCC- Paralela | EVENTO 5,5 TN.|vigente, seguros vigentes, servicio ’
Oriental TRAYECTO  DOBLE | publico o particular, conductor con
(IDA 'Y VUELTA). | documentos reglamentarios vigentes.
PERIMETRO Debe incluir el combustible del
URBANO DE | vehiculo.
FLORIDABLANCA
Material : Estructura en Aluminio o hierro
TARIMA - MODULAR.| SRt Y B e
3 | 30-nov TCC - Paralela | 4xax MTS antidesliz’ante MF;didas : Frente 4 mts 1
Oriental DURACION JORNADA . ) . ’
Fondo 4 mts, Altura 1 mt. Observaciones
:UNDIA.
. Aforada en sus laterales, escalera de
acceso con su respectivo pasamanos.
CARPA EVENTO, TIPO Material : Estructura en hierro estructural
PIRAMIDE, PAGODAS . .
TCC - Paralela y lona blanca impermeable. Medidas :
4 30-nov Oriental O ARABE. 4x4 MTS Frente 4 mts, Fondo 4 mts, Altura 2 mts !
DURACION JORNADA ’ ’
en sus laterales.
:1DIA
Consola de minimo 16 canales, 2
cabinas activas o pasivas de 1.200
watios rms, 1 amplificadores de 2.400
e oo
PROFESIONAL asivos de 600pwatios rms, 1 micréfono
TCC - Paralela | CONVENCIONAL, | Pastvosc@ ’ )
5 30-nov . inaldmbrico de mano uhf linea 1
Oriental DURACION rofesional, 4 micréfonos dinamicos
JORNADA: HASTA 12 [P ab \ e
paravoz linea profesional, 10 micréfonos
HORAS. s . .
dinamicos linea profesional para
instrumentos, kit de microfoneria
profesional para bateria, 3 cajas directas
para instrumentos electrénicos o electro




FHcciond ..

acusticos, computador portatil,
sonidista, auxiliar de tarima, personal de
montaje requerido, estructuras, sistema
eléctrico y cableado necesario.

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

FIRMA
NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

fik

)

FIRMA
NOMBRE: MAXIMO CALDERON

CC: 1098656261
CARGO: Apoyo a la supervisidon



FHcciond ..

Floridablanca, 03 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacién de servicios No. 421 del 23 de octubre de 2025, celebrado entre
IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios para apoyar las diferentes actividades fisicas,
deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacion del servicio

logistico y de transporte; en el marco de Interdependencias 2025, a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los siguientes

elementos:
INSUMO Y/O 2
N. | FECHA | LUGAR EVENTO RECURSO DESCRIPCION CANT
Trofeo de campedn con altura maxima de 50
. Estadio Avaro | TROFEO CAMPEON cm, ~elaborado en material resistente vy
1 03-dic disefiado con base estable. Incluye grabado 6
Gomez Hurtado | GRANDE . :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccién.
Trofeo segundo puesto con altura maxima de
. Estadio Awvaro | TROFEO 2  PUESTO 49 c~m, elaborado en material resistente y
2 03-dic disefiado con base estable. Incluye grabado 6
Gomez Hurtado | GRANDE . :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccion.
Trofeo tercer puesto con altura maxima de 45
. Estadio Awvaro | TROFEO 3 PUESTO cm, ~elaborado en material resistente y
3 03-dic disefiado con base estable. Incluye grabado 6
Gomez Hurtado | GRANDE . :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccion.
s | osaic | Estadiomvaro |MEDALLA — oRo | JEE TR SRR A0S TS e
Gomez Hurtado | ECONOMICA y person -Inciy
para su uso y presentacion.
s | osge | EstadioAuaro | MEDALLA PLATA Mi?' dalf metagca’ gragadﬁ CZ" T’l lfgo de ta 136
ic Gomez Hurtado | ECONOMICA entidad y nombre pers na izado. Incluye cinta
para su uso y presentacion.
6 | o5 | EstadoAvaro |MEDALLA  RoNcE | (EEOTET R BN A0S S
Gomez Hurtado | ECONOMICA y P - ) 4
para su uso y presentacion.
TRANSPORTE DE
MOBILIARIO Y/O Camioneta fures ¢ de 1 tonelad
PRODUCCION /O amioneta furgdn o estacas de 1 tone a',a.
Excelente estado, documentacion
. ELEMENTOS DEL . . .
. Estadio Alvaro reglamentaria vigente, seguros vigentes,
7 03-dic Gomez Hurtado EVENTO 1 N servicio publico o particular, conductor con !
TRAYECTODOBLE (IDAY documer?tos re lanF;entarios’ vigentes. Debe
VUELTA). PERIMETRO incluir el combugstible delvehl'cflo '
URBANO DE ’
FLORIDABLANCA

FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

FIRNA

NOMBRE:
CC:1098656261

XIMO CALDERON

CARGO: Apoyo a la supervision

e p/conformidad, en la fechay lugar indicados anteriormente:



FHcciond ..

Floridablanca, 05 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacion de servicios No. 421 del 23 de octubre de
2025, celebrado entre IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios
para apoyar las diferentes actividades fisicas, deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de
apoyo a cargo del IDEFLORIDA”", Lote 1 prestacion del servicio logistico y de transporte; en el marco
de las Actividades Recreativas, a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los siguientes elementos:

LUGAR INSUMO Y/0 ]
N. |FECHA DESCRIPCION ANT
c EVENTO RECURSO SCRIPCIO c
1| 988U | L cumpre | MEDALLA 0RO e e e soreonatiosds, | 20
12 dic ECONOMICA ad 'y P 1¢l0-
Incluye cinta para su uso y presentacion.
o | 0Bl | e [MEDALLA  LATA | eonalads, | 20
12 dic ECONOMICA ad 'y P 1¢l0-
Incluye cinta para su uso y presentacion.
5 | 982 | L cumpre | MEDALLA BRONCE | o0 analads, | 20
12 dic ECONOMICA ad 'y P 0.
Incluye cinta para su uso y presentacion.

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

bl

7

FIRMA

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

CC: 1098656261

CARGO: Apoyo a la supervision




FHcciond ..

Floridablanca, 07 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacion de servicios No. 421 del 23 de
octubre de 2025, celebrado entre IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de
bienes y/o servicios para apoyar las diferentes actividades fisicas, deportivas, recreativas,
formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacion del

servicio logistico y de transporte; y en el marco de la Recreovia Fija, a solicitud de
IDEFLORIDA se disponen los siguientes elementos:

LUGAR INSUMO Y/O .
N. | FECHA EVENTO RECURSO DESCRIPCION CANT
TRANSPORTE DE
MOBILIARIO Y/O | Camion furgdn o estacas de 2,5
PRODUCCION Y/O |tonelada. Excelente estado,
ELEMENTOS DEL | documentacion reglamentaria
1 07-dic TCC- Paralela | EVENTO 2,5 TN.|vigente, seguros vigentes, servicio 1
Oriental TRAYECTO DOBLE | publico o particular, conductor con
(IDA Y VUELTA). | documentos reglamentarios vigentes.
PERIMETRO Debe incluir el combustible del
URBANO DE | vehiculo.
FLORIDABLANCA
TRANSPORTE DE
MOBILIARIO Y/O | Camién furgébn o estacas de 5,5
PRODUCCION Y/O | tonelada. Excelente estado,
ELEMENTOS DEL | documentacion reglamentaria
9 07-dic TCC- Paralela | EVENTO 5,5 TN.|vigente, seguros vigentes, servicio ’
Oriental TRAYECTO  DOBLE | publico o particular, conductor con
(IDA 'Y VUELTA). | documentos reglamentarios vigentes.
PERIMETRO Debe incluir el combustible del
URBANO DE | vehiculo.
FLORIDABLANCA
Material : Estructura en Aluminio o hierro
TARIMA - MODULAR. | Tl Y B o e
3 07-dic TCC - Paralela | 4xax MTS antidesliz’ante. Medidas : Frente 4 mts 1
Oriental DURACION JORNADA . ’
. UNDIA. Fondo 4 mts, Altura 1 mt. Observaciones
. Aforada en sus laterales, escalera de
acceso con su respectivo pasamanos.
CARPA EVENTO, TIPO Material : Estructura en hierro estructural
TCC - Paralela PIRAMIDE, PAGODAS y lona blanca impermeable. Medidas :
4 07-dic Oriental O ARABE. 4x4 MTS Frente 4 mts, Fondo 4 mts, Altura 2 mts !
DURACION JORNADA ’ ’
en sus laterales.
:1DIA
Consola de minimo 16 canales, 2
cabinas activas o pasivas de 1.200
watios rms, 1 amplificadores de 2.400
SONIDO watic?s si lo rgqui?re el sisterpa, 2
PROFESIONAL mor.ntores de plso.o aereos af:tl\{os o]
. TCC - Paralela | CONVENCIONAL. .pa3|>/os qle 600 watios rms, 1 m|crof,ono
5 07-dic . inaldmbrico de mano uhf linea 1
Oriental DURACION . L, o
JORNADA: HASTA 12 profeS|onlal, 4 mlc_rofonos d_lna,mlcos
HORAS. p_arall vc_>z linea ;:,)rofesmnal, 19 micréfonos
dinamicos linea profesional para
instrumentos, kit de microfoneria
profesional para bateria, 3 cajas directas
para instrumentos electrénicos o electro




FHcciond ..

acusticos, computador portatil,
sonidista, auxiliar de tarima, personal de
montaje requerido, estructuras, sistema
eléctrico y cableado necesario.

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

FIRMA
NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

FIRMA

NOMBRE: MAXIMO CALDERON
CC:1098656261

CARGO: Apoyo a la supervisidon



FHcciond ..

Floridablanca, 09 diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de suministros No. Contrato de prestacion de servicios No. 421 del
23 de octubre de 2025, celebrado entre IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o
servicios para apoyar las diferentes actividades fisicas, deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de
apoyo a cargo del IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacion del servicio logistico y de transporte; en el marco de las
Actividades Recreativas, a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los siguientes elementos:

N. | FECHA

LUGAR
EVENTO

INSUMO Y/O
RECURSO

DESCRIPCION

CANT

1 09-dic

El Salitre

SONIDO
PROFESIONAL
CONVENCIONAL.
DURACION
JORNADA: DE 5
HASTA 12 HORAS.

Consola de minimo 8 canales, 2 cabinas
activas o pasivas de minimo 600 watios
rms, amplificador de 1.500 watios si lo
requiere el sistema, 1 micréfono
inaldAmbrico de mano uhf linea
profesional, 2 micréfonos dindmicos
para voz linea profesional, computador
portatil, sonidista, auxiliar técnico vy
personal de montaje requerido,
estructuras, sistema eléctrico vy
cableado necesario.

2 | 09-dic

El Salitre

TRANSPORTE
MOBILIARIO
PRODUCCION
ELEMENTOS
EVENTO 25
TRAYECTO  DOBLE
(DA Y VUELTA).
PERIMETRO URBANO
DE FLORIDABLANCA

DE
Y/O
Y/O
DEL
TN.

Camién furgdbn o estacas de 2,5
tonelada. Excelente estado,
documentacién reglamentaria vigente,
seguros vigentes, servicio publico o
particular, conductor con documentos
reglamentarios vigentes. Debe incluir el
combustible del vehiculo.

3 | 09-dic

El Salitre

CANCHA MINITEJO.
JORNADA: UN DIA

Cancha de minitejo portatiL con
estructura metdlica, caja de arcilla o
plastilina, con 10 tejos metalicos,
mechas y pistén. Jornada no mayor a un
dia

13

4 | 09-dic

El Salitre

SILLA PLASTICA.
DURACION JORNADA
:HASTA 12 HORAS.

Silla plastica tipo evento, sin apoya
brazos y minimo de 50 cms de altura en
su asiento.

100

Se recibe a conformidad, en la fechay lugar indicados anteriormente:

FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

FIRMA

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

cC: 1098656261

CARGO: Apoyo a la supervision

\J

i
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Floridablanca, 12 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacion de servicios No. 421 del 23 de octubre de
2025, celebrado entre IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios
para apoyar las diferentes actividades fisicas, deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de

apoyo a cargo del IDEFLORIDA”", Lote 1 prestacion del servicio logistico y de transporte; en el marco
de las Actividades Recreativas en Zapamanga |V, a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los
siguientes elementos:

LUGAR INSUMO Y/O .
N. |FECHA DESCRIPCION CANT
EVENTO RECURSO
Trofeo de campedn con altura maxima de
' TROFEO  CAMPEON 50 9m,~elaborado en material resistente
1 | 12-dic | Zapamanga IV y disefiado con base estable. Incluye 4
GRANDE .
grabado personalizado con el logo de la
entidad y frase o nombre a eleccion.
Trofeo goleador con altura maxima de 25
cm, elaborado en recina y base en
2 | 12-dic | Zapamanga IV | TROFEO GOLEADOR | madera. Incluye grabado personalizado 4
con el logo de la entidad y frase o nombre
a eleccion.
Trofeo valla menos vencida con altura
. TROFEO VALLA maxima de 25 cm, elaborado en recina'y
3 | 12-dic | Zapamanga IV base en madera. Incluye grabado 4
MENOS VENCIDA . .
personalizado con el logo de la entidad y
frase o nombre a eleccién.
' MEDALLA ORO Medallg metalica, grabada con el lggo de
4 | 12-dic | Zapamanga IV la entidad y nombre personalizado.| 80
ECONOMICA . L
Incluye cinta para su uso y presentacion.

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

v 7
FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

b

FIRMA

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

CC:1098656261
CARGO: Apoyo a la supervision
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Floridablanca, 12 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacion de servicios No. 421 del 23 de octubre de
2025, celebrado entre IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios
para apoyar las diferentes actividades fisicas, deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de

apoyo a cargo del IDEFLORIDA”", Lote 1 prestacion del servicio logistico y de transporte; en el marco

de las Actividades Recreativas de Barrismo Social, a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los
siguientes elementos:

LUGAR INSUMO Y/O .
N. |FECHA EVENTO RECURSO DESCRIPCION CANT
TRANSPORTE DE
MOBILIARIO Y/O | Camioneta furgdn o estacas de 1
PRODUCCION Y/O | tonelada. Excelente estado,
Estadio Alvaro | ELEMENTOS DEL | documentacién reglamentaria vigente,
1 | 12-dic | Gomez EVENTO 1 TN. | seguros vigentes, servicio publico o 1
Hurtado TRAYECTO DOBLE | particular, conductor con documentos
(IDA Y  VUELTA). | reglamentarios vigentes. Debe incluir el
PERIMETRO URBANO | combustible del vehiculo.
DE FLORIDABLANCA
Trofeo de campedn con altura maxima de
' Estadio Alvaro TROFEO  CAMPEON 50 9m,~elaborado en material resistente
2 | 12-dic | Gomez y disefiado con base estable. Incluye 2
GRANDE .
Hurtado grabado personalizado con el logo de la
entidad y frase o nombre a eleccion.
Estadio Alvaro Medalla metaélica, grabada con el logo de
3 | 12-dic | Gomez MEDALLA ORO la entidad vy nog;nbre personalifado. 150
ECONOMICA . L
Hurtado Incluye cinta para su uso y presentacion.
Estadio Alvaro
4 | 12-dic | Gomez gfgé‘lﬁ?lON Botella de agua potable de 300ml 700
Hurtado

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

b !

FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

i

FIRMA

\

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

CC:

1098656261
CARGO: Apoyo a la supervision
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Floridablanca, 12 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacion de servicios No. 421 del 23 de octubre de
2025, celebrado entre IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios
para apoyar las diferentes actividades fisicas, deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de

apoyo a cargo del IDEFLORIDA”", Lote 1 prestacion del servicio logistico y de transporte; en el marco
de las Actividades Recreativas en La Cumbre, a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los siguientes

elementos:

N. |FECHA

LUGAR
EVENTO

INSUMO Y/O
RECURSO

DESCRIPCION

CANT

08 al
12 dic

La Cumbre

TROFEO CAMPEON
GRANDE

Trofeo de campedn con altura maxima de
50 cm, elaborado en material resistente
y disefiado con base estable. Incluye
grabado personalizado con el logo de la
entidad y frase o nombre a eleccion.

08 al
12 dic

La Cumbre

TROFEO 2 PUESTO
GRANDE

Trofeo segundo puesto con altura
maxima de 40 cm, elaborado en material
resistente y disefiado con base estable.
Incluye grabado personalizado con el
logo de la entidad y frase o nombre a
eleccion.

08 al
12 dic

La Cumbre

TROFEO 3 PUESTO
GRANDE

Trofeo tercer puesto con altura maxima
de 45 cm, elaborado en material
resistente y disenado con base estable.
Incluye grabado personalizado con el
logo de la entidad y frase o nombre a
eleccion.

08 al
12 dic

La Cumbre

TROFEO GOLEADOR

Trofeo goleador con altura maxima de 25
cm, elaborado en recina y base en
madera. Incluye grabado personalizado
con el logo de la entidad y frase o nombre
a eleccion.

08 al
12 dic

La Cumbre

TROFEO VALLA
MENOS VENCIDA

Trofeo valla menos vencida con altura
maxima de 25 cm, elaborado en recina 'y
base en madera. Incluye grabado
personalizado con el logo de la entidad y
frase o nombre a eleccidn.

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

N/l

FIR
NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA

CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

NN

\I\

FIRMA '

\

NOMBRE: MAXIMO CALDERON
CC: 1098656261

CARGO: Apoyo a la supervision
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Floridablanca, 12 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacién de servicios No. 421 del 23 de octubre de 2025, celebrado entre
IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios para apoyar las diferentes actividades fisicas,
deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacion del servicio

logistico y de transporte; en el marco de las Actividades Recreativas en Zapamanga lll, a solicitud de IDEFLORIDA se

disponen los siguientes elementos:

INSUMO Y/O <
N. | FECHA | LUGAR EVENTO RECURSO DESCRIPCION CANT
Trofeo de campedn con altura maxima de 50
. TROFEO CAMPEON cm, ~elaborado en material resistente y
1 12-dic | Zapamangallll disefado con base estable. Incluye grabado 1
GRANDE . :
personalizado con el logo de la entidad y frase
onombre a eleccion.
Trofeo segundo puesto con altura maxima de
. TROFEO 2  PUESTO 49 c~m, elaborado en material resistente y
2 12-dic Zapamanga lll disenado con base estable. Incluye grabado 1
GRANDE . :
personalizado con el logo de la entidad y frase
onombre a eleccion.
Trofeo tercer puesto con altura maxima de 45
cm, elaborado en material resistente y
3 12-dic Zapamanga lll TROFEO =3 PUESTO disenado con base estable. Incluye grabado 1
GRANDE . :
personalizado con el logo de la entidad y frase
onombre a eleccion.
Trofeo goleador con altura maxima de 25 cm,
4 | 12-dic | zapamangalll |TROFEOGOLEADOR | ©\@borado en recina y base en madera.|
Incluye grabado personalizado con el logo de
la entidad y frase o nombre a eleccion.
Trofeo valla menos vencida con altura
' TROFEO VALLA MENOS maxima de 25 cm, elaborado en recina y‘base
5 12-dic Zapamanga lll en madera. Incluye grabado personalizado 1
VENCIDA .
con el logo de la entidad y frase o nombre a
eleccion.
6 12-dic Zapamanga lll MEDALLA ORO zni?dae:? r:j:g(r::, 5222232232 Trté?foe?:?nt: 15
pamang ECONOMICA y personarizado. nety
para su uso y presentacion.
7 12-di Zapamanga lll MEDALLA PLATA Mni?dauc? nr:e:g(r:a, g:abidﬁzccc)ln lIarl1 l?go d?nta 15
¢ apamanga ECONOMICA entidadyno epeso'? ado. Incluye cinta
para su uso y presentacion.
8 | 120 | zapamangan | MEDALLA  BRONGE |t b eonatzado.molyecnts | 15
pamang ECONOMICA y personarizado. nciy
para su uso y presentacion.

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

Y

FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

ek

FIRMA

AJ

NOMBRE: MAXIMO CALDERON
CC: 1098656261
CARGO: Apoyo a la supervision
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Floridablanca, 14 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacion de servicios No. 421 del 23 de
octubre de 2025, celebrado entre IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de
bienes y/o servicios para apoyar las diferentes actividades fisicas, deportivas, recreativas,

formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacion del

servicio logistico y de transporte; y en el marco de la Recreovia Fija, a solicitud de
IDEFLORIDA se disponen los siguientes elementos:

N. | FECHA

LUGAR
EVENTO

INSUMO Y/O
RECURSO

DESCRIPCION

CANT

1 14-dic

TCC - Paralela
Oriental

TRANSPORTE
MOBILIARIO
PRODUCCION
ELEMENTOS
EVENTO 2,5
TRAYECTO  DOBLE
(DA Y VUELTA).
PERIMETRO URBANO
DE FLORIDABLANCA

DE
Y/O
Y/O
DEL
TN.

Camién furgdbn o estacas de 2,5
tonelada. Excelente estado,
documentacion reglamentaria vigente,
seguros vigentes, servicio publico o
particular, conductor con documentos
reglamentarios vigentes. Debe incluir el
combustible del vehiculo.

2 14-dic

TCC - Paralela
Oriental

TRANSPORTE ~ DE
MOBILIARIO Y/O
PRODUCCION  Y/O
ELEMENTOS  DEL
EVENTO 55 TN.
TRAYECTO  DOBLE
(DA Y VUELTA).
PERIMETRO URBANO
DE FLORIDABLANCA

Camién furgdbn o estacas de 5,5
tonelada. Excelente estado,
documentacion reglamentaria vigente,
seguros vigentes, servicio publico o
particular, conductor con documentos
reglamentarios vigentes. Debe incluir el
combustible del vehiculo.

3 14-dic

TCC - Paralela
Oriental

TARIMA MODULAR.
4x4x1 MTS
DURACION JORNADA
:UNDIA.

Material : Estructura en Aluminio o hierro
estructural y piso en madera con
charolina, tapete o material
antideslizante. Medidas : Frente 4 mts,
Fondo 4 mts, Altura 1 mt. Observaciones
. Aforada en sus laterales, escalera de
acceso con su respectivo pasamanos.

4 14-dic

TCC - Paralela
Oriental

CARPA EVENTO, TIPO
PIRAMIDE, PAGODAS
O ARABE. 4x4 MTS
DURACION JORNADA
:1DIA

Material : Estructura en hierro estructural
y lona blanca impermeable. Medidas :
Frente 4 mts, Fondo 4 mts, Altura 2 mts
en sus laterales.

5 14-dic

TCC - Paralela
Oriental

SONIDO
PROFESIONAL LINE
ARRAY. DURACION
JORNADA: HASTA 12
HORAS.

6 cabinas line array de 8” 10” 6 12”
activas o pasivas, 2 sub-bajos de 1.200
watios rms, amplificadores
correspondientes al sistema, 2
monitores de piso activos o pasivos de
600 watios rms, ,4 monitores aéreos
activos o pasivos de 600 watios, mixer
digital de 32 canales, controlador
electrénico, 2 micréfonos inaldmbricos
de mano uhf linea profesional, 6
micréfonos dinamicos para voz linea
profesional, 14 micréfonos dindmicos
linea profesional para instrumentos, kit
de microfoneria profesional para bateria,
4 cajas directas para instrumentos
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electronicos o electro acusticos,
unidades para cd doble bandeja con
mixer para dj, computador portatil,
sonidista, 2 auxiliares de tarima,
personal de montaje requerido,
estructuras, sistema eléctrico vy
cableado necesario.

GENERADOR
55 KVA, trifasica, insonora, con
ELECTRICO. 55 KVA . .
. TCC - Paralela combustible y un operario con
6 14-dic . DURACION . . 1
Oriental disponibilidad completa, , para una

JORNADA: HASTA 12

HORAS. jornada no mayor a 12 horas.

. TCC - Paralela | HIDRATACION.
7 14-dic Oriental OPCION 1 Botella de agua potable de 300ml 2.607

Empanada o flauta de harina de trigo en
empagque individual de aluminio o papel
TCC - Paralela | REFRIGERIO OPCION | kraft, rellenos variados, 90 grs. Jugo en

Oriental 1 caja de 200 ml o gaseosa pet x 250 ml,
sabores variados o malta pet x 200ml.
Puesto en el lugar del evento.

8 14-dic 550

Se recibe a conformidad, en la fechay lugar indicados anteriormente:

b}

FIRMA
NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

N
\
FIRMA v
NOMBRE: MAXIMO CALDERON
CC: 1098656261

CARGO: Apoyo a la supervisiéon
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Floridablanca, 17 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacién de servicios No. 421 del 23 de octubre de 2025, celebrado entre
IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios para apoyar las diferentes actividades fisicas,
deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacion del servicio

logistico y de transporte; en el marco de las Actividades Recreativas, a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los siguientes

elementos:
INSUMO Y/O <
N. | FECHA | LUGAR EVENTO RECURSO DESCRIPCION CANT
TRANSPORTE DE
MOBILIARIO Y/0O ., .
FRODUCCION V1| 7T B o s e 25 e
Estadio  Alvaro ELEMENTOS DEL reglamentaria vi ente, seguros vigentes
1 17-dic Gomez Hurtado EVENTO 2,5 TN. seg;vicio ublico og art;cula;gconducfor cor; 1
TRAYECTODOBLE (IDAY documer?tos re larzentarios, vigentes. Debe
VUELTA). - PERIMETRO incluirelcombugstibledelvehl'cuglo .
URBANO DE ’
FLORIDABLANCA
Consola de minimo 8 canales, 2 cabinas
activas o pasivas de minimo 600 watios rms,
SODo proFESONAL| TEERCT 0 Lot et sl s o
9 17-di Estadio  Alvaro | CONVENCIONAL. hfli ’ ofesional. 2 micréfonos dindgmi 1
'® | Gomez Hurtado | DURACION  JORNADA: | * r'”‘f’a’;r ll,e:lswna,r f”;'icrr‘]’ l” S ;‘al:?'?sr
DE 5HASTA 12 HORAS, | P2r@ Vvoz tnea protesional, computado
portatil, sonidista, auxiliar técnico y personal
de montaje requerido, estructuras, sistema
eléctrico y cableado necesario.
Estadio  Alvaro SILLA PLASTICA. Silla plastica tipo evento, sin apoya brazos
3 | 17-dic | 2000 9 DURACION JORNADA : |~ .pod o P o poya i Y| 251
omez Hurtado HASTA 12 HORAS. minimo de 50 cms de altura en su asiento.
. Estadio  Alvaro MESON. DURACION Meson de madera o material sintético, de
4 17-dic JORNADA: HASTA 12 2
Gomez Hurtado 1,80 x 0,60 mts y 0,70 mts de altura.
HORAS.
Estadio  Alvaro MANTEL PARA MESON.
5 17-dic Gomez Hurtado DURACION JORNADA: | Mantel a la mitad para meson. 2
HASTA 12 HORAS.
6 17-dic Estadio  Alvaro | ARREGLO FLORAL. | Arreglo floral para mesa principal. 40 cms de 1
Gomez Hurtado | OPCION 5 largo x 15 cms de ancho x 20 cms de altura.
7 | 17.ic |EStadio Avaro | REFERIGERIO, do wna tjads de pan o arope, Entregad en | 251
Gomez Hurtado | LECHONA . u P pa. g
Floridablanca.

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

Yt

FIRMA

(AR

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

CC: 1098656261
CARGO: Apoyo a la supervision



FHcciond ..

Floridablanca, 17 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacién de servicios No. 421 del 23 de octubre de 2025, celebrado entre
IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios para apoyar las diferentes actividades fisicas,
deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacién del servicio
logistico y de transporte; en el marco de la Clausura de Interdependencias, a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los
siguientes elementos:

INSUMO Y/O <
N. | FECHA | LUGAR EVENTO RECURSO DESCRIPCION CANT
TRANSPORTE DE
MOBILIARIO Y/O . .
PRODUCCION /0| Z00nes B 0 2 BRI00as O mentaitn
Coliseo  Alvaro ELEMENTOS DEL reglamentaria vigenté seguros vigentes
1 17-dic Gomez Hurtado EVENTO ! TN servicio publico o par‘c;cular conductor cor; !
TRAYECTODOBLE (IDAY documentos reglamentarios’ vigentes. Debe
VUELTA). - PERIMETRO incluir el combustible del vehiculo.
URBANO DE
FLORIDABLANCA
2 17-dic Coliseo  Alvaro | HIDRATACION. OPCION Botella de agua potable de 300ml 700
Gomez Hurtado |1
Consola de minimo 8 canales, 2 cabinas
activas o pasivas de minimo 600 watios rms,
SOnIDo FrorEsioNaL | 2Tt LS00 vetes e
3 17-dic Coliseo ~ Alvaro | CONVENCIONAL. uhfll’nea’ profesional, 2 micréfonos dinamicos 1
Gomez Hurtado | DURACION JORNADA: . ’ .
DE 5 HASTA 12 HORAS. para, 'voz {m.ea profe?swrlal,. computador
portatil, sonidista, auxiliar técnico y personal
de montaje requerido, estructuras, sistema
eléctrico y cableado necesario.
Material : Estructura en Aluminio o hierro
estructural y piso en madera con charolina,
. TARIMA MODULAR. | tapete o material antideslizante. Medidas :
. Coliseo  Alvaro
4 17-dic Gomez Hurtado 4x4x1 MTS DURACION | Frente 4 mts, Fondo 4 mts, Altura 1 mt. 1
JORNADA : UNDIA. Observaciones : Aforada en sus laterales,
escalera de acceso con su respectivo
pasamanos.
5 | 17ic |Colseo Alvaro | REFERIGERI. do wna tajad do pan o arepe, Entreged en | 300
Gomez Hurtado | LECHONA .
Floridablanca.

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

v
FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA

7

CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

b

FIRMA

(SAVAR

NOMBRE: MAXIMO CALDERON
CC: 1098656261
CARGO: Apoyo a la supervision
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Floridablanca, 18 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacién de servicios No. 421 del 23 de octubre de 2025,
celebrado entre IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios para apoyar las
diferentes actividades fisicas, deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del

IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacién del servicio logistico y de transporte; en el marco de las Actividades Recreativas

en ELReposo, a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los siguientes elementos:

LUGAR INSUMO Y/0O .
N. | FECHA EVENTO RECURSO DESCRIPCION CANT
TRANSPORTE DE
MOBILIARIO Y/O | Camioneta furgdn o estacas de 1
PRODUCCION Y/O | tonelada. Excelente estado,
ELEMENTOS DEL | documentaciéon reglamentaria vigente,
1 18-dic | EL Reposo EVENTO 1 TN. | seguros vigentes, servicio publico o 1
TRAYECTO DOBLE | particular, conductor con documentos
(IDA Y  VUELTA). | reglamentarios vigentes. Debe incluir el
PERIMETRO URBANO | combustible del vehiculo.
DE FLORIDABLANCA
Material : Estructura en Aluminio o hierro
TARIMA MODULAR. estrucFural y piso en madera cgn
. AxdxA MTS chgrollng, tapet.e 0 material
2 18-dic | ELReposo DURACION JORNADA antideslizante. Medidas : Frente 4. mts, 1
. UNDIA. Fondo 4 mts, Altura 1 mt. Observaciones
: Aforada en sus laterales, escalera de
acceso con su respectivo pasamanos.
Consola de minimo 8 canales, 2 cabinas
activas o pasivas de minimo 600 watios
SONIDO e, ol sitema, 1 micrérone
PROFESIONAL inaldmbrico  de mz;no uhf linea
. CONVENCIONAL. . L s
3 18-dic | ELReposo profesional, 2 micréfonos dinamicos 1
DURACION , .
JORNADA: DE 5 para,\{oz llne? .profe3|on‘a.l, corTmpotador
HASTA 12 HORAS. portatil, sonidista, auX|‘l|ar tecnlcc? y
personal de montaje requerido,
estructuras, sistema eléctrico vy
cableado necesario.
4 18-dic | ELReposo gE;gﬁ?ION Botella de agua potable de 300ml 300

Se recibe a conformidad, en la fechay lugar indicados anteriormente:

v
FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

i

FIRMA

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

CC: 1098656261

CARGO: Apoyo a la supervision

\
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Floridablanca, 18 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacién de servicios No. 421 del 23 de octubre de 2025,
celebrado entre IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios para apoyar las
diferentes actividades fisicas, deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del

IDEFLORIDA”", Lote 1 prestacion del servicio logistico y de transporte, a solicitud de IDEFLORIDA se disponen

los siguientes elementos:

Gomez Hurtado

1

LUGAR INSUMO Y/O .

N. | FECHA EVENTO RECURSO DESCRIPCION CANT
Empanada o flauta de harina de trigo en
empagque individual de aluminio o papel

1 18-dic Estadio Alvaro | REFRIGERIO OPCION | kraft, rellenos variados, 90 grs. Jugo en 20

caja de 200 ml o gaseosa pet x 250 ml,
sabores variados o malta pet x 200ml.
Puesto en el lugar del evento.

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

Y

FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

Tk

FIRMA v

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

CC: 1098656261

CARGO: Apoyo a la supervision

\



FHcciond ..

Floridablanca, 19 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacion de servicios No. 421 del 23 de octubre de
2025, celebrado entre IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios
para apoyar las diferentes actividades fisicas, deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de

apoyo a cargo del IDEFLORIDA”", Lote 1 prestacion del servicio logistico y de transporte; en el marco
de las Actividades Recreativas, a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los siguientes elementos:

Hurtado

ECONOMICA

Incluye cinta para su uso y presentacion.

LUGAR INSUMO Y/O <
N. |FECHA DESCRIPCION ANT
c EVENTO RECURSO SCRIPCIO c
Estadio Alvaro 5l
' MEDALLA ORO Medallg metélica, grabada con el logo de
1 | 19-dic | Gomez la entidad y nombre personalizado.| 20
ECONOMICA . L.
Hurtado Incluye cinta para su uso y presentacion.
Estadio Alvaro Ali
' MEDALLA PLATA Medallg metalica, grabada con el lqgo de
2 | 19-dic | Gomez la entidad y nombre personalizado.| 20
ECONOMICA . L.
Hurtado Incluye cinta para su uso y presentacion.
Estadio Alvaro MEDALLA BRONCE Medalla metélica, grabada con el logo de
3 | 19-dic | Gomez la entidad y nombre personalizado.| 20

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA

CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

fioh

\

FIRMA

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

CC: 1098656261
CARGO: Apoyo a la supervision




FHcciond ..

Floridablanca, 19 de diciembre

de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacion de servicios No. 421 del 23 de octubre de
2025, celebrado entre IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios
para apoyar las diferentes actividades fisicas, deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de

apoyo a cargo del IDEFLORIDA”", Lote 1 prestacion del servicio logistico y de transporte; en el marco
de las Actividades Recreativas, a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los siguientes elementos:

LUGAR

FECHA EVENTO

INSUMO Y/O
RECURSO

DESCRIPCION

CANT

1 19-dic | La Cumbre

TRANSPORTE
MOBILIARIO
PRODUCCION
ELEMENTOS
EVENTO 2,5
TRAYECTO  DOBLE
(DA Y VUELTA).
PERIMETRO URBANO
DE FLORIDABLANCA

DE
Y/O
Y/O
DEL
TN.

Camidén furgdn o estacas de 2,5
tonelada. Excelente estado,
documentacion reglamentaria vigente,
seguros vigentes, servicio publico o
particular, conductor con documentos
reglamentarios vigentes. Debe incluir el
combustible del vehiculo.

2 | 19-dic | La Cumbre

TARIMA  MODULAR.
6x6x1 MTS
DURACION JORNADA
:UNDIA.

Material : Estructura en Aluminio o hierro
estructural y piso en madera con
charolina, tapete o) material
antideslizante. Medidas : Frente 6 mts,
Fondo 6 mts, Altura 1 mt. Observaciones
: Aforada en sus laterales, escalera de
acceso con su respectivo pasamanos.

3 | 19-dic | LaCumbre

CARPA EVENTO, TIPO
PIRAMIDE, PAGODAS
O ARABE. 6x6 MTS
DURACION JORNADA
:1DIA

Material : Estructura en hierro estructural
y lona blanca impermeable. Medidas :
Frente 6 mts, Fondo 6 mts, Altura 4 mts
en sus laterales.

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

h?

FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

ki

\

FIRMA

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

CC: 1098656261
CARGO: Apoyo a la supervision




FHcciond ..

Floridablanca, 19 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacién de servicios No. 421 del 23 de octubre de 2025, celebrado entre
IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios para apoyar las diferentes actividades fisicas,
deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacion del servicio

logistico y de transporte; en el marco de las Actividades Recreativas Oasis, a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los

siguientes elementos:

INSUMO Y/O <
N. | FECHA | LUGAR EVENTO RECURSO DESCRIPCION CANT
Trofeo de campedn con altura maxima de 50
cm, elaborado en material resistente y
1 19-dic | Oasis — Reposo TROFEQ CAMPEON disefado con base estable. Incluye grabado 3
GRANDE . :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccion.
Trofeo segundo puesto con altura maxima de
. ' TROFEO 2 PUESTO 49 c~m, elaborado en material resistente y
2 19-dic | Oasis - Reposo disenado con base estable. Incluye grabado 3
GRANDE . :
personalizado con el logo de la entidad y frase
onombre a eleccion.
Trofeo tercer puesto con altura maxima de 45
cm, elaborado en material resistente y
3 19-dic | Oasis - Reposo TROFEO 3 PUESTO disenado con base estable. Incluye grabado 3
GRANDE . :
personalizado con el logo de la entidad y frase
onombre a eleccion.
Trofeo goleador con altura maxima de 25 cm,
4 | 19-dic |Oasis-Reposo | TROFEOGOLEADOR | S\@porado en recina y base en madera.| 4
Incluye grabado personalizado con el logo de
la entidad y frase o nombre a eleccion.
Trofeo valla menos vencida con altura
' . TROFEO VALLA MENOS maxima de 25 cm, elaborado en recina y‘base
5 19-dic | Oasis — Reposo en madera. Incluye grabado personalizado 3
VENCIDA .
con el logo de la entidad y frase o nombre a
eleccion.
6 19-dic | Oasis-Re MEDALLA ORO Miqdaltja metagca, grabad? Czn (Ial l?go d? ta 25
poso ECONOMICA entidad ynombre persorla izado. Incluye cinta
para su uso y presentacion.
7 19-dic | Oasis — Reposo MEDALLA PLATA zni?dae:? r:j:g(r::, 5222232232 Trté?foe?:?nt: 25
P ECONOMICA y persons - Ineiy
para su uso y presentacion.
TRANSPORTE DE
MOBILIARIO Y/O . .
FRODUCCION Vi I o eteces e et
ELEMENTOS DEL reglamentaria vi ente: seguros vigentes
8 19-dic | Oasis - Reposo EVENTO ! TN. se%vicio ublico og ar‘c;cularg conducfor cor; !
TRAYECTODOBLE (IDAY documer?tos re lar?]entarios’ vigentes. Debe
VUELTA). - PERIMETRO incluir el combuitible del vehl’cflo .
URBANO DE )
FLORIDABLANCA

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

v
FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

FIRMA \

\

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

CC:

1098656261

CARGO: Apoyo a la supervision



FHcciond ..

Floridablanca, 19 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacién de servicios No. 421 del 23 de octubre de 2025, celebrado entre
IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios para apoyar las diferentes actividades fisicas,
deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacion del servicio

logistico y de transporte; en el marco de las Actividades Recreativas Oasis, a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los

siguientes elementos:

INSUMO Y/O <
N. | FECHA | LUGAR EVENTO RECURSO DESCRIPCION CANT
Trofeo de campedn con altura maxima de 50
cm, elaborado en material resistente y
1 19-dic | Oasis—Alares TROFEQ CAMPEON disefado con base estable. Incluye grabado 3
GRANDE . :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccion.
Trofeo segundo puesto con altura maxima de
. ' TROFEO 2 PUESTO 49 c~m, elaborado en material resistente y
2 19-dic | Oasis—Alares disenado con base estable. Incluye grabado 3
GRANDE . :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccién.
Trofeo tercer puesto con altura maxima de 45
cm, elaborado en material resistente y
3 19-dic | Oasis—Alares TROFEO =3 PUESTO disenado con base estable. Incluye grabado 3
GRANDE . :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccién.
Trofeo goleador con altura maxima de 25 cm,
4 | 19-dic |Oasis—Alares |TROFEOGOLEADOR | &\@borado en recina y base en madera.| .
Incluye grabado personalizado con el logo de
la entidad y frase o nombre a eleccion.
Trofeo valla menos vencida con altura
' . TROFEO VALLA MENOS maxima de 25 cm, elaborado en recina y‘base
5 19-dic | Oasis—Alares en madera. Incluye grabado personalizado 3
VENCIDA .
con el logo de la entidad y frase o nombre a
eleccion.
6 19-dic | Oasis—Alares MEDALLA ORO Mefdaltja metagca, grabad? Czn (Ial l?go d? ta 25
ECONOMICA entidad ynombre persor.1’a izado. Incluye cinta
para su uso y presentacion.
7 19-dic | Oasis—Alares MEDALLA PLATA zni?dae:? r:(?:g(r:: : 5222232232 (Iar::f Oe((j:?ntz 25
ECONOMICA y persons - Ineiy
para su uso y presentacion.
TRANSPORTE DE
MOBILIARIO Y/O . .
FRODUCCION Vi I o eteces e et
ELEMENTOS DEL reglamentaria vigent ’ r vigent
8 19-dic | Oasis - Alares EVENTO ! TN. si%\fi‘cis Sb?co oge ar?c;cufaergucssducf;r c?)s;; !
TRAYECTODOBLE (IDAY documer?tos re lar?]entarios’ vigentes. Debe
VUELTA). - PERIMETRO incluir el combuitible del vehl’cflo .
URBANO DE )
FLORIDABLANCA

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

v—
FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

FIRMA \

\

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

CC:

1098656261

CARGO: Apoyo a la supervision



FHcciond ..

Floridablanca, 19 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacién de servicios No. 421 del 23 de octubre de 2025, celebrado entre
IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios para apoyar las diferentes actividades fisicas,
deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacién del servicio

logistico y de transporte; en el marco de las Actividades Recreativas en Santa Helena, a solicitud de IDEFLORIDA se

disponen los siguientes elementos:

INSUMO Y/O <
N. | FECHA | LUGAR EVENTO RECURSO DESCRIPCION CANT
Trofeo de campedn con altura maxima de 50
cm, elaborado en material resistente y
1 19-dic | Santa Helena TROFEQ CAMPEON disehado con base estable. Incluye grabado 1
GRANDE . :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccion.
Trofeo segundo puesto con altura maxima de
' TROFEO 2  PUESTO 49 c~m, elaborado en material resistente y
2 19-dic | Santa Helena disefado con base estable. Incluye grabado 1
GRANDE : :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccion.
Trofeo tercer puesto con altura maxima de 45
cm, elaborado en material resistente y
TROFE PUEST L
3 19-dic | Santa Helena OFEO 3 UESTO disefado con base estable. Incluye grabado 1
GRANDE : :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccion.
Trofeo goleador con altura maxima de 25 cm,
4 | 19-dic |SantaHelena TROFEO GOLEADOR | 8@borado en recina y base en madera.|
Incluye grabado personalizado con el logo de
la entidad y frase o nombre a eleccion.
Trofeo valla menos vencida con altura
' TROFEO VALLA MENOS maxima de 25 cm, elaborado en recina y‘base
5 19-dic | Santa Helena en madera. Incluye grabado personalizado 1
VENCIDA .
con el logo de la entidad y frase o nombre a
eleccion.
6 19-dic | Santa Helena MEDALLA ORO :Inet?dae:f nr:(?:r?g(r::, gzgsgﬁzzzz Trt(i?ugoec(j:?ntz 30
ECONOMICA y person -Inciy
para su uso y presentacion.
7 | todc |samareena | MEDALA  PLATA | e pereonatizado.molyecrts | 30
¢ anta Helena ECONOMICA entidadyno epeso'? ado. Incluye cinta
para su uso y presentacion.
8 19-dic | Santa Helena MEDALLA BRONCE I\/In(?c(ijdauda r:e:gfa, g:absdgzczn ?:1 l?go d?nta 30
ECONOMICA entidadyno epeso.? ado. Incluye cinta
para su uso y presentacion.

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

v

FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

FIRMA

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

cc: 1098656261

CARGO: Apoyo a la supervision



FHcciond ..

Floridablanca, 19 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacién de servicios No. 421 del 23 de octubre de 2025,
celebrado entre IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios para apoyar las
diferentes actividades fisicas, deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del

IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacién del servicio logistico y de transporte; en el marco de las Actividades Recreativas

en el barrio La Paz, y a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los siguientes elementos:

N. | FECHA

LUGAR
EVENTO

INSUMO Y/O
RECURSO

DESCRIPCION

CANT

1 19-dic | Barrio La Paz

ALQUILER MOTOR
INFLABLE

JORNADA NO MAYOR
A5HORAS

Motor tipo blower para inflable, con
potencia minima de 2 HP, voltaje de
110V/60Hz y alto flujo de aire, ideal para
el funcionamiento continuo de inflables
de gran tamano. Equipo en éptimas
condiciones de funcionamiento. Jornada
no mayor a cinco (5) horas

Se recibe a conformidad, en la fechay lugar indicados anteriormente:

v
FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

L

FIRMA

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

CC: 1098656261

CARGO: Apoyo a la supervision

\



FHcciond ..

Floridablanca, 20 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacién de servicios No. 421 del 23 de octubre de 2025,
celebrado entre IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios para apoyar las
diferentes actividades fisicas, deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del
IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacién del servicio logistico y de transporte; en el marco de las Actividades Recreativas
en el barrio Altos de Villabel, y a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los siguientes elementos:

LUGAR

N. | FECHA EVENTO

INSUMO Y/O
RECURSO

DESCRIPCION

CANT

Barrio Altos de

1| 20-dic | \iapet

TRANSPORTE
MOBILIARIO
PRODUCCION
ELEMENTOS
EVENTO 1
TRAYECTO  DOBLE
(DA Y VUELTA).
PERIMETRO URBANO
DE FLORIDABLANCA

DE
Y/O
Y/O
DEL
TN.

Camioneta furgbn o estacas de 1
tonelada. Excelente estado,
documentacion reglamentaria vigente,
seguros vigentes, servicio publico o
particular, conductor con documentos
reglamentarios vigentes. Debe incluir el
combustible del vehiculo.

Barrio Altos de

2 | 20-dic |\ iiabel

TARIMA  MODULAR.
4x4x1 MTS
DURACION JORNADA
:UNDIA.

Material : Estructura en Aluminio o hierro
estructural y piso en madera con
charolina, tapete o) material
antideslizante. Medidas : Frente 4 mts,
Fondo 4 mts, Altura 1 mt. Observaciones
: Aforada en sus laterales, escalera de
acceso con su respectivo pasamanos.

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

\
FIRMA Y

NOMBRE: MAXIMO CALDERON
CC: 1098656261

CARGO: Apoyo a la supervision



FHcciond ..

Floridablanca, 20 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacién de servicios No. 421 del 23 de octubre de 2025,
celebrado entre IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios para apoyar las
diferentes actividades fisicas, deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del

IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacién del servicio logistico y de transporte; en el marco de las Actividades Recreativas

en el barrio Escoflor, y a solicitud de IDEFLORIDA se disponen los siguientes elementos:

N. | FECHA

LUGAR
EVENTO

INSUMO Y/O
RECURSO

DESCRIPCION

CANT

1 20-dic | Barrio Escoflor

ALQUILER MOTOR
INFLABLE

JORNADA NO MAYOR
A5HORAS

Motor tipo blower para inflable, con
potencia minima de 2 HP, voltaje de
110V/60Hz y alto flujo de aire, ideal para
el funcionamiento continuo de inflables
de gran tamano. Equipo en éptimas
condiciones de funcionamiento. Jornada
no mayor a cinco (5) horas

Se recibe a conformidad, en la fechay lugar indicados anteriormente:

v—
FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

o

FIRMA V

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

CC: 1098656261

CARGO: Apoyo a la supervision

\



FHcciond ..

Floridablanca, 20 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacién de servicios No. 421 del 23 de octubre de 2025, celebrado entre
IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios para apoyar las diferentes actividades fisicas,
deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacién del servicio
logistico y de transporte; en el marco de las Actividades Recreativas en el barrio Altos de Villabel, a solicitud de IDEFLORIDA

se disponen los siguientes elementos:

INSUMO Y/O <
N. | FECHA | LUGAR EVENTO RECURSO DESCRIPCION CANT
Trofeo de campedn con altura maxima de 50
cm, elaborado en material resistente y
1 20-dic | Altos de Villabel TROFEQ CAMPEON disehado con base estable. Incluye grabado 1
GRANDE . :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccion.
Trofeo segundo puesto con altura maxima de
40 cm, elaborado en material resistente y
2 20-dic | Altos de Villabel TROFEO = 2 PUESTO disefado con base estable. Incluye grabado 1
GRANDE : :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccién.
Trofeo tercer puesto con altura maxima de 45
cm, elaborado en material resistente y
. TROFE PUEST L
3 20-dic | Altos de Villabel OFEO 3 UESTO disefado con base estable. Incluye grabado 2
GRANDE : :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccién.
4 20-dic | Altos de Villabel MEDALLA ORO re\z/lnet(ijdae:tja r:s:stl)l(r::, gzgsgﬁzzzz ?rtéﬁjgoe?:?ntz 15
ECONOMICA y persone -Iney
para su uso y presentacion.
5 | 2040 |Atoscevitanet | MEDALLA  PLATA L rereonatzado motyeonts | 15
¢ os de Villabe ECONOMICA entidad ynombre pe o':a ado. Incluye cinta
para su uso y presentacion.
6 20-di Altos de Villabel MEDALLA BRONCE Mni?dal? nr:e:rig(r:a, g:abidﬁzcgln tIarl1 1?80 d?nta 15
¢ os de Villabe ECONOMICA entidadyno epeso'? ado. Incluye cinta
para su uso y presentacion.
Trofeo tercer puesto con altura maxima de 45
cm, elaborado en material resistente y
7 20-dic | Altos de Villabel TROFEO 3 PUESTO disenado con base estable. Incluye grabado 4
GRANDE : :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccién.
Medalla metalica, grabada con el logo de la
. ] MEDALLA ORO . . .
8 20-dic | Altos de Villabel ECONOMICA entidad y nombre persor'lj':\llzado. Incluye cinta 40
para su uso y presentacion.

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

1

v

FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

FIRMA

Al

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

CC:

1098656261

CARGO: Apoyo a la supervision



FHcciond ..

Floridablanca, 20 de diciembre de 2025

CERTIFICACION DE ENTREGA Y/O PRESTACION DE SERVICIO

Dando cumplimiento al objeto del Contrato de prestacién de servicios No. 421 del 23 de octubre de 2025, celebrado entre
IDEFLORIDA y ACCIONA CLUSTER S.A.S: “Suministro de bienes y/o servicios para apoyar las diferentes actividades fisicas,
deportivas, recreativas, formativas, competitivas y/o de apoyo a cargo del IDEFLORIDA”, Lote 1 prestacién del servicio

logistico y de transporte; en el marco de las Actividades Recreativas en el barrio Caldas, a solicitud de IDEFLORIDA se

disponen los siguientes elementos:

INSUMO Y/O <
N. | FECHA | LUGAR EVENTO RECURSO DESCRIPCION CANT
Trofeo de campedn con altura maxima de 50
cm, elaborado en material resistente y
1 20-dic | Caldas TROFEQ CAMPEON disehado con base estable. Incluye grabado 2
GRANDE . :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccion.
Trofeo segundo puesto con altura maxima de
' TROFEO 2  PUESTO 49 c~m, elaborado en material resistente y
2 20-dic | Caldas disefado con base estable. Incluye grabado 2
GRANDE : :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccion.
Trofeo tercer puesto con altura maxima de 45
cm, elaborado en material resistente y
TROFE PUEST L
3 20-dic | Caldas OFEO 3 UESTO disefiado con base estable. Incluye grabado 2
GRANDE : :
personalizado con el logo de la entidad y frase
o nombre a eleccion.
Trofeo goleador con altura maxima de 25 cm,
4 20-dic | Caldas TROFEO GOLEADOR elaborado en recina y' base en madera. 5
Incluye grabado personalizado con el logo de
la entidad y frase o nombre a eleccion.
Trofeo valla menos vencida con altura
' TROFEO VALLA MENOS maxima de 25 cm, elaborado en recina y‘base
5 20-dic | Caldas en madera. Incluye grabado personalizado 2
VENCIDA .
con el logo de la entidad y frase o nombre a
eleccion.
6 20-dic | Caldas MEDALLA ORO :Inet?dae:f nr:(?:r?g(r::, gzgsgﬁzzzz Trt(i?ugoec(j:?ntz 17
ECONOMICA y person -Inciy
para su uso y presentacion.
7 | 204dic | cald MEDALLA | PLATA| e pereonelizaco. ncuyecnta | 40
¢ aldas ECONOMICA entidadyno epeso'? ado. Incluye cinta
para su uso y presentacion.
o | 20do casss |MEDAIA - omonce| Ve medien g con b
ECONOMICA entidadyno epeso.? ado. Incluye cinta
para su uso y presentacion.
Reconocimiento con base en madera y
. RECONOCIMIENTO EN larplpa en aluminio sublimado. Con medidas
9 20-dic | Caldas maximas 17 cms de alto x 22 cms de ancho. 2
MADERA .
Incluye grabado personalizado con el logo de
la entidad y frase o nombre a eleccion.

Se recibe a conformidad, en la fecha y lugar indicados anteriormente:

v
FIRMA

NOMBRE: HELIO TORRES TOLOZA
CARGO: Director General IDEFLORIDA - Supervisor

FIRMA v

)

NOMBRE: MAXIMO CALDERON

CC:

1098656261

CARGO: Apoyo a la supervision



ANEXO 1.4
ESTAMPILLA



Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N2
2502500883839

‘ (g1 TN Tipo de Doc. NIT

Nombre ACCIONA CLUSTER SAS
Direccion
Municipio Departamento

(4157703980386 38802002502 5008830303200 00000004 2321 4036 ) 202512 31

$96.182.939
$270.000.000

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Numero 9005223017

Teléfono

PRO HOSPITAL $1.923.700

PRO UIS

Contribuyente

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO $108.824.311
FECHA CONTRATO 23/10/2025
NRO. CONTRATO 421

$3.847.400 NUMERO ORDEN DE PAGO FEAC26

$ 384.740
$ 4.232.140’

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar
Fecha de Expedicion 2025/12/30

Condestino a: Instituto para la Recreacion y el Deporte de Floridablanca IDEFLORIDA

Fecha Limite de Pago 2025/12/31

$1.923.700
$1.923.700

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Recibo N2
2502500883839

Gobernacion de Santander

¥ Secretaria de Hacienda

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Instituto para la Recreacion y el Deporte de Floridablanca IDEFLORIDA

Recaudo de Estampillas

$96.182.939
$ 270.000.000
$108.824.311

2301012025 Total Estampillas

Ordenanza 012

Total a Pagar

te

‘ VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO 421

ami

Tr.

$3.847.400
$384.740

$ 4.232.140)

Tipo de Doc. NIT Numero: 9005223017
Nombre: ACCIONA CLUSTER SAS

Direccion: Teléfono:

Recibo N2

t4a)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500883839

. VALOR BASE
(@) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO
51 VALOR ORDEN DE PAGO $108.824.311
FECHA CONTRATO 23/10/2025
NRO. CONTRATO 421

Gobernacién de Santander
g = A

PRO HOSPITAL
$96.182.939 PRO UIS
$ 270.000.000

Con destino a: Instituto para la Recreacion y el Deporte de Floridablanca IDEFLORIDA

Total a Pagar

Fecha de Expedicion 2025/12/30

Gobernacién de Santander

"‘ Secretaria de Hacienda

s .
1 =100010=)| CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Instituto para la Recreacion y el Deporte de Floridablanca IDEFLORIDA

$3.847.400
$384.740

Total Estampillas

$4.232.140 j
Ordenanza 012

Fecha Limite de Pago 2025/12/31

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500883839

‘ (o1 1 gl IV = Tipo de Doc.NIT

Nombre ACCIONA CLUSTER SAS
Direccién Teléfono
Municipio

(415)8902012256005(3020)025025008838 3930001 00000003847400(96) 20254 234

Numero 9005223017

Departamento

$1.923.700
$1.923.700

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Gobernacion

$ 3.847.400
$384.740

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar
Gobernacion de Santander
Nal)?

. Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500883839

¢ Secretaria de Hacienda

(LT IO Tipo de Doc. NIT

ACCIONA CLUSTER SAS

Numero 9005223017

Nombre
Direccién Teléfono

Municipio

911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Departamento

Con destino a: Instituto para la Recreacion y el Deporte de Floridablanca IDEFLORIDA

Fecha de Expedicion 2025/12/30

Total a Pagar

$4.232.140 l

Fecha de Expedicion 2025/12/30
$4.232.140 ] Fecha Limite de Pago 2025/12/31

[41518802012356005(8020)0250250088 38 28(3300) 0000000384740 0(36) 20251231

3 RO A AR

(4151830201 2356006(8020)02502500883533(3300) 000000003847 40(36) 20251231

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO

FECHA CONTRATO
NRO. CONTRATO

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

$96.182.939
$ 270.000.000
$108.824.311
23/10/2025
421

$1.923.700
$1.923.700

$3.847.400
$ 384.740




ANEXO 1.5
POLIZAS



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT: SOEO0NETE:S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101200347 0

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 I 10 2025 23 | 10 I 2025 00:00 30 l 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DE! TOMADOR | GARANTIZADO
glggl&lEE O RAZON ACCIONA CLUSTER S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.522.301-7
DIRECCION: CR 8 A NRO. 12 - 87 TORRE 1 APT 204 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3164735387
—_DATOS DE[ ASEGURADO { BENEFICIARIO _

SEGURADO / INSTITUTO PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA fe) NIT: 07.267-8

ENEFICIARIO: IDEFLORIDA IDENTIFICACION IT: 804.007.

IRECCION: AVENIDA BACARICA SECTOR 9 INTERIOR 13-15 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO 6486666

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

8] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO 421 DEL 23 OCT DE 2025 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE ALQUILER Y ENTREGA
Mgy DE ELEMENTOS PARA APOYAR LAS DIFERENTES ACTIVIDADES FISICAS,DEPORTIVAS,RECREATIVAS FORMATIVAS,COMPETITIVAS Y/O DE APOYO A CARGO DEL IDEFLORIDA, SEGUN
CLAUSULA PRIMERA DEL MISMO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l 2.MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
? CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/10/2025 30/06/2026 $27,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/10/2025 30/06/2026 $27,000,000.00
4l CALIDAD DEL SERVICIO 23/10/2025 30/06/2026 $27,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/10/2025 30/12/2028 $27,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
1 4
|__GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+r48 000.00 $ ****+*68 772.00 $ *eeei430 731.00 | $ *+**+108,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDMARID DISTRIBUCION COASESURD
NOMBRE CLAVE W DE PART. NOMERE COMPARIA 56 PART, VALOR ASEQURADC

LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

OE COLOMBW

8 VIGILADO SUPERINTENDENGIA FRUANGERA TG

96-44-101200347 /
A 3 /
SUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 / DLF143670A

---.Iﬂlﬂllﬂlﬂﬂlq.--IIﬂll.-'H




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




R SEGUROS
e =l ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES |IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




SEGUROS

NIT. 860.009.578-6

EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS [IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL,ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO

CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.
6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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SEGUROS

DEL
- ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 .
EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDO 5.0,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101071513 0
3 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DiA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 10 | 2025 23 I 10 | 2025 00:00 30 l 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
o lélg(l\:ﬂliﬁE O RAZON ACCIONA CLUSTER S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.522.301-7
‘DIRECCION: CR 8 ANRO. 12 - 87 TORRE 1 APT 204 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER lTELEFONO: 3164735387
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO :
SEGURADO- :ggpﬂ‘ggl% |A=ARA LA RECREACION Y EL DEPORTE EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA |IDENTIFIC e NIT: 804.007.267-8
IRECCION: AVENIDA BACARICA SECTOR 9 INTERIOR 13-15 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6486666

804007267 - INSTITUTO PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDEFLORIDA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCCION DEL CONTRATO No. 421 DEL 23 OCT DE 2025 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS
DE ALQUILER Y ENTREGA DE ELEMENTOS PARA APOYAR LAS DIFERENTES ACTIVIDADES FISICAS,DEPORTIVAS,RECREATIVAS FORMATIVAS, COMPETITYIVAS Y/O DE APOYO A CARGO
DEL IDEFLORIDA, SEGUN CLAUSULA PRIMERA DEL MISMO.

ENEFICIARIO:

x ' SE EXCLUYE: RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL
ol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2025 30/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
.l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2025 30/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2025 30/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****132,600.00 $ ****+3,000.00 § ******25,764.00 $ rerroe161.364.00 | $ ***284,700,000.00 CONTADO
‘ INTERNMEDMARID DISTRIBUCION COASESURD
NOLBRE CUAVE “Fe DE PART. NOMERE COMPARIIA 56 PART, VALCR ASEQURADC
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

CE COLOMER
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/
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143670A
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- g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101071513 0
[“FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2025 23 ] 10 | 2025 00:00 30 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON . x
SOCIAL ACCIONA CLUSTER S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.522.301-7
DIRECCION: CR 8 ANRO. 12 -87 TORRE 1 APT 204 lClUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3164735387
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
g INSTITUTO PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE EN ELC MUNICIPIO DE FLORIDABLCANCA 2 g
IASEGURADO: IDEFLORIDA IDENTIFICACION  NIT: 804.007.267-8
IDIRECCION: AVENIDA BACARICA SECTOR O INTERIOR 13-15 ICIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER lTELEI‘-U'NU: 6486666

BUZAUUTZ67 - INSTITUTU PARA LA RECREACION Y EC DEPOURTE EN EC
BENEFICIARIO: \uNiCIPIO DE FLORIDABLANCA IDEFLORIDA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2025 30/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2025 30/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/10/2025 30/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

SUPERINTENDENGLA FIIARCERA
DE COLDNEA,
AT WL WG WG WIS WDuder

/R .\e(_\v QI‘G
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \/ AJ FIRMA TOMADOR 1'
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES
RCE SEGURESTADO ESTATAL

CONDICIONES GENERALES
No.

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS

1.1 AMPARO BASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DE-
NOMINARA SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGA-
MIENTO DE LA PRESENTE POLIZA SE OBLIGA A
INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PA-
TRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE,
SIN EXCEDER DEL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO
QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN LA CA-
RATULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO
DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOM-
BIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AFIANZADO ESTIPU-
LADO EN ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA
MISMA, DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E IM-
PREVISTOS, IMPUTABLES AL ASEGURADO, QUE ORIGI-
NEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN LA SALUD
DE LAS PERSONAS Y/O EL DANO O LA DESTRUCCION
DE BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYEN-
DO LUCRO CESANTE, COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL RE-
SARCIMIENTO DE LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIR-
TUD, SE CONSTITUYE EN EL BENEFICIARIO DE LA
INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIO-
NES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO (INCLU-
YENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE
SEA CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMEN-
TE EJECUTORIADA, HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR
ASEGURADO QUE PARA PERJUICIOS EXTRAPATRI-
MONIALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN
LA CARATULA).

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA
SEGURESTADO. PARA ACREDITAR SU DERECHO ANTE
ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA ACCION DIREC-
TA PODRA EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOS-

TRAR TANTO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO
Y DEMANDAR LA INDEMNIZACION DE SEGURESTADO,
PERO ESTA ULTIMA PODRA OPONER A LA VICTIMA,
TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE PODIDO ALE-
GARCONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADO.

SEGURESTADO RECONOCERA, AL ASEGURADO, INCLUI-
DA EN LA SUMA ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR
CIENTO (10%) DE LA MISMA, LOS COSTOS Y GASTOS
DEL PROCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO DAMNIFICA-
DO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CON-
TRA, PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE,
CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES:

1. SI LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, PRO-
VIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA.

2. SIELASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL
CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO, Y

3. SILA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONA-
DOS A LA VICTIMA EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA
LA RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO, ESTA
SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PRO-
CESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CO-
RRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIO-
NADAS, EL AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE
POLIZA SE LIMITA A LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURA-
DO DERIVADA DE:

1. LAPOSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS
PREDIOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZA OENANEXO AELLA, ENLOS CUALES EL ASEGU-
RADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN
ESTE CONTRATO DE SEGUROS.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE ACABO
EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA
INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE FORMAN PARTE

W
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DEL RIESGO ASEGURADO Y QUE SON INHERENTES
A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL
ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO
INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN
ANEXOS O CERTIFICADOS DE MODIFICACION DE
ELLA, TALES COMO:

A POSESIQN OUSODE ASCENSORES Y ESCALERAS
AUTOMATICAS.

B. POSESION O USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE
TRABAJO, DE CARGUE, DESCARGUE Y DE
TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS.

C. OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

D. POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS
PUBLICITARIAS EN EL TERRITORIO NACIONAL.

E. POSESION O USO DE INSTALACIONES SOCIALES,
CULTURALES Y DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS
QUE EL ASEGURADO, REALICE EN ELLAS.

FE REALIZACION DE EVENTOS SOCIALES,
CULTURALES Y DEPORTIVOS ORGANIZADOS
POR EL ASEGURADO.

G VIAJES DE FUNCIONARIOS EMPLEADOS DEL
ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.-

H. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y
EXPOSICIONES NACIONALES.

l. VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS,
DONDE SE DESARROLLE EL OBJETO
CONTRACTUAL AFIANZADO, EJERCIDA POR
PERSONAL DE VIGILANCIA EMPLEADO DEL
ASEGURADO, INCLUYENDO EL USO DE ARMAS Y
DE PERROS GUARDIANES, PARA TALES
PROPOSITOS.

J. POSESION O USO DE DEPQSITOS, TANQUES Y
TUBERIAS DENTRO DE LOS PREDIOS EN DONDE
SE DESARROLLA EL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO.

K. ACTUACIONES DE LOS DIRECTIVOS, Y
EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN EL
DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE
LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO
CONTRACTUAL AFIANZADO.

L. POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y
RESTAURANTES PARA UTILIZACION DE LOS
EMPLEADOS DEL ASEGURADO, QUE SE
CONTRATEN PARA EL DESARROLLO Y
EJECUCION DEL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO.-

1.2

1.3

1.4

M. INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO
DE LOS PREDIOS EN DONDE SE EJECUTA Y
DESARROLLAEL CONTRATO AFIANZADO.-

AMPARO DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS IN-
DEPENDIENTES AL SERVICIO DEL CONTRATISTA ASE-
GURADO

EL PRESENTE AMPARO OTORGA COBERTURAALOS
BENEFICIARIOS POR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
QUE LE GENEREN LOS CONTRATISTAS Y SUBCON-
TRATISTAS INDEPENDIENTES, Y QUE LE SEAN IMPUTA-
BLES AL ASEGURADO, CON OCASION DE LA
RESPONSABILIDAD CIVILEXTRACONTRACTUAL EN QUE
INCURRAN COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LABO-
RES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO.-

ESTE AMPARO OPERA UNICAMENTE EN EL EVENTO DE
QUE DICHOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES NO CUENTEN CON UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESPE-
CIFICA, CON IGUALES AMPAROS A LOS OTORGADOS
POR ESTA POLIZA

AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIA-
LES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASION DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EN SU CALI-
DAD DE EMPLEADOR POR MUERTE O LESIONES A LOS
EMPLEADOS A SU SERVICIO, DURANTE LAS LABORES
A ELLOS ASIGNADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL AFIANZADO, , COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRABAJO.

ESTE AMPARO OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN
EXCESO DE LAS PRESTACIONES A QUE TENGA DERE-
CHO EL TRABAJADOR BAJO EL SISTEMA DE SEGURI-
DAD SOCIAL, BAJO EL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO Y/O DE CUALQUIER OTRO
SEGURO INDIVIDUAL O COLECTIVO QUE EL ASEGURA-
DO CONTRATE PARA SUS TRABAJADORES (YA SEA POR
PACTOS O CONVENCIONES COLECTIVAS DE TRABAJO).-

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

ESTE AMPARO OTORGA COBERTURA POR LOS PER-
JUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO
CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA COMO CONSE-
CUENCIA DIRECTA DE LA UTILIZACION DE VEHICULOS
AUTOMOTORES DE TRANSPORTE TERRESTRE, REMOL-
QUES O SEMIREMOLQUES, DE SU PROPIEDAD O TOMA-
DOS EN ARRENDAMIENTO, USUFRUCTO O COMODATO,
PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO AFIAN-
ZADO.

ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE
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SE PACTE EN LA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES
QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE QUE TENER CONTRA-
TADA EL ASEGURADO, AMPARANDO EL(LOS)
VEHICULO(S) OBJETO DE ESTA COBERTURA ADICIO-
NAL.

CLAUSULA SEGUNDA

2. EXCLUSIONES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS COBERTU-
RAS DE LA POLIZA NO OPERAN, CUANDO SE PRESENTEN
LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1 EXCLUSIONES GENERALES

2141

LOS DANOS CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN-
CIONALMENTE POR EL ASEGURADO O CON SU COM-
PLICIDAD, O POR PERSONAS QUE SE ENCUENTREN
VINCULADAS CON EL, POR UN CONTRATO DE TRA-
BAJO O DE PRESTACION DE SERVICIOS, CON LA
COMPLICIDAD DE LAS MISMAS O COMO CONSE-
CUENCIA DE ACTIVIDADES ILICITAS.

LOS PERJUICIOS QUE SUFRA EL ASEGURADO EN
SU PERSONA O EN LOS BIENES DE SU PROPIEDAD
O SOBRE LOS QUE EJERZA POSESION O CUSTO-
DIA.-EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO SEA UNA
PERSONA JURIDICA NO SE CUBREN TAMPOCO, LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LOS SOCIOS, DIREC-
TORES, REPRESENTANTES LEGALES Y EMPLEADOS
DE LA MISMA, EN SUS PERSONAS O EN SUS BIE-
NES.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS AL CONYUGE DIVOR-
CIADO O NO, DEL ASEGURADO, SU COMPANERO O
COMPANERA PERMANENTE O A PERSONAS QUE
TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO HASTA
EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUN-
DO DE AFINIDAD.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR PERSONAS AL
SERVICIO DEL ASEGURADO, LOS SOCIOS, DIREC-
TORES Y REPRESENTANTES LEGALES.- SUS TRA-
BAJADORES Y/O CONTRATISTAS VINCULADOS ME-
DIANTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
O SUS APODERADOS GENERALES, CUANDO ELLOS,
NO SE ENCUENTREN EJERCIENDO NINGUNA ACTIVI-
DAD PROPIA DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIAN-
ZADO.-

LAS OPERACIONES O LOS PRODUCTQS, EN LOS
QUE SE EMPLEEN MATERIALES NUCLEARES O
RADIOACTIVOS, ASBESTO EN ESTADO NATURAL O
POR SUS PRODUCTOS, POLVO QUE CONTENGA Fl-
BRAS DE AMIANTO, VACUNAS Y SUSTANCIAS TA-
LES COMO DIETILESTILBESTROL, OXIQUINOLINA,
Y FORMALDEHIDO.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO,
ARAIZ DE LAINOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES
LEGALES U ORDENES DE AUTORIDAD COMPETEN-

2.1.7

21.10

211

2112

2113

2114

21.15

21.16

2117

TE, DE NORMAS TECNICAS O DE PRESCRIPCIONES
MEDICAS O DEINSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES
CONTRACTUALES.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLI-
MIENTO DEL ASEGURADO, RESPECTO DE OBLIGA-
CIONES CONTRACTUALES Y EN GENERAL, DE TODA
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CON-
TRACTUAL.

LAS PERDIDAS PATRIMONIALES QUE NO SEAN CON-
SECUENCIA DIRECTADE UN DANO AMPARADO POR
LA POLIZA.

LOS DANOS OCASIONADOS POR DESLIZAMIENTOS
DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS,
TEMBLORES, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION
VOLCANICA O CUALESQUIER OTRA PERTURBA-
CION ATMOSFERICA O DE LANATURALEZA.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O INDIREC-
TAMENTE POR GUERRA DECLARADA O NO,ACTOS
TERRORISTAS, SUBVERSIVOS O GUERRILLEROS,
MOTINES, HUELGAS O CUALQUIER ACTO QUE PER-
TURBE LA PAZ Y EL ORDEN PUBLICO.

LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO, POR
SU CULPA GRAVE.- CUANDO ESTE SEA UNA PERSO-
NA JURIDICA NO SE AMPARARAN LOS PERJUICIOS
QUE CAUSEN SUS SOCIOS, DIRECTORES Y REPRE-
SENTANTES LEGALES, TRABAJADORES Y PERSO-
NAS VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO DE PRES-
TACION DE SERVICIOS Y APODERADOS GENERALES
POR SU CULPA GRAVE.

LA CONTAMINACION Y/O POLUCION GRADUALO
PAULATINA DE CUALQUIER INDOLE, LA POLUCION
DEL MEDIO AMBIENTE.

LAS OPERACIONES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA Y CANADA, ASI COMO LAATENCION
Y/O EL RESULTADO DE DEMANDAS EN DICHOS PAI-
SES.

LOS PERJUICIOS QUE SE ORIGINEN POR LA APLI-
CACION DE DISPOSICIONES Y ORDENES DE AUTO-
RIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA O POR ASUN-
TOS INVESTIGATIVOS DE CARACTER PENAL.

LOS DANOS OCASIONADOS POR VEHICULOS,
AERONAVES O EMBARCACIONES.

LOS DANOS DERIVADOS DE LA EXTRACCION, FA-
BRICACION, MANIPULACION Y USO DE ASBESTOS
Y/O AMIANTO O SUSTANCIAS QUE CONTENGAN DI-
CHAS MATERIAS.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EN QUE INCURRA EL PERSONAL DE EMPRESAS DE
SEGURIDAD Y VIGILANCIA.-
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2118

21.19

2120

21.21

2122

2.1.23

21.24

2125

2126

2127

2128

21.29

LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN ENTRE SI, LAS
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, QUE SEAN
CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS DEL ASE-
GURADO.

LOS PERJUICIOS A CAUSA DE DANOS O LESIONES
PERSONALES OCASIONADOS POR PRODUCTOS FA-
BRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR
EL CONTRATISTA ASEGURADO, O BIEN POR LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR SERVICIOS PRES-
TADOS, SILOS DANOS Y LESIONES SE PRODUJEREN
DESPUES DE LA ENTREGA A LA QUE SE ENCUEN-
TRA OBLIGADO EL ASEGURADO, POR LA EJECU-
CION DEL CONTRATO O POR LA PRESTACION DEL
SERVICIO.-

EL EJERCICIO DE LA POSESION Y USO DE
PARQUEADEROS.

LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS DE CONTA-
MINACION ACCIDENTAL, REPENTINA E IMPREVIS-
TA U OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DE
AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O BIEN
POR RUIDOS.

LLOS FERJUICIOS DERIVADOS DE HECHOS OCURRI-
DOS FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL COLOM-
BIANO.

LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATIS-
TAASEGURADO EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS,
LEYES O DISPOSICIONES OFICIALES DE TAL NATU-
RALEZA.

LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR LA FABRICA-
CION, ELABORACION, TRANSPORTE, ALMACENA-
MIENTO, DISTRIBUCION, CARGUE Y DESCARGUE, AS|
COMO POR LA UTILIZACION DE EXPLOSIVOS Y
COMBUSTIBLES.

LOS PERJUICIOS POR DANOS MATERIALES O LE-
SIONES PERSONALES CAUSADOS DIRECTA O INDI-
RECTAMENTE POR REACCION NUCLEAR O CONTA-
MINACION RADIOACTIVA.

LOS PERJUICIOS PROVENIENTES DE CIMENTACION
Y ANCLAJES (INCLUIDO EL DEBILITAMIENTO DE CI-
MIENTOS Y BASES), ASENTAMIENTOS, VIBRACION
O VARIACION DEL NIVEL DEL SUELO Y VARIACIO-
NES DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

LOS PERJUICIOS QUE SURJAN DE UNA ERRADA
PRACTICA PROFESIONAL Y QUE ORIGINEN UNA RES-
PONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

LOS DANOS CAUSADOS A CONDUCCIONES SUBTE-
RRANEAS DE CUALQUIER CLASE.

LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDADES ADYA-
CENTES O ESTRUCTURAS EXISTENTES.

2130 LOS PERJUICIOS POR DETERIOROS O DANOS OCA-

SIONADOS A BIENES AJENOS EN PODER DEL ASE-
GURADO BAJO SU CUIDADO, CONTROL, DEPOISI-
TO, VIGILANCIA O CUSTODIA, COMODATO, PRES-
TAMO, CONSIGNACION O EN COMISION O SOBRE
LOS CUALES EL ASEGURADO REALICE UNA ACTIVI-
DAD INDUSTRIAL O PROFESIONAL (MANIPULACION,
TRANSFORMACION, REPARACION, TRANSPORTE,
EXAMEN Y SIMILARES).

2.2 EXCLUSIONES PARTICULARES

2.2.1 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-

PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES.-

LA COBERTURA OTORGADA BAJO EL AMPARO Cl-
TADO, NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EX-
TENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAU-
SADOS POR O PROVENGAN DE:

2.2.1.1 DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES SE

ENCUENTREN O HAYAN LABORADO LOS CONTRA-
TISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

2.2.1.2 DANOS CAUSADOS A LA PERSONA O A LOS BIE-

NES DE LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS
O SUS EMPLEADOS.

2.2.1.3 ESTACOBERTURA TAMPOCO SE EXTIENDE A CU-

BRIR RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD
CIVILEXTRACONTRACTUAL ENTRE LOS CONTRA-
TISTAS O ENTRE ESTOS Y LOS SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

2.2.2 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-

PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.-

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTEN-
SION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSA-
DOS POR O PROVENGAN DE:

2.2.2.1 ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O

EPIDEMICAS, SEGUN SU DEFINICION LEGAL.

2.2.2.2 ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PRO-

VOCADOS DELIBERADAMENTE O POR CULPA
GRAVE DEL EMPLEADO.

2.2.3 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-

PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
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CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTEN-
SION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSA-
DOS POR O PROVENGAN DE:

2.2.3.1 LAUTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTO-
MOTOR EN LABORES DE SERVICIO PUBLICO.

LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTO-
MOTOR DE PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES
DEL CONTRATISTA ASEGURADO.

2.2.3.2

2.3.3.3 LAS PERDIDAS O DANOS A LOS VEHICULOS AU-
TOMOTORES MATERIA DE LA PRESENTE COBER-
TURA, ASi COMO A SUS ACCESORIOS Y A LOS
BIENES TRANSPORTADOS EN TALES VEHICULOS,
INCLUYENDO LAS OPERACIONES DE CARGUE Y
DESCARGUE.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EX-
TENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN
CAUSADOS POR O PROVENGAN DE LOS RIESGOS
NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA DE SEGURO DE
AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS OBJETO DE COBERTU-
RABAJO ESTE AMPARO.

LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO TENDRA
APLICACION CUANDO EL(OS) VEHICULO(S)
ASEGURADO(S) NO SE ENCUENTRE(N) AMPA-
RADO(S) BAJO UN SEGURO DE AUTOMOVILES
CUBRIENDO EL LIMITE PRIMARIO, CUYO EXCESO
ES OBJETO DE LA COBERTURA BRINDADA POR
ESTE AMPARO.

CLAUSULA TERCERA
3. DEDUCIBLE

La presente poliza tiene un deducible, que sera del diez por
ciento (10%) del valor asegurado enunciado en la caratula de
la misma.- Tal deducible nunca sera superior a 2.000 Sala-
rios Minimos Mensuales Legales Vigentes.

CLAUSULA CUARTA
4, OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

El Asegurado debera dar aviso a SEGURESTADO sobre la
ocurrencia de todo hecho que pudiere afectar la presente péliza
dentro del término legal de tres (3) dias contados a partir de la
fecha que haya conocido o debido tener conocimiento de la
ocurrencia del siniestro.

Si contra El Asegurado se iniciare algun procedimiento judi-
cial, o fuere citado a asistir a diligencia de conciliacion previa
por la ocurrencia de un suceso que pudiere afectar esta poli-
za, debera dar aviso inmediato a SEGURESTADO, aunque ya
lo haya dado respecto a la ocurrencia del siniestro.

El Asegurado queda obligado a colaborar en su defensa
judicial, a facilitar los documentos y demas medios probato-
rios que busquen la exoneracion de responsabilidad o dismi-
nuir el monto de la misma y a concurrir a las citaciones gue la
ley o SEGURESTADO le solicite.

Queda igualmente obligado a realizar todas las diligencias
razonables, tendientes a evitar la agravacion o aumento de
los perjuicios.

Si El Asegurado, por su culpa o negligencia faltare a alguna
de las obligaciones arriba descritas, SEGURESTADO deduci-
ra de la indemnizaciéon el valor de los perjuicios que dicho
incumplimiento le cause.

CLAUSULA QUINTA
5.GARANTIAS

La presente pdliza se expide bajo la condicion que El Asegu-
rado cumplira durante toda la vigencia del seguro con las
siguientes garantias y compromisos:

5.1 El Asegurado no puede sin consentimiento previo y es-
crito de SEGURESTADO aceptar responsabilidades, de-
sistir, transigir, ni hacer cesiéon de la péliza cuando es
nominativa, so pena de perder todo derecho bajo este
contrato de seguro. Tampoco puede incurrir en gastos, a
menos que obre por cuenta propia, con excepcion de los
gastos necesarios para prestar auxilios médicos, de
ambulancia y hospitalizacion, inmediatos a la ocurren-
cia de un siniestro y de aquellos encaminados a evitar la
agravacion de un dano. Le son aplicables al Beneficiario
reclamante todas las prohibiciones del Asegurado, que
por su naturaleza procedan contra él también.

5.2 EI Beneficiario reclamante y/o El Asegurado cuando di-
rectamente reclame, perderan todo derecho derivado
de esta péliza cuando lleguen a formular reclamacion en
alguna manera fraudulenta.

5.3 El! Asegurado debe mantener vigentes y validos todos
los documentos y certificaciones exigidos por la autori-
dad competente, para el ejercicio de su actividad.

5.4 EIl Asegurado dentro de su operacion o actividad, descri-
ta en la caratula de la pdliza, observara todas las dispo-
siciones legales y reglamentarias vigentes, que rigen su
actividad profesional.

5.5 EIl Asegurado se compromete y obliga a mantener en
buen estado de conservacién y funcionamiento los bie-
nes con los cuales desarrolla su actividad descrita en la
caratula de la péliza y comunicara por escrito a
SEGURESTADO cualquier modificacién o alteracion que
ocurra a la propiedad o caracteristicas de los mismos
bienes.

5.6 E! Asegurado no podra permitir que se le de a los bienes
con los cuales desarrolla su actividad descrita en la
caratula de la pdliza, un uso diferente al normal y
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autorizado segun su tipo y capacidad y se obliga a cumplir
con todas las disposiciones legales y técnicas referentes
a su mantenimiento y seguridad.

En el evento de violar El Asegurado, una cualquiera de las
garantias que se compromete a cumplir y observar, durante
el desarrollo y ejecucion de este contrato de seguros, faculta
a SEGURESTADO, para dar por terminado este contrato de
seguros, desde el mismo momento de cometida la infrac-
clon.-

CLAUSULA SEXTA
6. ESTIPULACIONES SOBRE RECLAMACIONES

Si el monto de las reclamaciones excediere del limite asegu-
rado para cada cobertura o evento, SEGURESTADO solo res-
pondera por los gastos del proceso judicial, en la proporcion
que haya entre el limite del valor asegurado y el importe total
de las reclamaciones, aun cuando se trate de varios juicios
resultantes de un mismo acontecimiento. En tales casos
SEGURESTADO podra eximirse de otras reclamaciones me-
diante el pago del limite asegurado y su participacion propor-
cional en los gastos hasta entonces causados.

Toda indemnizacion o pago que se haga de conformidad con
la presente poliza, originara una disminucion igual al valor
asegurado.- Esta poliza no tiene restitucion automatica de
valor asegurado. Cualquier restitucion del mismo, debe ser
aprobada previamente por SEGURESTADO, una vez que El
Asegurado cumpla los requisitos exigidos por SEGURESTADO
para una nueva contratacion.

CLAUSULA SEPTIMA
7. DEFINICIONES

Para los efectos del presente seguro las siguientes expre-
siones tendran el significado que se estipula:

7.1 El Asegurado: es la persona natural o juridica, consorcio
0 unién temporal conformado por varias personas natu-
rales o juridicas, que se encarga de ejecutar y cumplir
con el objeto del contrato celebrado con la Entidad Esta-
tal. Dentro de la vigencia asegurada quedan ampara-
das las personas vinculadas a éste, mediante contrato
de trabajo. Tendra también la calidad de Asegurado la
Entidad Estatal contratante, limitado ello tinicamente a
los danos producidos por el Contratista Asegurado con
motivo de determinada responsabilidad civil
extracontractual en que éste incurra con ocasion de la
ejecucion del contrato celebrado entre la Entidad Estatal
y el Contratista Asegurado.

7.2 Beneficiario: Los Terceros Afectados que puedan resul-
tar perjudicados y la Entidad Estatal contratante, esta
ultima respecto de la responsabilidad civil extra-
contractual en que incurra el Contratista Asegurado, con
ocasion de la ejecucion del contrato celebrado entre la

Entidad Estatal y el Contratista Asegurado.

7.3 Tercero Afectado: es la persona natural o juridica damni-
ficada por el hecho imputable al Contratista Asegurado, y
del cual resulte civilmente responsable, amparado bajo
la presente pdliza, y que no tenga relacion de parentesco
directo con el Contratista Asegurado hasta en cuarto
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad, y tam-
poco ningun grado de subordinacion o dependencia.-

7.4 Predios: son los bienes inmuebles donde se ejecuta el
contrato celebrado entre la Entidad Estatal y el Contratis-

ta Asegurado.

7.5 Limite o valor asegurado: es la maxima responsabilidad
de SEGURESTADO por cada siniestro y por el total de
siniestros que puedan ocurrir durante la vigencia del
seguro. Cuando en esia pdliza o en su caratula, se fije o
establezca un sublimite de valor asegurado, ya sea por
persona, dafno material, lucro cesante, dafo
extrapatrimonial, gastos legales, agregado anual o si-
milar, se entendera que tal sublimite sera el valor maxi-
mo de responsabilidad de SEGURESTADO, y que forma
parte del limite del valor asegurado, no siendo en conse-
cuencia, una adicién de este ultimo.-

7.6 Vigencia de la cobertura o de la pdliza: es el periodo de
tiempo comprendido entre las fechas de iniciacion del
amparo, colocado en la caratula de esta péliza y termina-
cion de los amparos ofrecidos, que también se indica en
la caratula de la podliza.- Tal vigencia de los amparos,
puede coincidir con la vigencia del contrato celebrado
entre la Entidad Estatal y el Contratista Asegurado.

Para constancia de lo expuesto, y en senal de asentimiento y
compromiso con todo lo aqui pactado se firma en

a los ( ) dias del mes
de del afio
EL TOMADOR SEGURESTADO
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FIRMA AUTORIZADA

E-RCE-002A - Redis 04-09 - Pag. 6/6




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 63734660
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
LASMAR
BOGOTA, D.C. Pg::l\II(C::IIII\DL,AA\\L 1 24/10/2025 143670 SEGUROS
LIMITADA
NIT/CC
Tomador: ACCIONA CLUSTER S.A.S 900522301
Suma de: QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVENTA Y CINCO
' PESOS M/CTE. ******
NIT/CC
Pagador: ACCIONA CLUSTER 900522301
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #294902970
SUeRae-Felize- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
96-
BUCARAMANGA-
40-RCE $132.600,00 $3.000,00 $25.764,00 $0,00 $161.364,00
CONTRATOS-
101071513-0-1
96-
BUCARAMANGA-
44-CU. $353.958,91 $8.000,00 $68.772,19 $0,00 $430.731,10
ENTIDAD.EST .-
101200347-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $592.095,00
APROVECHAMIENTOS $-0,10
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $592.095,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 17614898 Total: $592.095,00

Cajero: PAGUESTADO



ANEXO 1.6
FACTURA



ACCIONA CLUSTER S.A.S Factura electronica de venta

Nit 900.522.301-7 TEL:3164735387 No. FEAC26

CRA8A 1287 TO 1 AP 204 ED MONTEOLIVETTO ABADIAS CONDOMINIO

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL

INSTITUTO PARA LA RECREACION Y EL DEPOR 30/12/2025 $ 108.824.311,00
NIT No. : 804007267-8 VENDEDOR
DIRECCION : KM 1 VIA PTA FLDA ESTADIO ALVARO GOMEZ HURTADO |
TELEFONO : FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : FLORIDABLANCA PAIS : Colombia 29/01/2026

# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. IMPUESTOS VALOR TOTAL
1069 TRANSPORTE DE MOBILIARIO Y/O PRODUCCION 1Und  $9.584.472,00 $ 9.584.472,00

Y/O ELEMENTOS
REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE LOS
EVENTOS INSTITUCIONALES A CARGO DE
IDEFLORIDA
2 029 PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO 1Und $58.760.022,00 IVA 19% $ 58.760.022,00
PARA EL DESAROLLO DEL CONTRATO
REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE LOS
EVENTOS INSTITUCIONALES A CARGO DE
IDEFLORIDA
3 030 REFRIGERIOS REQUERIDOS PARA EI APOYO 1Und §$18.462.106,00 IC 8% $ 18.462.106,00
LOGISTICO PARA EL DESAROLLO DEL CONTRATO
REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE LOS
EVENTOS INSTITUCIONALES A CARGO DE
IDEFLORIDA
4 031 HIDRATACION REQUERIDA PARA EL APOYO 1 Und $9.376.339,00 $9.376.339,00
LOGISTICO PARA EL DESAROLLO DEL CONTRATO
REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE LOS
EVENTOS INSTITUCIONALES A CARGO DE

IDEFLORIDA
NRO. ITEMS FACTURADOS: 4
LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : $ 96.182.939,00 CxC #1 Vence: 29/01/2026 $ 108.824.311,00
IVA liquidado $ 58.760.022,00 19% $ 11.164.404,00
Impuesto al consumo 8% $ 18.462.106,00 8% $ 1.476.968,00
VALOR TOTAL : $ 108.824.311,00

CIENTO—OCHO-MIEEONES OCHOCIENTO S VY EINTICUATRO-MIETRESCIENTOSONCEPESD

VALOR (en letras) :

OBSERVACIONES

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar
retencion)
Factura a crédito, plazo hasta 29/01/2026.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:

aen+z5gdUm89xBAVVFUPGMgMWwYBD9T7bCW2SJRNpNcL5CmROOCbskPFrWGUcAv4vWzekNdhJNBhC7LZeKS2kWLZIGapK8BIXTxFO/9VEXN]iZ7xIrA
+rp+M/0JVG5XrQIHW7BPGcpW MpAlku6Qzmuez4N5YQ4wOIlu80xO/YW9jlycl+cTZGZ3MGWHFeLITLaioDH1hWMDVVNWv/uTvyz3JFZDul13VuSzEYAyRTg
zJOfYNchqu7y1trvtriDOA8uhZ9D4rogt38XI7RH3M1KLKH4kBU4ID349rfqJtJZyRf/VY/RaCbK53RNN3Xe4bdNVULPUAVPfi5QOLUcKotwQ==

= CUFE: f8dcc577fbec34930c02bba9e46fb7d771f97cb325bc400208def7cf9e89baaf366911fadbaf0a6b9dd39d63efob09a4
= Fecha emision: 2025-12-30 13:56:55 Fecha validacion DIAN: 2025-12-30 13:57:00-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-025V1

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
Page 1 of 1

Resolucion DIAN: 18764088626868. Prefijo: FEAC. Rango: 1 al 200. Vigencia: 10/02/2025 hasta 10/02/2027.





