29/12/2025

FUNDACION MIS ANGELES

7,697,048.00

SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/Cte****tssxsisxxx

I
INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL |
N.L.T. 800.117.801-9 |

l

|

COMPROBANTE DE

29 de Diciembre de 2025 EGRES O No.TRD_110_11_01 0002225
CODIG O | CONCEPTDO VALOR
l LIQUIDACION - FACTURA ELECTRON FEV-84 DE FECHA 12/12/2025 - 92.35% EJE

CONTRATAR EL SUMINISTRO Y APOYO LOGISTICO PARA DESARROLLAR LAS ACTIVID

BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDO AL PERSONAL DE PLANTA ADSCRITO AL INSTITUTQ

DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL-IDRY, PARA LA VIGENCIA 2025.
24010101 Bienes Y Servicios 8,240,056.00
24369015 Retencion estampilla para la justicia familiar 145,138.00
24362701 Retencién De Impuesto De Industria Y Comercio Por 45,884.00
24362701 Retencién De Impuesto De Industria Y Comercio Por 4,176.00
24362701 Retencién De Impuesto De Industria Y Comercio Por 8,934.00
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido 130,769.00
24360504 Servicio de hotel y restaurante 48,725.00

SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/Cte*****¥*#kiasa TOTAL 7,697,048.00
CHEQUE No. EFECTIVO: FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO

BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA:Cta 26505263391 BCSC - Funcionamiento

PAGADO A: FUNDACION MIS ANGELES %ﬁ./NIT: 900.836.32
PREPARADO: REVISADO: APROBADO; %ONT BILIZADO:

<’\
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i
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Nit. 800.117.801-9

TO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL

OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100001953

BENEFICIARIO:  FUNDACION MIS ANGELES DOCUMENTO: NIT N0.900.836.327-6 FECHA / ORDEN: 29/12/2025
SOPORTE: CONTRATO TIPO: CUENTA POR PAGAR

REGISTRO NUMERO: 00000261 NUMERO: 00000190 FECHA: 08/05/2025

LA DIRECCION DEL INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL IDRY

En uso de sus facultades legales y reglamentarias
ORDENA
RECONOCER Y AUTORIZAR EL PAGO DE LA PRESENTE CUENTA DE ACUERDO
CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE ESTIPULAN A CONTINUACION:
VIG CODIGO DE RUBRO RC IMPUTACION PRESUPUESTAL RECURSO / CONVENIO VALOR ORDENADO
IACT| 2.1.2.02.02.008.03 0101 | Bienestar social ICLD Funcionamiento 8,240,056.00

PARA LA VIGENCIA 2025.

LIQUIDACION - FACTURA ELECTRON FEV-84 DE FECHA 12/12/2025 - 92.35% EJECUTADO. CONTRATAR EL SUMINISTRO Y APOYO LOGISTICO PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDO AL PERSONAL DE PLANTA ADSCRITO AL INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL-IDRY,

CUENTA NUMERO
51080301
24010101

DEBITO
8,240,056.00

CREDITO

8,240,056.00

SUBTOTAL
IVA/INC
VALOR TOTAL

7,368,260.00
871,796.00

8,240,056.00 #|

DEDUCCIONES

Servic. Hoteles y Restaurant
Arrendamiento Bs.Inmuebles
Compras 2.5%

Reteica Restaurante, cafeter
Reteica Arrendamiento
Rteica activ.Comerci.NO Clas
Rtencion IVA 15%

Retencién Estampilla Familia

BASE:$
BASE:$
BASE:$
BASE:$
BASE:$
BASE:$
BASE:$
BASE:$

1,392,144.00
1,276,346.00
4,588,399.00
1,392,144.00
1,276,346.00
4,588,399.00

871,796.00
7,256,889.00

48,725.00]
44,672.00¢
114,710.00 7
4,176.00
8,934.00 7
45,884.00 7
130,769.00 7|
145,138.00

< —== |TOTALAPAGAR 7,697,048.00 7|
SA L FIRMA DE BENEFICIARIO
SOV S N

ELABORADA POR: MONICA ANDREA RAMIREZ T

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL - 0001
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qDRY CERTIFICACION SUPERVISION PROVEEDORES DE BIENES Y/O

; SERVICIOS
Institutoparael Deporte
ylaRecreaciénde Yopal GCO-FO-33
06/03/2024
V.01
101.17.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO IDRY-MC-190-2025 -~

CERTIFICA:

Que, WILBAR VARGAS BARERA, identificado con Cedula de Ciudadania No. 9.431.157
de Yopal, en calidad de representante legal de la FUNDACION MIS ANGELES con NIT No.
900.836.327-6, €umpli6 a cabalidad con el objeto del Contrato de Prestaciéon de Servicios
No. IDRY-MC-190-2025 de 08 de Mayo de 2025;-Correspondiente a:

“CONTRATAR EL SUMINISTRO Y APOYO LOGISTICO PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDO AL PERSONAL ADSCRITO AL
INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL - IDRY, PARA LA
VIGENCIA 2025

Que los elementos cumplieron con las especificaciones conforme a las obligaciones
pactadas en el Contrato IDRY-MC-190-2025,"segun certificacion de cumplimiento expedida
por el supervisor del contrato, Acta de liquidacién; planilla de pago de los aportes al sistema
de seguridad social, conforme a normatividad vigente, Factura Electronica de Venta No.
084 del 12 de Diciembre del 2025 4hgreso almacén No.0000045 del 10 de Diciembre del
2025 y salida de almacén No. 0000267 del 10 de Diciembre del 2025. _ -~

La presente certificacion se expide a los dieciocho (18) dias del mes de Diciembre de 2025,
para efectos del respectivo pago. -

- ANAC juevire -
DIANA CAROLINA GUEVARA AYA

Técnico Administrafivo IDRY
Supervisor

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare Pagina 1 de 1
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co
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Institutopara elDeporte
ylaRecreaciénde Yopal

ACTA DE LIQUIDACION MINIMA
CUANTIA Y SELECCION ABREVIADA
GCO-FO-07

29/04/2025

V.03

=

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS IDRY-MC-190-2025 <~

GRADO DE RESPONSABILIDAD.

de las obligaciones contractuales de la dos partes. (

1) Mediante la suscripcién de la presente Acta de Li
por la veracidad de la informacion en ella contenida

Articulos 60 de la Ley 80 de 1993)

quidacion, el contratista y él supervisor asumen plena responsabilidad
Yy en esa medida deben garantizar el cumplimiento de todas y cada una

OB

JETO DEL CONTRATO:

CONTRATAR EL SUMINISTRO Y APOYO LOGISTICO PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR
SOCIAL DIRIGIDO AL PERSONAL ADSCRITO AL INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL —

IDRY, PARA LA VIGENCIA 2025.
PLAZO DE EJECUCION 7 MESES

FECHA DE SUSCRIPCION 8 de mayo de 2025

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 14 de mayo de 2025

FECHA DE ADICIONAL DEL CONTRATO N/A

FECHA DE TERMINACION INICIAL 13 de diciembre de 2025
CONTRATISTA FUNDACION MIS ANGELES

NIT 900.836.327-6

REPRESENTANTE LEGAL WILBAR VARGAS BARRERA

6.0 9431157 de Yopal e
SUPERVISOR DIANA CAROLINA GUEVARA AYA
INTERVENTOR N/A

APQYO A LA SUPERVISION N/A

Entre los suscritos a saber, EDWIN SANCHEZ LEAL, obrando en su calidad de director y quien para los efectos de la
presente acta serd EL LIQUIDADOR, DIANA CAROLINA GUEVARA AYA en calidad de Supervisor del contrato y WILBAR
VARGAS BARRERA, identificado con cédula de ciudadania No. 9,431,157, Representante legal de la empresa
FUNDACION MIS ANGELES identificada con NIT 900,836,327-6en calidad de contratista, se reunieron con el fin de
suscribir la presente Acta de Liquidacion, teniendo en cuenta que:

- 1). A la fecha de la presente acta de liquidacién se constaté que el contratista cumpli6 con las actividades descritas en el
contrato en mencion actuando de conformidad con las normas legales vigentes.

- 2). El contratista presenta como soporte para la respectiva liquidacion, el informe parcial de ejecucion del periodo
comprendido entre el 14 de noviembre 2025 al 12 de diciembre del 2025, en medio fisico sobre el desarrollo de las
actividades, certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato, ingreso almacen, planilla de pago de los
aportes al sistema de seguridad social, conforme a normatividad vigente, factura FEV 84 del }2 de diciembre de 2025, y
certificacion de pago de parafiscales expedida por el contador.

- 3). Durante el desarrollo del contrato no se presentaron reajustes, sanciones, intereses moratorios, conciliaciones,
transacciones, ni obligaciones adicionales entre las partes. En consecuencia no existe reclamacion alguna, pendiente en la
ejecucién del contrato.

- 4).La entidad contratante deja expresa constancia que una vez firmada la presente acta de liquidacién del contrato, ésta no
respondera por ningun tipo de reclamacién que pudiera ser presentadas por terceros ante esta entidad.

- 5). El contratista se responsabiliza exclusivamente ante terceros por cualquier queja o reclamacion que éstos puedan
presentar directa o indirectamente a la entidad.

LIQUIDACION: Las partes acuerdan proceder de inmediato y en este instrumento a efectuar la respectiva Liquidacién del
contrato, con el fin de establecer que no quedan obligaciones pendientes de ninguna de las dos partes y que se encuentra a
paz y salvo por todo concepto relacionado con la ejecucion del contrato en mencién; en constancia la liquidacion quedara
conforme a las siguientes consideraciones:

1. ESTADO LEGAL
1.1. Actas, suspensiones, reinicio, Terminacion.

ACTA N° FECHA DEL ACTA
PARCIAL 01 14/05/2025 - 09/10/2025
PARCIAL 02 10/10//2025 - 13/11/2025 ~
ACTA DE LIQUIDACION 14/11/2025 - 13/12/2025

1.2. Soportes ( Registro presupuestal, CDP)

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3143407234, Yopal - Casanare

www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co
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FDORY

ACTA DE LIQUIDACION MINIMA
CUANTIA Y SELECCION ABREVIADA

InstitutoparaelDeporte GCO-FO-07
ylaRecreaciénde Yopal 29/04/2025
V.03
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS IDRY-MC-190-2025
DESCRIPCION NUMERO FECHA VALOR
CDP 1100800000226 24/04/2025 $ 25.606.253,33 -
REGISTRO PRESUPUESTAL 1104500000261 8/05/2025 $ 23.604.140,00 -
CDP ADICION X X X
REGISTRO PRESUPUESTAL X
ADICION X X
1.3. Impuesto Municipales
CONCEPTO No. De INGRESO FECHA VALOR
Estampilla pro cultura 25665 8/05/2025 $212.000,00
Estampilla pro adulto mayor 25665 8/05/2025 $ 636.000,00
Estampilla Tasa pro deporte 25665 8/05/2025 $ 530.000,00
Estampilla pro cultura Adicion X X X
Estampilla pro .adulto mayor X X X
Adicién
Estampilla Tgs_a pro deporte X X X
Adicién
1.4. Garantias CONTRATO INICIAL
COMPANIA DE SEGUROS SEGUROS MUNDIAL
RIESGO POLIZA N° VIGENCIA VIR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 57.46.101008663 07/05/2025 10/06/2026 $2.360.414
CALIDAD DEL SERVICIO 57.46.101008663 07/05/2025 10/06/2026 $4.720.828
AMPARO BASICO — PREDIOS,
LABORES, OPERACIONES NiA hA e
PATRONAL N/A N/A N/A
CONTRATISTAS Y N/A
SUBCONTRATISTAS A A
VEHICULOS PROPIOS Y NO N/A N/A N/A
PROPIOS
RESPONSABILIDAD CIVIL e 284.700.000
EXTRACONTRACTUAL 57-54-101001268 07/05/2025 10/12/2025 $
1.5.Pago seguridad Social CONTRATO INICIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA NUEVA E.P.S. COLFONDOS POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO DE PLANILLA 9496351691 9496351691 9496351691] .
1.B.C. $ 1.423.500,00 $ 1.423.500,00 $ 1.423.500,00
VALOR $ 57.000,00 $ 227.800,00 $ 34.700,00
PERIODO DE PAGO ene-26 DICIEMBRE DICIEMBRE
FECHA DE PAGO 12/12/2025 12/12/2025 12/12/2025
.C.B.F CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
VALOR CANCELADO $ 0,00 VALOR CANCELADO $ 57.000,00
NOMBRE EMPRESA NUEVA E.P.S. COLFONDOS POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO DE PLANILLA 9496323314 9496323314 9496323314
1.B.C. $ 1.423.500,00 $ 1.423.500,00 $ 1.423.500,00,
VALOR $ 57.300,00 $ 228.700,00 $ 34.900,00] ~~

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3143407234, Yopal - Casanare
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co
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‘-' 7 4 ACTA DE LIQUIDACION MINIMA
qDRY CUANTIA Y SELECCION ABREVIADA
InstitutoparaelDeporte GCO-FO-07
yla Recre»acién de Yopal

29/04/2025
V.03
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS IDRY-MC-1 90-2025
PERIODO DE PAGO DICIEMBRE NOVIEMBRE NOVIEMBRE|
FECHA DE PAGO 11/12/2025 11/12/2025 11/12/2025] =~
L.C.B.F CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

\VALOR CANCELADO ] $0 VALOR CANCELADO $ 57.300,00] .
2. ESTADO FINANCIERO
2.1 Datos Generales
Valor inicial del contrato $ 23.604.140,00 7 Pagos parciales $13.559.474,00|.-
Valor adiciones $ 0,00 Valor a pagar $ 8.240.056,00 |-
Valor del contrato mas adiciones $ 23.604.140,00 Saldo a favor del IDRY $1.804.610,00 |

NOTA: El valor a pagar al contratista corresponde a la suma de: OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL
CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($8,240,056) por concepto de Liquidacién, equivalente al (933}5%) del cumplimiento
del valor del contrato.

Que por tratarse de un contrato, regido por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, el Contratista
actud con total autonomia técnica y Administrativa en el cumplimiento de las obligaciones que asumié por el presente
contrato y en consecuencia, no contrajo relacion laboral alguna con el Instituto.

Una vez leida y aprobada por las partes, la presente Acta queda perfeccionada y produce plenos efectos para pago del Acta
Final de Liquidacién del Contrato.
Para constancia se firma en Yopal - Casanare, a los dieciocho (18) dias de Diciembre de 2025.

P = /\
R VARGAS BARRERA DIANA CAROLINA GUEVARA AYA
FUNDACION MIS ANGELES TECNICO ADMINIFTRATIVO

Contratista —’—\ Supervisor
i

EDWIN SANCHEZ LEAL
i ~Tiquidador

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3143407234, Yopal - Casanare
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co 3de3



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto l 02| Actualizacién

4. Nimero de formulario

( l7707212] 9 Nm mllo’l

415 89984(8020) 0000141171382

141171382726

72

6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~14, Buzon electronico
9008363276 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 0. :’?iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Pa , SRnosnombres
35. Razon social ;
FUNDACION MIS ANGELES /
36. Nombre comercial RN 37. S—iéiu—_
N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 [Nunchia 225
41. Direccién principal P
CR4 2 69 BRR SAN CARLOS
42. Correo electrénico fundarwi@gmail.com . N
43.Codigopostal 8 5 1 0 7 0 44. Teléfonc 1 3138294 9 0 5{45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sccu—n:i;:nr Bt Otras actividades > NUmero
486. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio ctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
562 1/]20200116]([4771/2022061 56| | | ] ] | |
R:;;;onsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7. 8 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smowge|5 |7 |14sslazlaslselssl | | | | [ [ [ [ | | | [ [ [ | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar - 55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico A
Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
‘ l | l I l [ l l l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo I 57. Modo ‘ ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
111 L1 o —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizacit a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios: E}

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso, Paragrafo 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 VARGAS BARRERA WILBAR

985. Cargo Representante legal Certificado

Farha nanaracian darimanta PNE- N2.NR.2N28 NR-25-44PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Namero de formulario

(l“sl770721 4![984(8020) 000014117138272 6

mi

Hoja 2

141171382726

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

9 008363276

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal 4

[ 14. Buzon electronico
4 |
i

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas %nElg:ggla;iedse ; Jgﬂ:}g%gg n?oes “erecha olnlico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 21{,?,%‘2?0“5““ Y. QEREMOos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nomero 1 3
73. Fecha 20140627 2°0°2 052 3“— 83. Nacional publico 0 0 %
” . B o o a2t o 5.3
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20140714 P 20210608
: L | ol e, B W R
77. No. Matricula mercantil 503 42 8 50'3.4 2/8
78. Departamento 8 5 8 6
79. Ciudad/Municipio 50 50 85. Extranjero 0 %
Vigencia = 86. Extranjero publico 0 0 %
_—
80. Desde 20140627 ‘ ) )
81. Hasta 20991231 i ) . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigitancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernaciéon [_—_]g
o >N Estado y Beneficio
item 89. Estado actual ©v. recha cembio de estado 91. Namero de [dentificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 80 20150101 -
| 5
2 [ ) ) l
! "
3 [ TR
s l ] :
5 l il ;
Vinculacién econémica
9 5 3 95. Namero de Identificacion 1ributaria (NIT) de la
936' Vm'“ng‘r‘,']?;‘s" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Gontrolante (N 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170, Namero de identificacion tributaria | 171. Pals

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Canha mannranidn danimeania DRC: N NE ANDE N2-IE-4A4DAL




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(8020) 00001

7707212489984

Pégina 3 de 5 Hoja3

141171382726

4117138272 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00836327

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzon electrénico
4 4]

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18

99. Fecha inicio ejercicio representacion

20210414

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV [ 103. Namero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadanf |

1 1319 4 3 1 6 7 -\ Y

104, Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primer nrombre 107. Otros nombres

VARGAS {BARRERA iWILBAR

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:facién

|
T S l

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
; |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres

|

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn sociai reprasentante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejarcicic reprasentacion

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
. I

104. Primer apellido 105. Segtindo apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 1039. DV| 110. Racdn social representante legal

i
{ B2

98. Representacion 42, Facha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV {103. Namero de tarjeta profesional
] |

104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (M!T) 109. DV | 110. Razén social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional

I

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razon social representante legal

l

Eanha nanaranidn Anniimanta DNE- N2 NE N8 N2-2R-AADAA



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141171382726
415)7707212489984(8020) 000014117138
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional i 1_ 4- Buzén electrnico
9 008 363 2 716 Impuestos y Aduanas de Yopal 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C ios, Uni Temporales
111. Tipo de dacumento 112. Nimero de identificacion 118, BV 114 Nacicnaidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 4 3 1 1 5 7 | l COLOMBIA 169
L

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

VARGAS IBARRERA |WILBAR l
1 — -

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fechha de ingreso

|
2021041 4]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Nimero de identificacién

13 OV

114. Nacionalidad

115. Primer apeliido

116. Segundo apellido

117. Primar nombre
]

|

118. Otros nombres

119, Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

111. Tipo de documento

112. Nimero de identificacién

1Z2. Fecha de ingreso

L L I

128. Fecha de retiro

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

118. Segurdu apellido

l

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

i 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

. . ]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Ndmere de identificacidn

113.DV

l

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

118 Segundn apellido

et N

119. Razon social

117. Primer nombre

118. Otros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Nimero de identificacién

113. DV

1

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén sacial

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

.

123. Fecha de retiro

Fanha mannasaibn dancmanta MRS A% NS NAIE ND.DE-AACN




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 5 de 5 Hoja 5

141171382726
|1.24 :

|
|
i
I |
89984(8020) 01411713827

|

(415)77072

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional TH. Buzén electrénico
9 008 3632 7|6 |mresksyiamasdlop 4 N4
Revisor Fiscal y Contader
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacién 126. DV | 127. Namerc. de tarjeta profesional
§|CéduladeCiudadania 1 3 (1 1 1 8 5 3 54 8 8 { 1714638T
g 128. Primer apelfido 128. Segundo apelfido 130. Primer nombre 13 1. Jtros nombres
%’ MALDONADO ‘MACIAS lPEDRO \) L O J|
& |132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Sociedad o firma designada
l
E 135. Fecha de nombramiento 7
20230171 0]

136. Tipo de documento

137. Namero de identificacion

138. DV | 139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

|

144, Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

|

145. DV 146. Sociedad o fimz designada

142. Primer rrombra
I

143. Otres nombres

|

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

-

148. Tipo de documento

149. Namero de identificacién

152. Primer apellido

153. Segundo apelide

l

Contador

156. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV
AL

138. Socieded o firme uesignada

150. DV| 151. NGimero de tarjeia profesional

154. Primer nombre

1556. Otros nombres

[

159. Fecha de nombramiento

i

Cnalia mmancaniin danimsania DA A AR ANNE NO-AE-AADRE



Actividad Econémica Principal 4711

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMISOR

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

FEV - 84

Autorizacion Numeracion de Facturacién Electrdnica
No. 18764080929954 de 03/10/2024 - 03/10/2026 autoriza FEV - 71 a FEV - 500

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago
Medio de Pago
Moneda

Estandar
#12/12/2025 09:17
11/12/2025 15:47
12/12/2025 09:17
Contado

Consignacién bancaria
CoP

DATOS DEL CLIENTE

Razén Social

Nombre Comercial
NIT

Obligacion

Email

Teléfono

FUNDACION MIS ANGELES

900836327

IVA
fundarwi®@gmail.com
3138294905

Razén Social

Nombre Comercial
NIT

Obligacién

Email

Teléfono

IDRY INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y

RECREACION DE YOPAL
IDRYI

800117801

NO APLICA
contabilidad@idry-yopal.gov.co
3115913955

Direccion Fiscal
ireccion Fisca (CASANARE, CO)

CR 4 2 69 BRR SAN CARLOS, NUNCHIA,

Direccion

Ciudad, Depart.

No REF DESCRIPCION

CANT UM

PRECIO IMP

SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 IDO1 Desayuno sorpresa que debe ser
presentado en una caja o bandeja
decorativa, con presentacion estética y
adecuada higiene, el cual debe contener.
una bebida caliente de 250 mi (café,
chocolate, té o cappuccino), una bebida
fria de 300 ml (jugo natural sin
conservantes), una porcién de sandwich
artesanal de 180 a 200 gramos
(Ingredientes sugeridos: jamén, queso,
pollo, vegetales. croissant o similar). una
porcién de fruta fresca de 200 gramos,
un postre pequefio (minitorta para una
persona) un mensaje de cumpleafios
personalizado y un globo decorativo con
tematica de cum leafios.

2 D04 Plato de comida o cena conformado por:
Proteina (carne, pollo o pescado) 250
gramos, preparacion gourmet o tipica
segun el mend (asado, al horno, en
salsa); Guarniciones (2 tipos minimo):
arroz verde, papa gratinada, puré,
ensalada, 200 gramos, también 100
gramos de Postre que puede ser: flan,
mousse, milhoja, torta de chocolate,
postre tres leches, la presentacién y
condiciones de entrega: puede ser
servido tipo buffet o empaque individual
tipo gourmet (segiin modalidad del
evento) de acuerdo a convenir con la
entidad.

1 EA $110,116.00 INC8%

15 EA

$85,469.00 INC 8%

$110,116.00

$1,282,028.00

$118,925.00

$1,384,590.00

CUFE: f24a129f4642ef1572d3994b5413f2d63e1f00941029997fb62499aa4c3517835749906bdc062fb1080263141a74d003

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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Actividad Econémica Principal 4711
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

3  IDO5 Sitio para el evento ubicado dentro del
perimetro urbano o rural cercano a la
ciudad de Yopal, con capacidad minima
20 personas, con un area cubierta en
caso de lluvia, zona de esparcimiento,
bafios en buen estado, parqueadero,
para el evento se debe contar con una
ambientacién de sonido profesional,
ambientacién temética festiva para la
celebracién de fin de afio, se deben
realizar actividades de integracion.

4 ID06 Ancheta conformada por: 2 kg de carnet
que puede ser: Pavo ahumado, lomo de
cerdo en empagque al vacio; una Botella
de Baileys presentacién de 750 ml; un
Ponqué navidefio o panetén de 250
gramos con frutas; caja de natilla
tradicional de 300 gramos; un frasco de
400 gramos de duraznos en almibar, una
bolsa de mani o frutos secos con
contenido de 100 a 150 gramos, una caja
de galletas navidefias surtidas de 200 g;
un Queso navidefio de 250 - 300 g, un
Panetén navidefio de 250 - 300 g, su
presentacion debe estar empacada en
caja decorativa de carton rigido o madera
con disefio navidefio, decoracién con
cinta, mofio y etiqueta institucional,
Incluye tarjeta con mensaje de fin de afic
y productos organizados estéticamente y
protegidos para el transporte.

Factura Electrénica de Venta FEV - 84

Representacién Gréfica
Autorizacién Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764080929954 de 03/10/2024 - 03/10/2026 autoriza FEV - 71 a FEV - 500

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacién 12/12/2025 09:17
Fecha de Vencimiento 11/12/2025 15:47
Fecha de Validacion 12/12/2025 09:17
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacién bancaria
Moneda cop

1 EA $1,276,346.00 VA 0% $1,276,346.00 $1,276,346.00

15 EA $305,893.00 VA 19% $4,588,399.00 $5,460,195.00

Unidades de medida: A = tada

Subtotal $7,256,889.00 7
IVA 19% $871,796.00 ~
INC 8% $111,371.00

Total a Pagar $8,240,056.00 -~

FIRW&SOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: f24a129f4642ef1572d3994b5413f2d63e1f00941029997fb62499aa4c3517835749906bdc062fb1080263141a74d003
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 PAGINA2/2



apores.

.» ¥ §{
Hnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal 1 Excnerado SENA e
v ICBF
NIT 900836327 8 MIS ANGELES - B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDARWIL CRA4 269 NUNCHIA-CASANARE 6358019 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pajio Banco Dias Mora Valor

200544 Z]202812 | 2000186385 9496323314 E 2025/12/05 702512711 IANCOLOMBIA 6 $378,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD €CF RIESGOS PARAFISCALES
[ d| valavjvclinlvi € i i
N‘o Identificacton Nombre sltlelelplololrltin alclplt 4 "D 18C Aperte ﬂ:ll Diag 1B8C Aporte 18C Aporte 'v 1BC Tacifa] Aporte |Dias! BC Aporte mr Total Apartes
suc RSAL: FUNDARWI ndos) % (43,540 7 800 E1A2 50 47,000 (23,500 T8 6 5,423,500 §34,70 d SRR BT $376,506 7
Centro de Trabsjo: RIESGO 3 (1 Afillados) $1.d23,5000 227, $1,423, $87, $1,423,3 $57, $1,423,500 534,700 39 $0 $376,500
Cludad: NUNCHIA Depto: CASANARE (1 Afifados) $1,423,5000 227, §1,423,500]  §57,000f §1,423,500]  $57,000] $1,423,500 $34,700) $ol $0 $376,500
1tc F«.msr kam:mnm [ l l | I l l l [ l I l l I l I 100} 20 syaz3zon] 227,800 Em;l 0 sv.m.ml sn.mo! ceresd 30| §1,423, ssr.nml 14-21 30 §1,423,500 z.aml 534,700 30 50 sof st $376,500
Total  Afliadox{ 1) §1,42 caar.unf stagEoo  $57,000) siansof  ssroool | | stemsof [ sand 54 5 $376,500
7 7

Pagina 1de 2




“ apores
@ enlinea

Planilla Resumen

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001 800,227,940
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFACASANARE CCF69 844,003,392
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

900,156,264

NUEVA E.P.S. EPS037

Pagina2 de 2

$§227,800
$227,800
§34,700
$34,700
$57,000
§57,000
$57,000
$57,000

$376,500 ©

AFILIADOS | VALOR LiqUiDAbG " INTERESES MORA ™~

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$228,700
$228,700
534,900

s4900

$57,300

$57,300 -/
1300

$57,300



g 3portes
"' . enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | dv Razon Social P Clase Aportante Sucursal Principal Direcch Ciudad-Dep Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
NIT 900836327 & | MIS ANGELES / B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDARWIL CRA4 269 NUNCHIA-CASANARE 6358019 5
DAYOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planitla, Planitia Limite Pagio L Banco Dias Mora Valor
22512 _A20i6-01 | 2001840328 9496351691 £ E 2026/51/00 2025712712 | SANCOLOMBIA 0 $376,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS ] PARAFISCALES
Nlo tdentificacibn Nombre |t¢¢pppr!n' g p" D‘ro' Di Be Agorte Cb:’l Aporte mﬁr Total Apartes

Centro de Tra' RIESGO 3 (1 Afiliacios) $1,423,50

8 $87,000 4,423,500} $1,423,500) 0 $376,500

Ciudad: NUNCHIA Depto: CASANARE (1 Afllados) §t,423, 5000 $Eav.g00f §1423,8000  $17,0000 $1,42,500  $87,000f §1,423,500 $34,700 $of sof $376,500

I: lwﬂs? kmmsmaml l ' l l ! I I I l ! 1 l [ ! i | o0 30 | - s4,422.500 lzzi,lﬂiw;lm s’.m,sj smoo]ccm ] st,m,sml m.wulu-u 0 $1,42,900 m“l $34,700] 30 so! sof st §376,500

Total  Afilisdos( 1) siangoll oo | | sesse]  sanooof §1,42,5000  $57.000) sl | 34700 59 $0 $376,500
* 7 7

Pagina 1de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGO : . : DV AFILIADDS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE ~  VALOR A PAGAR
_INCAPACIDADES :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 50 $0 534,700

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 434,700 50 50 s34,700 ¢
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 30 $57,000

COMFACASANARE CCF69 844,003,392 & 1 $57,000 50 ) $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 50 50 $57,000
$0 50 $57,000

NUEVA E.P.S. £PS037 900,156,264 2 1 $57,000
: : © $376,500

Péagina 2 de 2



CERTIFICACIONES

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA:

Que, para efectos de la norma establecida en el ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE -
2002, modificado por el ARTICULO 9 DE LA LEY 828 DE 2003, LA FUNDACION
MIS ANGELES, NIT: 900.836.327-6, durante el periodo de los meses noviembr
y diciembre 2025, presento de manera oportuna el pago de los aportes” a
seguridad social y caja de compensacion familiar y se encuentra a paz y saivo.

No se genera pago de aportes a parafiscales en concordancia al articulo 114-1 del
estatuto tributario, contribuimos con el pago del auto renta mensualmente.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los doce (12) dias del
mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

-l

PED MALDONADO MACIAS

TP: 171468-T
REVISOR FISCAL

NUNCHIA - CASANARE
Cra4N°2-69
CEL: 3138294905
Email: fundarwi@gmail.com



' JUNTA CENTRAL G 9
« DE CONTADORES

Certificado No:

ERITITRI7BDBE 389348 17

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PEDRO MALDONADO MACIAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118535488 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 171468-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *** ¥ &k ddd bk kwdddddnsnsnnnw

I R R R E RN E R E R R R R R R RS R EEEE R RS R R R E SRR AR A A S R R AR R R R AR R R R R RS
R R R  E s s E RS R RS R A R SRR AR SR EE AR SR AR E R R AR R R R AR R AR AR RS

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Octu/b:ef de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

LT

£
1 RAL .
i oS
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




| +Republica de Colombia
Winistario de Comercie indusina y Turismo

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

TARJETA PROFESIONAL
DE CONTADOR PUB CG

182948

nm

icredita

£E7UBLICA DE COLOMBIA
mENT?F!C#CiGH PERSONAL
£0 & OF SIINADANIA

1.118.538.48°
2 LDONADD MACIAS

APEL

“/‘ggono

A
Ay iy

NUL

brorn oe nacisenre  09-JUL-1987
YOPAL

{CASANARE}

LUGAR DE NACHHENTC

1.68 0*. M
11-JUL 2005 YOPAL

LUGAR DL ¢

P 4600100-70 142203 K8 11 18535498-2006 1 125 0232505328N 02 18233083




INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL
Nit.800.117.801-9

TRANSV. 18 # 13-55 TEL.6333220
YOPAL - CASANARE

ENTRADA DE INVENTARIO No: 0000045

PROVEEDOR(ES): 000900836327-FUNDACION MIS ANGELES NIT/C.C: 900.836.327-6
FECHA: 10/12/2025 -
DIR: CRA 4-2-69 BARRIO SAN CARLOS - fundarwi@gmail.com TEL: 3138294905
CODIGO NOMBRE CANTIDAD | VALOR UNITARIO TOTAL
16359069017 Ancheta Navidena 15.00 364,013.00 5,460,195.00
CONFORMADA POR LOS ITEMS ESTABLECIDOS EN EL
CONTRATO DE BIENESTAR SOCIAL VIGENCIA 2025.
NOTAS. CONTRATO BIENESTAR SOCIAL IDRY 2025.
ENTRADA TOTAL 5,460,195.00
NETO PAGAR 5,460,195.00

[DNM G Wevare

DIANA CAROLINA GU VARA AYA ILBAR VARGAS BARRERA
SUPERVISORA DEL CONTRATO CPNTRATISTA FUD. MIS ANGELES




INSTITUTO PARA EL DEPORTE_Y RECREACION DE YOPAL
Nit.800.117.801-9

TRANSV. 18 # 13-55 TEL.6333220
YOPAL - CASANARE

ORDEN DE SALIDA No0.0000267

P. EMISOR: BODEGA HOBO - CENTRAL

SENORES. GUEVARA AYA DIANA CAROLINA FECHA DE SALIDA: 10/12/2025 _
DIRECCION.CL 26 28 54 BRR COMCAJA CIUDADangelyarih@gmail.com

TELEFONO .3102740102

ACTIVO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

16359069017 Ancheta Navidena 15.00 364,013.00 5,460,195.00

ELEMENTOS ENTREGADOS EN LA CELEBRACION DE FIN DE ANO DEL IDRY, DANDO C 5,460,195.00

CUMPLIMIENTO AL PLAN DE BIENESTAR 2025.

@M@Wﬂtfﬁ

DIANA CAROLINA GUEV
ALMACENISTA




o aea "™ WANCILOMMIR S A asbiecimmés Barcar

VIGILADD

Certificado
Bancario

Viernes, 17 de octubre de 2025 / '

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION MIS ANGELES identificado(a) con NIT
900836327, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 36300001556 2021/06/18 ACTIVA |

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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