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Gambita, 22 de enero de 2026

Doctora: _

DIANA CAROLINA NUNEZ ROMERO
Secretaria General y de Gobierno
Supervisora

Municipio de Gambita-Santander

Cordial Saludo

La presente tiene por fin presentar ante su despacho informe de actividades desarrolladas durante los
dias 09,10,11,12 de enero de 2026, en los cuales se llevo a cabo las tradicionales ferias y fiestas del
municipio de Gambita, Santander, con convenio No. CPAESAL 003-2025, cuyo contrato es: ‘AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER,
FOMENTAR Y DAR A CONOCER LAS MANIFESTACIONES CULTURALES Y EXPRESIONES
ARTISTICAS, EN EL MARCO DE LAS TRADICIONALES XLVIIl FERIAS Y FIESTAS QUE SE
LLEVARA A CABO EN EL MUNICIPIO DE GAMBITA SANTANDER, VIGENCIA 2026”.

Anexo registro fotografico evidenciando cada item contratado y se anexa

Factura

Certificaciéon bancaria

Rut actualizado

Certificacion del contador pago seguridad social con sus antecedentes
Planilla de seguridad social de diciembre y enero

Estampillas departamentales

Informe contable

En espera de su colaboracion en la revision del informe

Va =7 f
R.L FUNDACIO COLOMBIA VIVE Y SUENA
NIT. 900.994.425-6

Cel. 3125115851 —-3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com




FUNDACION 5
Colombia (
VIVEY SUENA

Regalando sonrisas construimos paz

REGISTRO FOTOGRAFICO
ITEM ACTIVIDAD ANEXO (FOTO)
1 |SERVICIO INTEGRAL DE PRODUCCION

THCNICA, INFRAESTRUCTURA Y
ESCENARIO

Suministro, instalacion, operacion y desmontaje de
la infraestructura técnica del escenario principal, la
cual debe incluir una cubierta tipo hangar de
9x12x6 metros, una tarima certificada de 10x8
metros con altura de 1.40 metros y alas laterales de
3 metros, ademds de una tarima de trabajo anexa
de 4.80x5.60 metros. A nivel logistico, se requiere
el montaje de diez (10) carpas de 4x4 metros y la
adecuacion de un camerino de 4x6 metros dotado
con espejo de cuerpo completo, mesa grande y
veinte (20) sillas. El sistema de sonido (P.A.) debe
ser tipo Line Array configurado a tres vias, con una
presion sonora uniforme de 111 dB RMS,
compuesto por 14 cabinas (tipo RCF HDL-20)
con doble parlante de 10” y driver de 37, reforzado
por un subsistema de 8 sub-bajos dobles de 18” de
alta potencia (minimo 2400W RMS). El control de
audio se realizari mediante una consola digital de
48 canales (tipo Allen & Heath SQ6) con
procesamicnto digital; el sistema de monitoreo
debe contar con 8 monitores de piso de alta
potencia  (7T00W-1000W), sidefills dobles y
sistemas de monitoreo  personal  In-Far
(inalimbricos y alimbricos) con capacidad para
multiples mezclas. El componente visual consta de
una pantalla LED outdoor pitch 3.2 de 4x3 metros
con procesador y computador dedicado con
tarjeta grafica de alto rendimiento. La iluminacion
profesional debe ser operada por consola digital
DMX e incluir 9 cabezas maoviles Beam 7R, 12
pares LED RGBW, 4 blinders dobles, estrobos y
miquinas de humo. Todo el sistema debe estar
respaldado por una planta eléctrica de 100 KVA
insonorizada y se debe suministrar ¢l backline
especifico que incluye una bateria acistica de arce
(maple) de 5 piezas con set de platillos gama
profesional. Esta infraestructura quedo montada
desde el dia jueves 08 de enero hasta cl dia martes
13 de enero de 2026
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BANDA FIESTERA

Contratacion de una agrupacién musical
en formato de banda fiestera o
"papayera", compuesta por un minimo de
ocho intérpretes con instrumentos de
viento y percusion. El servicio incluye la
amenizacién musical de las diferentes
actividades programadas en la agenda
ferial, como alboradas, desfiles, actos
protocolarios y acompafiamiento general
del evento durante los cuatro dias. El
contratista debera garantizar la
disponibilidad total de la agrupaciény
cubrir todos los costos logisticos asociados
a su personal, incluida su alimentacidn y
transporte interno, asegurando una
presentacion de calidad y la animacién
constante de las jornadas festivas. Esta
agrupacion estuvo amenizando las fiestas
desde el dia viernes 09 de enero hasta el
dia lunes 12 de enero de 2026

SERVICIO UNIFICADO DE
AMBIENTACION MUSICAL,
ANIMACION ARTISTICA Y

CONDUCCION PROTOCOLARIA

Prestacion de un servicio integral que abarca la
musicalizacién, animacién y presentacion oficial
durante los cuatro dias del evento. El contratista
debera proveer un servicio de D] profesional con
experiencia en eventos masivos y tradicionales,
equipado con sistemas de mezcla para garantizar
la cobertura musical continua, complementado
con un espectaculo de animacion en vivo que
incluya cuerpo de baile y el suministro de utilerda
para la realizacion de la "hora loca". De manera
integrada, este item incluye el servicio profesional
de un maestro de ceremonias y presentador
oficial disponible para la totalidad de la agenda
ferial, quien seri el responsable de la conduccion
de todos los actos protocolarios, culturales y
artisticos, asegurando el manejo adecuado del
publico, el cumplimiento del guion técnico y la

Cel. 3125115851 3134273514
email: fundaviveysuefia2016 @gmail.com
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presentacion formal de las autoridades y
actividades en el escenario principal. los cuales
estuvieron desde el dia viernes 09 de enero hasta
el dia 12 enero de enero de 2026

LOGISTICA INTEGRAL Y PREMIACION {
PARA CAMPEONATO RELAMPAGO DE
FUTBOL 6

Servicio de operacion logistica y técnica para la
realizacién del campeonato relimpago de fitbol
6 en categorias masculina y femenina,
programado para la jornada del 9 de enero. El
contratista debera garantizar la cobertura total del
juzgamiento durante el torneo, asignando
obligatoriamente un (1) arbitro y un (1) planillero
para cada partido disputado en el cronograma.
Asimismo, el item incluye el suministro integral
del plan de premios para ambas ramas (masculina
y femenina), el cual debe constar de los
galardones fisicos tipo trofeo y la destinacion de
los recursos para la entrega de incentivos
econdmicos (bonos en efectivo) al primer puesto,
segundo puesto, goleador y valla menos vencida,
asegurando la entrega de ambos componentes
(trofco y efectivo) a cada uno de los ganadores
mencionados. Fl cual se llevo a cabo el dia
viernes 09 de enero de 2026 desde las 7 am hasta
las 11 pm.

Cel. 3125115851 -3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com
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CONCURSO DE CARROZAS

Suministro de los elementos de
premiacién destinados al concurso de
carrozas, contemplando la provision de los
incentivos econdmicos para galardonar a
los participantes que ocupen el primer,
segundo y tercer puesto segln la
deliberacidn del jurado calificador.
Adicionalmente, este item incluye el
disefio y suministro de menciones de
honor o placas de reconocimiento por
participacion para la totalidad de las
carrozas inscritas que realicen el recorrido
del desfile, con el fin de exaltar el esfuerzo
creativo y el aporte cultural de todos los
expositores. El cual se llevo a cabo el dia
domingo 11 de enero de 2026 a partir de
las 2 pm hasta las 6 pm

Cel. 3125115851 -3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com
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LOGISTICA Y PREMIACION PARA FERIA
GANADERA

Servicio de suministro de clementos de
reconocimiento y logistica para la feria de
exposicion ganadera. El contratista debera
proveer los insumos de premiacion necesarios
para destacar la participacion y calidad de los
ejemplares, incluyendo trofeos, escarapelas,
medallas y otros distintivos para las diferentes
categorias juzgadas. Y los elementos logisticos
requeridos para la ceremonia de premiacion y
reconocimiento a los ganaderos participantes. La
cual se llevo a cabo el dia 11 de enero de 2026 a
partir de las 8 am hasta el medio dia

Cel. 3125115851 -3134273514

email: fundaviveysuefia2016 @gmail.com
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PRESENTACION ARTISTICA DE
AGRUPACION DE MUSICA POPULAR Y
REGIONAL

Contratacion de la presentacion musical en vivo
de una agrupacion de musica popular en formato
banda, garantizando el cumplimiento integral de
su rider técnico para un staff de trece (13)
personas entre musicos y técnicos. El servicio
requiere la disposicion de un sistema de sonido
P.A. tipo Line Array ajustado eléctricamente y en
frecuencia, operado desde una consola digital de
minimo 32 canales de entrada y 8 de salida
ubicada en un F.O.H. cubierto, complementado

Cel. 3125115851 3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com
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por un sistema de monitoreo de piso (cufias) y
side fill de tres vias con al menos 6 mezclas
independientes. En cuanto al backline, es
obligatorio ¢l suministro de una bateria de gama
media-alta (configuracion standard con bombo
de 22", toms de 12" y 14", redoblante y herrajes
completos), un amplificador de bajo de minimo
250W con cabina de 8x10 y soportes de alta
resistencia para teclado. La microfonia y las cajas
directas deben cubrir un input list de 21 canales,
especificos para instrumentos como vihuela, dos
requintos, dos trompetas, acordedn, teclado, bajo
y cuatro lineas vocales. Adicionalmente, el item
incluye la logistica de camerino exclusivo dotado
con espejos, mobiliario y puntos eléctricos,
suministro de catering ligero (hidratacion y
pasabocas) y el transporte local del personal en
un vehiculo tipo van con capacidad adecuada. Se
llevo a cabo el dia sibado 10 de enero 2026 a las

8 pm.

PRESENTACION ARTISTICA DE
AGRUPACION FOLCLORICA
COLOMBIANA

Contratacion de la presentacion artistica en vivo
de una agrupacion musical de folclore
colombiano, garantizando el cumplimiento
estricto de sus requerimientos técnicos. Ll
servicio debe proveer un sistema de audio
principal (P.A.) original y dimensionado para
garantizar una cobertura excelente,
complementado por un sistema de monitorco
distribuido en monitores de piso frontales y
monitores laterales (side fills) para la referencia de
los musicos. En cuanto al backline, es obligatorio
el suministro de un amplificador de bajo de alta
potencia y calidad profesional. Asimismo, se debe
garantizar la microfonia, cableado y consola con
la capacidad de canales suficiente para cubrir el
plan de entradas (input list) que incluye: dos
lineas para acordeon, un micréfono para voz
lider, dos micréfonos para coros, y la microfonia
especifica para la percusion (un micréfono para
giiiro, uno para caja, tres para timbales, dos para
congas) y para la seccién de vientos (un
microfono para saxofén y uno para bombardino),
asegurando la captura y mezcla fiel de la
instrumentacién. El cual hizo su presentacion el
dia 11 de enero del 2026 a las 10 pm

Cel. 3125115851 -3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com




PRESENTACION ARTISTICA DE
ORQUESTA TROPICAL GALARDONADA

Contratacién de la presentacion musical en vivo
de una orquesta de misica tropical de amplia
trayectoria, reconocida con galardones de
prestigio nacional como el Congo de Oro. Fl
servicio debe garantizar la logistica y el
cumplimiento estricto del rider técnico para un
staff en escena de quince (15) integrantes,
suministrando microfonia inalimbrica digital de
gama profesional (tipo Shure SLXD4D) para tres
vocalistas principales y la microfonia instrumental
especifica (tipo Beta 57 o SM57) para una seccion
de vientos compuesta por dos trompetas, dos
saxofones (alto y tenor) y un trombon.
Asimismo, el backline debe incluir un
amplificador de bajo dc alta potencia, soportes y
conexiones para piano y sintetizador, y una
seccion de percusién completa que abarca congas
(quinto y tumba), tambora, giiiro y un kit de
bateria o percusion con redoblante aéreo y
platillos de gama alta, asegurando todas las
condiciones sonoras requeridas para el formato
de la agrupacion. Se realizo la presentacion el dia
12 de enero de 2026 a las 1 am

Cel. 3125115851 -3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com
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PRESENTACION ARTISTICA DE
AGRUPACION MUSICAL EN FORMATO
DE BANDA POPULAR MEXICANA

Contratacién de la presentacion musical en vivo de
una agrupacién en formato de banda con estilo
popular y mexicano, la cual deberd contar con un
staff operativo y artistico de catorce (14) personas
que incluye musicos, equipo logistico, ingeniero de
sonido y animador de tarima. El formato
instrumental en escena debe estar conformado por
un minimo de nueve (9) integrantes ejecutando
dos trompetas, acordeon, tuba, bajo, vihuela,
guitarra requinto, bajo sexto, bateria y voz
principal. Fl servicio tendrd una duracion de una
hora y treinta minutos (1:30) de show e incluye ¢l
suministro, instalacién v operacién de un
despliegue de efectos especiales compuesto por
cuatro (4) fuentes pirotécnicas tfipo volcan de 5
metros, un cafion de confeti con carga de 3 kilos,
un sistema de cryojet doble con cilindro de 10
kilos, tres (3) lanzallamas y tortas pirotécnicas,
garantizando  ademds ¢l transporte ¥
desplazamiento de la totalidad del personal y
equipos al lugar del evento. ¢l cual hizo su
presentacion el dia 10 de enero a las 8 pm

Cel. 3125115851 -3134273514
email: fundaviveysuefia2016 @gmail.com
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PRESENTACION ARTISTICA DE
EXPONENTE DE MUSICA POPULAR Y
NORTENA

Contratacion de la presentacion musical en vivo de
un artista o agrupacion con amplia trayectoria y
reconocimiento en los géneros de musica popular
y nortefia. El servicio debe garantizar un
especticulo de alta calidad interpretativa con su
agrupacion completa, cumpliendo a cabalidad con
los requerimientos técnicos (rider) que cxige el
formato instrumental caracterstico (acordedn,
bajo sexto, bajo eléctrico y bateria). Iil contratista
deberd proveer un sistema de sonido profesional
ajustado a las necesidades del aforo, garantizando
la mezcla y monitoreo (piso y side-fills) de alra
potencia, asi como la microfonia especifica y el
backline necesario para la correcta ejecucion de los
instrumentos. Adicionalmente, el item contempla
la logistica integral del artista, cubrendo ¢l
transporte de todo el staff, la disposicion de un
camerino adecuado con las condiciones de
comodidad requeridas. Il cval hizo su
presentacion el dia 12 de cnero ala 1 am

Cel. 3125115851 -3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com
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no es valido como autorizacion para presentar ante autoridades competentes.
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' l l p ' 0 Asoclacién Colcmbiana de Intdipretes y Frocducilores 1onograficos

NIT 890,984,107-0

LIQUIDACION PAGO DERECHOS CONEXOS AL AUTOR

USUARIO FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
EVENTO XLVIII FERIAS Y FIESTAS GAMBITA
FECHA 09 AL 12 DE ENERO DE 2026

LIQUIDACION VALIDA HASTA:

FECHA LIMITE DE PAGO ENERO 09 DE 2026 $ 3.151.629
VALOR A PAGAR DESPUES DEL 10 DE ENERO S 5.252.715

OBSERVACION: Para efectos de facturacion es necesario que el usuario remita el soporte de pago, en caso contrario
no se expedira ningln soporte contable.
Para transferencias electronicas unica y exclusivamente a través del c6digo QR (hoja 2) o del link:
https://micrositios.avalpaycenter.com/acinpro-ma
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Paga desde la app
de cualquier entidad

g Escanea este
#Mn cédigo QR

de tu banco

u

ZONA 4 SANTANDER

MID: 0091003109

Terminal: 001




ENTIDADES EN DONDE PODRA REALIZAR CONSIGNACION O TRANSFERENCIA ELECTRONICA

ENTIDAD TIPO CUENTA CODIGO DE REFERENCIA
= :
BANCOLOMBIA Cuenta Corriente 579841027:527 2°°""e"'° NIT DEL USUARIO
BANCOLOMBIA Cuenta Ahorros N. 02798410701 NIT DEL USUARIO
BOGOTA Ahorros 558351219 NIT DEL USUARIO
BANCO AGRARIO cuenta corriente 13030_60023'6 NIT DEL USUARIO
convenio 12780

BANCO DE OCCIDENTE Ahorros 477808372 NIT DEL USUARIO
EFECTY RECAUDO EN EFECTIVO CONVENIO RECAUDO 13664 NIT DEL USUARIO

FAVOR REMITIR COPIA DE ESTE FORMATO CON EL SELLO DEL BANCO PARA SU CORRESPONDIENTE LEGALIZACION

OBSERVACIONES PARA TENER EN CUENTA

*+* £| Codigo de referencia es el nit o cedula del usuario, que debe ser igual al de la persona que diligencio los formularios

xsxEcte formato de consignacion es solo informativo, por lo tanto no constituye PAZY SALVO de Derechos Conexos expedido por ACINPRO

*+% ACINPRO no recibe en ninguna de sus oficinas dinero en efectivo, el unico documento que se recibe como soporte de pago es la consignacion
*+* E| paz y salvo se expide una vez se presente el soporte de consignacion realizado en cualquiera de las entidades bancarias descritas

**% ACINPRO es una sociedad de gestion colectiva diferente a SAYCO, favor abstenerse de realizar pagos de ACINPRO en cuentas de SAYCO

OTROS ENTIDADES DE RECAUDO
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Paga/Recavda de forma agil y segura:

indica el cédige de convenio del recaudo 13664
Nombre del convenio ACINPRO
Indica (REFERENCIA DE PAGO)]

Indica el valor a pagar y entrega al cajero el dinerc en
efectvo

Peciama el comprobante de pago y consérvale
Cubrimiento:

17.510 puntos en 32 deportamentos y 1 027 municipios
Topes:
Desde $1 hasta $500.000 por operacion

L e

Transacciones:
Recaudos en Hectivo

Barwo de Uoodenite

Del lodo
de ios que hacen.

AW AL

BTN v

Paga Recauda de forma agil y segura:

1. Indica el codigo de convenic de recaudo 13644

2. Nomore del convenio ACINPRO

3 indcao (REFERENCIA DE PAGO)

4. Indigue el valor a pagar y entrega al cgjero el dinerc en
efectivo

5

Reclama el comprobarite de page y consérvalo
Cubrimiento:

11.242 punios en 32 deportamentos y 801 municipics

Topes:
Desde $1 haste $1.000.000 por operacicn

Transacciones:
Recaudos en Efectvo

| 0 De! lodo

Baro de o dente de ios que hacen. AL

{3 Punto de

Pago

| Espreialistas en Recasdo |

Paga’ Recauvda de forma agil y segura:

Indica el cédigo de conveno de recaudo 13464
Hombre del conveno ACINPRO

Indica (REFERENCIA DE PAGO]

Indica el valor a pagor vy entrega al cajerc el dnerc en
efectvo
L

5. FRecloma el comprobante de pago y consérvalo
Cubrimiento:

3.102 puntos en 28 departamentos y 170 muncipios

B —

Topes:
Desde $1 hasta $4.000.000 por operacion

Transac ciones:
Recoudos en Efectivo

Del lado
de ios gue hacen.

AL

Super GIROS
o

Paga Recavda de forma agil y segura:

Indica el codigo de convenio de recaudo 13664
Nombre del convernic ACINPRO

indica (REFERENCIA DE PAGO)

indica el valor a pagoar vy entrego al cojero el dinero en
efectivo

£ Reclama el comprobante de pago v consérvalo
Cubrimiento:

‘lbul-i—'

14700 puntos en 522 municipios

Topes:
Desde $1 hasta $5.000.000 por operacion.

Transacciones:
Recaudos en Efectivo

Del! lado
Barxp de Coodente de los que hacen. AL




FUNDACION gl

Colombia
VIVEY SUENA

Regalando sonrisas construimos paz

CONSTANCIA DE ENTREGA INCENTIVO ECONOMICO

CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6 MUNICIPIO DE
GAMBITA - SANTANDER.

CONVENIO DE ASOCIACION CPAESAL 003 DE 2025 “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER,
FOMENTAR Y DAR A CONOCER LAS MANIFESTACIONES CULTURALES Y
EXPRESIONES ARTISTICAS, EN EL MARCO DE LAS TRADICIONALES XLVIII FERIAS Y
FIESTAS QUE SE LLEVARA A CABO EN EL MUNICIPIO DE GAMBITA - SANTANDER,
VIGENCIA 2026"

El suscrito () _( '%’}'} Y, ) identificado (a) con cedula

de ciudadania WQ' YSTYR de > '*’q _en calidad de

CAPITAN (a) del Equipo / o /\/Jwa ‘Buwcé« . CERTIFICO, haber recibido de
la FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA, Nit. 900.994.425-7, I ™Moo. o 0D
INCENTIVO ECONOMICO, en desarrollo del “CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6,
DENTRO DEL MARCO DE LAS XLVIIl FERIAS Y FIESTAS DEL MUNCIPIO DE GAMBITA -
SANTANDER”.

CATEGORIA NOMBRE DEL EQUIPO GANADOR VALOR BONO
CAMPEON ' ' V7 > Vs T « o P
e | [ N Bonde 72000

Quien recibe,

Nombre: . ISt ‘“( DURE
G, e CL‘,” L‘{gf)‘,@ Y3 expedidaen __ =/ 7
Celular:

Quien entrega por la Fundacion,

R/L JORGE ZAMBRANO POVEDA
C.C. 91.111.975 EXPEDIDA EN SOCORRO
FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
NIT: 900.994.425-7

(Anexo Rut y cedula)

Cel. 3125115851 -3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com

A



FUNDACION (
Colombia

VIVEY SUENA

e

Regalando sonrisas construimos paz

CONSTANCIA DE ENTREGA INCENTIVO ECONOMICO

CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6 MUNICIPIO DE
GAMBITA - SANTANDER.

CONVENIO DE ASOCIACION CPAESAL 003 DE 2025 “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER,
FOMENTAR Y DAR A CONOCER LAS MANIFESTACIONES CULTURALES Y
EXPRESIONES ARTISTICAS, EN EL MARCO DE LAS TRADICIONALES XLVIIl FERIAS Y
FIESTAS QUE SE LLEVARA A CABO EN EL MUNICIPIO DE GAMBITA - SANTANDER,
VIGENCIA 2026”

El suscrito (a) _ K\ 110 oy suad 1 0 G} , identificado (a) con cedula
de ciudadaniaNo. 101U L@y Uod de_Vodo @ta4) | en calidad de

CAPITAN (a) del Equipo V\\ t\ Y\av LA ¢l 1 , CERTIFICO, haber recibido de
la FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA, Nit. 900. 994 425-7, A <og
INCENTIVO ECONOMICO, en desarrollo del “CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6,
DENTRO DEL MARCO DE LAS XLVIII FERIAS Y FIESTAS DEL MUNCIPIO DE GAMBITA -
SANTANDER”.

CATEGORIA NOMBRE DEL EQUIPO GANADOR VALOR BONO
SUB-CAMPEON
MASCULINO |
Gﬂ”Aw d[c (%a\/a.\_;o oo, o029
Quien recibe,

Nombre: \(\\ o oy suae U
CC. No: 4o LuM\ H\\ \\ U7} expedidaen __cucit
Celular: 2%c3c31u ¢

Quien entrega por la Fundacién,

R/L JORGE ZAMBRANO POVEDA
C.C. 91.111.975 EXPEDIDA EN SOCORRO
FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
NIT: 900.994.425-7

(Anexo Rut y cedula)

Cel. 3125115851 -3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com




VIVEY SUENA

Coiombia Co
CONSTANCIA DE ENTREGA INCENTIVO ECONOMICO

CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6 MUNICIPIO DE
GAMBITA - SANTANDER.

CONVENIO DE ASOCIACION CPAESAL 003 DE 2025 “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER,
FOMENTAR Y DAR A CONOCER LAS MANIFESTACIONES CULTURALES Y
EXPRESIONES ARTISTICAS, EN EL MARCO DE LAS TRADICIONALES XLVIIl FERIAS Y
FIESTAS QUE SE LLEVARA A CABO EN EL MUNICIPIO DE GAMBITA - SANTANDER,
VIGENCIA 2026”

El suscrito (@) JUAR__BRRRAGAN AT no _identificado (a) con cedula
de ciudadania No. 1©01850) 7| de COR1TI , en calidad de

>
CAPITAN (a) del Equipo & C«» No G (‘)-V)Ju , CERTIFICO, haber recibido de
la FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA, Nit. 900.994.425-7,
INCENTIVO ECONOMICO, en desarrollo del “CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6,
DENTRO DEL MARCO DE LAS XLVIIl FERIAS Y FIESTAS DEL MUNCIPIO DE GAMBITA -
SANTANDER”.

CATEGORIA NOMBRE DEL EQUIPO GANADOR VALOR BONO

GOLEADOR _
MASCULINO (o Newe Gords

s
00 0O

S

Quien recibe,

Nombre: JUAR DA ID BARRAGAN
CC.No: QO TR 50121 expedidaen CVR) T
Celular: 3243€9198 >

Quien entrega por la Fundacion,

R/L JORGE ZAMBRANO POVEDA
C.C. 91.111.975 EXPEDIDA EN SOCORRO
FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
NIT: 900.994.425-7

(Anexo Rut y cedula)

Cel. 3125115851 -3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com




FUNDACION “gguls
C olomb:a{ .

VIVEY SUENA

- mte—

Regalando sonrisas construimos paz

CONSTANCIA DE ENTREGA INCENTIVO ECONOMICO

CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6 MUNICIPIO DE
GAMBITA - SANTANDER.

CONVENIO DE ASOCIACION CPAESAL 003 DE 2025 “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER,
FOMENTAR Y DAR A CONOCER LAS MANIFESTACIONES CULTURALES Y
EXPRESIONES ARTISTICAS, EN EL MARCO DE LAS TRADICIONALES XLVIIl FERIAS Y
FIESTAS QUE SE LLEVARA A CABO EN EL MUNICIPIO DE GAMBITA - SANTANDER,
VIGENCIA 2026”

El suscrito (a) J1 b\(,a./l ) h Jer !D crioloed , identificado (a) con cedula
de ciudadania No. 7057198 245 de Cl'tnla/a?w , en calidad de

CAPITAN (a) del Equipo Z.,_ Af Jevs 00:)0{3 ; CERTIFICO,fhaber recibido de
la FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA, Nit. 900.994.425-7, _ [ /=9 oo>

INCENTIVO ECONOMICO, en desarrollo del “CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6,
DENTRO DEL MARCO DE LAS XLVIIl FERIAS Y FIESTAS DEL MUNCIPIO DE GAMBITA -

SANTANDER”.

CATEGORIA NOMBRE DEL EQUIPO GANADOR VALOR BONO
VALLA
MENOS |
VENCIDA  |( . /\Ln»u Qando L fee oo
MASCULINO

Quien recibe,

Nombre:;ﬂ-‘o_\Of\ 5 tl ven PCﬁalcéo
CC. No: 1057 2 84 244 expedida en
Celular;

Quien entrega por la Fundacién,

R/L JORGE ZAMBRANO POVEDA
C.C. 91.111.975 EXPEDIDA EN SOCORRO
FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
NIT: 900.994.425-7

(Anexo Rut y cedula)

Cel. 3125115851 —3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com




FlJN.[)A(JON {
Colombia ..

VIVEY SUENA

Regalando sonrisas constru:mos paz

CONSTANCIA DE ENTREGA INCENTIVO ECONOMICO

CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6 MUNICIPIO DE
GAMBITA - SANTANDER.

CONVENIO DE ASOCIACION CPAESAL 003 DE 2025 “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER,
FOMENTAR Y DAR A CONOCER LAS MANIFESTACIONES CULTURALES Y
EXPRESIONES ARTISTICAS, EN EL MARCO DE LAS TRADICIONALES XLVIIl FERIAS Y
FIESTAS QUE SE LLEVARA A CABO EN EL MUNICIPIO DE GAMBITA - SANTANDER,
VIGENCIA 2026”

El suscrito (8)_ vono YA cc\e. Ve O 5 identificado (a) con cedula
de ciudadania No. |.o 1122242~ de G b bo  encalidad de
CAPITAN (a) del Equipo T& LK 3(——- < , CERTIFICO, haber recibido de

la FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA, Nit. 900. 994 4257, b 7'ooo .00
INCENTIVO ECONOMICO, en desarrolio del “CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6,
DENTRO DEL MARCO DE LAS XLVIII FERIAS Y FIESTAS DEL MUNCIPIO DE GAMBITA -
SANTANDER".

CATEGORIA NOMBRE DEL EQUIPO GANADOR VALOR BONO

CAMPEON ‘(‘ ) / i -
FEMENINO eniiA C £ oo oo

Quien recibe,

Nombre:  \ Dawno Moy \a 1 xS
CC. No: A=A 32242« expedida en _Gow, ‘o l\g
Celular: )\ U Go 3o

Quien entrega por la Fundacién,

R/L JORGE ZAMBRANO POVEDA
C.C. 91.111.975 EXPEDIDA EN SOCORRO
FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
NIT: 900.994.425-7

(Anexo Rut y cedula)

Cel. 3125115851 —3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com




FUNDACION i('
Colombia
VIVEY SUENA

Regalando sonrisas construimos paz

CONSTANCIA DE ENTREGA INCENTIVO ECONOMICO

CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6 MUNICIPIO DE
GAMBITA - SANTANDER.

CONVENIO DE ASOCIACION CPAESAL 003 DE 2025 “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER,
FOMENTAR Y DAR A CONOCER LAS MANIFESTACIONES CULTURALES Y
EXPRESIONES ARTISTICAS, EN EL MARCO DE LAS TRADICIONALES XLVIIl FERIAS Y
FIESTAS QUE SE LLEVARA A CABO EN EL MUNICIPIO DE GAMBITA - SANTANDER,
VIGENCIA 2026”

El suscrito (a) lu 7 VDo Go e . identificado (a) con cedula
de ciudadaniaNo. S22 .480-€2& de Oy a , en calidad de

CAPITAN (a) del Equipo __ " )90 0 VA . CERTIFICO, haber recibido de
la FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA, Nit. 900.994.425-7, L cos.00>
INCENTIVO ECONOMICO, en desarrolio del “CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6,
DENTRO DEL MARCO DE LAS XLVIII FERIAS Y FIESTAS DEL MUNCIPIO DE GAMBITA -
SANTANDER”.

CATEGORIA NOMBRE DEL EQUIPO GANADOR VALOR BONO
SUB-CAMPEON
FEMENINO Supes Vove s oo

Quien recibe,

Nombre: \_\32 Do Go e vt O

-
CC.No: <290 Gl% expedidaen_ (2 ¥ <A
Celular 23 \\ U2

Quien entrega por la Fundacion,

R/L JORGE ZAMBRANO POVEDA
C.C. 91.111.975 EXPEDIDA EN SOCORRO
FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
NIT: 900.994.425-7

(Anexo Rut y cedula)

Cel. 3125115851 3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com




FUNDACION Sl

Colombia -
VIVEY SUENA

Regalando sonrisas construlmos paz

CONSTANCIA DE ENTREGA INCENTIVO ECONOMICO

CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6 MUNICIPIO DE
GAMBITA - SANTANDER.

v

CONVENIO DE ASOCIACION CPAESAL 003 DE 2025 “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER,
FOMENTAR Y DAR A CONOCER LAS MANIFESTACIONES CULTURALES Y
EXPRESIONES ARTISTICAS, EN EL MARCO DE LAS TRADICIONALES XLVIil FERIAS Y
FIESTAS QUE SE LLEVARA A CABO EN EL MUNICIPIO DE GAMBITA - SANTANDER,
VIGENCIA 2026”

El suscrito (a) A\evandicy e\ A , identificado (a) con cedula
de ciudadania No. 10S\065 2230  de Gacla At ! en calidad de

CAPITAN (a) del Equipo Qni % F\ £ X CERTIFICO,{haber recibido de
la FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA, Nit. 900.994.425-7, A Tovoo>
INCENTIVO ECONOMICO, en desarrollo del “CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6,
DENTRO DEL MARCO DE LAS XLVIIl FERIAS Y FIESTAS DEL MUNCIPIO DE GAMBITA -
SANTANDER".

CATEGORIA NOMBRE DEL EQUIPO GANADOR VALOR BONO
GOLEADORA

FEMENINO C ' dm S
enid Ya b (2F

Quien recibe,

Nombre: AeIORI G Ye\Naind
CC. No: A 039065320 expedida en Gac b 7
Celular; 3224633036

Quien entrega por la Fundacion,

R/L JORGE ZAMBRANO POVEDA
C.C. 91.111.975 EXPEDIDA EN SOCORRO
FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
NIT: 900.994.425-7

(Anexo Rut y cedula)

Cel. 3125115851 —3134273514
email; fundaviveysuefia2016@gmail.com




FUNDACION —(
Colombia

VIVEY SUENA

re—T

Regalando sonrisas construimos paz

CONSTANCIA DE ENTREGA INCENTIVO ECONOMICO

CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6 MUNICIPIO DE
GAMBITA - SANTANDER.

CONVENIO DE ASOCIACION CPAESAL 003 DE 2025 “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER,
FOMENTAR Y DAR A CONOCER LAS MANIFESTACIONES CULTURALES Y
EXPRESIONES ARTISTICAS, EN EL MARCO DE LAS TRADICIONALES XLVIll FERIAS Y
FIESTAS QUE SE LLEVARA A CABO EN EL MUNICIPIO DE GAMBITA - SANTANDER,
VIGENCIA 2026”

El suscrito (@) _\N\WAUW G ! s , identificado (a) con cedula
de ciudadania No. _Ag0tAY 3063 de ywa A U oy JY en calidad de
CAPITAN (a) del Equipo , CERTIFICO, haber recibido de

la FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA, Nit. 900.994.425-7, 755.993
INCENTIVO ECONOMICO, en desarrolio del “CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6,
DENTRO DEL MARCO DE LAS XLVIIl FERIAS Y FIESTAS DEL MUNCIPIO DE GAMBITA -
SANTANDER".

CATEGORIA NOMBRE DEL EQUIPO GANADOR VALOR BONO
VALLA
MENOS F b |
VENCIDA TR C /4 7 Hho. 00>
FEMENINO f

Quien recibe,

Nombre: \W\UN L p (W)

CC. No: _40004)3306> expedida en \J\ o A€ ] QEM Q4

Celular: 311310 150§

Quien entrega por la Fundacién,

R/L JORGE ZAMBRANO POVEDA
C.C. 91.111.975 EXPEDIDA EN SOCORRO
FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
NIT: 900.994.425-7

(Anexo Rut y cedula)

Cel. 3125115851 —-3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com
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NOMBRE DEL EQUIPO: !

CAMPEONATO RELAMPAGO
DE FUTBOL 6 MASCULINO
GAMBITA SANTANDER

PLANILLA}ﬁE*lN_SCR!PCION
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FUNDACION

Colomb:d(; -

VIVEY SUENA

Regalando sonrisas canstruimos paz

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD

FISICA

Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la préctica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacion clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Relampago de Futbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la préctica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicion médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacion, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacion en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacion en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundaciéon Colombia Vive y Suefia, en su calidad de organizador del
evento, no se hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la préctica deportiva.

En sefial de aceptacion y conformidad, se firma el presente consentimiento informado.

N

N° | NOMBRES Y APELLIDOS DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA
DEPORTISTA IDENTIDAD
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CAMPEONATO RELAMPAGO |
DE FUTBOL 6 MASCULINO \| £ 0O
GAMBITA SANTANDER
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FUNDACION

Colomb:a‘{-«-

VIVEY SUENA_

Regalando sonrisas construimos paz

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la préctica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacion clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Relampago de Fitbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicion médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacion, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacién en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacion en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacién Colombia Vive y Suefia, en su calidad de organizador del
evento, no se hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la préctica deportiva.

En sefial de aceptacién y conformidad, se firma el presente consentimiento informado.

N° NOMBRES Y APELLIDOS DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA
DEPORTISTA IDENTIDAD
1 y
Vaglon AT thila IPDOAS507 2 Moilon Pichia
2 1Pedro bar i 11016863024 ’/?/ Syl
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CAMPEONATO RELAMPAGO V&9
DE FUTBOL 6 MASCULINO 5 MV O-
GAMBITA SANTANDER

PLANILLA DE INSCRIPCION
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Colo'mb:a(r-

VIVEY SUENA

Regalando 50nwisas construimos paz

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la practica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacion clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Reldmpago de Futbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicién médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacion, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacion en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacion en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacion Colombia Vive y Sueifia, en su calidad de organizador del
evento, no se¢ hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la préctica deportiva.

En sefial de aceptacion y conformidad, se firma el presente consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la prictica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacion clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Relampago de Futbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicion médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacion. entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacion en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participaciéon en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacion Colombia Vive y Suefia, en su calidad de organizador del
evento, no se hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la practica deportiva.

En sefial de aceptacion y conformidad. se firma el presente consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la practica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacién clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Reldmpago de Fitbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicion médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacion, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria ¢ informada su participacion en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacion en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacion Colombia Vive y Suefia, en su calidad de organizador del
evento, no se hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la préctica deportiva.

En sefial de aceptacion y conformidad. se firma el presente consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la practica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacién clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Reldmpago de Futbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicién médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacién, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacién en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacién en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacién Colombia Vive y Sueifia, en su calidad de organizador del
evento, no s¢ hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la practica deportiva.

En seiial de aceptacion y conformidad, se firma el presente consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la préctica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacion clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Relampago de Futbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicién médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones.
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacion, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacion en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacion en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacién Colombia Vive y Suefia, en su calidad de organizador del
evento, no se hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la practica deportiva.

En sefial de aceptacion y conformidad, se firma el presente consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la préactica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacion clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Relampago de Futbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicion médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacion, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacion en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacion en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacion Colombia Vive y Suefia, en su calidad de organizador del
evento, no se hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la practica deportiva.

En sefial de aceptacion y conformidad, se firma el presente consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la prictica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacion clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Relampago de Futbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicién médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacion, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacion en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacion en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacién Colombia Vive y Suefia, en su calidad de organizador del
evento, no se hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la practica deportiva.

En sefial de aceptacion y conformidad, se firma el presente consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FISICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la practica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacion clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Reldmpago de Fitbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicion médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacion, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacion en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacion en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacion Colombia Vive y Suefia, en su calidad de organizador del
evento, no se hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la practica deportiva.

En sefial de aceptacion y conformidad, se firma el presente consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la préctica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacion clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Relampago de Futbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicion médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacion. entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacion en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacién en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacién Colombia Vive y Sueiia, en su calidad de organizador del
evento, no se hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la préctica deportiva.

En sefial de aceptacion y conformidad, se firma el presente consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la practica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de suffir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacion clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Reldmpago de Fitbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicién médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacién, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacién en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacion en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacién Colombia Vive y Suefia, en su calidad de organizador del
evento, no se¢ hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la préctica deportiva.

En sefial de aceptacion y conformidad, se firma el presente consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FISICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la préctica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacién clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Relampago de Futbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicién médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacién, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacion en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacion en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacién Colombia Vive y Suefia, en su calidad de organizador del
evento, no se hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la practica deportiva.

En sefial de aceptacion y conformidad, se firma el presente consentimiento informado.

Nombre del Equipo: Qémlo rTQ IC,

Lugar y Fecha:

Ne NOMBRES Y APELLIDOS DEL NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA
DEPORTISTA IDENTIDAD

U U o Corchira Yalocios | 1104124091 Ui falociasS.

2 | Yo Molieth Quocios | 1073237958 Nosimin Polacias

3 Teboly. Quircda 16994272924 Tabiola Guice®a

! | aorta Mowano 110126 OB60 /me Mosuno -

5 |paen |ath Nas £ | \040&T3IE fﬁﬁw NS,

° MNoe Dot ¢ S30%Ae Qe TuAay

’ \\m_v_fnn Pocip ™02 [A0052(5514 }\mf(u 201

5 ledy GCocaa M. 094 52 304 O Lady Oucoan Y

> _[Docnng Fodos 10317494 DHONTe

" [y Vada (e | 1000372183 Ldy LSpe-

Categoria: F:rﬂcr\ IS




CAMPEONATO RELAMPAGO

o
DE FUTBOL 6 FEMENINO bt o
* GAMBITA SANTANDER :
 PLANILLA DE INSCRIPCION
NOMBRE DEL EQUIPO: ,5,4;; lg Fe B 20411257
DELEGADO O CAPITAN: An\lj.‘ éalu-;j M«Lgoo'
Ne NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION FIRMA
A,nq“t kcl'(/-'-q N\a—lagon 7o3180728¢ W
2 ¢
- ;ﬁ' ’ko. \/! visno Tru‘.’l’L C 77{)?"{72_(? = § M )
; Vvian T oll L gru ’ } 16l 18+ U\\)\&\J\ \aeae \@qi\\'@
[Shoos Nesof! _, oty
: A't Xan J\f& Gc;r;m #f-?aa:'f ™MsP @\\e\(qwdva Gonon
Racts ol nch,  STBIF  Ltous Suva
; me sofie Game ’5 » 70993225 741
; :Q)nna ‘\_/a]m l.'na T Q) 7002123379
¥ A\)rg Sofls QJ,, Toss 717224
) Vaos | H02314326 S

Dougine 5’”1&}:{1%\;‘ {
vi

e

A&(—{g@@ﬁ

'FIRMA DE DELEGADA O CAPITANA




FUNDACION il .':
Colomb:a(f-

VIVEY SUENA

Regalando sonrisas construimos paz

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la préctica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacién clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Relampago de Futbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la préctica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicién médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacion, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacion en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacion en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacién Colombia Vive y Suefia, en su calidad de organizador del
evento, no se hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la practica deportiva.

En sefial de aceptacion y conformidad, se firma el presente consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la practica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacion clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Reldmpago de Fitbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicién médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacion, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacién en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacion en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacién Colombia Vive y Sueiia, en su calidad de organizador del
evento, no se hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la préctica deportiva.

En sefial de aceptacién y conformidad, se firma el presente consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la practica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacion clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Relampago de Futbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicion médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacion, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacion en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cuamplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacion en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacion Colombia Vive y Suefia, en su calidad de organizador del
evento, no se hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la préctica deportiva.

En sefial de aceptacién y conformidad. se firma el presente consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD
FiSICA Y/O DEPORTIVA

Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la prictica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacion clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Reldmpago de Fitbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicion médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacion, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacion en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacion en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacién Colombia Vive y Suefia, en su calidad de organizador del
evento, no se hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la préctica deportiva.

En sefial de aceptacion y conformidad, se firma el presente consentimiento informado.
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FiSICA Y/O DEPORTIVA
Los abajo firmantes declaramos que comprendemos que la practica de actividad fisica y/o deportiva
implica riesgos inherentes, incluyendo la posibilidad de sufrir lesiones, accidentes o afectaciones a la
salud. Manifestamos haber recibido informacion clara, suficiente y oportuna por parte organizador
del Campeonato Reldampago de Futbol 6, acerca de las caracteristicas de la actividad, los posibles
riesgos asociados y las recomendaciones y medidas preventivas necesarias para el cuidado de la salud
antes, durante y después de la practica deportiva.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD

Declaramos que el participante se encuentra en condiciones fisicas y de salud aptas para realizar la
actividad, y nos comprometemos a informar cualquier condicién médica relevante que pueda poner
en riesgo su integridad. Nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas, recomendaciones,
obligaciones y medidas de seguridad establecidas por la organizacion, entendiendo que es
responsabilidad del participante atender dichas indicaciones con el fin de reducir los riesgos al
minimo posible. En caso de tratarse de un menor de edad, el padre, madre y/o acudiente legal autoriza
de manera libre, voluntaria e informada su participacion en la actividad deportiva, asumiendo la
responsabilidad correspondiente y garantizando el cumplimiento de las normas establecidas.

Se deja constancia de que la participacion en la actividad deportiva es voluntaria y bajo
responsabilidad del participante o de su representante legal. En consecuencia, la Alcaldia Municipal
de Gambita (Santander), la fundacion Colombia Vive y Suefia, en su calidad de organizador del
evento, no se hacen responsables por lesiones, accidentes, dafios fisicos o cualquier perjuicio que
pueda presentarse como resultado de la practica deportiva.

En sefial de aceptacion y conformidad, se firma el presente consentimiento informado.
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Gambita Santander, 16 de enero de 2026.

Sefiora: )
DIANA CAROLINA NUNEZ ROMERO
Supervisora del Convenio

ACTA DE ENTRECA

Por medio del presente documento la FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA,
identificada con Nit 900.994.425-6, representada legalmente por JORGE
ZAMBRANO POVEDA, identificado con cédula de ciudadania nimero 91.111.975 del
Socorro, Santander, hace entrega final de las especificaciones técnicas contenidas en
la clausula tercera del convenio de asociacién No. CPAESAL 003-2025, de acuerdo
con la propuesta presentada asi:

N DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD
SERVICIO INTEGRAL DE PRODUCCION TECNICA, INFRAESTRUCTURA Y | GLOBAL 1
ESCENARIO

Suministro, instalacion, operacion y desmontaje de la infraestructura técnica del
escenario principal, la cual debe incluir una cubierta tipo hangar de 9x12x6
metros, una tarima certificada de 10x8 metros con altura de 1.40 metros y alas
laterales de 3 metros, ademas de una tarima de trabajo anexa de 4.80x5.60
metros. A nivel logistico, se requiere el montaje de diez (10) carpas de 4x4 metros
y la adecuacion de un camerino de 4x6 metros dotado con espejo de cuerpo
completo, mesa grande y veinte (20) sillas. El sistema de sonido (P.A.) debe ser
tipo Line Array configurado a tres vias, con una presion sonora uniforme de 111
dB RMS, compuesto por 14 cabinas (tipo RCF HDL-20) con doble parlante de 10"
y driver de 3", reforzado por un subsistema de 8 sub-bajos dobles de 18" de alta
potencia (minimo 2400W RMS). El control de audio se realizara mediante una
consola digital de 48 canales (tipo Allen & Heath SQ6) con procesamiento digital;
el sistema de monitoreo debe contar con 8 monitores de piso de alta potencia
(700W-1000W), sidefills

2 | BANDA FIESTERA GLOBAL 1
Contratacion de una agrupacién musical en formato de banda fiestera o
"papayera’, compuesta por un minimo de ocho intérpretes con instrumentos de
viento y percusion. El servicio incluye la amenizacion musical de las diferentes
actividades programadas en la agenda ferial, como alboradas, desfiles, actos
protocolarios y acompafiamiento general del evento durante los cuatro dias. El
contratista debera garantizar la disponibilidad total de la agrupacion y cubrir todos
los costos logisticos asociados a su personal, incluida su alimentacion y
transporte interno, asegurando una presentacion de calidad y la animacion
constante de las jornadas festivas.

Cel. 3125115851 -3134273514
email: fundaviveysuefia2016 @gmail.com
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SERVICIO UNIFICADO DE AMBIENTACION MUSICAL, ANIMACION
ARTISTICA Y CONDUCCION PROTOCOLARIA

Prestacion de un servicio integral que abarca la musicalizacion, animacion y
presentacion oficial durante los cuatro dias del evento. El contratista debera
proveer un servicio de DJ profesional con experiencia en eventos masivos y
tradicionales, equipado con sistemas de mezcla para garantizar la cobertura
musical continua, complementado con un espectaculo de animacion en vivo que
incluya cuerpo de baile y el suministro de utileria para la realizacion de ia "hora
loca". De manera integrada, este item incluye el servicio profesional de un
maestro de ceremonias y presentador oficial disponible para la totalidad de la
agenda feriai, quien sera el responsable de la conduccion de todos ios actos
protocolarios, culturales y artisticos, asegurando el manejo adecuado del publico,
el cumplimiento del guion técnico y la presentacion formal de las autoridades y
actividades en el escenario principal.

GLOBAL

1

LOGISTICA INTEGRAL Y PREMIACION PARA CAMPEONATO RELAMPAGO
DE FUTBOL 6

Servicio de operacion logistica y técnica para la realizacion del campeonato
relampago de futbol 6 en categorias masculina y femenina, programado para la
jomada del 9 de enero. El contratista debera garantizar la cobertura total del
juzgamiento durante el torneo, asignando obligatoriamente un (1) arbitro y un (1)
planillero para cada partido disputado en el cronograma. Asimismo, el item incluye
el suministro integral del plan de premios para ambas ramas (masculina y
femenina), el cual debe constar de los galardones fisicos tipo trofeo y la
destinacion de los recursos para la entrega de incentivos econdmicos (bonos en
efectivo) al primer puesto, segundo puesto, goleador y valla menos vencida,
asegurando la entrega de ambos componentes (trofeo y efectivo) a cada uno de
los ganadores mencionados.

EVENTO

CONCURSO DE CARROZAS

Suministro de los elementos de premiacion destinados al concurso de carrozas,
contemplando la provision de los incentivos economicos para galardonar a los
participantes que ocupen el primer, segundo y tercer puesto segun la deliberacién
del jurado calificador. Adicionalmente, este item incluye el disefio y suministro de
menciones de honor o placas de reconocimiento por participacion para la totalidad
de las carrozas inscritas que realicen el recorrido del desfile, con el fin de exaltar
el esfuerzo creativo y el aporte cultural de todos los expositores.

EVENTO

LOGISTICA Y PREMIACION PARA FERIA GANADERA

Servicio de suministro de elementos de reconocimiento y logistica para la feria de
exposicion ganadera. El contratista debera proveer los insumos de premiacion
necesarios para destacar la participacion y calidad de los ejemplares, incluyendo
trofeos, escarapelas, medallas y otros distintivos para las diferentes categorias
juzgadas. Y los elementos logisticos requeridos para la ceremonia de premiacion
y reconocimiento a los ganaderos participantes.

EVENTO

PRESENTACION ARTISTICA DE AGRUPACION DE MUSICA POPULAR Y
REGIONAL

Contratacion de la presentacion musical en vivo de una agrupacion de misica
popular en formato banda, garantizando el cumplimiento integral de su rider
técnico para un staff de trece (13) personas entre musicos y técnicos. El servicio
requiere la disposicion de un sistema de sonido P.A. tipo Line Array ajustado
eléctricamente y en frecuencia, operado desde una consola digital de minimo 32
canales de entrada y 8 de salida ubicada en un F.O.H. cubierto, complementado
por un sistema de monitoreo de piso (cufias) y side fill de tres vias con al menos

EVENTO

Cel. 3125115851 -3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com
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6 mezclas independientes. En cuanto al backline, es obligatorio el suministro de
una bateria de gama media-alta (configuracion standard con bombo de 22", toms
de 12"y 14", redoblante y herrajes completos), un amplificador de bajo de minimo
250W con cabina de 8x10 y soportes de alta resistencia para teclado. La
microfonia y las cajas directas deben cubrir un input list de 21 canales, especificos
para instrumentos como vihuela, dos requintos, dos trompetas, acordedn, teclado,
bajo y cuatro lineas vocales. Adicionalmente, el item incluye la logistica de
camerino exclusivo dotado con espejos, mobiliario y puntos eléctricos, suministro
de catering ligero (hidratacion y pasabocas) y el transporte local del personal en
un vehiculo tipo van con capacidad adecuada

PRESENTACION ARTISTICA DE AGRUPACION  FOLCLORICA
COLOMBIANA

Contratacion de la presentacion artistica en vivo de una agrupacion musical de
folclore colombiano, garantizando el cumplimiento estricto de sus requerimientos
técnicos. El servicio debe proveer un sistema de audio principal (P.A.) original y
dimensionado para garantizar una cobertura excelente, complementado por un
sistema de monitoreo distribuido en monitores de piso frontales y monitores
laterales (side fills) para la referencia de los musicos. En cuanto al backline, es
obligatorio el suministro de un amplificador de bajo de alta potencia y calidad
profesional. Asimismo, se debe garantizar la microfonia, cableado y consola con
la capacidad de canales suficiente para cubrir el plan de entradas (input list) que
incluye: dos lineas para acordedn, un microfono para voz lider, dos micréfonos
para coros, y la microfonia especifica para la percusion (un microfono para giliro,
uno para caja, tres para timbales, dos para congas) y para la seccion de vientos
(un micréfono para saxofon y uno para bombardino), asegurando la captura y
mezcla fiel de la instrumentacion.

EVENTO 1

PRESENTACION ARTISTICA DE ORQUESTA TROPICAL GALARDONADA

Contratacion de la presentacion musical en vivo de una orquesta de musica
tropical de amplia trayectoria, reconocida con galardones de prestigio nacional
como el Congo de Oro. El servicio debe garantizar la logistica y el cumplimiento
estricto del rider técnico para un staff en escena de quince (15) integrantes,
suministrando microfonia inalambrica digital de gama profesional (tipo Shure
SLXD4D) para tres vocalistas principales y la microfonia instrumental especifica
(tipo Beta 57 0 SM57) para una seccion de vientos compuesta por dos trompetas,
dos saxofones (alto y tenor) y un trombon. Asimismo, el backline debe incluir un
amplificador de bajo de alta potencia, soportes y conexiones para piano y
sintetizador, y una seccion de percusion completa que abarca congas (quinto y
tumba), tambora, giiiro y un kit de bateria o percusion con redoblante aéreo y
platillos de gama alta, asegurando todas las condiciones sonoras requeridas para
el formato de la agrupacion

EVENTO 1

10

PRESENTACION ARTISTICA DE AGRUPACION MUSICAL EN FORMATO DE
BANDA POPULAR MEXICANA

Contratacion de la presentacion musical en vivo de una agrupacion en formato de
banda con estilo popular y mexicano, la cual debera contar con un staff operativo
y artistico de catorce (14) personas que incluye misicos, equipo logistico,
ingeniero de sonido y animador de tarima. El formato instrumental en escena debe
estar conformado por un minimo de nueve (9) integrantes ejecutando dos
trompetas, acordedn, tuba, bajo, vihuela, guitarra requinto, bajo sexto, bateria y
voz principal. El servicio tendra una duracion de una hora y treinta minutos (1:30)
de show e incluye el suministro, instalacion y operacion de un despliegue de
efectos especiales compuesto por cuatro (4) fuentes pirotécnicas tipo volcan de 5

EVENTO 1

Cel. 3125115851 ~3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com
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metros, un cafion de confeti con carga de 3 kilos, un sistema de cryojet doble con
cilindro de 10 kilos, tres (3) lanzallamas y tortas pirotécnicas, garantizando
ademas el transporte y desplazamiento de la totalidad del personal y equipos al
lugar del evento.

11

PRESENTACION ARTISTICA DE EXPONENTE DE MUSICA POPULAR Y
NORTENA

Contratacion de la presentacion musical en vivo de un artista o agrupacion con
amplia trayectoria y reconocimiento en los géneros de musica popular y nortefia.
El servicio debe garantizar un espectaculo de alta calidad interpretativa con su
agrupacion completa, cumpliendo a cabalidad con los requerimientos técnicos
(rider) que exige el formato instrumental caracteristico (acordedn, bajo sexto, bajo
eléctrico y bateria). El contratista debera proveer un sistema de sonido profesional
ajustado a las necesidades del aforo, garantizando la mezcla y monitoreo (piso y
side-fills) de alta potencia, asi como la microfonia especifica y el backline
necesario para la correcta ejecucion de los instrumentos. Adicionalmente, el item
contempla la logistica integral del artista, cubriendo el transporte de todo el staff,
la disposicion de un camerino adecuado con las condiciones de comodidad
requeridas

EVENTO 1

12

GESTION Y PAGO DE DERECHOS DE AUTOR Y CONEXOS

Servicio de liquidacion, gestion administrativa, tramitacion y pago de los derechos
de autor y conexos correspondientes a la ejecucion pablica de obras musicales y
fonogramas durante los cuatro dias del evento. El contratista debera asumir la
responsabilidad de gestionar los permisos y realizar los pagos pertinentes ante
las sociedades de gestion colectiva que administran los derechos de autores,
compositores, intérpretes y productores fonograficos en el territorio nacional,
garantizando la paz y salvo y el cumplimiento de la Ley 23 de 1982 y demas
normativa concordante, con el fin de blindar a la entidad de cualquier reclamacion
legal derivada de la comunicacién publica de musica durante las ferias.

GLOBAL 1

para constancia se firma por quienes intervienen a los dieciséis (16) dias del mes de
enero de 2026.

C. C 91.111. 975 de Socorro (Santander)

R.L. Fundacién Colombia Vive y Suefia Supervisora
Contratistas

Cel. 3125115851 -3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 [2 | Actualizacién

4

. Nimero de formulario

I

141217365111

0141

|

0

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
9 0 0 99 4 4 2 5|6 |meseydamsds v 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 7 -
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento R Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre _ 34. Ctos nombres
35. Razon social P
FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
36. Nombre comercial 7. Sigies
FUNDAVIVE Y SUENA _EUNDAVIVEYSUENA
UBICACION ~
38. Pais 39. Departamento oy 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Pinchote 549
41. Direccién principal N A
CL5 4 72
42. Correo electronico fundaviveysuena2016@gmail.com . 7
43.Codigopostal 6 8 1 0 0 1 [ 44. Tetsfonc 1 312511585 1]45 Telfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica — Ocupaci6n
Actividad principal Activided secundaria Otras actividades = —
48, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ls 810/[201607209]|[8790{[2016077259| |8 7 3 0/8 55 3] [ | | 3|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
smoswola |7 |1afrelazlsalssy [ | | | | [ | [ | [ | || [ | | [ ||
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | | I | ] | ] ] 55, Forma 5. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo '57_ Modo I I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O o —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor no se exigird su r ién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 80. No. de Folios:

SiD NOlZ]

[

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los proc ientos administrati
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ZAMBRANO POVEDA JORGE
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 14-01-2026 05:21:56PM




OI.AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141217365111
ll “ llJ]9984 020) O ll[ lﬂ'
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzén electronico
9 00 9944265|6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y f de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gmg‘gmﬂrs%‘gg&wm‘ 2u3lico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas e doe. grosiémod
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70. Beneficic 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma 2 : Composicién del Capital
Documente 1. Constitucion 2 Reforma !
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20160620 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria e K=y
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privada 100. 0 %
76. Fecha de registro 20160728
77. No. Matricula mercantil 0551323430 l
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 b < 85. Extranjero 0 %
e i 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80. Desde 20160620 i
e 99991231 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion [ 9
o R e Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual %4, recha combio e estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 [20160729]| -
|
2 L — -
|
3 1 o .
4 l L A [ -

. bsciin o ) :

Vinculacién econémica

a3 "
935&""%?0?" 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial Matrie s ntrolanta (NITydela g5 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NGmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 14-01-2026 05:21:56PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4, Nomero de formulario

41

Pagina 3 de & Hoja 3
141217365111

II.SIL.

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién secclonal

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzon electrénico

Representacién

8. Representacion

99, Fecha inicio ejercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 [201608620]
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 402. DV | 102. Ndmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 1 1 1 1 9 7 5 |
Ll Ty —— 105. Segundo apeliido 106, Primer rombre 7= 107. Otros nombres
ZAMBRANO |POVEDA |JORGE |
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razdn social representante legal

98. Representacion

99, Fecha inicio ejercicio represe:itacién

|
ol

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. NGmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105, Segundo apellido

106. Primer nombre
I

1

107. Otros nombres

108. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razdn sociai reprosantante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio sjarcicic :epresentacidn

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV

103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105.

Segundo apaliido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109, DV | 110. Razdr, suoial representante legal

|
B

98. Representacion

42, Facha inicio ejercicio representacion

I

100. Tipo de documento

201, NOmero de i dentificaciin

102. DV

103. Namero de tarjeta profesional

I

104. Primer apellido

105. Sejundo apellido

106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NiT)

109. DV

110. Razon social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

108. DV

110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2026 05:21:56PM
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Niimero de formulario

de 7

141217365111

Il

4

0

Hoja 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzodn electronico

9.0 09 8442 5|6|memramus 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalee
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118, Lm 144. Nacicnaiided
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 1 1 1 9 7 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 118. Segundo apeliido 117. Primer nombre 112. Otros nombres
ZAMBRANO POVEDA JORGE
, | | S
119. Razo6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
| J2018680620]| —
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113 3V | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 0 1 3 2 1 4 4 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Ptimar nombre 118. Otros nombres
ZAMBRANO iSUAREZ iANA l
* 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 1z2. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20160620] .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [1 1 0 0 9 5 7 0 4 6 | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segurau apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
i SILVA lAVENDANO |MARIA |FERNANDA
119. Razén social
120, Valor capital del socio l 121, % Prrticipation 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
TONR OSONN 2016,06,20] o
111. Tipo de documento 112. Namarc de identificacidn 113. DV | 114. Naclonalidad
Cédulade Ciudadanq4 3 (2 8 2 9 8 6 1 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
AVENDANO !RODRIGUEZ ]EVEL!A
L 119. Razén social
120, Valor capital del socio T 7 7 T21. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de refiro
[2016,086,20]| o
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 14-01-2026 05:21:56PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

001

Pagina 5 de 74 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141217365111
|| |1 02‘ 1] 41
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional TN. Buzdn electronico
9009944256 AR - 4]
Revisor Fiscal y Contad — 5 >
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacidn 126. pv 1127, Nimerc de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |3 7 9 4 8 B 1 0 N 116 3 46

128. Primer apellido
PEDRAZA [

129, Segundo apellido

130. Primer nombre
|SANDRA

131. Dtros nombres
lPATRICIA

132. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV
900994425|6

134. Sociedad o firma designada
FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento
2022060 1|

136. Tipo de documanto

137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

I

141, Segundo apellido

142, Piimer nombra
1

143. Otros nembras

144, NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV

|

146. Sociedad o firiz designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

P

148. Tipo de documento

149. Nimero de identificacion

150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

152, Primer apellido

|

153. Segundo apallidc

154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

156. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 167 DV

i
|

158. Sociedzd o firma designada

159. Fecha de nombramiento

1 f_Lﬁiw_.,L_

Fecha generacién documento PDF: 14-01-2026 05:21:56PM
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Establecimientos
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001

Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario

Pagina

II 0721248 BJ 020) 0000 ll [

6 de 7 Hojab

141217365111

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 009 9 4425

6.0V
6

12. Direccitn seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

[11. Buzdn electronico

|
|

4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negosios 2ntre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

181. Actividad econémica
Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores y d I 8810

|
I
I

162. Nombre del establecimiento
FUNDAVIVE Y SUENA SEDE VELEZ

163. Departamento
Santander

164. Ciudad/Municipio

Vélez 1

6 8 8 6

165. Direccion
CORR ALTO JORDAN CASERIO DEL CORREGIMIENTO DE VELEZ

167. Fecha de la matricula mercantil

12019011 8|

166. Nimero de matricula mercantil

4 20951

168. Teléfono 169, Fecha de clerre

31251158509 [202003.0 4|

161. Actividad econdmica
Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores y d [ 8810

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci 2

162. Nombre del establecimiento
FUNDAVIVE Y SUENA CIUDAD VALENCIA

163. Departamento 164. CiudaG/Municipio

Santander 6 8 Eloridabianca 276
. 185. Direccion RN
CL19 12 32
166. Numero de matricula mercantil N 7 ] 1€7. Fecha de la matricula mercantil
4 23448 /= 2019020 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3125115851 2020020 4]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad sconomica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores y d |3 810
162. Nombre del establecimiento:
FUNDAVIVE Y SUENA LA CUMBRE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Floridablanca 276
) 165. Direccitn
CR9E 33 19
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
423120 [2019020 8|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3125115851 J20200204|

Fecha generacién documento PDF: 14-01-2026 05:21:56PM
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Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

ml 12489984(8020) O 141 IHlIN

Pagina 7  de 7 Hoja 6

141217365111

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
900994425

6.0V

12. Direccion seccional
6 Iimpuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficis sedes o

gozios antre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad

economica

Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores y d l 8810

!__
|

162. Nombre del establecimiento
CENTRC RECREATIVO ARATOCA

163. Departamento
Santander [

164. Ciudad/Municipio
8 | Aratoca 05 1

165. Direccion
CL1 3 45

166. Numero de matricula mercantil

629204

187, Fecha de la I‘-ﬁn‘mla mercantil
20220090 9|

168. Teléfono

3125115851

169. Fecha de ciere

2 e S o o

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ( 2

161. Actividad

econbmica

Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores y d [ 8810

162. Nombre del establecimiento
CENTRO VIDA CLAVELLINAS ARATOCA

163. Departamento
Santander

164. Ciudad/Mimicipio

6 8 |Aratoca 05 1

165. Direccién
VDA CLAVELLINAS FCA EL ARRAYAN

166. Numero de matricula mercantil

6292168

167. Fecha de la matricula mercantil
20220090 9]

168. Teléfono

180. Tipo de establecimiento 161. Actividad

Establecimiento de comerci o 2

3125115851 |

169. Fecha de cierre

sconémica

Actividades de asistencia social sin alojamiento para personas mayores y d l 8810

162. Nombre del establecimiento:
FUNDA VIVE Y SUENA SEDE PINCHOTE

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 |Pinchote 549
. 165. Direccién
CL5 4 72
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
6 29216 52024.02*02|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

312511585 1 | o

Fecha generacién documente PDF: 14-01-2026 05:21:56PM
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10 de diciembre /2025 - - L.

- 4

BANCOLOMBIA S.A. infomma que, a la fecha de emisién. de este FUNDACION -~
COLOMBIA VIVE Y SUENA identificado con NIT 900994425, cuenta con los siguientes

praductos financieros en el Banco: ;
’ o ’ '

] Nombre Producto . I;l.° Producto | Fecha Apertura | ‘Estado

-

i
AHORRO . 322-772320-81 - 2017/05/26 ACTIVO

‘ S ! : SR : - A -
H . *Importante: esta cetificacion solo hace referencia a los productos mencionados . -
] - anteriormente. . . NS . . ‘ e
E . ’ . v, o L :
E . "Sldesea verificar la informacidn de esta constancia, pueds comunicarse a la linea de atencién al cliente ;n:‘ Bogota: (601) 343
l ' ¥ 00 00, Medellln (504) 510 80 00, Cali (602) 554 05 05, Barranquilla (§05) 361 BB 88, Cartagena {805) 693 44 00, Bucaramanga .

-{807 697 25 25, Pereira (506) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345, desde Espafta: 800 995 717 y Estados Unides: 1866 -
379 9714, Defensor det Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Comrea, de junes a viemes entre 8:00 am. a 12 p.m. y 2:00 ~
p-m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, coneo electrénico defensor@bancolombia com.co, o

==

+ enla: Camera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Pisos11, Medellin, " . R
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» ", LineadeAtencitnal Cllente: Bogotd: 34300 00, Medeliin $1090 00, Call 55405 05, Barranquilla 361 83 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereita
240317213, anivel naclonal: 018000912345; desde Espafia: 300 995 717 y Estadas Unldos: 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financlero: Masla Adelayda
Calle Correa, e lunes aviernes entre 8:00 ., 212 p.m. y 2:00 e, 3 500 p.m. {lnea gratuita 01 8000 $2 3622, teldfonos (504) 3561225, corten electrénica

defensorobancolombla.com.co, o enla direccidn: Carrera 42 18 A 14, Edificlo FICAB, Piso 11, de Medeltin, .
¥ £
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina1 2025-12-18

DATOS GENERALES DEL APORTANTE E
IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE | coDIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA :
NI 900994425 (] FUNDAGIGH COLOMBIA VIVE Y SUERA B o ARL SURA - 14-11 UNICA Bam Juridica r’f:\ SO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES .
881 CRAJA 104 3125115851 FUNDAVIVEYSUENA2016@GMAIL COM 8 S a
L] .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD |  PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2028-12 35689480 E 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 701.500 2.900 BANCOLOMBIA
N AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN Ecwﬁ ESTADO PLANILLA
2 ‘35689400 2026-12-05 Pageda
EMPLEADO NOVEDADES olAs PENSION SALUD ccF RIESGOS PaRAF[sENA] icar [EsaP] MM | | ¢
‘ 8 § Toial Exertode | Actvded
N o EMPLEADO saaro | MODALDADDE |9l lig|B 1% B K1) 21 91815]g| erer | aeer |§1E|BIZ| vowese | o co  |ensoL|emsus| NoweRE | WG o | woweme | sc Gl e oot ec | co. | cat | co | Gob Es Fesieiied | ot
, b NUEVA EPS, i [N .
i Joc 2szommen mﬁ&'ﬁfﬂ 1423900 A o 30{ 30| 30| so FROTECCION) 1423 S0l om0 o A L™ R s 1A g o) o o of o ootfo| ez s 1949903
hUEVA B2 S. L
b lecotns BRANGFOVEDA. | LAY # 0 30/ 30} 30|30 EOLPEN 14500 o0l ol oba-messy | RS “‘m:mmmm tansonl o g AP0 q40g o o o o oorfo] e300 s 1049903
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | capico ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA '
NI 200804425 L] FUNDAGION COLOMALA VIVE Y SUERA B /] ARL SURA - 14-11 UNICA 8810 Juridica ASO PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
681 CRAIA 184 3128115851 FUWAVIVEYMN»\?D\!QGMLDOM s S 5 a '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD |  PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-11 202512 I5680400 E 2025-12-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 701,600 2.800 BANCOLOMBIA
N AFILADOS _|REF. DE PAGO (PN "EomatMTE | ESTADO PLANILLA
2 35689400 2025-12-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
2847, 2847, T84T 2847 o
SALDOSE
SUBSISTEMA CODIGO NIT oV AFILIADOS LogASo | VALORUPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IWFP{Administradoras: 2) 2 455.600 q 1.800 0 457.400
PROTECCION 230201 [ Booz20738 | 0 1 221. a 900 [ 228.7
COLPENSIONES 25-14 | o0033s004 | 7 1 227.800 [ 900 q 228.700
EPS(Administradoras: 1) 2 114.000 0 500 o 114.500
NUEVAEP.S.S.A EPS037 IEE 2 2 114.000 a 500 o 114.50d
IARP{Administradoras: 1) 2 15.000 a 100 0 15.100
ARL SURA 14-11 [ soosoarse | 5 2 15.000 d 100 0 15.100
F{Administradoras: 1) 2 114.00d [ 500 0 114.500




SALDOSE
SUBSISTEMA CODIGO NIT AFILIADOS LonEAso | vatorupe | INTERESES 1 iNcAPACIDADES |VALORAPAGAR
) , DESCONTADOS
COMFENALCO SANTANDER CGF40 890291578 2 1140 500 q 114,504
foran Total 59&3% 2900 q 701.509

Pagina2 2025-12-18




RESUMEN PLANILLA PAGADA

. DATOS.GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACEON ov ) RAZON SOCIAL | CLASE | conito ARL ¥, PRESENTACICN ACT.ECO TIPODE EMPRESA
NSOITS s FLNEACIGH COLOMBIAVIVE ¥ SUERA 8 o ARL SUTA- 1411 UNCA 8610 erigen ASO PAGOS

MUN-CEP DIRECCION L TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
@ CRAS AT ] anzm168 FUNTAVT com s S‘a'

. DATOS GENERALES DE £A LIQUIDAGION .
PERIODO PENSION| PERICDOBALED | PLANILLA TIPOFLAMILLA | FECHAPAGO [CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGT INTERES X MORA ENTIDAD RECALDG
02512 T omsat 2502138 . - aoes.127% . _ | TODOSLO9 CENTROS ToDOS TCDOS L o BANCGLOMBHA

warnwpos [Rer DEPacaPny TECRAEMIE | eanapopLaiia

z T assrias 20280108 Pagaca -

- ;I
EMBLEADO NOVEDADES Diag PENSION SALUD . [ TTRESGOS. | TARIFA|PARAF] sENA] icar JEsap 3
i
'S L] aeteage | s @m*ggggggggg;algggg’gmm35§g novere | we | ox [Pusot|mevs| mowses §ome o | wamee | mc al o | o | am | B¢ ot fom|ca §
) luEVA LS [OMFENALC
1 focatsese el 1423.500 i : 6 30 30| a0 0 [T LaZs S0 mam o P BEC IPT T B B R SR s 9 d o o
R F—— ‘mm"\mm Lansoo] . ] o 0] 30} s0fao EOLTERSIOH R P S n%& e T Lanson oot Lol oo o o o 4
RESUMEN PLANILLA PAGADA
) DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ’ -
IDENTIFIGACION oy RAZGN SOCIAL CLASE § CODIGD ARL . PRESENTACION | = ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
MR00BGHEZS L FURKACKIN GCOLOMBIA VIVE Y SUERA.™ - B o | ARLSURA-1e1 o ChCAT ] Jordics . ASO PAGOS
MUN-DEP . DIRECCION TELEFONO EMAL | EXENTO DE PARAFISCALES |
681 CRABAD4 i N HZEULE T FUNDAVIVEYSUENAZABGMAR COM s . ) S a
: P . ) , .
A . 4 i i !
v 5 4 iV
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . !
PERICDG PENSION| PERIODGSALUD | PLANTLA TPGPLANALA | FECHAPAGD ICENTRO DB TRAZAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALORPAGD |. = INTERESXMORA. ENTIDAD RECAUDO'
202847 207801 - 3ma21858 e 20251229 | “TODSLOS CENTROS *TODOS vopos " eeaeon ¥ Vo o BANCOLOMBLA,
WARLADOS  |REF, DEPACO (PM Fm;:é'om ESTADOPLANILLA ’ i ; N g
2 8221385 20280108 Puaghds
TOTALES IBG.~
1BC PENSION i 186 SALUD IBCRIESGOS -~ 18C CAJAS : 1BC PARAF
ZBa7.000 PEITT 287 2:047.000 o
. SAIDOSE
SUBSISTEMA coDIBo NIT v arLwoos | YACR | vatoruec INTERESES | INGAPACIDADES | VALORAPAGAR
N ) DESCONTADOS
AFP{Administradoras: 2) ' 2 455,600 { q q 455.600
COLPENSIONES [ 2514 | sooae004 | 7 1 227800 q q d 37 504
PROTECCION 1 230201 | spozes7as | 0 1 227800 ¥ i q 227,800
EPS{Administradoras: 1) 2 114.000 [i [ [V 114.000
NUEVAEP.S.SA. ] EPS037 [ ooo1sezsd | 2 2 114.00d d d d 114.000
RP(Administradoras: 1) . 2 15009 q 1 0 15.000
ARI_SURA I 1411 i eo09037e0 | 5 2 15.004 [ d d 15.000
CCF(Adminisiradoms: 1) . 2 114,000 [i d 9 114,000

Pagina1 2026-01-15




: SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGT NIT nv AFILIADOS ngﬁr?n%o VALOR UPC N AR: | INCAPACIDADES | VALOR APAGAR
) DESCONTADOS .
COMFENALCO SANTANDER GCF40 890201578 7 2 114.000 a q 0 114,000
fran Total . ) i 698,600 g g 9 £98.60(
I Ak
A i
v - Lo b
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FUNDACION 4 i
Colombia ( >
VIVEYSUENA

Regalando sorvisas construimaos paz

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

JORGE ZAMBRANO POVEDA identificado con C.C 91.111.975 en mi condicién de
representante legal de FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA identificada con el NIT
900.994.425-6, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de
2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiia durante los Gltimos
seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

SANDRA PATRICIA PEDRAZA identificado con C.C 37.948.810, y con tarjeta profesional
No. 116346-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor
Fiscal de FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA identificada con NIT 900.994.425-6,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bucaramanga, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley
1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los
altimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

En constancia, se firma en Gambita, a los 16 dias del mes de enero de 2026

ira Palvicia Pedraza

v Pustihco

A0 Tributaris
336-T

C.C 91.111.975 del Socorro .C 37.948.
REPRESENTANTE LEGAL T.P No. 116346-T
REVISOR FISCAL

Cel. 3125115851 —-3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com
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VIVEY SUENA _
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Cel. 3125115851 -3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com




FUNDAC’ON<. -_-
Colombia * ».
VIVEY SUENA

Regalando sonrisas construimos paz

e JUNTA CENTRAL G 9
0. DE CONTADORES

Certificado No:

FTERIBEDAZEZ7IB2ODF

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico SANDRA PATRICIA PEDRAZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37948810 de SOCORRO (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 116346-T S|
tiene vigente su inscripcion en ia Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * " " * " nrv s v s vves e Y MEAEN

I I LA B R R R N R s R R R E E SRR E R

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses. contados a
partir de |a fecha de su expedicion.

M1 Ir‘}t }fl- 3

SANDEA WAILENA BARRIOS 0 10O
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 ios datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
WWww jCC.gov.co digitando el nimero del certificado

Cel. 3125115851 -3134273514
email: fundaviveysuefia2016@gmail.com




Gobernacion de Santander

o
;

- Y
Recau d 0 d e Estam P' "as Secretaria de Hacienda Libertad y Orden
Recibo N2
2502600025659
BU L1118  COVENIOS DEASOCIACION ‘ Contribuyente BTt 0 Nimero 9009944256
Nombre FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA
@ Direccién Teléfono
£ PRO HOSPITAL $3.984.000  punicipio e
;;. PRO UIS $3.984.000
2 .
™
-
= | | 1
(415)7709998038839(8020)02502600025659(3900)00000008754800{96)20260122
VALOR ORDEN DE PAGO 199.200.000
VALOR TOTAL CONVENIO 199.200.000
NUMERO ORDEN DE PAGO FEV19
NRO. CONVENIO 003
VALOR BASE 199.200.000
Total $7.968.000 FECHA CONVENIO 16/12/2025
Ordenanza 012 $796.800
Total a Pagar $8.764.800
Fecha de Expedicion 2026/01/16 Fecha Limite de Pago  2026/01/22
Con destino a: Alcaldia de Gambita - GAMBITA
o de Santander Recibo N¢ PRO HOSPITAL $3.984.000
i Gobernacién de Santa i PRO UIS 984,
Watl? secretaria de Hacenda | REcaudo de Estampillas 2502600025659 : F084.000
_{_‘-'- m CONVENIOS DE ASGCIMAON ‘ VALOR ORDEN DE PAGO 199.200.000
E VALOR TOTAL CONVENIO  199.200.000
‘E NUMERO ORDEN DE PAGO FEV1O
Con destino a: Alcaldia de Gémbita - GAMBITA
NRO. CONVENIO 003 Lo SFase
Tposedoc i - R ee—— VALOR BASE i 199.200.000 Quuor 012 $708.800
mm::;: FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUI S FECHA CONVENI 16/12/2025 T0t3| a Pagar “-7“'3001
Recibo N2
Gobernacién de Santand .
@ Secratavis de ":d""'d“ “  Recaudo de Estampillas 2502600025659 PRO HOSPITAL $3.984,000
— VALOR ORDEN DE PAGO 199.200.000 PRO UIS $3.984.000
9 CONVENIOS DEEAEGCUACION ‘ VALOR TOTAL CONVENIO 199.200.000
n NUMERO ORDEN DE PAGO FEV18
Con desting a: Alcaldia de Gambita - GAMBITA NRO. CONVENIO 003
VALOR BASE 199.200.000
Total a Pagar $8.764.800 B recia convenio wiozoes Toal $7.960.000
Fecha de Expedicién 2026/01/16 Fecha Limite de Pago 2026/01/22
/'-\ 'd"' m' o Recibo N2 . - == =l
Gobernacion de Santa
B o e hooens  Recaudo de Estampillas 2502600025659
RECISITIC] CONVENIOS DE ASOCIACION ‘ Tipn de Doc. N.I. Nimero 9009944256
Nombre FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUERA
& Condestinga; Alcaldia de Gambita - GAMBITA Direccién Teléfono
0 Municipio Departamento
8 PRO HOSPITAL $3.984.000
£ PROUS $3.984.000 ™
3 i
-} it i 1
® i1 |
(415)8902012356005(8020)02502600025659(3900)00000007968000(96)2
VALOR ORDEN DE PAGO 199.200.000
VALOR TOTAL CONVENIO 199.200.000
Jate) $7.968.000 NUMERO ORDEN DE PAGO FEV19
Ordenanza 012 $796.800  gecha de Expedicién 2026/01/16 NRO. CONVENIO 003
Total a Pagar $8.764.800 | recha Limite de Pago 20250122 i N o toriend

— .



\y Bance Agrario de Colombia
NIT, 200.037.900-8

19/1/2026 16:24:25 Cajeror nhermand

Transaccien: RECAUDO [E CONVENIOS

Valor: $7,943,000.00
Costo de la transacoicn: $0.00
Ivz del coste: $0.07
e Ael .:cc‘h' ¢

o de P EFECTIE

oz 21240 TGD ESTAAETLLAS
r—"l NTHLES - RCE

Fef 13 (2502600025459

fntes do retirzree de

2y,
S5 13 verntanill

favor verifique
cnlicitads ce reqistrd correctanente en el

aue 13 tra
7

conprobante, 51 oo estl de zcuerd
infiruele al cajero para qu2 la corri)a.
Cualquier inquietud conunyquese en Fogath

3] 5948300 resto de

'w Banco Agrario de Colombia
NIT. 800.037. 303-8

197172026 14:25:8 Cajero:

Oficinas 6044-SOCCRRD
Terminaly 10.0.5.1 Operacicn: 52475742

Transaccion: FECAUDO LE CONVENIOS

Valor: $796,800.00
Costo de 13 transaccicn: $0.00
Ivs del costo: $0.00
GHr del costo: $0.00

Hedio de Pzyo: EFECTIVO
Corvenigs 21239 SISTEMAS ¢ CTHFUT

ORIENANTA 012/

- '} -
W r
-

3 <o I'E'.}l +ri correctinente g

Gobernacién de Santander
Secretaria de Haclenda

impillas

Reclbo N¥

2502600025659

Numero 9009944258

; Nombre FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUERA
| Direccién Teléfono
! $3.984.000 Municipio Departamento
$3.984.000
(415)7709998038639%(
\m,on ORDEN ne mao 199 200 000
VALOR TOTAL CONVENIO 199 200.000
NUMERO ORDEN DE PAGO FEVI9
NRO. CONVENIO 003
VALOR BASE 199 200 000
$7.968.000 FECHA CONVENIO 161272025
$796.800
$8.764.800 '
de Pago 202601722
Recibo N¥ PRO HOSPITAL $3.984 000
PRO USS $3.964 000
2502600025659
. VALOR ORDEN DE PAGO 199.200 000
VALOR TOTAL CONVENIO 199200 000
NUMERO ORDEN DE PAGO FEVID
NRO, CONVEMIO 093 rotat §7.968.000
VALOR BASE 199.200 000 Ordenanza 012 $796 8OO
FECHA CONVEID Ldeel Total a Pagar $8.764.800
Recibo N?
ipillas 2502600025659
PRO HOSPITAL $3 984 000
.—.——1 VALOR ORDEN DE PAGO 199200000 PROUIS $3 9684 000
VALOR TOTAL CONVENIO 199 200 000
NUMERO ORDEN DE PAGO FEVID
NRO. CONVEMNIO 003
— VALOR BASE 199,200 000
& ' Total $7.968.000
FECHA CONVENIO 1601272025 Ordenanza 012 $796 800

e Pago 2026001722

Recibo N
pillas 2502600025659

| |} Contribuyente [ERRPSSI - TP

Nombre FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUERA

kahh
$3.984.000
$3.984.000 >
{
|
(415)8!3201 mpmoom '968000(96
VALOR ORDEN DE PAGO 199.200 000
VALOR TOTAL CONVENIO 199,200 000
“S"?:m NUMERO ORDEN DE PAGO FEVI®
- Fecha de Expedicién 20260116 NROQ, CONVENIO 003
$8.764.800 | recha Limite de Pago 20280122 iy SN 5o

B Comtcmwer
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FUNDACISGN COLOMETA VIVE Y SUERA — - D
e NIT 800,004 425-5 - i
colombia CALLE 5 #4-72 { Factura electrdnica de venta
{ e ——— Tel: (607} 3125115851 No. FEV 19
Pinthote - Colombla ! 0.
1 Fundaviveysuenaz016@gmail,com ;
i e e e o e e ey
[ 1 ! Fecha y hera Factura
: AL L e e . g ]
'Seﬁorns ALCALDIA Ml*lﬂhlISIPAL DEGAMBITA ) i Generacién i" 18/01/2026, D8:48
NIT 800.088,691-7 ] Teléfono (000) 3124331601 t o i
{ , Direccién Crrrera 0# 4-28 Cludad Gambita - Colombla ' pediclén i 16/01/2026, 09:03
o e i Vencimiento | 16/01/2026
ftem Descripeién f Cantidad ; Vr, Total
PAGO CONVENIO ASOCIACION N* CPAESAL 003 DE 2025. T
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS,
FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER, FOMENTAR Y i
DAR A CONOCER EAS MANIFESTACIONES CULTURALES Y
1 L EXPRESIONES ARTISTICAS, EN EL MARCO DE LAS 100 199,200,000.00
TRADICIONALES X1Vl FERIAS Y FIESTAS QUE SE LLEVARAA l
GABO EN EL MUNICIPIO DE GAMBITA SANTANDER, VIGENCIA
2026 i
- [ — — s
i
Total items: 1 Total Bruto T 188,200,000.00
Valor en Letras: VA O% ; 0.00
Clento hoventa y nueve millones dosclentos mil pasos micta U U SULUR U
Yotal 2 Pagar } 189,200,000.00
Forma de pago: . -, —
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo s 189,200,000.00
Observaclones:
Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la leira de cambio (srtfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compeador declare haber racibido real y materialmente las
mercancias ¢ prestacidn de senvicios descritos en este Htulo - Valor Nimero A;;gr\iﬂucl&ll E::ilr‘dm“ 18764103309506 aprobado en 20264218 prefijo FEV desde el ndmero 1 al
gencla: eSS
Responsablo de [VA - Actividad Econémica 8810 Actvidades de asistencla social sin alojamlento para personas mayores y discapadiadas Tanfa
CUFE: 025at46bbb48baad2by0naacE0Md7 7856 CB3bE485a0c2 Tad20aBbibTeTcebd3e6r49aBch T 157/7754d64676 TI0

o

Shg0 SAS -1t B30.048 145-8 Nombra Seftwares Sigo Nube. Fimna cleeindnicr vor en o XML
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INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL CONTRATO

CONVENIO DE ASOCIACION

No. CPAESAL 003 del 16 de diciembre de 2025

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Ciudad y fecha Gambita Santander, 16 de enero de 2026
| Contrato , , CPAESAL 003 DE 2025
Fecha de suscripcién Contrato 16/12/2025

AUNAR  ESFUERZOS  ADMINISTRATIVOS, TECNICOS,

Objeto FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER, FOMENTAR Y
DAR A CONOCER LAS MANIFESTACIONES CULTURALES Y
EXPRESIONES ARTISTICAS, EN EL MARCO DE LAS
TRADICIONALES XLVIII FERIAS Y FIESTAS QUE SE LLEVARA A
CABO EN EL MUNICIPIO DE GAMBITA SANTANDER, VIGENCIA 2026

Tipo de contrato CONVENIO DE ASOCIACION

Valor Inicial del contrato CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($199.200.000)

Plazo TREINTA (30) DIAS

Fecha de suscripcion del acta de 17/12/2025

inicio

Fecha de inicio 17/12/2025

Fecha de Terminacién 16/01/2026

Contratista FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA

Nit 900.994.425-6

Representante Legal JORGE ZAMBRANO POVEDA

C.C. 91.111.975 de Socorro-Santander

Supervisor DIANA CAROLINA NUNEZ ROMERO

C.C. CC. 46.454.146 DUITAMA

Valor acta parciales anteriores

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL
PESOS MICTE ($ 59.760.000)

Valor a pagar presente acta

CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($139.440.000)

Seguridad social y parafiscales

Planilla No. 35689490,35821355

CDP 1120-1
RP 1216-2
*Cumplimiento T

"T. (Cumple totalmente actividades pactadas) (P: Cumple parciaiments (as actividades pactadas) (N: No cumple las actividades pactadas)

1.1 DATOS DE L SUPERVISION

Cargo Supervisor durante ia ejecucion

SECRETARIA DE GOBIERNO

Nombre de Supervisor durante la ejecucion | DIANA CAROLINA NUNEZ ROMERO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

2.1. INFORME PRESUPUESTAL

Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal - COP
N° | 112041 ['Valor | $199.346.000 | Fecha [ 20/11/2025
| Regisiro(s) Presupuestalies) - RP

Alealdia Muhicipal de Gambita NIT: 800009691=7 Cra 9 N° 4 - 28 Teléfono: 312-4331601 Codigo Postal 683031

Www.gambita-gantander.gov.co email: alcaldio@gambita-santander.gov.co
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N° [ 1216-2 [Valor [ $199.200.000 | Fecha | 16/12/2025
Rubro(s) presupuestal(es) afectado(s)
CUENTA NOMBRE FUENTE VALOR

SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO

2.3.2.02.02.009.05 Productores Agropecuarios Apoyados GENERAL LIBRE INVERSION $6.000.000,00
Eventos de promocion de actividades nn

23.2.02.02.009.33 culturales realizados ESTAMPILLA PRO CULTURA $ 23.208.000,00
Evento promocién de actividades SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO

232020200934 | ¢ rales realizados GENERAL LIBRE INVERSION $40.067.80.85

232020200035 | Eventos de promocion de actividades | q5p pROPOSITO GENRAL CULTURA $ 33.059.328,00

culturales realizadas
SGP-PROPOSITO GENERAL-LIBRE

Eventos de promocion de actividades
culturales realizadas EE:\'{HQAClON MUNICIPIOS CATEGORIAS | $63.382.284,00

2.3.2.02.02.009.35

Eventos de promacion de actividades
2.3.2.02.02.009.35 edibmalag:realizadhs OTROS RENSIEMITNOS FINANCIEROS $8.252.715,00
Eventos de promocion de actividades R.B. SGP-PROPOSITO GENERAL -
culturales realizadas CULTURA
Personas que acceden a servicios
2.3.2.02.02.009.49 deportivos, recreativos y de actividad TASA PRODEPORTE Y RECREACION $8.000.000,00
fisica

Eventos de promocion de actividades
2.3.2.02.02.009.62 culturales realizadas pasivo pensional R.B. ESTAMPILLAS $16.129.864,35
TOTAL | $199.200.000

2.3.2.02.02.009.35 $ 200.000,00

2.2 ESTADO FINANCIERO
PAGOS FECHA VALOR
VALOR CONTRATO 16/12/12025 $199.200.000
VALOR PAGADO ACTA DE ANTICIPO 19/12/2025 $ 59.760.000
VALOR A PAGAR ACTA FINAL 139.440.000
VALOR PENDIENTE DE CANCELAR $0.00
SUMAS IGUALES $199.200.000 $199.200.000
VALOR REGISTRO PAGOS VALORAPAGAR |  SALDOEN
CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTAL | PARCIALES ACTA FINAL CAJA
ANTERIORES
" SGP-PROPOSITO GENERAL-
232020200005 | FOUUOE dos | PROPOSITO GENERAL LIBRE | §6.00000000 $6.000.000,00 $0.00
gropecuarios Apoyados | \yERSION $0.00
Eventos de promocion de
2.3.2.02.02.009.33 actividades culturales | ESTAMPILLA PRO CULTURA $ 23.208.000,00 $0.00 $23,208.000,00 $0.00
realizados
Eveno promocen de | SGP-PROPOSITO GENERAL:
232020200834 | actvidades  cuturaies | PROPOSITO GENERAL LIBRE |  §40.867.808:65 $0.00 $40.567.808.65 $0.00
realizados INVERSION
Eventos de promocion de
232020200035 | actidades culturales gﬁmﬁosno GENRAL | ¢ 33 059.328,00 $0.00 $33.059.328,00 $0.00
realizadas
. "PROPOSITO GENERAL- ;
m—
232020200935 | acividades  culuales | bR sibios CATEGORIAS 4,5 | § 6338228400 saaTani $3.622.284
realizadas Y6 ! P2
Eventos de promocion de §0.00
232020200935 | actvidades  culturales (F’ILF;%%IEROSRENS'EM”NOS $8.252.715,00 $0.00 $8.252.715,00
realizadas
Eventos de promocion de
232020200035 | actiidades  culuraks | Noicral orime oo | $20000000 $0.00 $200.000,00 $0.00
realizadas
Personas que acceden a | TASA ~ PRODEPORTE Y
23202020049 | Fosors QU8 SO 8 | e SREACION $8.000.000,00 il
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recreativos y de actividad $0.00 $ 8.000.000,00
fisica
Eventos de promocion de
actividades  culturales $0.00 $ 16.129.864,35 $0.00
2.3.2.02.02.000.62 reskeadas pasivo R.B.ESTAMPILLAS $16.120.864,35
pensional
TOTAL $ 199.200.000 $ 59.760.000 $ 139.440.000 $0.00
3. ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS
N DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
SERVICIO INTEGRAL DE PRODUCCION TECNICA, INFRAESTRUCTURA Y ESCENARIO GLOBAL 1

Suministro, instalacion, operacion y desmontaje de la infraestructura técnica del escenario principal, la cual debe
incluir una cubierta tipo hangar de 9x12xB metros, una tarima cerfificada de 10x8 metros con aftura de 1 40 metros
y alas laterales de 3 metros, ademas de una tarima de trabajo anexa de 4.80x5.60 metros. A nivel logistico, se
requiere el montaje de diez (10) carpas de 4x4 metros y la adecuacion de un camerino de 4x6 metros dotado con
espejo de cuero completo, mesa grande y veinte (20) sillas. El sistema de sanido (P.A.) debe ser tipo Line Array
configurado a tres vias, con una presion sonora uniforme de 111 dB RMS, compuesto por 14 cabinas (tipo RCF
HDL-20) con doble pariante de 10" y driver de 3", reforzado por un subsistema de 8 sub-bajos dobles de 18" de
alta potencia (minimo 2400W RMS). El control de audio se realizara mediante una consola digital de 48 canales
(tipo Allen & Heath SQ6) con procesamiento digital; el sistema de monitoreo debe contar con 8 monitores de piso
de alta potencia (700W-1000W), sidefills

2 | BANDA FIESTERA GLOBAL 1
Contratacién de una agrupacion musical en formato de banda fiestera o "papayera’, compuesta por un minimo de
cche intérpretes con instrumentos de vients y percusion. E! servico incluye la amenizacitn musical de las
diferentes actividades programadas en la agenda ferial, como alboradas, desfiles, actos protocolarios y
acompafiamiento general del evento durante los cuatro dias. El contratista debera garantizar la disponibilidad total
de la agrupacion y cubrir todos los costos logisticos asociados a su personal, incluida su alimentacion y transporte
interno, asegurando una presentacion de calidad y la animacion constants de las joradas festivas.

3 T SERVICIO UNIFICADO DE AMBIENTACION MUSICAL, ANIMACION ARTISTICA Y CONDUCCION | GLOBAL 1
PROTOCOLARIA

Prestacion de un servicio integral que abarca la musicalizacion, animacion y presentacion oficial durante los cuatro
dias del evento. El contratista debera proveer un servicio de DJ profesional con experiencia en eventos masivos y
tradicionales, equipado con sistemas de mezcla para garantizar la cobertura musical continua, complementado
con un espectaculo de animacién en vivo que incluya cuerpo de baile y el suministro de utileria para la realizacion
de la "hora loca". Da manera integrada, este item incluye el senviclo profesional de un maestro de Ceremonias y
presentador oficial disponible para la totalidad de la agenda ferial, quien sera el responsable de la conduccion de
todos los actos protocolarios, culturales y artisticos, asegurando el manejo adecuado del plblico, el cumplimiento
del guion técnico y la presentacion formal de las auforidades y actividades en el escenario principal.

7| LOGISTICA INTEGRAL Y PREMIACION PARA CAMPEONATO RELAMPAGO DE FUTBOL 6 EVENTO 1

Servicio de operacion logistica y tecnica para la realizacion del campeonato relampago de fiitbol 6 en categorias
masculina y femenina, programado para la jomada del 9 de enero. El contratista debera garantizar la cobertura
total del juzgamiento durante el tomeo, asignando obligatoriamente un (1) arbitro y un (1) planillero para cada
partido disputado en el cronograma. Asimismo, el item incluye el suministro integral del plan de premios para
ambas ramas (masculina y femenina), el cual debe constar de los galardones fisicos tipo trofeo y la destinacion de
los recursos para la entrega de incentivos econémicos (bonos en efectivo) al primer puesto, segundo puesto,
goleador y valla menos vencida, asegurando la entrega de ambos componentes (trofeo y efectivo) a cada uno de
los ganadores mencionados.

5 | CONCURSO DE CARROZAS EVENTO 1
Suministro de los elementos de premiacion destinados al concurso de carrozas, contemplando la provisién de los
incentivos econémicos para galardonar a los participantes que ocupen el primer, segundo y tercer puesto segun
la defiberacion del jurado calificador. Adicionalmente, este item incluye el disefio y suministro de menciones de
hanor o placas de reconocimiento por participacion para la totalidad de las carozas inscritas que realicen el
recorrido del desfile, con el fin de exaltar el esfuerzo creativo y el aporte cultural de todos los expositores.

6 | LOGISTICAY PREMIACION PARA FERIA GANADERA EVENTO 1
Senviclo de suministro de elementos de reconocimiento y logistica para la feria de exposicion ganadera. El
contratista deber2 proveer los insumos de premiacion necesarics para destacar la participacién y calidad de los
ejemplares, incluyendo trofeos, escarapelas, medallas y otros distintivos para las diferentes categorias juzgadas.
Y los elementos logisticos requeridos para la ceremonia de premiacion y reconocimiento a los ganaderos
participantes.

7 | PRESENTACION ARTISTICA DE AGRUPACION DE MUSICA POPULAR Y REGIONAL EVENTO 1
Contratacion de la presentacion musical en vivo de una agrupacion de misica popular en formato banda,
garantizando el cumplimiento integral de su rider técnico para un staff de trece (13) personas entre misicos y
técnicos. El servicio requiere la disposicion de un sistema de sonido P.A. tipo Line Array ajustado electricamente
y en frecuencia, operado desde una consola digital de minimo 32 canales de entrada y 8 de salida ubicada en un
F.0.H. cubierto, complementado por un sistema de monitoreo de piso {cufias) y side fill de tres vias con al menos
6 mezclas independientes. En cuanto al backline, es obligatorio el suministro de una bateria de gama media-alta
{configuracién standard con bombo da 22°, toms de 12" y 14", redoblante y herajes completos), un ampificador
de bajo de minimo 250W con cabina de 8x10 y soportes de alta resistencia para teclado. La microfonia y las cajas
directas deben cubrir un input list de 21 canales, especificos para instrumentos como vihuela, dos requintos, dos
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trompetas, acordedn. teclado, bajo y cuatro lineas vocales. Adicionalmente, el item incluye la logistica de camerino
exclusivo dotado con espejos, mobiliario y puntos eléctricos, suministro de catering ligero (hidratacion y pasabocas)
y el transporte local del personal en un vehiculo tipo van con capacidad adecuada

8 | PRESENTACION ARTISTICA DE AGRUPACION FOLCLORICA COLOMBIANA EVENTO 1
Contratacion de ia presentacion artistica en vivo de una agrupacion musicai de foiciore colombiano, garantizando
el cumplimiento estricto de sus requerimientos técnicos. El servicio debe proveer un sistema de audio principal
(P.A.) original y dimensionado para garantizar una cobertura excelente, complementado por un sistema de
monitoreo distribuido en monitores de piso frontales y monitores laterales (side fills) para la referencia de los
misicos. En cuanto al backline, es obligatorio el suministro de un amplificador de bajo de alta potencia y calidad
profesional. Asimismo, se debe garantizar la microfonia, cableado y consola con la capacidad de canales suficiente
para cubrir el plan de entradas (input list) que incluye: dos lineas para acordedn, un micréfono para voz lider, dos
microfonos para coros, y la microfonia especifica para la percusion (un micréfono para giiiro, uno para caja, tres
para timbales, dos para congas) y para la seccion de vientos (un micréfono para saxofén y uno para bombardino),
asegurando la captura y mezcla fiel de la instrumentacion.

9 | PRESENTACION ARTISTICA DE ORQUESTA TROPICAL GALARDONADA EVENTO 1
Contratacion de la presentacion musical en vivo de una orquesta de musica tropical de amplia trayectoria,
reconocida con galardones de prestigio nacional como el Congo de Oro. El servicio debe garantizar la logistica y
el cumplimiento estricto del rider técnico para un staff en escena de quince (15) integrantes, suministrando
microfonia inalambrica digital de gama profesional (tipo Shure SLXD4D) para tres vocalistas principales y la
microfonia instrumental especifica (tipo Beta 57 o SM57) para una seccion de vientos compuesta por dos
trompetas, dos saxofones (alto y tenor) y un trombon, Asimismo, el backiine debe incluir un amplificador de bajo
de alta potencia, soportes y conexiones para piano y sintetizador, y una seccién de percusion completa que abarca
congas (quinto y tumba), tambora, giiiro y un kit de bateria o percusion con redoblante aéreo y platillos de gama
alta, asegurando todas las condiciones sonoras requeridas para el formato de la agrupacion

10 | PRESENTACION ARTISTICA DE AGRUPACION MUSICAL EN FORMATO DE BANDA POPULAR MEXICANA | EVENTO 1
Contratacion de la presentacion musical en vivo de una agrupacion en formato de banda con estilo popular y
mexicano, la cual debera contar con un staff operativo y artistico de catorce (14) personas que incluye musicos,
equipo logistico, ingeniero de sonido y animador de tarima. El formato instrumental en escena debe estar
conformado por un minimo de nueve (9) integrantes ejecutando dos trompetas, acordedn, tuba, bajo, vihuela,
guitarra requinto, bajo sexto, bateria y voz principal. E| servicio tendré una duracion de una hora y treinta minutos
(1:30) de show e incluye el suministro, instalacién y operacion de un despliegue de efectos especiales compuesto
por cuatro (4) fuentes pirotécnicas tipo volcan de 5 metros, un cafién de confeti con carga de 3 kilos, un sistema
de cryojet doble con cilindro de 10 kilos, tres (3) lanzallamas y tortas pirotécnicas, garantizando ademas el
transporte y desplazamiento de la totalidad del personal y equipos al lugar del evento.

11 | PRESENTACION ARTISTICA DE EXPONENTE DE MUSICA POPULAR Y NORTENA EVENTO 1
Contratacion de la presentacion musical en vivo de un artista 0 agrupacion con amplia trayectoria y reconocimiento
en los géneros de misica popular y norteffa. El servicio debe garantizar un espectaculo de alta calidad
interpretativa con su agrupacion completa, cumpliendo a cabalidad con los requerimientos técnicos (rider) que
exige el formato instrumental caracteristico (acordedn, bajo sexto, bajo electrico bateria). El contratista debera
proveer un sistema de sonido profesional ajustado a las necesidades del aforo, garantizando la mezcla y monitoreo
(piso y side-fils) de alta potencia, asi como la microfonia especifica y el backline necesario para la correcta
gjecucion de los instrumentos. Adicionalmente, el item contempla la logistica integral del artista, cubriendo el
transporte de todo el staff, la disposicion de un camerino adecuado con las condiciones de comodidad requeridas

12 | GESTION Y PAGO DE DERECHOS DE AUTOR Y CONEXOS GLOBAL 1
Servicio de liquidacion, gestion administrativa, tramitacion y pago de los derechos de autor y conexos
comrespondientes a la ejecucion publica de obras musicales y fonogramas durante los cuatro dias del evento. El
contratista debera asumir la responsabilidad de gestionar los permisos y realizar los pagos pertinentes ante las
sociedades de gestion colectiva que administran los derechos de autores, compositores, intérpretes y productores
fonograficos en el territorio nacional, garantizando la paz y salvo y el cumplimiento de la Ley 23 de 1982 y demas
normativa concordante, con el fin de blindar a la entidad de cualquier reclamacion legal derivada de la
comunicacion plblica de musica durante las ferias.

4. ANTICIPOS.

El dia diecinueve (19) de diciembre de 2025, se realizo un anticipo por valor del 30% del valor total del
convenio, que corresponde a la suma de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA
MiL PESOS ($59.760.000) MICTE, el cual se encuentra contenida en a cidusuia tercera de convenio.

5. GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO.

Que dentro del convenio de asociacion en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - GARANTIAS: ‘LA
FUNDACION”. constituira a través Compafila de Seguros o Bancaria legalmente establecida en
Colombia: Garantia donde de conformidad a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.2.17 del decreto 1082
de 2015, se amparen a partir de la fecha de expedicion de las respectivas polizas los riesgos de:
o CUMPLIMIENTO: Por un valor equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor del contrato, con una
vigencia igual al plazo de este y cuatro (4) meses mas.
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e BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO Por un valor equivalente al CIEN POR

CIENTO (100%) del valor del anticipo, con una vigencia igual al plazo de este y cuatro (4) meses mas

» CALIDAD DEL SERVICIO: Por un valor equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del valor del contrato,
con una vigencia igual al plazo de este y cuatro (4) meses mas.
e RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. Por un valor equivalente a 200 SMLMV, por el
termino de ejecucion del contrato.

Que el contratista constituyo las siguientes pdlizas de conformidad con las Clausulas Tercera y la Décima
Segunda del convenio de asociacion asi:

prm— ASEGURADORA SUMA VIGENCIA | VIGENCIA- | CUMPLE
No.DE LAGARANTIA |  ASEGURADA DESDE HASTA sI/NO
CUMLLIMIENTO BY-100060375 $ 39.840.000 16/12/2025 | 20/05/2026 sl
BUEN MANEJO DEL BY-100060375 ]
ANTICRE $59.760.000 16/12/2025 | 20/05/2026
CALIDAD DEL SERVICIO BRONSR $ 19.920.000 16/12/2025 | 20/05/2026 S
RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTLIAL BY-100010102 $ 284.700.000 16/12/2025 | 20/01/2026 Sl

Que las especificaciones de las pélizas No. BY-100060375, BY-100010102, CUMPLEN con lo exigido por el
Municipio y por lo tanto se aceptaron estas pélizas como suficiente garantia.

6. ENTREGA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Que el contratista hizo entrega final de las especificaciones técnicas contenidas en la clausula tercera del convenio el dia
16 de diciembre, se dejo como constancia el acta de entrega y recibido a satisfaccion allegada por el contratista.

El presente informe se firma en G&mbita Santander, dieciséis (16) dias del mes de enero de 2026.

E — b.a__.\%

DiANA CAROLINA NUNEZ ROMERO

Secretaria de Gobierno
Géambita Santander

RESPONSABLES

FProyecto

Cp——

Aprobo

Nombre:

Nini Johana Andrade Ocpm\q\\J

Diana Carolina Niifiez Romero

Cargo:

Apoyo Secretaria de G oblemo\\

Secretana de Gobierno
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ALCALDIA DE GAMBITA SANTANDER

El SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

Hace constar que FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA, con Nit 900.994.425-6, representada
legaimente por JORGE ZAMBRANO POVEDA, identificado con cédula No. 91.111.975 de Socorro,
Santander, cumplié con el objeto y las obligaciones del Convenio de asociacion No. CPAESAL 003
DE 2025 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS
Y LOGISTICOS PARA PROMOVER, FOMENTAR Y DAR A CONOCER LAS MANIFESTACIONES
CULTURALES Y EXPRESIONES ARTISTICAS, EN EL MARCO DE LAS TRADICIONALES XLVIII
FERIAS Y FIESTAS QUE SE LLEVARA A CABO EN EL MUNICIPIO DE GAMBITA SANTANDER,
VIGENCIA 2026" en los diferentes procesos desarrollados por la Secretaria de Gobierno, presto sus
servicios en el periodo comprendido entre el 17 de diciembre de 2025 al 16 de enero de 2026, por
un valor de CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MILLONES
DE PESOS M/CTE ($139.440.000).

La presente se otorga a los veintidos (22) dias del mes de enero de 2026, con el fin de certificar el
cumplimiento de lo contratado.

Cordialmente,
h ; gy S
‘="“"Aﬂd (=%
DIANA CAROLINA NONEZ ROMERO
SECRETARIA DE GOBIERNO
RESPONSABLES d,Q\ =y Aprobd
e ’%—‘%ﬁ“ N 1_Diena Carslne Noincs Romers
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ACTA DE PAGO FINAL
CONVENIO DE ASOCIACION

No. CPAESAL 003 del 16 de diciembre de 2025

Ciudad y fecha Gambita Santander, 22 de enero de 2026
Contrato CPAESAL 003 DE 2025
Fecha de suscripcion Contrato 16/12/2025

Objeto

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y
LOGISTICOS PARA PROMOVER, FOMENTAR Y DAR A CONOCER LAS
MANIFESTACIONES CULTURALES Y EXPRESIONES ARTISTICAS, EN EL
MARCO DE LAS TRADICIONALES XLVIIl FERIAS Y FIESTAS QUE SE
LLEVARA A CABO EN EL MUNICIPIO DE GAMBITA SANTANDER, VIGENCIA
2026

Tipo de contrato CONVENIO DE ASOCIACION

Valor Inicial del contrato CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($199.200.000)

Plazo TREINTA (30) DIAS

Fecha de suscripcién del acta de inicio 17/12/12025

Fecha de inicio 17/12/2025

Fecha de Terminacién 16/01/2026

Contratista FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA

Nit 900.994.425-6

Representante Legal JORGE ZAMBRANO POVEDA

C.C. 91.111.975 de Socorro-Santander

Supervisor DIANA CAROLINA NUNEZ ROMERO

c.C. CC. 46.454.146 DUITAMA

Valor acta parciales anteriores

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS
M/CTE ($ 59.760.000)

Valor a pagar presente acta

CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL
PESOS M/CTE ($139.440.000)

Seguridad social y parafiscales

Planilla No. 35689490,35821355

CDP 1120-1
RP 1216-2
*Cumplimiento T

*T. (Cumple totaimente actividades pactadas) (P: Cumple parcialments as actividades pactadas) (N: No cumple las actividades pactadas)

En Gambita Santander, a los veintidos (22) dias del mes de enero de 2026, se reunieron en la oficina de Ia
secretaria de Gobierno DIANA CAROLINA NUNEZ ROMERO, supervisora del convenio y FUNDACION
COLOMBIA VIVE Y SUENA, identificada con Nit 900.994.425-6, representada legaimente por JORGE
ZAMBRANO POVEDA, identificado con cédula de ciudadania nimero 91.111.975 del Socorro, Santander, en
calidad de contratista, con el fin de firmar la presente acta de pago final.

CONSIDERANDO

1. Que el Municipio de Gambita Santander, suscribié convenio de asociacion No. CPAESAL 003 de 2025
el dia 16 de diciembre de 2025, con FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUERNA, identificada con Nit
900.994.425-6, representada legalimente por JORGE ZAMBRANO POVEDA, identificado con cédula
No. 91.111.975 del Socorro, en calidad de contratista.

2. Que el Municipio de Gambita suscribio acta de inicio el dia 17 de diciembre de 2025, con FUNDACION
COLOMBIA VIVE Y SUENA, representada legalmente por JORGE ZAMBRANO POVEDA en calidad
de contratista una vez legalizado el contrato.
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3. Que para la ejecucion del contrato se pactd un plazo de ejecucion de treinta (30) dias, que va desde
el 17 de diciembre de 2025 y/o hasta 16 de enero de 2026.

4. Que, en la CLAUSULA TERCERA: ENTREGA DE LOS APORTES DEL MUNICIPIO EI Municipio
desembolsara a la entidad sin animo de lucro el valor del aporte de acuerdo con las actividades efec-
tivamente ejecutadas y avaladas por el supervisor del convenio, asi: un anticipo por valor del 30%yel
saldo previa verificacion del cumplimiento de cada una de las actividades certificadas por el supervisor
sobre el cumplimiento del objeto del convenio. Los desembolsos de los recursos se realizaran, previa
presentacion del informe de actividades desarrolladas, presentando factura de cobro, asi como acre-
ditando los aportes de seguridad social del personal de la entidad sin &nimo de lucro. Para realizar los
aportes la FUNDACION debe presentar la siguiente documentacion: Planilla de pagos al sistema de
seguridad social integral, Factura o cuenta de cobro segin corresponda, Informe de cumplimiento de
obligaciones pactadas una a una que debe contener (avance por proceso y por usuario, con plan de
manejo y observaciones generales y especificas); Certificacion de cumplimiento y recibido a satisfac-
cion; Verificar el cumplimiento de las obligaciones de la FUNDACION respecto a los pagos al sistema
de seguridad social integral.

5. Que enla.CLAUSULA CUARTA: ESPECIFICACIONES TECNICAS: La FUNDACION deberé realizar
las actividades teniendo en cuenta las siguientes especificaciones de acuerdo con la propuesta
presentada asi:

N DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD VIUNIT VITOTAL
SERVICA%ETEGRAL DE PRODUCCION TECNICA, INFRAESTRUCTURAY | GLOBAL 1 $60.000.000 $ 60.000.000
ESCEN
Suministro, instalacion, operacion y desmontaje de la infraestructura técnica del
escenario principal, la cual debe incluir una cubierta tipo hangar de 9x12x6
metros, una tarima certificada de 10x8 metros con altura de 1.40 metros y alas
laterales de 3 metros, ademas de una tarima de trabajo anexa de 4.80x5.60
metros. A nivel logistico, se requiere el montaje de diez (10) carpas de 4x4
metros y la adecuacion de un camerino de 4x6 metros dotado con espejo de
cuerpo completo, mesa grande y veinte (20) sillas, El sistema de sonido (P.A.)
debe ser tipo Line Array configurado a tres vias, con una presion sonora
uniforme de 111 dB RMS, compuesto por 14 cabinas (tipo RCF HDL-20) con
doble parlante de 10" y driver de 3", reforzado por un subsistema de 8 sub-bajos
dobles de 18" de alta potencia (minimo 2400W RMS). El control de audio se
realizara mediante una consola digital de 48 canales (tipo Allen & Heath SQf)
con procesamiento digital; el sistema de monitoreo debe contar con 8 monitores
de piso de alta potencia (700W-1000W), sidefills

2 | BANDA FIESTERA GLOBAL 1 $9.000.000 $9.000.000
Contratacion de una agrupacion musical en formato de banda fiestera o
"papayera’, compuesta por un minimo de ocho intérpretes con instrumentos de
viento y percusion. El servicio incluye la amenizacion musical de las diferentes
actividades programadas en la agenda ferial, como alboradas, desfiles, actos
protocolarios y acompafiamiento general del evento durante los cuatro dias. El
contratista debera garantizar la disponibilidad total de la agrupacion y cubrir
todos los costos logisticos asociados a su personal, incluida su alimentacion y
transporte intemo, asegurando una presentacion de calidad y la animacion
constante de las jomadas festivas.

3 | SERVICIO UNIFICADO DE AMBIENTACION MUSICAL, ANIMACION | GLOBAL 1 $9.000.000 $9.000.000
ARTISTICA Y CONDUCCION PROTOCOLARIA

Prestacion de un servicio integral que abarca la musicalizacion, animacion y
presentacion oficial durante los cuatro dias del evento. El contratista debera
proveer un semvicio de DJ profesional con experiencia en eventos masivos y
tradicionales, equipado con sistemas de mezcla para garantizar la cobertura
musical continua, complementado con un espectaculo de animacion en vivo que
incluya cuerpo de baile y el suministro de utileria para la realizacion de la "hora
loca". De manera integrada, este item incluye el servicio profesional de un
maestro de ceremonias y presentador oficial disponible para la totalidad de la
agenda ferial, quien sera el responsable de la conduccion de todos los actos
protocolarios, culturales y artisticos, asegurando el manejo adecuado del
piblico, el cumplimiento del guion técnico y la presentacion formal de las
autoridades y actividades en el escenario principal.
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LOGISTICA INTEGRAL Y PREMIACION PARA CAMPEONATO
RELAMPAGO DE FUTBOL 6

Servicio de operacion logistica y técnica para la realizacion del campeonato
relampago de fitbol 6 en categorias masculina y femenina, programado para la
jornada del 9 de enero. El contratista debera garantizar la cobertura total del
juzgamiento durante el tomeo, asignando obligatoriamente un (1) arbitro y un (1)
planillero para cada partido disputado en el cronograma. Asimismo, el item
incluye el suministro integral del plan de premios para ambas ramas (masculina
y femenina), el cual debe constar de los galardones fisicos tipo trofeo y la
destinacion de los recursos para la entrega de incentivos econdmicos (bonos en
efectivo) al primer puesto, sequndo puesto, goleador y valla menos vencida,
asegurando la entrega de ambos componentes (trofeo y efectivo) a cada uno de
los ganadores mencionados.

EVENTO 1

$ 8.000.000

$8.000.000

CONCURSO DE CARROZAS

Suministro de los elementos de premiacitn destinados al concurso de carrozas,
contemplando la provision de los incentivos econémicos para galardonar a los
participantes que ocupen el primer, segundo y tercer puesto segun la
deliberacion del jurado calificador. Adicionalmente, este item incluye el disefio y
suministro de menciones de honor o placas de reconocimiento por participacion
para la totalidad de las carrozas inscritas que realicen el recorrido del desfile,
con el fin de exaltar el esfuerzo creativo y el aporte cultural de todos los
expositores.

EVENTO 1

§6.200.000

§6.200.000

LOGISTICA Y PREMIACION PARA FERIA GANADERA

Servicio de suministro de elementos de reconocimiento y logistica para la feria
de exposicion ganadera. El contratista debera proveer los insumos de
premiacion necesarios para destacar la participacion y calidad de los
ejemplares, incluyendo trofeos, escarapelas, medallas y otros distintivos para
las diferentes categorias juzgadas. Y los elementos logisticos requeridos para
la ceremonia de premiacion y reconocimiento a los ganaderos participantes.

EVENTO 1

$6.000.000

$6.000.000

PRESENTACION ARTISTICA DE AGRUPACION DE MUSICA POPULAR Y
REGIONAL

Contratacién de la presentacion musical en vivo de una agrupacion de musica
popular en formato banda, garantizando el cumplimiento integral de su rider
tecnico para un staff de trece (13) personas entre musicos y técnicos. El servicio
requiere la disposicion de un sistema de sonido P.A. tipo Line Array ajustado
eléctricamente y en frecuencia, operado desde una consola digital de minimo 32
canales de entrada y 8 de salida ubicada en un F.Q.H. cubierto, complementado
por un sistema de monitoreo de piso (cufias) y side fill de tres vias con al menos
6 mezclas independientes. En cuanto al backline, es obligatorio el suministro de
una bateria de gama media-alta (configuracion standard con bombo de 22°, toms
de 12" y 14", redoblante y herrajes completos), un amplificador de bajo de
minimo 250W con cabina de 8x10 y soportes de alta resistencia para teclado.
La microfonia y las cajas directas deben cubrir un input list de 21 canales,
especificos para instrumentos como vihuela, dos requintos, dos trompetas,
acordeon, teclado, bajo y cuatro lineas vocales. Adicionalmente, el item incluye
la logistica de camerino exclusivo dotado con espejos, mobiliario y puntos
eléctricos, suministro de catering ligero (hidratacion y pasabocas) y el transporte
local del personal en un vehiculo tipo van con capacidad adecuada

EVENTO 1

$19.000.000

$ 19.000.000

PRESENTACION ARTISTICA DE AGRUPACION FOLCLORICA
COLOMBIANA

Contratacion de la presentacion artistica en vivo de una agrupacion musical de
folclore colombiano, garantizando el cumplimiento estricto de sus requerimientos
técnicos. El servicio debe proveer un sistema de audio principal (P.A.) original y
dimensionado para garantizar una cobertura excelente, complementado por un
sistema de monitoreo distribuido en monitores de piso frontales y monitores
laterales (side fills) para la referencia de los musicos. En cuanto al backline, es
obligatorio el suministro de un amplificador de bajo de alta potencia y calidad
profesional. Asimismo, se debe garantizar la microfonia, cableado y consola con
la capacidad de canales suficiente para cubrir el plan de entradas (input list) que
incluye: dos lineas para acordeén, un microfono para voz lider, dos micréfonos
para coros, ¥ la microfonia especifica para la percusion (un microéfono para giiiro,
uno para caja, tres para timbales, dos para congas) y para la seccion de vientos
(un micréfono para saxofon y uno para bombardine), asegurando la captura y
mezcla fiel de la instrumentacion.

EVENTO 1

$15.000.000

$15.000.000

PRESENTACION ARTISTICA DE ORQUESTA TROPICAL GALARDONADA

EVENTO 1

§19.000.000

$19.000.000
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Contratacion de la presentacion musical en vivo de una orquesta de musica
tropical de amplia trayectoria, reconocida con galardones de prestigio nacional
como el Congo de Oro. El servicio debe garantizar la logistica y el cumplimiento
estricto del rider técnico para un staff en escena de quince (15) integrantes,
suministrando microfonia inalambrica digital de gama profesional (tipo Shure
SLXD4D) para tres vocalistas principales y la microfonia instrumental especifica
(tipo Beta 57 o SM57) para una seccion de vientos compuesta por dos
trompetas, dos saxofones (alto y tenor) y un trombon. Asimismo, el backline
debe incluir un amplificador de bajo de alta potencia, soportes y conexiones para
piano y sintetizador, y una seccion de percusion completa que abarca congas
(quinto y tumba), tambora, gtiiro y un kit de bateria o percusién con redoblante
aereo y platillos de gama alta, asegurando fodas las condiciones sonoras
requeridas para el formato de la agrupacion

10

PRESENTACION ARTISTICA DE AGRUPACION MUSICAL EN FORMATO
DE BANDA POPULAR MEXICANA

Contratacion de la presentacion musical en vivo de una agrupacion en formato
de banda con estilo popular y mexicano, la cual deberé contar con un staff
operativo y artistico de catorce (14) personas que incluye musicos, equipo
logistico, ingeniero de sonido y animador de tarima. El formato instrumental en
escena debe estar conformado por un minimo de nueve (9) integrantes
ejecutando dos trompetas, acordedn, tuba, bajo, vihuela, guitarra requinto, bajo
sexto, baterla y voz principal. El servicio tendra una duracion de una hora y
treinta minutos (1:30) de show e incluye el suministro, instalacion y operacion de
un despliegue de efectos especiales compuesto por cuatro (4) fuentes
pirotécnicas tipo volcan de 5 metros, un cafion de confeti con carga de 3 kilos,
un sistema de cryojet doble con cilindro de 10 kilos, tres (3) lanzallamas y tortas
pirotécnicas, garantizando ademas el fransporte y desplazamiento de la
totalidad del personal y equipos al lugar del evento.

EVENTO

$10.000.000

$ 10.000.000

1

PRESENTACION ARTISTICA DE EXPONENTE DE MUSICA POPULAR Y
NORTENA

Contratacion de la presentacion musical en vivo de un artista o agrupacion con
amplia trayectoria y reconocimiento en los géneros de misica popular y nortefia.
El servicio debe garantizar un espectaculo de alta calidad interpretativa con su
agrupacion completa, cumpliendo a cabalidad con los requerimientos técnicos
(rider) que exige el formato instrumental caracteristico (acordedn, bajo sexto,
bajo eléctrico y bateria). El contratista debera proveer un sistema de sonido
profesional ajustado a las necesidades del aforo, garantizando la mezcla y
monitoreo (piso y side-fills) de alta potencia, asi como la microfonia especifica y
el backline necesario para la correcta ejecucién de los instrumentos.
Adicionalmente, el item contempla la logistica integral del artista, cubriendo el
transporte de todo el staff, la disposicion de un camerino adecuado con las
condiciones de comodidad requeridas

EVENTO

$30.000.000

$ 30.000.000

12

GESTION Y PAGO DE DERECHOS DE AUTOR Y CONEXOS

Servicio de liquidacion, gestion administrativa, tramitacién y pagoe de los
derechos de autor y conexos correspondientes a la ejecucion publica de obras
musicales y fonogramas durante los cuatro dias del evento. El contratista debera
asumir la responsabilidad de gestionar los permisos y realizar los pagos
pertinentes ante las sociedades de gestion colectiva que administran los
derechos de autores, compositores, intérpretes y productores fonograficos en el
territorio nacional, garantizando la paz y salvo y el cumplimiento de la Ley 23 de
1982 y demas normativa concordante, con el fin de blindar a la entidad de
cualquier reclamacion legal derivada de la comunicacion publica de misica
durante las ferias.

GLOBAL

$ 8.000.000

$8.000.000

$199.200.000

6. El valor del contrato se pact6 en la Clausula Quinta. VALOR DEL CONTRATO: El valor del convenio
es por la suma de CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/ICTE

($199.200.000) M/CTE.

7. Que el dia diecinueve (19) de diciembre de 2025, se realizé un anticipo por valor del 30% del valor
total del convenio, que corresponde a la suma de CINCUENTA'Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS
SESENTA MIL PESOS ($59.760.000) M/CTE, el cual se encuentra contenida en la clausula tercera

de convenio.

8. Para el tramite de la presente acta de pago se presenta certificacion de pago del alcalde municipal,
certificacion de cumplimiento por el supervisor del contrato, factura electronica, informe de
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cumplimiento, pago de aportes correspondiente al sistema de seguridad integral de salud, acta de
liquidacion, acta de entrega y recibo final, informe de supervision y ejecucion del convenio, seguridad
social, certificacion bancaria y Rut actualizado.

9. Que revisados los términos es procedente realizar el pago acta final.
En mérito de lo anteriormente expuesto las partes:
ACUERDAN
PRIMERO: ORDENAR el pago acta final del convenio de asociacion No. CPAESAL 003 DE 2025, por valor

de CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($ 139.440.000)
MICTE, en los términos establecidos por la Secretaria de Hacienda, seguin la siguiente relacion:

PAGOS FECHA VALOR
VALOR CONTRATO 16/12/2025 $199.200.000
VALOR PAGADO ACTA DE ANTICIPO 19/12/2025 $ 59.760.000
VALOR ACTA FINAL 22/01/2026 139.440.000
VALOR PENDIENTE DE CANCELAR $0.00
SUMAS IGUALES $199.200.000 $199.200.000
SEGUNDO: ORDENESE cancelar con cargo a los siguientes rubros:
VALOR REGISTRO PAGOS VALOR A PAGAR SALDO EN
CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTAL PARCIALES ACTA FINAL CAJA
ANTERIORES
S SGP-PROPOSITO GENERAL-
232020200005 | Lo e Anoyados | PROPOSITO GENERAL LIBRE | $6.000.000,00 $6.000.000,00 $0.00
IPOCIENICS Apoy INVERSION $0.00
Eventos de promocion de
232020200933 | actividades  culturales | ESTAMPILLA PRO CULTURA $ 23.208.000,00 $0.00 $ 23.208.000,00 $0.00
realizados
Evento promocion de | SGP-PROPOSITO GENERAL-
232020200934 | actvidades  culturales | PROPOSITO GENERAL LIBRE |  §40.967.808.65 $0.00 $40.967.808.65 $0.00
realizados INVERSION
Eventos de promocion de
232020200935 | actividades cuturales | ST - ROPOSITO  GENRAL | ¢ 44 450 9809 $0.00 $ 33.050.328,00 $0.00
realizadas CULTURA
crnt s prsooncs | SSEZROPOSTO. SR
232020200935 | actividades culturales | 1 o ioc caTEGORIAS 5 | 63:38228400 §50.760.000 $3.622.284
realizadas Y6
Eventos de promocion de $0.00
232020200935 | actividades culturales | O1i0S  RENSEEMITNOS | ¢ 400974500 $0.00 $8.252.715,00
. FINANCIEROS
realizadas
Eventos de promocion de
232020200035 | acividades  cultrales | Koeo,  SOPPROPOSITO | g 500 009 g $0.00 $200.000,00 $0.00
realizadas °
Personas que acceden a
servicios deportivos, | TASA  PRODEPORTE Y $0.00
232020200949 | roreativos y de actividad | RECREACION §8.,000.000,00 $0.00 $ 8.000.000,00
fisica
Eventos de promocion de . g
actividades  culturales $0.00 $ 16.129.864,35 0.00
232020200962 | Lot pasivo | 8- ESTAMPILLAS $ 16.120.864,35
pensional
TOTAL $ 199.200.000 $ 59.760.000 $ 139.440.000 $0.00

Alcaldia Municipal de Gambita NIT: 800099691-7 Cra 9 N° 4 - 28 Teléfono: 312-4331601 Cédigo Postal 683031

www.gambita-santander.gov.co email: alcaldic@gambita-santander.gov.co




Alcaldia de SECRETARI:;E GOBIERNO
' GAMBITA Fecha de aprobacion: 30-Jun-2024 \
SANTANDER
Version: 1.0 Cadigo: 11 Péagina 6 de 6

TERCERO: REMITASE copia de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal, para lo de su
competencia.

Para constancia se firma por quienes intervienen, a los veintidos (22) dias del mes de enero de 2026.

’meAcmocmn m

C.C. 46.454.146 de Duitama

C.C.91.111.9 5d Socorro (Saﬂtander)

Supervisora R.L. Fundacién Colombia Vive y Suefia
Contratistas
RESPONSABLES Proyectd rs./"[f l Revisé Y Aprobé
Nombre: Nini Jobana Andrade Ospino X \J ' Diana Carolina Nuiiez Romero
Cargo: Apoyo Secretaria de Gobierno ™ ;‘ Secretaria de Gobierno

Alcaldia Municipal de Gambita NIT: 800099691-7 Cra 9 N° 4 - 28 Teléfono: 312-4331601 Codigo Postal 683031
www.gambita-santander.gov.co email: alcaldia@gambita-santander.gov.co




ey DESPACHO DEL ALCALDE
R oyt AUTORIZACION DE PAGO ALCALDE

GA M BITﬁ Fecha de aprobacién: 30-Jun-2024

SANTANDER
Version: 1.0 Codigo: 10 Pagina 1 de 1

Gémbita Santander, 22 de enero de 2025

Doctora:

LILIANA LUCIA FLORIAN ESPARZA
Secretaria de Hacienda

Gambita

Respetada doctora,

Comedidamente me permito solicitarle se sirva cancelar la suma de CIENTO TREINTA Y NUEVE
MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE (§139.440.000) a
FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA, identificada con Nit 900.994.425-6, representada
legalmente por JORGE ZAMBRANO POVEDA, identificado con cédula No. 91.111.975 de Socorro,
Santander, por concepto de: PAGO ACTA FINAL, por el periodo comprendido entre el 17 de
diciembre de 2025 ai 16 de enero de 2026, con convenio de asociacion No. CPAESAL 003 DE 2025,
cuyo objeto del contrato es “AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS
Y LOGISTICOS PARA PROMOVER, FOMENTAR Y DAR A CONOCER LAS MANIFESTACIONES
CULTURALES Y EXPRESIONES ARTISTICAS, EN EL MARCO DE LAS TRADICIONALES XLVIII
FERIAS Y FIESTAS QUE SE LLEVARA A CABO EN EL MUNICIPIO DE GAMBITA SANTANDER,
VIGENCIA 2026".

Sin otro en particuiar,

Atentamente,

LUIS EMIRO PEDRAZA SALAZAR
Alcalde Municipal
Gambita Santander

A
RESPONSABLES Revisd |\ Aprob
Nowmhre: Nini Iﬂh‘ﬂl Andrade Onni b Diana Camling Niez Romern
Cargo: Apoyo Secretatia de Gobierno ~ ¥\ Secretaria de Gobiemo
:

Alcaldia Municipal de Gémbita NIT: 800099691-7 Cra 9 N° 4 - 28 Teléfono: 312-4331601 Cdodigo Postal 683031

www.gambita-santander.gov.co email: alcaldia@gambita-santander.gov.co




. sANTANDER

REPUBLICA DE COLOMBIA

PAGO RESERVAS
GAMBITA NO: 01231
ALCALDIA MUNICIPAL
800.099.691.7 I
&
RP: 0101-1
OBLIGACION: 01231 ‘
|
NUMERO DE SOPORTE : 1120-1 CHEQUE: TRANSFERENCIA ]VALOR :l 120.268.982,00
JTH . |CIENTO VEINTE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
FECHA DE ELABORACION : |23/01/2026 VALOR EN LETRA: NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
TERCERO: 900994425 FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUERIA
Detalle: PAGO FINAL CPAESAL 003-2025 AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS,
FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER, FOMENTAR Y DAR A CONGCCER LAS
MANIFESTACIONES CULTURALES Y EXPRESIONES ARTISTICAS EN EL MARCO DE LAS
TRADICIONALES XLVIIl FERIAS Y FIESTAS QUE SE LLEVARAN A CABO EN EL MUNICIPIO DE
GAMBITA VIGENCIA 2026
PRESUPUESTO
‘Juaﬁ%&gmh NOMBIRE DEL RUBRO I P I NOMURE DE LA FUENTE DEPENDENCIA I VALOR I
1.1.01.02.200.1  |Impuasto de Industria ¥ Cemercio « 1.2.1,0.0[INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE 1.195.200,00
Sobre Aclividades Comerciales G DESTINACION
1.1.01.02.212 Sobratasa Bomberil 1.2,3,1.1|SOBRETASA BOMBERIL 47.808,00
4
1.1.01.02,300.01. |Estampilla para ef Bienestar det Adulio  |1.2.3.1.1 |ESTAMPILLA PRC ADULTO MAYOR §.577.600,00
01 Mayort - Centro Vida 9.M
1.1.91.02.360.01. |Estampilla para el Bienestar del Adulto 1.2.3.1.1 |ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYGOR 2.350.4G0,00
02 Mayor - Centro de Bleneslar 9,01
1.1.01.02.300.55. |Estamplllas Pro Cultura - Eventos 1.2.3.1.1|ESTAMPILLA PRO CULTURA ® 1.195.200,00
01 9,02
$.1,01.02.300,55. | Estampillas Pro Cullura ~ Bibliotecas 1.2.3.1.1| ESTAMPILLA PRO CULTURA 199.200,00
02 9.02
1.1.01.02.300.55, |Estampillas Pro Cullura - Geslor Cullural ]1.2.3.1.1 ESTAMPILLA PRO CULTURA 199.200,00
03 9.02
1.1.01.02.300.55. | Estampillas Pro Cullura - Pasivo 1.2.3,1.1|ESTAMPILLA PRO CULTURA 398.400,00
04 Pensional 9.02
1.1.01.02,300.61. | Eslampillas para la Justicia Familiar 1.2.3.1.1]{ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAMILIAR 3.984.000,00
01 ' 9.03
1.1.02.02.003 Tasa Pro Degorie 1.2,3.1.1| TASA PRODEPORTE Y RECREACION 3.584,000,60
. 8
RES2.3.2.02.02.0 | Productores Agropecuarios Apoyados 1.2.4.3.0}SGP- PROPOSITO GENERAL- PROPOSITO |ALCALDIA 6.000.000,00
09.05 3 GENERAL LIBRE [NVERSION
RES2.3.2.02,02,0 { Evenles.de Promocidn de Actividades 12311 ESTAMPILLA PRO CULTURA ALCALDIA 23.206.000,00
09.33 Culturales Realizados 9.02
RES2,3.2.02.02.0 |Eventos de Promocitn de Aclividades 1.2.4.3.0| SGP- PROPOSITO GENERAL- PROPOSITO [ALCALDIA 40.967.808,65
09,34 Culturales Rezlizados 3 GENERAL LIBRE INVERSION
RES2.3,2.02.02.0 | Evenlos de Promocidn de Aclividades 1.24,3.0| SGP- PROPOSITO GENERAL- CULTURA ALCALDIA 33.059.328,00
08,35 Cutturales Realizados 2
RES2.3.2.02,02,0 | Eventos de Promocién de Actividades 1.2,4,3.0] SGP- PROPOSITO GENERAL- LIBRE ALCALDIA 3,622.284,00
09.35 Culturales Realizados 4 DESTINACION MUNICIPIOS CATEGORIAS
4,5Y6
RES2,2.2.02.02.0 | Eventos de Promocién de Actividades 1.3.2.3.4|OTROS RENDIMIENTOS FINANCIERGS ALCALD|A 8.252.715,00
09.35 Cullurales Realizados 1 .
RES2.3.2,02,02.0 [Eventos de Promocitn de Actividades 1.3.3.8.0|R.B. SGP- PROPOSITO GENERAL- ALCALDIA 200.000,00
09.35 Culturales Reglizados 2 CULTURA
RES2,3.2.02.02,0 | Perscnas que Acceden a Servicios 1.2.3.1.1| TASA PRODEPORTE Y RECREACION ALCALDIA 8.000.000,00
09,49 Deportivos, Recrealivos y de Actividad {8
Fisica
RES2.3,2,02.02.0 |Eventos de Promocitn de Actividades 1.3,3.3.2|R.B. ESTAMPILLAS ALCALDIA 16.129.864,35
09.62 Culiurales Realizados Pasivo Pensional [0
[Total: |~ 139.440.000,00}
CONTABILIDAD
ELABORO: ILFLORIAN CHEQUE: TRANSFERENCIA
CUENTA BANCARIA:
FECHA: 23/01/2026
FIRMA /O SELLO DEL BENEFICIARIQ "
NITICC: VALOR A PAGAR: 3 120,268992’0{) .
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REPUBLICA DE GOLOMBIA

-

SANTANDER PAGO RESERVAS
GAMBITA NO: 01231
ALCALDIA MUNICIPAL
800.099.691-7 i
[ CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA I NITCC I TERCEROD DBASE DEBITO CREDITO _I
1.1.710.06.01.0 |4-6052-300084-5 Proposite 900994425 [FUNDACION COLOMBIA 0,00 0,00 120.268.892,00
] General - Cuenta Maesira VIVE Y SUENA
1.3.05.08.01,0 [Industria y comercio 6*1000 900904425 FUNDACION COLOMBIA 188,200,000,00 1.195.200,c0 0,00
2 (descuentos) VIVE ¥ SUENA
1.3.05.08.01.0 |Industria y comercio 6*1000 900984425 FUNDACION COLOMBIA 199.200.600,00 0,00 1.195,200,00
2 (descuentos} VIVE'Y SUENA
1.3.05.62.01 |Sobretasa bomberil 900994425 FUNDACION COLOMBIA 1.195.200,00 47.808,00 0,00
VIVE Y SUENA
1.3.05.62.01  [Sobretasa bomberil 900894425 | FUNDACION COLOMBIA 4.195.200,00 0,00 47.808,00
VIVE Y SUENA
1.3.05,88.01.0 |Estamgillas Pro Culiura - Evenios  |900994425 FUNDACION CCLOMBIA 198.200.0G0,00 1.195,200,00 0,00
1.02 VIVE ¥ SUENA
1.3.05.88.01.0 |Estampillas Pro Cultura - Eventos | 900094425 FUNDACION COLOMBIA 199.200,000,00 0,00 1,195:200,00
1.02 VIVE Y SUENA
1.3.05.88.01.9 |Estampillas Pro Cullira - 900994425 [FUNDACION COLOMBIA, 199.200.000,00 199.200,00 0,00
1.03 BibYiclecas VIVE Y SUERA
1.3.05,88.01.0 | Estampillas Pro Cultura - 800994425 |FUNDACION COLOMBIA 194.200.000,00 0,00 198,200,00
1.03 Bibliotecas VIVE Y SUERA
1.3.05.88.01,0 |Eslampillas Pro Cultura - Geslor 900994425 |FUNDACION COLOMBIA 1899.200.C00,00 169,200,00 0,00
1.04 Cultural VIVE Y SUERA
1.3.05.88.01.0 | Estampillas Pro Cultura - Gestor 800994425 |FUNDACION COLOMBIA, 199.200.000,00 0,00 199,200,060
1,04 Culturat VIVE Y SUERA
1.3.05.88.01.0 |Estampillas Pro Cultura - Pasive  |900994425 | FUNDACION COLOMBIA 199.200.000,00 3938.400,00 0,00
1.05 Pensionat VIVE Y SUENA
1.3.05.88.01,0 | Estampillas Pro Cufiura - Pasiva 900994425 |FUNDACION COLOMBIA 199.200.000,00 0,00 398.400,00
1.05 Pensional VIVE Y SUERA
1.3.05.88.01.0 Estampilla Pra Adulto Mayor - 900984425 FUNDACION COLOMBIA 199.200.c00,00 £.577.600,00 0,00
2,02 Centro Vida VIVE Y SUERA
1.3.05.88.01.0 {Estampilla Pro Adulto Mayor 900994425 |FUNDACION COLOMBIA 199,200.000,00 0,00 5.577.600,00
2,02 . |Centro Vida VIVE Y SUERA
1.3.05.88.01.0 |Estampill2 Pro Adulto Mayor - 900%84425 [FUNDACION COLOMBIA 199.200,000,00 2.390.400,00 0,00
2.03 Centco de Bienestar VIVE Y SUENA
1.3.05,88,01.0 {Estampilla Pro Adulta Mayor - 800924425 |FUNDACION COLOMBIA 198.200.000,00 0,00 2,390.400,00
2.03 Cenlro do Bienestar VIVE Y SUERA
1.3.05.88,01.0 | Estampilla para Ja Juslicia Familiar 900994425 FUNDACION COLOMBIA 199.200.000,00 3.984,000,00 0,00
3 : VIVE ¥ SUENA
1.3.05.88.01.0 (Estampilla para Ja Justicia Familiar |3006994425 FUNDACICN COLOMBIA 199.200.000,G0 0,00 3.884.000,00
3 VIVE Y SUERA
1.3.11.61.01 |Tasa Pro Deporta 900994425 (FUNDACION COLOMBIA 199.200,000,00 3.984,000,00 0,00
VIVE ¥ SUENA
1.3.11.01.01  |Tasa Pro Deporie 600994425 FUNDACIONCOLOMBIA 182.200,000,00 0,60 3.984,000,00
VIVE Y SUENA
2.4.01.01.01 |Bienes y servicios 900994425 |FUNDACION COLOMBIA 0,00 139.440,000,00 0,00
VIVE Y SUENA
4.1.0508.01 {lmpuesto de industiia y comercio  |900994425 FUNDACICN COLOMBIA 0,00 0,00 1.195.200,00
VIVE Y SUERA
4.1.05.62.01 |Sobrelasa bombexit 900994425 [FUNDACION COLOMBIA 0,00 0,00 47.808,00
VIVE ¥ SUERA
4.1,05.76.01.G |Estampilla Pro Cultura- Eventos 900984425 |FUNDACION COLOMBIA 0,00 0,00 1.195,200,00
2 VIVE Y SUENA
4.1.05.76.01.0 | Estampiltas Pro Cutiura - 500994425 FUNDACION COLOMBIA 0,00 0,00 189.200,00
3 Bibliotecas . VIVE Y SUERA
4,1,06.76.01.0 | Estampillas Pro Cultura - Gestor 900994425 FUNDACION COLOMBIA 6,00 0,00 199.200,00
4 Cultural VIVE Y SUERA,
4.1.05,76.01.0 |Estampllias Pro Cullura - Pasivo | 900994425 FUNDACION COLOMBIA 0,00 0,00 398.400,00
5 Pensional VIVE Y SUERA
4.1.65.76.02.0 |Estampilla Pro Adulto Mayor - 900994425 (FUNDACION COLOMBIA 0,00 0,00 5.577.600,00
2 Centro Vida VIVE Y SUENA
4.1,05,76,02.0 {Estarnpilla Pro Adulto Mayor- 9060994425 FUNDACION_COLOMBIA 9,00 0,00 2.380.400,00
3 Centro de Bienaesiar VIVE Y SUERA
4.1.05,76,03  |Estampilla para la Juslicia Familiar 1900994425 FUNDACION COLOMBIA 0,00 0,00 3.984,000,00
VIVE Y SUERA
ELABORO: iLFLORIAN CHEQUE: ~* TRANSFERENCIA
CUENTA BANCARIA;
FECHA: 23/01/2026
FIRMA Y/ SELLO DEL BENEFICIARIO .
M VALOR APAGAR: |5 120.266.992,00
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE GAMBITA
ALCALDIA MUNICIPAL
800.099,691-7

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION DE RESERVAS

No. 0123-1
RP: 01011
NUMERO DE SOPORTE ; 1120-1
FECHA DE ELABORAC[CJ_N t 123/0112028
TERGCERO: 900994425 FUNDACION COLOMBIA VIVE Y SUENA 1
Detalle: PAGO FINAL CPAESAL 003-2025 AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS,
FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA PROMOVER, FOMENTAR Y DAR A CONOCER LAS
MANIFESTACIONES CULTURALES Y EXPRES[ONES ARTISTICAS EN EL MARCO DE LAS
TRADICIONALES XLVIII FERIAS Y FIESTAS QUE SE LLEVARAN A CABO EN EL MUNICIPIO DE
GAMBITA VIGENCIA 2026
Ii.nné‘éjl,"&‘;jm I NOMBRE DEL RUBRG I ‘F:‘(J’g{‘;? NOMORE DE LA FUENTE DEFENDENCIA VALOR
RES2.3,2.02.02.00Productores Agropecuarios Apoyados 1.2,4.3.0 |SGP- PROPOSITO GENERAL- PROPOSITO ALCALDIA 6.000,000,60;
9.05 3 GENERAL LIBRE INVERSION
RES2.3.2.02.02.00[Eventos de Promocian de Aclividades 1.2.3.1.1 [ESTAMPILLA PRO CULTURA IALCALDIA 23.208.000,60
B.33 Culturales Reallzados 9.02
RES2.3,2,02,02,00/Eventos de Promocicn de Actividades 1,2.4.3.0 [3GP- PROPOSITO GENERAL- PROPOSITO |ALCALDIA 40.967.808,65
19,34 Cullurales Realizados 3 GENERAL LIBRE INVERSION
RES2,3.2,02.02.00/Eventos de Promocian-de Aclividades 1,2.4,3.0 |SGP- PROPOSITO GENERAL- CULTURA, IALCALDIA 33.059.328,00
9.35 Cullurales Realizados 2
RES2.3.2.02.02.00[Eventios de Promocion de Aclividades 1.2.4.3.0 |[SGP- PROPOSITO GENERAL- LIBRE. IALCALDHA 3.622.284,00
9.35 Culturales Realizados 1 DESTINACION MURNICIPIOS CATEGORIAS 4,
5Y 6
RES2,3.2.02.02.00iEventos de Promocian de Aclividades 1.3.2.3,1 IOTROS RENDIMIENTOS FINANCIERDS IALCALDIA B.252.715,00;
9,35 Culturales Realizados 1
RES2.3.2,02,02.00Evenios de Promoacion de Actividades 1,3.3.80 IR.B, SGP- PROPOSITO GENERAL-CULTURA|ALCALDHA 200,000,004
9.35 [Cullurales Realizados 12
RES2.3.2,02,02,00[Personas qua Accedan a Servicios 1.2.3.1,1 ITASA PRODEPORTE Y RECREACION IALCALDIA 8.,000.000,00
9.49 Deportivos, Recreativos y de Actividad f&
Fisica
RES2.3.2,02.02.00[Eventos de Promocion de Aclividades 1.3.3.3.2 [R.B. ESTAMPILLAS [ALCALDIA 16.129.864,3
.62 (Culturales Realizados Pasivo Pensional 10
[Total: | 139.440.000,00|
[ CUENTA NOMURE DE LA CUENTA NITHCC TERCERD BASE I DEMTO t CREDITO I
1.9.06.90.01.02[0tros avances y anticipos 200994425 |Furidacion Colombia Vive Y Q0,00 £8.760.000,00]
Sueiia
2.4.01.01.01 [Bienes y servicios 900994425 |Fundacion Colombia Vive Y 0,00 139.440.000,00]
Suefia
5.5.06.08.01 [|Asignacidn da bienes y servicios (500994425 {Fundacion Colombia Vive Y 8.0060.000,00| 0,00
[Suefnia
6.5,06,66.01  |Asignacidn de bienes y servicios 900994425 |Fundacion Colombia Vive Y 185.200.000,00) 0,00
[Suefia
5,5,07.06.03  [Sector Agropecuario 900294425 [Fundacien Colombia Vive Y 6.600.000,00) 0,004
Suefia
Elaborado por: LFLORIAN
LILIANA LUCIA N ESPARZA
SECRETARIA ACIENDA
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REPUBLICA DE GOLOMBIA @%
SANTANDER B A PAGO RESERVAS

GAMBITA NO: 01231
ALCALDIA MUNICIPAL
800.099.691-7 1
|4.1.1o.01.oa‘ ITasa Pro Deporle |900994425 IFUNDACION_ COLOMBIA I o,oo[ o.ool 3.9&4.000,00‘
VIVE ¥ SUERA
TOTAL A PAGAR: 120.268.992,00 .
W\
LILIANA EUCIA N ESPARZA LILIANA LUCIA FLORIAN ESPARZA
TESOR (A) SECRETARIO(A) DE HACIENDA
ELABORO: }LFLORIAN CHEQUE: TRANSFERENC1A
CUENTA BANCARIA:
FECHA: 23/01/2026
ilIR:gAWO SELLCO DEL BENEFICIARIO VALOR A PAGAR: $ 120.268.592.00
TICC; !
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o _.Luenta Origen Cuenta Destino - .
i Cuentadeahorros N Cuenta de ahorros . _
¢ CM SGP PROPOSITO GENRAL FUNDACION COLOMBIA
:_ tstaos_qq — **ErIngq .
I MUNICIPIQ DE GAMBITA Monto a acreditar: 5120268992,00 .
e Monto a debitar;$120263992,00

Informacion adicional de a transferencia
— Ntimero de factura: 01231
Sotrtenn = o N Bescripcion: — —
— e e e .. Numero de aprobacidn: 1116166984 . L
f e .. .. Fechadecreacion: 23/01/2026 .
—— v Ditecdlénter 190,121,143.233 e
1 - R . Lasto de la transacelén: _ . 0,00 R —
oo e N . Tipo transaccién: Transferencia N
e — e Estado: Aprobada P
: Autorizadores: LUIS EMIRO PEDRAZA SALAZAR




