PRESTACION DE

1 Tipo de e Obra
SERVICIOS No. Clase Servicios | X i

contrato 202500180 Publica
Contratista ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA Nit. 900.339.885-2
:’;"gg:"““ta““' ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN C.C. 1.117.492.450

PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE
Objeto del LAS ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION DEL
contrato TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON EN EL MUNICIPIO DE

EL PAUJIL, CAQUETA.

L. Valor VALOR
F/ suscripcion | 19 DE DICIEMBRE DE 2025 INICIAL $39.850.000 ADICIONAL NoA
o . Fecha VALOR
Publicacién Si X No adicional KA TOTAL $39.850.000
El plazo de ejecucion del objeto | Fecha de inicio: 19/12/2025
del contrato sera a partir de la
suscripcion del Acta de Inicio,
Plazo inicial previo cumplimiento de los
del contrato requisitos de perfeccionamiento y Fec_ha d," 31 DE DICIEMBRE DE 2025
ejecucion del contrato, en todo|  1erminacién
caso sin exceder el 31 de
diciembre del afio 2025.
Funcionario SANDRA LORENA PULIDO Carao Secretaria de integracion
Supervisor BENITEZ r9 social
CDP 535 Fecha expedicion 11/12/2025 | Vigencia 2025
RP 642 Fecha expedicion 19/12/2025 | Vigencia 2025
PAGO EST. PRO- [Se realizé pago con recibo No.305 por valor de $199.000

DESARROLLO UNIVERSIDAD Een el palacio municipal el dia 19 de Diciembre de 2025.

GARANTIAS:
P%';}ﬁ‘:,ﬂif’;&%’*&fﬁ oo es | Fecha De Expedicién 19/1212025
Compaiiia Aseguradora SEGUROS MUNDIAL
Nit. 860.037.013-6
Datos del Tomador ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA
Nit 900.339.885-2
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Representante Legal ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN
Asegurado MUNICIPIO DE FLORENCIA, CAQUETA NIT. 800.095.763-0
Beneficiario MUNICIPIO DE FLORENCIA, CAQUETA NIT. 800.095.763-0
AMPAROS VIGENCIA SUMA ASEGURADA
19/12/2025 HASTA
Cumplimiento del contrato 30/06/2026 $7.970.000
19/12/2025 HASTA
Prestaciones sociales 31/12/2028 $1.992.500
) 19/12/2025 HASTA $ 3.985.000
Calidad del servicio 30/06/2026
POLIZA DE SEGURO DE CHU- .
RESPONSABILIDAD CIVIL No. | 100012482 Fecha De Expedicién 19/12/2025
Compaiiia Aseguradora SEGUROS MUNDIAL
Nit. 860.037.013-6
Datos del Tomador ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA
Nit 900.339.885-2

Representante Legal ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN

Asegurado MUNICIPIO DE FLORENCIA, CAQUETA NIT. 800.095.763-0
Beneficiario MUNICIPIO DE FLORENCIA, CAQUETA NIT. 800.095.763-0
AMPAROS VIGENCIA SUMA ASEGURADA

Predios Labores y Operaciones | 19/12/2025 HASTA 31/12/2025 $ 284.700.000

Batroral 19/12/2025 HASTA 31/12/2025 $ 284.700.000
Contratistas y Subcontratistas | 19/12/2025 HASTA 31/12/2025 $ 284.700.000
Vehiculos Propios y No Propios | 19/12/2025 HASTA 31/12/2025 $ 284.700.000

Los servicios de operador logistico contratados por LA ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA en
desarrollo de todas las actividades tendientes y necesarias para la PRESTAR LOS SERVICIOS
LOGiSTiCOSg NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA
ORGANIZACION Y REALIZACION DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON EN EL
MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA Y de acuerdo con la ejecucién realizada en el periodo
correspondiente a DICIEMBRE de 2025, me permito informar la narrativa descriptiva de la ejecucion
que corresponde al 100%, el cual corresponde al valor de de TREINTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($39.850.000,00) M/CTE.
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La Asociacién Bienestar de vida adquiri6 el compromiso de entregar los elementos
relacionados y los servicios prestados a continuacion:

Allegados el 19 al 22 de DICIEMBRE de 2025.

PRESUPUESTO DETALLADO

ITEM

ELEMENTO

UNIDAD

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

Reconocimiento al mérito deportivo mediante la entrega
de trofeo para futbol de Salén en la categoria masculina
y femenina: TROFEO DORADO Y/O PLATEADO DE 50
A 70 CM DE ALTO CON INFORMACION EN ALUSION
AL EVENTO DEPORTIVO PARA EL EQUIPO
CAMPEON

Unidad

$

221.000

$ 442.000

Reconocimiento al mérito deportivo mediante la entrega
de trofeo para futbol de Salén en la categoria masculina
y femenina: TROFEO DORADO Y/O PLATEADO DE 40
A 60 CM DE ALTO CON INFORMACION EN ALUSION
AL EVENTO DEPORTIVO PARA EL EQUIPO
SUBCAMPEON

Unidad

198.500

$ 397.000

Reconocimiento al mérito deportivo mediante la entrega
de trofeo para futbol de Salén en la categoria masculina
y femenina: TROFEO DORADO Y/O PLATEADO DE 40
A 60 CM DE ALTO CON INFORMACION EN ALUSION
AL EVENTO DEPORTIVO PARA EL EQUIPO DEL
TERCER PUESTO

Unidad

198.500

$ 397.000

Incentivo deportivo: INCENTIVO DIRIGIDO A
PARTICIPANTES EN LOS PRIMEROS Y SEGUNDOS
LUGARES DE LA COMPETENCIA DEPORTIVA DE

MINIFUTBOL O FUTBOL POR SU PARTICIPACION Y
REPRESENTACION.

Global

9.100.000

$ 9.100.000

Garantizar juzgamiento deportivo; GARANTIZAR
PERSONAL PARA DESARROLLAR EL JUZGAMIENTO
EN CADA UNO DE LOS ENCUENTROS DEPORTIVOS,
CONTANDO PARA CADA PARTIDOS CON 2 JUECES
DE CAMPO CON SUS ELEMENTOS DE ARBITRAJE

EN LA CATEGORIA MASCULINA Y FEMENINA,

INCLUYE TRANSPORTE, HOSPEDAJE Y
ALIMENTACION

Global

48

155.000

$  7.440.000

Garantizar planillero deportivo: GARANTIZAR
PERSONAL DE APOYO PARA LLEVAR LAS
PLANILLAS EN CADA UNO DE LOS ENCUENTROS
DEPORTIVOS Y LA ORGANIZACION DEL FIXTURE
DEPORTIVO, CONTANDO PARA CADA PARTIDOS
CON 1 PLANILLERO EN LA CATEGORIA MASCULINA
Y FEMENINA, INCLUYE TRANSPORTE Y
ALIMENTACION

Global

48

85.000

$  4.080.000
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Garantizar elemento y sitio: GARANTIZAR TABLERO

DE ANOTACION, MALLAS PARA ARCOS DE FUTBOL

DE SALON, BALONES DE COMPETENCIA, PETOS

7 DEPORTIVOS, PLANTA ELECTRICA CON Global 1 $ 2550.000( $  2.550.000

COMBUSTIBLE, ADECUACION DEL ESCENARIO

DEPORTIVO, ASEO GENERAL ANTES Y DESPUES
DEL EVENTO

Hidratacién: PACA DE AGUA POTABLE EN BOLSA .
POR 20 UNIDADES DE 330 ML Unidad 120 $ 9800 $ 1.176.000

Sonido: GARANTIZAR SONIDO QUE INCLUYE
CONSOLA DE 12 CANALES, DOS BAJOS DE 2400 V,
9 | DOS CABINAS ACTIVAS DE 1300 V, DOS CABINAS Unidad 1 $ 5000000 $ 5.000.000
ACTIVAS DE 800 V, MICROFONOS INHALAMBRICOS,
ESTARA DISPONIBLE LAS 48 HORAS DEL EVENTO

Transporte: GARANTIZAR TRANSPORTE PARA
ELEMENTOS Y MATERIALES DURANTE LOS TRES
10 DIAS DEL EVENTO, PREVIAMENTE Y
POSTERIORMENTE AL MISMQ, CON EL FIN DE

GARANTIZAR EL NORMAL DESARROLLO DEL
TORNEO RELAMPAGO

Unidad 1 $ 1952000 %  1.952.000

Animador: ANIMADOR PARA EL EVENTO DEPORTIVO

1 EN EL SITIO RURAL, INCLUYE TRANSPORTE Y Unidad 1 $ 800.000 | $ 800.000
ALIMENTACION

Artista Local: ARTISTA LOCAL DE MUSICA, QUIEN
12 | CANTARAEN EL MARCO DEL EVENTO DEPORTIVO, Unidad 1 $ 1500.000( $§  1.500.000
INCLUYE TRANSPORTE Y ALIMENTACION

TRANSMISION EN VIVO DE LOS PARTIDOS EN SUS

FASE FINALES DEL TORNEO POR UN MEDIO DE

COMUNICACION O PAGINA RECONOCIDA A NIVEL
LOCAL

13 Unidad 1 $ 1.966.0000 $§ 1.966.000

Coordinador: COORDINADOR LOGISTICO DEL
14 EVENTO DEPORTIVO, INCLUYE TRANSPORTE Y Unidad 1 $ 950.000 | $ 950.000
ALIMENTACION DURANTE 3 DIAS

Personal de apoyo: PERSONAL DE APOYO
LOGISTICO PARA LA OPERACION DEL EVENTO, .
INCLUYE TRANSPORTE Y ALIMENTACION DURANTE |  Unidad 3 $  550000| §  1.650.000
3 DIAS

15

Valla publicitaria: GARANTIZAR VALLA PUBLICITARIA
DE 1.5 METROS * 5 METROS CON LOS LOGOS Y
16 | DEMAS INFORMACION DE LA ADMINISTRACION Unidad 1 $ 450.000 | $ 450.000
MUNICIPAL, INCLUYE INSTALACION Y
DESINSTALACION

TOTAL $ 39.850.000
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ANEXO REGISTRO FOTOGRAFICO

VALOR
ITEM ELEMENTO UNIDAD |CANTIDAD UNITARIO | VALORTOTAL
Reconocimiento al mérito deportivo mediante la entrega de
trofeo para futbol de Salén en la categoria masculina y
femenina: TROFEO DORADO Y/O PLATEADO DE 50 A 70 :
! CM DE ALTO CON INFORMACION EN ALUSION Uia | 2 15 2000 5 #4000
AL EVENTO DEPORTIVO PARA EL EQUIPO CAMPEON
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VALOR

A 60 CM DE ALTO CON INFORMACION EN ALUSION
AL EVENTO DEPORTIVO PARA EL EQUIPO
SUBCAMPEON

ITEM ELEMENTO UNIDAD |[CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
Reconocimiento al mérito deportivo mediante la entrega
de trofeo para futbel de Salén en la categoria masculina

s | Y femenina: TROFEO DORADO Y/O PLATEADO DE 40 Unidad 2 $ 198,500 | § 397 000
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VALOR

A 80 CM DE ALTO CON INFORMACION EN ALUSION
AL EVENTO DEPORTIVO PARA EL EQUIPO DEL
TERCER PUESTO

ITEM ELEMENTO UNIDAD |CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
Reconocimiento al mérito deportivo mediante la entrega
de trofeo para futbol de Salon en la categoria masculina

3 | femenina: TROFEO DORADO Y/O PLATEADO DE 40 Unidad 2 $ 198.500| $ 397.000
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MINIFUTBOL O FUTBOL POR SU PARTICIPACION Y
REPRESENTACION.

VALOR
ITEM ELEMENTO UNIDAD |CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
Incentivo deportivo: INCENTIVO DIRIGIDO A
PARTICIPANTES EN LOS PRIMERQOS Y SEGUNDOS
4 LUGARES DE LA COMPETENCIA DEPORTIVA DE Global 1 $ 9.100.000| $  9.100.000
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ADMINISTRACIO
EL PAUJIL
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Recibieron los incentivos:

Campeonas femenino:

1CCOLDBFOSPIZABALDO6LCCCeLcats
U601223F3401295C0L1 118022 144<6
APIERO<HERNANDEZ<<ANGELINA<<S

s
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Subcampeonas femenino

nzrﬁmzcm
IDENTHIC, rﬁng?n
CEDULA DE G101 vk .

s 1,014.206.131
PORTELA CALDERON
B TE L

MARIA ELINA

WA

? SHon i, Qe pradex

o e maceesto  11-DIC-1969

L 0% :n-u.m
1.61 A+ F

[EATTT 1Y o L

14-0MC-2007 BOGOTA D.C.
FECRA ¥ LUGAR O LY A

Iﬂ'

Tercer puesto femenino:

Hiy Yeeredey Midlan

B e T P




Subcampeon Masculino:

FECA DL o O1-MAY-1995

EL PAUJIL
(CAQUETA)

LUGAR D€ MACRMENTD
1.75 O+ M
ESTATURA 6s A=
12-MAY-2014 BOGDTA D.C.
FECHA ¢ LUGARDE EXPEDICION /i dueed for

; UE COLOMBIA
DENTIFCACION PERSONAL
CEDULA DE QluDADANIA

1.016.085.625
JENAS GARCIA

HINNER FABIAN

jFxeomz gy

Tercer puesto masculino:

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

1.118.024.400
CADENA RODRIGUEZ

JAVIER

z
D4-MA Y 195

PUERTO RICO

-ESQU.[?la ;

1.70 B+ M

12-MAY-2008 EL PAUJIL




RECONOCIMIENTO
AL MERITO
DEPORTIVO PARA
CAMPEON EN LA
CATEGORIA
MASCULINA Y
FEMENINA




ACTA ENTREGA DE INSENTIVOS

en el municipio de PAUJIL departamento del Caquetad, se realiza la TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, en los diferentes escenarios deportivos de nuestro municipio.
Para ello se suscribié el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CPS-202500180 del 19
de DICIEMBRE del 2025, Cuyo Objeto Es: “PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION
DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUIIL,
CAQUETA”. Siendo las Z-00aM  del dia 2L -12- 202 , en el escenario
deportivo del barrio Y/ Vereda, \Jila olimPiQ , se realiza la entrega en efectivo
la suma de: (§ ‘ ©)  (S5'ooo 00O = ) M/cte. Por concepto de
Primer  Puerto (@ rnIIJeorn

Para constancia se firma la presente acta para que obre como evidencia dentro del presente
proceso de contratacion y quede constancia que la asociacion bienestar de vida con Nit.
900.339.885-2, representante legal ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN, identificado con cedula
de ciudadania No. 1.117.492.450 de Florencia Caquetd, cumplido satisfactoriamente y a
cabalidad con las actividades contratadas por la entidad Municipio de Florencia.

Se realizo la entrega durante el evento de la hidratacion pacas de agua por 15 unidades y
refrigerios para todas (o) los integrantes de los diferentes equipos inscritos en el presente
torneo.

(,LL| YolvoY ¥ Machner S
ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN NOMBRES Y APELLIDOS:
Representante Legal cc: 1.1§.009.8SS
EQUIPO:
CATEGORIA:

Celular 12 3BO* 36

ANEXO: CEDULA DE CIUDADANIA
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CAMPEON TORNEO RELAMPAGO
48 HORAS




ACTA ENTREGA DE INSENTIVOS

en el municipio de PAUJIL departamento del Caquetd, se realiza la TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, en los diferentes escenarios deportivos de nuestro municipio.
Para ello se suscribié el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CPS-202500180 del 19
de DICIEMBRE del 2025, Cuyo Objeto Es: “PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION
DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUIIL,
CAQUETA”. Siendo las __7:00 gy , del dia 27 ~ 12-72025 , en el escenario
deportivo del barrio Y/ Vereda, __ {Jilla OlmPica , se realiza la entrega en efectivo
la suma de: Un millon Quiniento) Besos (S 4'500.000: ) M/cte. Por concepto de
Primer Puesto Cam?f’on@to

Para constancia se firma la presente acta para que obre como evidencia dentro del presente
proceso de contratacion y quede constancia que la asociacion bienestar de vida con Nit.
900.339.885-2, representante legal ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN, identificado con cedula
de ciudadania No. 1.117.492.450 de Florencia Caquetd, cumplido satisfactoriamente y a
cabalidad con las actividades contratadas por la entidad Municipio de Florencia.

Se realizo la entrega durante el evento de la hidrataciéon pacas de agua por 15 unidades y
refrigerios para todas (o) los integrantes de los diferentes equipos inscritos en el presente
torneo.

@L ]@n na [APero

ANDRES MﬂLw‘JﬁOZ FARFAN RES Y APELLIDOS:
Representante Legal CC: 1B T 14y
EQUIPO:
CATEGORIA:

Celular 3\¥A\¥162

ANEXO: CEDULA DE CIUDADANIA
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RECONOCIMIENTO
AL MERITO
DEPORTIVO PARA
SUBCAMPEON EN LA
CATEGORIA
MASCULINA Y
FEMENINA




ACTA ENTREGA DE INSENTIVOS

en el municipio de PAUJIL departamento del Caqueta, se realiza la TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, en los diferentes escenarios deportivos de nuestro municipio.
Para ello se suscribio el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CPS-202500180 del 19
de DICIEMBRE del 2025, Cuyo Objeto Es: “PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION
DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUIIL,
CAQUETA”. Siendo las 700 am , del dia _21-12- 2025 , en el escenario
deportivo del barrio Y/ Vereda, _\/1lla,. ©]i P} [ , se realiza la entrega en efectivo

la suma de: Un millon Qui mpn’rus i) Pro0s (S 1:500.000 ) M/cte. Por concepto de
gr’,cxundo Puato (G pmnq&o

Para constancia se firma la presente acta para que obre como evidencia dentro del presente
proceso de contratacion y quede constancia que la asociacidon bienestar de vida con Nit.
900.339.885-2, representante legal ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN, identificado con cedula
de ciudadania No. 1.117.492.450 de Florencia Caqueta, cumplido satisfactoriamente y a
cabalidad con las actividades contratadas por la entidad Municipio de Florencia.

Se realizo la entrega durante el evento de la hidratacién pacas de agua por 15 unidades y
refrigerios para todas (o) los integrantes de los diferentes equipos inscritos en el presente
torneo.

%LS& NJoh,an\’;FquDlr\ CU\ rdena

ANDRESFMH.O MUNOZ FARFAN MBRES Y APELLIDOS:
Representante Legal cc: 10160% %6
EQUIPO:
CATEGORIA:
Celular 320436 490D

ANEXO: CEDULA DE CIUDADANIA
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FECHA DE NACIMIENTO  O1-MAY-1998

EL PAUJIL
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O+ M

ESTATURA _ G.S. RH SEXO
12-MAY-2014 BOGOTA D.C. -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

PUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wieso 1,016.085.625
CARDENAS GARCIA
.;';.F'FLLIﬁOS

IOHINNER FABIAN

'--J'-’.h\f'lE’»RES

T

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /1, dawst 457"

- et o

R e



ACTA ENTREGA DE INSENTIVOS

en el municipio de PAUJIL departamento del Caqueta, se realiza la TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, en los diferentes escenarios deportivos de nuestro municipio.
Para ello se suscribié el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CPS-202500180 del 19
de DICIEMBRE del 2025, Cuyo Objeto Es: “PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION
DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SAZN EN EL MUNICIPIO DE EL PAUIIL,
CAQUETA”. Siendo las 2 A , del dia 22 /42 en el escenario
deportivo del barrio Y/ Vereda, / M se realiza la entrega en efectivo

la suma de: mi\ _peso ($ 200.000 = ) M/cte. Por concepto de
“Tevcex ’Pue>+o (hmveona‘fo

Para constancia se firma la pr'ésente acta para que obre como evidencia dentro del presente
proceso de contratacion y quede constancia que la asociacion bienestar de vida con Nit.
900.339.885-2, representante legal ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN, identificado con cedula
de ciudadania No. 1.117.492.450 de Florencia Caquetd, cumplido satisfactoriamente y a
cabalidad con las actividades contratadas por la entidad Municipio de Florencia.

Se realizo la entrega durante el evento de la hidratacion pacas de agua por 15 unidades y
refrigerios para todas (o) los integrantes de los diferentes equipos inscritos en el presente
torneo.

“-‘30 MQFCQA{-’S M an

ANDRES fAMﬂLO MUNOZ FARFAN NOMBRES Y APELLIDOS:
Represefitante Legal cC: 111 020. Cbh
EQUIPO:
CATEGORIA:

Celular 2208525079

ANEXO: CEDULA DE CIUDADANIA
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RECONOCIMIENTO AL
MERITO DEPORTIVO
PARA TERCER PUESTO
EN LA CATEGORIA
MASCULINA'Y
FEMENINA




ACTA ENTREGA DE INSENTIVOS

en el municipio de PAUJIL departamento del Caquetd, se realiza la TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, en los diferentes escenarios deportivos de nuestro municipio.
Para ello se suscribié el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CPS-202500180 del 19
de DICIEMBRE del 2025, Cuyo Objeto Es: “PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION
DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL,
CAQUETA”. Siendo las _72'00 adm , del dia _Z22-12-20LY , en el escenario
deportivo del barrio Y/ Vereda, __ Villo, Olim p! cs , se realiza la entrega en efectivo

la suma de: !izgﬂo (lfﬂﬁ) m | Pg fDJS (é U00. 000 - ) M/cte. Por concepto de
S-E%Un (@) ?UPY Yo (’_am?E'Ono.‘}‘D :

Para constancia se firma la presente acta para que obre como evidencia dentro del presente
proceso de contratacidon y quede constancia que la asociacion bienestar de vida con Nit.
900.339.885-2, representante legal ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN, identificado con cedula
de ciudadania No. 1.117.492.450 de Florencia Caqueta, cumplido satisfactoriamente y a
cabalidad con las actividades contratadas por la entidad Municipio de Florencia.

Se realizo la entrega durante el evento de la hidratacion pacas de agua por 15 unidades y
refrigerios para todas (o) los integrantes de los diferentes equipos inscritos en el presente
torneo.

Uté[ ) Moria €lina Porlela.
ANDRES AM“.O MUNOZ FARFAN NOMBRES Y APELLIDOS:

Represefitante Legal cc: 1.DI4Y. 2956.13)
EQUIPO:
CATEGORIA:

Celular 231591433

ANEXO: CEDULA DE CIUDADANIA

0 Calle 12No8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 asociacionbienestardevida@hotmail.com
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REPUBLIC‘A DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE G 1A vy

o 1,014.206.131
PORTELA CALDERON

APELLIDOS
MARIA ELINA

NOMBHAE Q2

’
\ <

t\)a tq C;\\Na pfx "'-.t-.

FIHIM

FeEcHA DE NACWiENTo  11-DIC-1989

FLORENCIA
(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A+ F

ESTATURA GS A SE

14-DIC-2007 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION —
NDICE T L CHO rcus b 4]

415 ;
|('l‘\ *M J P l.o X L“"' )
A Qv il (A




ACTA ENTREGA DE INSENTIVOS

en el municipio de PAUJIL departamento del Caquet3, se realiza la TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, en los diferentes escenarios deportivos de nuestro municipio.
Para ello se suscribio el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CPS-202500180 del 19
de DICIEMBRE del 2025, Cuyo Objeto Es: “PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION
DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUIIL,
CAQUETA”. Siendo las _Z2:00 am , del dia _22- 12=- 1015 , en el escenario
deportivo del barrio Y/ Vereda, __ \lilla Olimpr co , se realiza la entrega en efectivo
la suma de: Qui nlpn\'o\ md Pero (é Soo. 000 T ) M/cte. Por concepto de
Tercer Puerte  (am ?Fonor}o

Para constancia se firma la presente acta para que obre como evidencia dentro del presente
proceso de contratacion y quede constancia que la asociacién bienestar de vida con Nit.
900.339.885-2, representante legal ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN, identificado con cedula
de ciudadania No. 1.117.492.450 de Florencia Caquetd, cumplido satisfactoriamente y a
cabalidad con las actividades contratadas por la entidad Municipio de Florencia.

Se realizo la entrega durante el evento de la hidratacion pacas de agua por 15 unidades y
refrigerios para todas (o) los integrantes de los diferentes equipos inscritos en el presente
torneo.

g& Uter Cc ¥ c{zm %r?uez

ANDRES AMlm MUNOZ FARFAN NOMBRES Y AP I.LIDOS
Representante Legal cc. 1118.024.400
EQUIPO:
CATEGORIA:

Celular 218386103!

ANEXO: CEDULA DE CIUDADANIA

o Calle 12No 8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 o asociacionbienestardevida@hotmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noveno - 1,118.024.400
CADENA RODRIGUEZ

APELLIDOS

JAVIER

NOMBRL S

Jouer la. ]e.qo kJrﬁg&

04-MA Y1990

PUERTO RICO
(CAQUETA)
AR DE NACIMIENT

1.70 B+ M

ESTATURA

g 12-MAY-2008 EL PAUJIL

HA Y LUGAR DE EX




VALOR

DE CAMPO CON SUS ELEMENTOS DE ARBITRAJE
EN LA CATEGORIA MASCULINA Y FEMENINA,
INCLUYE TRANSPORTE, HOSPEDAJE Y
ALIMENTACION

ITEM ELEMENTO UNIDAD |CANTIDAD| | urvo | VALORTOTAL
Garantizar juzgamiento deportivo: GARANTIZAR |
PERSONAL PARA DESARROLLAR EL JUZGAMIENTO
EN CADA UNO DE LOS ENCUENTROS DEPORTIVOS,
5 | CONTANDO PARA CADAPARTIDOS CON2 JUECES | o0 & ¥ ssowle st

LA TROPADE
MILLER ESPINOSA

0 Calle 12 No 8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 asociacionbienestardevida@hotmail.com
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JUZGAMIENTO
DEPORTIVO
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ORDEN DE SERVICIOS
01-2025

CONTRATO NO. 202500180 CUYO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE
SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA

CHARLY YANGUAS VALENCIA

CONTRATISTA

C.CNo. 1.117.492.850

DIRECCION: Calle 14 B No. 14-40 Aptdo 1 Barrio Chapinero

Asunto: ITEM 5 del CONTRATO No. 202500180
En favor de la ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA, con Nit. 900.339.885-2, Sirvase prestar los siguientes servicios:

1. ACTIVIDADES:

No. DETALLE canTipap  UNIDADDE  y410r  vALORTOTAL
MEDIDA  yNiTARIO
Garantizar juzgamiento deportivo: GARANTIZAR
PERSONAL PARA DESARROLLAR EL JUZGAMIENTO
EN CADA UNO DE LOS ENCUENTROS DEPORTIVOS,
CONTANDO PARA CADA PARTIDOS CON 2 JUECES

DE CAMPO CON SUS ELEMENTOS DE ARBITRAJE $155.000  $3.720.000
1 EN LA CATEGORIA MASCULINA Y FEMENINA, 24 Global
INCLUYE  TRANSPORTE,  HOSPEDAIE Y
ALIMENTACION
TOTAL $3.720.000

2. EL PLAZO DE EJECUCION: El plazo a desarrollar las actividades serd de (02) dos dias a partir de la fecha.

3 VALOR Y FORMA DE PAGO: se realizara el pago del 100% del valor acordado una vez ejecutado la totalidad de las
actividades.

4. LUGAR DE EJECUCION: VILLA OLIMPICA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE PAUJIL CAQUETA.
1
,f}/i-.‘,l i)l

| URETMY

ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN
C.C'N0.1.117.492.450
Representante Legal
ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA
NIT: 900.339.885-2

O Calle 12 No 8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 @ asociacionbienestardevida@hotmail.com
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#-4400100-00558075-M-1117492850-20140401 0037758571G 1 41011850 v
REPUBLICA DE COLOMBIA
\DENTIFICACION PERSONAL
* CEDULA DE CIUDADANIA ﬁ
w70 1,117.492.850
YANGUAS VALENCIA
WDELLIDOS “,;
CHARLY i
8;')4\ L—r ﬂgud
FlF-M,Xa
: #

=ecrs oe naciviente  16-JUN-1986

FLORENCIA
(CAQUETA)
_UGAR DE NACIMIENTO

1.69 A+ M

ZSTATURA 3.8 RAn SEXO
18-ABR-2005 FLORENCIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (/ 1., 4o s4, f--'-q

REGISTRADOR NAC:OML
CARLOS ARIEL SANCMEZ TORRES




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14814358601
EII\ ”JI Ijt‘:lmlllll‘cll[l}ll
5. Numero de Identificacién Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional _[14, Buzén electrénico
1 11788 2 8 '8 0] 1 |meemeranmesnivn 2 8|
IDENTIFICACION S
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Numero de ldentificacien
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1117492850
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento SecH A0, cium;ﬁdpiu
COLOMBIA 1 6 9 [Caquetd 18 ;Florencia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre ’ ’m_mm nombres
YANGUAS VALENCIA CHARLY
35. Razén social N N
36. Nombre comercial 37.Sigs
|
UBICACIGN
38. Pais 0 Depevamettc. =~ N 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd 1 8 |Florencia 001
41, Direccién principal NSy
CL 14 B # 14 40 APTDO 1 BRR CHAPINERO
42, Comec electronico charlyyanguas@gmail.com
43, Codigo postal 44 Teietonc 1 314342132 645 Tekfono2
CLASIFICACION
Actividad acondmica ey, Ocupacién
Actividad principal AnTvm:d BITUNYE"S e Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
8 552[[20220221]|(l9312{l202202.2 1] | i | | | | |

Rasigonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 é g5 0 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 5 28

poipoess -1 0 RO . v . Y 0 OV N [N TG R O O O N N S O B B

Usua'—-i:s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
l ‘ [ ! l ‘ ‘ ‘ l l I 5. Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
. Codigo | 57. Modo | [

11 12 13 14 15 16 17 18 18 20

R R R ]
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las lquollmlugmhInlcrlnlénmdmﬁm‘mm-RHT-‘mwiMclammwnymmmdﬂmnulﬂﬁwm
Para uso exclusivo de la DIAN

s0.amexcs s | | no [X] mmum«‘j’
La informacion suministrada a través del oficial de i Sin perjuicio de las verifi —_queiaDlNJreche,

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deboréwmdayueraz oncmdewm Firma sutorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragral'uddaruwu 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuaric fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, 984, Nombra YANGUAS VALENCIA CHARLY

Fi del solicitante:
s 985. Cargo CONTRIBUYENTE

T
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ORDEN DE SERVICIOS
02-2025

CONTRATO NO. 202500180 CUYO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE
SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA

DIEGO FERNANDO ARTUNDUAGA BUSTOS
CONTRATISTA

C.C No. 17.691.113

DIRECCION: Calle 15 A Este 33 Barrio Ventilador

Asunto: ITEM 5 del CONTRATO No. 202500180
En favor de la ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA, con Nit. 900.339.885-2, Sirvase prestar los siguientes servicios:

1. ACTIVIDADES:

No. DETALLE canTipap  UNIDADDE  y10r  VALORTOTAL
MEDIDA  ynjTARIO

Garantizar juzgamiento deportivo: GARANTIZAR

PERSONAL PARA DESARROLLAR EL JUZGAMIENTO

EN CADA UNO DE LOS ENCUENTROS DEPORTIVOS,

CONTANDO PARA CADA PARTIDOS CON 2 JUECES

DE CAMPO CON SUS ELEMENTOS DE ARBITRAIE $155.000  $3.720.000
1 EN LA CATEGORIA MASCULINA Y FEMENINA, 24 Sokal

INCLUYE  TRANSPORTE,  HOSPEDAJE Y

ALIMENTACION

TOTAL $3.720.000
2. EL PLAZO DE EJECUCION: El plazo a desarrollar las actividades sera de (02) dos dias a partir de la fecha.

3. VALOR Y FORMA DE PAGO: se realizard el pago del 100% del valor acordado una vez ejecutado la totalidad de las
actividades.

4. LUGAR DE EJECUCION: VILLA OLIMPICA ZONA URBAN?DE\:MUNICIPIO DE PAUJIL CAQUETA.
S

|
|

7T/

ANDRES CAMILO MURNOZ FARFAN
C.C No.1.117.492.450
Representante Legal
ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA

NIT: 900.339.885-2

0 Calle 12 No 8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 @ asociacionbienestardevida@hotmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wveno 17,691,113
ARTUNDUAGA BUSTOS

PELLIDC:S

DIEGO FERNANDO

NOMBRES

QV'EA0 FERNANDO ARTUNOUAGA

FIRMA

10-DIC-19¢=

FECHA DE NACIMIENTO

FLORENCIA
(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 O+

ESTATURA G.S. RH
16-DIC-2003 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

A-4400100-01178872-M-0017691113-20201113 0072451574A 1 9913724969



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepio Dr‘ Inschpcon
4 Numerc de formulario 14873681891
21517707212489584i80.0 l 91
5 Nummesd 0n enticacion Tribwtana (NIT & Dv ' 12 Drecoon secoonal -l.l BULION SECITONICD
|

17 6 %% %1 3] 1 e 2 8
IDENTIFICACION
(28 Tipo 0w comtrouyente T25 1900 o¢ cocurente ) |25 Numero 0m 1omrtitcaccn ' i
Persona natural 0 suceson digura 2 Cedula de Cudacania 1 3 l 17691113
'Lugmm expedcon 28 Pais ':<1 Departamento h'n Coeacdaat Wb = wcipas
COLOMBIA 1 € 9 Cagueta 1 8 Firenca 001
i1 Hrmer apedihon 2 Sequnon apellao r i3 Pomer nombre “_"-:-l_f_;';. e
ARTUNDUAGA BUSTOS |DIEGO FERNANDO
35, RAZON 500N ' : i
'_w_- MNombte COMmeTsa - . i ~ -_'a -:'_,' »
| UBICACION
b'.i-h Pas -]-_: Deparare 4o B --U Crudad Munipso
COLOMBIA 1 6 9 Cagueta 1 B Florenca 001
’41 Drecoon prncipay
CL15AESTE 33 BRR VENTILADOR
F - e thesiomon artunduagadiegofernando @ gmail com
I.n Codigo poutal -.u Talotoro ! 310872512 9.% Towtons 7
f CLASIFICACION
_ - Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actragad secundara  Ovas actvidades T e
& Conge 47 Facna neow AcTvean 4R Craen 43 Facta w0 AR 0 Cérdigo 1 2 5 Lomgo eatatienmenion
| 9609 201903 l0 9 g : l |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s € i ] 2 10 " 12 13 14 15 1% 17 18 19 0 n 2 n 24 % %
51 Casgo |4 O : | I |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros | Exportadores
1 2 3 2 s 6 7 8 9 w0
\ 55 Forma 56 Tipo Sareiy 1 2 3
S Codeo il — L | — E— i  |—— | | I TI— | 57 Moo | |
1 12 13 14 15 % "” 18 19 20 L . 4 L ]
58 CPC
— \ USRS NN, L 1 L D I i : l
WTM‘I'E hmﬁnmm:mww uwmuwm1m-aur- - indefirmda y on no se
I et " Parauso exclusivo de la DIAN pe i
56 Aneaos St ll(: o] [ j 60 No de Folos [ 1 ] &' Fecha .‘rnw.-,.;.;-? /1129 20AM

La niormanion surtirssirada a traves de lormulara ofea g0 PSErRoon . ACtUAZAcn. Suspanton |
y carceiacin dei Rogato Unco Tributans (RUT] debera sor oxacta y veraz. en caso de constatar |

.n-q,rin',\gj an @gUNO do o Jalos SUMIMIRITESOL S AANTATAT 108 DrOCedimenion AOMIrERiratives

RANCIHNAtONNG 0 08 USDEIEON tegun B rase Pasagrats del aticule 16 1 76 de Decret 1675 |

del 2016 Do igual manera o formaizae of rarmte ol usuane fue nformads v acepta @ pol%ca de |

tratamiento de dalos ey 1581 de 7012

Frma ool solcitants

S peraco de s verfcacones que i DIAN waire
Frma autoreada

BARRERA SILVA ANDRES LORENZO
Analista 1|

G54 Nombre

"'li.'ﬁn'_“m'i}:'
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VALOR

DEPORTIVO, CONTANDO PARA CADA PARTIDOS
CON 1 PLANILLERO EN LA CATEGORIA MASCULINA
Y FEMENINA, INCLUYE TRANSPORTE Y
ALIMENTACION

ITEM ELEMENTO UNIDAD |CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
Garantizar planillero deportivo: GARANTIZAR
PERSONAL DE APOYO PARA LLEVAR LAS
PLANILLAS EN CADA UNO DE LOS ENCUENTROS
6 DEPORTIVOS Y LA ORGANIZACION DEL FIXTURE Global 48 $ 85000 §  4.080.000

0 Calle 12 No 8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 asocacionbienestardevida@liotmail.com
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PLANILLERO
DEPORTIVO
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ORDEN DE SERVICIOS
03-2025

CONTRATO NO. 202500180 CUYO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE
SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA

JUAN MANUEL RODRIGUEZ RIVERA

CONTRATISTA

C.CNo. 1.118.022.717

DIRECCION: Carrera 78 F No. 0-33 IN 51 Apto 501 Bogoté D.C

Asunto: ITEM 6 del CONTRATO No. 202500180

En favor de la ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA, con Nit. 900.339.885-2, Sirvase prestar los siguientes servicios:

No.

1. ACTIVIDADES:

DETALLE canTipap  UNIDADDE  yior  vALORTOTAL
MEDIDA UNITARIO

Garantizar planillero deportivo: GARANTIZAR

PERSONAL DE APOYO PARA LLEVAR LAS

PLANILLAS EN CADA UNO DE LOS

ENCUENTROS DEPORTIVOS Y LA

ORGANIZACION DEL FIXTURE DEPORTIVO, 48 Global $85.000 $4.080.000
CONTANDO PARA CADA PARTIDOS CON 1

PLANILLERO EN LA CATEGORIA MASCULINA

Y FEMENINA, INCLUYE TRANSPORTE Y

ALIMENTACION

TOTAL $4.080.000
2. ELPLAZO DE EJECUCION: El plazo a desarrollar las actividades sera de (02) dos dias a partir de la fecha.

3. VALOR Y FORMA DE PAGO: se realizard el pago del 100% del valor acordado una vez ejecutado la totalidad de las
actividades.

4. LUGAR DE EJECUCION: VILLA OLIMPICA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE PAUJIL CAQUETA.

” . ”
Py
i kfk,
v | |

ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN
C.C No.-1:117.492.450
Representante Legal
ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA
NIT: 900.339.885-2

- 0 Calle 12 No 8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 @ asociacionbienestardevida@hotmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

 1.118.022.717
RODRIGUEZ RIVERA

APELLIDOS

JUAN MANUEL

NOMBRES

FECHA DE NACIMiENTO 22-FEB-1988

EL PAUJIL

(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO -
168/4° O+r. M
ESTATURA G5 RH SEXO

05.SEP 2008 €L PAIL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




-— N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 IS | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

I

141070437800

il

T

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Directién secdons! . |14 Buzsn etecronico
141802271 7|6 [remian 3 2|
IDENTIFICACION TN

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26 Nomero de ldentificacon 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T3 1118022717

Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamenta " T30, Ciudaciheicipio —
COLOMBIA 1 6 9 |Caquets 1 8 El Pauijil 258
31, Primer apelido 32 Segundo apeliido 33. Primer nombre | 34. Otrss nombres

RODRIGUEZ RIVERA JUAN MANUEL

35. Razdn social

36, Nombre comercial 37 Cigha

UBICACION

38. Pals 38, Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Diraccion principal
CRT78F#0-33IN51AP 501

42. Comeo electrénico juan0222 rodriguez@gmail.com S S

43. Cédigo postal |44, Tetetono : 310365505 2 0]45 Teittono 2

T CLASIFICACION
Actividad econémica QOcupacién
Actividad principal Actifigad secundaria Otras sctividades 3, Namerg
46.Codige  47. Fecha inicio acividad 48.Cédyn 49 Fechalicoscivided | 5o ceaigo 1 2 51, Cédigo ecimientos

00 10[[201700904]|| B S ) I | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

s\a.ct-d;guls1 j222| N | / i 5 '_.l_J_JJ ml" | ﬂ[

13 14 15 16 17 18

.

19 20 Fal 22 23 24 25 26

| T T .

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a

1" 12 13 14 15 16 7 18 19 20

R OO [ .

Ususarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| ‘ ‘ ‘ ‘ | | | I | | 55, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Moda [ i

wee —

|

del?mﬁ De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
ratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia ind yen ia no se exigird su renovaclén
Para uso exclusivo de Ia DIAN
53, Anexos st D NOE 60. No. de Follos: E' B1. Fecha |2024—D7—26=‘10:37-.04 ]
Lalrﬂonnwdu suministrada a través del formulario oficial de pcion P perj 'dahsveﬂﬂmdmu@elaﬁ!ﬂﬂmnloe.
lacion del Regi Unico Trit ,-(RUT}debwwmnaymanmos Fm di
hmm.donalgmndelnsdaws se | administrativos
rios o de io munalcasoParénralodelmﬁmlo13126ddDm1m

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Crnka Aannaenciden dacsimania DNE: A4 A0 94 14484 TAK



SITIOS Y
ELEMENTOS
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COMBUSTIBLE, ADECUACION DEL ESCENARIO
DEPORTIVO, ASEO GENERAL ANTES Y DESPUES
DEL EVENTO

VALOR
ITEM ELEMENTO UNIDAD |CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
Garantizar elemento y sitio: GARANTIZAR TABLERO
DE ANOTACION, MALLAS PARA ARCOS DE FUTBOL
DE SALON, BALONES DE COMPETENCIA, PETOS
7 DEPORTIVOS, PLANTA ELECTRICA CON Global 1 $ 2550.000( $ 2.550.000

0 Calle 12 No8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 ° asociacionbienestardevida@hotmail.com
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HIDRATACION
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VALOR
ITEM ELEMENTO UNIDAD |[CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
Hidratacién: PACA DE AGUA POTABLE EN BOLSA ;
8 POR 20 UNIDADES DE 330 ML Unidad 120 $ 9800| § 1.176.000

o Calle 12 No 8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658
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VALOR

ACTIVAS DE 800 V, MICROFONOS INHALAMBRICOS,
ESTARA DISPONIBLE LAS 48 HORAS DEL EVENTO

ITEM ELEMENTO UNIDAD |CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
Sonido: GARANTIZAR SONIDO QUE INCLUYE
CONSOLA DE 12 CANALES, DOS BAJOS DE 2400 V,
9 | DOS CABINAS ACTIVAS DE 1300 V, DOS CABINAS Unidad 1 $ 5000000 $§ 5.000.000

0 Calle 12 No 8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 asociacionbienestardevida@hotmail.com
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ORDEN DE SERVICIOS
04-2025

CONTRATO NO. 202500180 CUYO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE
SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA

WILMAR GRACIA HENAO

CONTRATISTA

C.CNo.1.118.020.837

DIRECCION: Calle 5 No. 6-55 Barrio Centro

Asunto: ITEM 9 del CONTRATO No. 202500180
En favor de la ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA, con Nit. 900.339.885-2, Sirvase prestar los siguientes servicios:
1. ACTIVIDADES:
No. DETALLE cantipap  UNIDADDE  yai0r  vALORTOTAL
MEDIDA  yniTARIO
Sonido: GARANTIZAR SONIDO QUE INCLUYE

CONSOLA DE 12 CANALES, DOS BAJOS DE 2400V,
DOS CABINAS ACTIVAS DE 1300 V, DOS

1  CABINAS ACTIVAS DE 800 V, MICROFONOS 1 Global $5.000.000 $5.000.000
INHALAMBRICOS, ESTARA DISPONIBLE LAS 48
HORAS DEL EVENTO
TOTAL $5.000.000

2. ELPLAZO DE EJECUCION: El plazo a desarrollar las actividades sera de (02) dos dfas a partir de la fecha.

3. VALOR Y FORMA DE PAGO: se realizara el pago del 100% del valor acordado una vez ejecutado la totalidad de las
actividades.

4. LUGAR DE EJECUCION: VILLA OLIMPICA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE PAUJIL CAQUETA.

ANDRES CAV ILO MUNOZ FARFAN
C.C No.+.117.492.450
Representante Legal
ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA
NIT: 900.339.885-2

Calle12No 8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 @ asociacionbienestardevida@hotmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

I;UMEHO 1 '1 18'020-837
GRACIA HENAO

APELLIDOS

| WILMAR
~NOMBRES

A \U&MN{ Gﬂmc.m \‘lt!u U
[ | ' me

"

' / . . Y
H s " I . s ﬂ L

FechA bt nacento 18-DIC-1985

EL DONCELLO .
(CAQUETA)

LUGAR O NACIMIENTO
1.63 O+ M
ESTATU#A GG R SEXO
03-FEB-2005 EL PAUJIL _ S

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W:W-f,
ReGisTRADORA NA L;Nﬁd.

ALMAATRIIRENG PO .

P-1400500- 67 136681-M- 1 118020837-20050519 05791051308 02 182190201



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 (2| Actualizacién

4, Nomero de formulario 141121164721

W

5. Numero de (dentificacién Tributaria (NIT) 6.0V 1
1118020083T7|2 2 8
IDENTIFICACION b [
24. Tipo de contnbuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ;
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118020837
Lugar de expedicitn 28. Pais 28. Departamento [40. cudaamtonicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 18 *El Pauiil 256
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre s 34, Clios nombres
GRACIA HENAO WILMAR
35. Razdn social
38, Nombwre comercial = 37.Sigis
R
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquets 1 8 |El Paujil 2586
41, Direccidn principel NNy f
CL5 6 55BRR CENTRO
42, Comeo slectrénico WILMERGRACIAHE NAC@GMAIL.COM
43 Codigo postal | 4. Tetéton 1 31155054 4 3[4 Tewtono?
CLASIFICACION
Activigad acondmica Ocupaclén
Actividad principal Activided socunziens Otras actividades 52, Namero
48. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 48. Fecha inicio sctivicad 50. Cadigo 1 2 51, Cadigo establacimientios
8230J[20080711/[l0o141/l2008071 1] [9 007492 1] i | | |
Responsabllidades, Calidades y Atributos
1:345:.'us'“un1:1:14131:wuuzunnnmzs:l
I | i
sa-mlshs!IJI_LWL_L!JI!IIJIJEIIIIIIII
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2. 3 4 1 [ 7 8 ] 10
‘ I I ‘ ‘ l l 1 ‘ 1 ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo '57. Modo | ]

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 —

L L] e | ‘
mmumuum-mmm.r ipcién en ol Ragistro Unico Tributario -RUT-, tandré vigencia ind da y en no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos Sl D NO E] 60. No. de Folios: [j]
Le infi ini 8 @ traves del oficial de Inscripcion, A P Sin per} de las verificaciones que |a DIAN realice
¥ cancelacion del Regisro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se ad an los administrativos.

ionatorios o de suspensidn, segun e caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual maners al formalizar el trdmite el ususrio fue informado y acepta Ia politica de
tratamisnto de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre GRACIA HENAQ WILMAR
Firma del solictante:

885. Cargo CONTRIBUYENTE

Crabn anmaenaidin oo immie PIFWE, A4 A0 AARE snre s sl s



VALOR

POSTERIORMENTE AL MISMO, CON EL FIN DE

GARANTIZAR EL NORMAL DESARROLLO DEL
TORNEO RELAMPAGO

ITEM ELEMENTO UNIDAD [CANTIDAD| o | VALORTOTAL
Transporte: GARANTIZAR TRANSPORTE PARA
ELEMENTOS Y MATERIALES DURANTE LOS TRES

10 DIAS DEL EVENTO, PREVIAMENTE Y Unidad 1 $ 1952000/ $  1.952.000

0 Calle 12 No 8 A - 11 LA ESTRELLA 0 317 729 5658 o asociacionbienestardevida@hotmail.com
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TRANSPORTE
PARA
ELEMENTOS




ORDEN DE SERVICIOS
05-2025

CONTRATO NO. 202500180 CUYO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE
SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA

ORLANDO MANRIQUE CRIOLLO
CONTRATISTA

C.CNo.17.644.547

DIRECCION: Carrera 12 A 3 C 06 Barrio Versalles

Asunto: ITEM 10 del CONTRATO No. 202500180
En favor de la ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA, con Nit. 900.339.885-2, Sirvase prestar los siguientes servicios:

1. ACTIVIDADES:

No. DETALLE caNTIDAD  UNIDADDE  y4i0r  VALORTOTAL
MEDIDA  NiTARIO

Transporte: GARANTIZAR TRANSPORTE PARA

ELEMENTOS Y MATERIALES DURANTE LOS

TRES DIAS DEL EVENTO, PREVIAMENTE Y

POSTERIORMENTE AL MISMO, CON EL FIN DE 1 Global $1.952.000 $1.952.000
GARANTIZAR EL NORMAL DESARROLLO DEL

TORNEO RELAMPAGO

2. ELPLAZO DE EJECUCION: El plazo a desarrollar las actividades sera de (02) dos dias a partir de |a fecha.

3. VALOR Y FORMA DE PAGO: se realizard el pago del 100% del valor acordado una vez ejecutado la totalidad de las
actividades.

4. LUGAR DE EJECUCION: VILLA OLIMPICA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE PAUJIL CAQUETA.

[ ( '”‘r{
. -1: /
j?jl‘m‘-' |

ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN
C.C No-+:117.492.450
Representante Legal
ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA
NIT: 900.339.885-2

0 Calle 12 No 8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 @ asociacionbienestardevida@hotmail.com




LOMBIA

N PERSONAL

L

17644547

MANRIQUE CRIOLLO

P

f?RLANDO
] | » 1‘.; MBIRES

FECHA DE naCIMiENTO  29~JUL-1968

FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIVIENTO

1.60 A+ M

ESTATURA G 3. RH SEXO

03-SEP-1987 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION % v/

A-4400100-67098161-M-0017644547-200204 15 0074502105802 108310064




AN Formulario del Registro Unico Tributario | |’
| i -
2 Concepta | 0 Actualizacion |
4 Momero de formulario 141113238869
{
|
| (815)770721 14111323
|
& Numero de denficacin Trbutana (NIT) 6 DV 14 Buzon electranico |
1764454 .fl' P |Preemesy Adumras de Pacemcs 28
IDENTIFICACION
24 Tipe de cortribuyents 2 Tipo de documento [ 28 Nomero de Wanthicacisn 27. Fecha expedicitn |
Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Cudadania 13 17644547
Lugar de expedicion A Pals 29 Depanamentc 3 1 30 CuditMunicpo
COLOMBIA 1 6 9 [Caqueta 18 Florencia 0o
31 Primer apellido 32 Segunda apelide 3 Primer nombre 34 Otios nombres. |
MAHNRIQUE CRIOLLO ORLANDO '
35, Razon social o o sy = o K|
36 Hombre comercal i r 59';-‘_— |
H
g - UBICACION. B _ -1
3. Pl 139 Departamento | 40 Caxdac Municipo
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 | Florencia 001
41 Direccién princpa e
CR12A 3C 06BRR VERSALLES i - . |
42 Comeo elackgnico  Orlandomanmiqued0d@gmail com - - 1
43 Cidhgo postal [ 44 Taletone 1 31158917 9 1[45 Tekfona2 32091640865
CLASIFICACION I
Actividad sconomica | Ocupacion ' *1,
Actividad principal ~ Aisdsccuniane - rras actividades [ _ | Hikitoes
46 Codigo 47 Fecha moo achwdad 48 Codigo 4% Fecha micio achncad 50 Cidigo 1 2 i 51 Coago ﬂﬂa’m'flﬂﬂﬁ

[4921|l2008,1 11

4922200811

8

AR l

illidades, Calidades y

L] T L L] 10

53 Codgo |5 91___,_1___4 S

05 Impto renta y compl. régimen ordnar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
i 1 T |
woml L L | 1 1 | | | | || amm = = v s
" 12 13 14 15 16 1w " " 20 l | 1 I
L1 1 NS S S O : ] | '

II'DRTNITE:mpuiﬁabdcl-m—lndnnuaqnhmmhmnimmmm-.mmmymm&mumnm

59 Angxos

st [] wo[X]

§0.No deFolos [ 0]

61 Fecha [2024-03-12:10 09:28

]

La mformacion sumimstrada & raves del formuianc ofical de inscripeion, actualizacion. suspensiin
y canceiscian del Regstro Unico Tributaro (RUT) naberaserenmrmu 1 £aso de constatar

naracHiug on aiguno e os datos.

Sin peruicio de las venficaciones que la DIAN realice
Firma autonzada

sancionalonos O de suspensain, segun el caso Paauukaadmmml!uwonu-h!m
dei 2016 De sgual manera al formatizer el rimite of usuano fue NoMada v acepts ks poiitica de

%/I’:’/ f/Z’«-';;/

tratamerio de dalos loy 1581 de 2012,
Firma ded sohcitante

%4 Nombre  MANRIQUE CRIOLLO ORLANDO
%5 Carge  CONTRIBUYENTE

NSNL] PR [y Minaaiion

|
|
Fecha generacion documento PDF 12-08-2024 10 14 48AM



i

ITEM ELEMENTO UNIDAD |CANTIDAD u:#kgg VALOR TOTAL
Animador. ANIMADOR PARA EL EVENTO DEPORTIVO
11 | ENEL SITIO RURAL, INCLUYE TRANSPORTEY | Unidad 1 s  800000|$ 800000
ALIMENTACION

o
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ANIMADOR
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ORDEN DE SERVICIOS
06-2025

CONTRATO NO. 202500180 CUYO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE
SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA

ANDRES FELIPE MUNOZ CANAS
CONTRATISTA

C.CNo. 1.117.519.750

DIRECCION: MZ 20 CA 9 Barrio Chapinero

Asunto: [TEM 11 del CONTRATO No. 202500180
En favor de la ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA, con Nit. 900.339.885-2, Sirvase prestar los siguientes servicios:

1. ACTIVIDADES:

No. DETALLE cANTIDAD  UNIDADDE  \ai6p  VALORTOTAL
MEDIDA UNITARIO

Animador: ANIMADOR PARA EL EVENTO
DEPORTIVO EN EL SITIO RURAL, INCLUYE

TRANSPORTE Y ALIMENTACION
1 1 Global $800.000 $800.000

TOTAL $800.000

2. ELPLAZO DE EJECUCION: El plazo a desarrollar las actividades sera de (02) dos dias a partir de la fecha.

3. VALOR Y FORMA DE PAGO: se realizara el pago del 100% del valor acordado una vez ejecutado la totalidad de las
actividades.

4. LUGAR DE EJECUCION: VILLA OLIMPICA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE PAUJIL CAQUETA.

r

(,
1
Aot
v |
ANDRES lyoyuﬂoz FARFAN
C.CNo.-1.117.492.450
Representante Legal

ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA
NIT: 900.339.885-2

0 Calle 12 No 8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 @ asociacionbienestardevida@hotmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weero 1.117.519.750

MUNOZ CANAS
APELLIDOS
ANDRES FELIPE
- NOMBRES
Ao R x
_f\ﬂﬂm ; Myt Caias
e FIRMA Py o

FEcHA DE NAGMiENTo  02-SEP-1 991

FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M

ESTATURA G.S. RH ‘_EE[XE_'.-
| A .
© 14-SEP-2009 FLORENCIA o4
# FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \ Wi "-.'.'51"4& ‘

JUAN CARLOS GALNDG VACHA

P-4400100-01022388-M-11 17519750-20180712 0061906995A 1 9904947827
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ITEM

ELEMENTO

VALOR
UNIDAD |CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL

12

Artista Local: ARTISTA LOCAL DE MUSICA, QUIEN

CANTARA EN EL MARCO DEL EVENTO DEPORTIVO, Unidad 1 $ 1.500.000{ $§ 1.500.000

INCLUYE TRANSPORTE Y ALIMENTACION

3 ——
] -

By Tupwenie
2, e ren e

,a::‘l;"

I~

H

v
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ARTISTA
LOCAL
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ORDEN DE SERVICIOS
12-2025

CONTRATO NO. 202500180 CUYO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS

ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE
SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA

NELSON ARANGO SANCHEZ
CONTRATISTA

C.CNo. 1.116.912.605

DIRECCION: Carrera 1 A 4 23 Barrio el Jardin

Asunto: ITEM 12 del CONTRATO No. 202500180

En favor de la ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA, con Nit. 900.339.885-2, Sirvase prestar los siguientes servicios:

1. ACTIVIDADES:
No. DETALLE canTipAD  UNIDADDE  yii0r  VALORTOTAL
MEDIDA  yNiTARIO
Attista Local: ARTISTA LOCAL DE MUSICA.
QUIEN CANTARA EN EL MARCO DEL EVENTO
DEPORTIVO, INCLUYE TRANSPORTE Y
1 ALIMENTACION 1 Global $1.500.000 $1.500.000
—— $1.500.000

5. EL PLAZO DE EJECUCION: El plazo a desarrollar las actividades sera de (02) dos dias a partir de la fecha.

6. VALOR Y FORMA DE PAGO: se realizard el pago del 100% del valor acordado una vez ejecutado la totalidad de las
actividades.

7. LUGAR DE EJECUCION: VILLA OLIMPICA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE PAUJIL CAQUETA.

F [ »
?'il({ o'.li--"

ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN
C.C No. 1:117.492.450
Representante Legal
ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA

NIT: 9500.339.885-2

-
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

ULA OE \‘._-.H:t.“r;'.'.;'r'l"-...','—-

1.116.912.605 Ly
ARANGO SANCHEZ ! Y

»

NELSON

ANa SOV fange - ‘M‘E x@,%ﬂ/

L

ko be NaLHERTe A BMAY-1986
EL PAUJIL
(CAQUETA|

AR DE NAGIENTO

168 B+ M

ESTATURA G5 RM
21-MAY-2004 EL DONCELLO i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  {A#ianan 4=~
=] STHA ;'l:f';a
AlManks sEngir ¥

P4400500-67 109357 -M- 11 1691260520061 110 02058043244 02 144455554
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ELEMENTO

VALOR

LOCAL

UNIDAD |CANTIDAD| | VORI vaLor TOTAL
TRANSMISION EN VIVO DE LOS PARTIDOS EN SUS
FASE FINALES DEL TORNEO POR UN MEDIO DE _
131 COMUNICACION O PAGINA RECONOCIDAANVEL | Unidad L $ 1.966.000( §  1.966.000

!. ->é
-

-
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LINK PARA CONSULTA DE VIDEO
hitps://www.facebook.com/share/v/1HmmYAbRBH/?mibextid=wwXIfr

https://www.facebook.com/share/v/1CEyRo7Fxq/?mibextid=wwXlfr

https://www.facebook.com/share/v/1APPAc2uWd/?mibextid=wwXIfr
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TRANSMISION
EN VIVO
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ORDEN DE SERVICIOS
11-2025

CONTRATO NO. 202500180 CUYO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE

SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA

CESAR AUGUSTO VARGAS PERDOMO
CONTRATISTA

C.C No. 16.186.199

DIRECCION: Calle 29 D 1 132 Barrio Cunduy

Asunto: ITEM 13 del CONTRATO No. 202500180
En favor de la ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA, con Nit. 900.339.885-2, Sirvase prestar los siguientes servicios:

1. ACTIVIDADES:
No. DETALLE CANTIDAD  UNIDADDE VALOR  VALOR TOTAL
MEDIDA UNITARIO

TRANSMISION EN VIVO DE LOS PARTIDOS EN

SUS FASE FINALES DEL TORNEO POR UN

MEDIO DE COMUNICACION O PAGINA

RECONOCIDA A NIVEL LOCAL 1 Global $1.966.000 $1.966.000

. TOTAL $1.966.000

2. EL PLAZO DE EJECUCION: El plazo a desarrollar las actividades serd de (02) dos dias a partir de la fecha.

3. VALOR Y FORMA DE PAGO: se realizara el pago del 100% del valor acordado una vez ejecutado la totalidad de las

actividades.

4. LUGAR DE EJECUCION: VILLA OLIMPICA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE PAUJIL CAQUETA.

N/ | |
¢ JI.; -L‘,]:v‘ :\ﬁ’i'{. {

ANDRES CAf'MILoyUﬂOZ FARFAN
C.C No. 1:117.492.450
Representante Legal
ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA
NIT: 900.339.885-2

0 Calle 12 No8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 asociacionbienestardevida@hotmail.com




" REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noveEro - 16.186.199
- VARGAS PERDOMO
APELLIDOS

CESAR AUGUSTO

NOMERSES

wored by aCnmSmnrmr

FECHA DE NACIMIENTO  28.FEB-1980

FLORENCIA

[CAOUETA
UGAR DE NACIMIENTO

WT. Bt M

el 07-ABR-1998 FLORENCIA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Ir e L

45‘:‘}"/"‘“ i S Mu*‘
DERZCHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

AL400100-00158333-M-0016186199-20090602 00120642404 1 8080011171



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

| 001

2 Cocepta |0 |2] Actuatizacion

4. Numero de formulano

|

584(6 ﬂ 411682

141168200025

L\

§ Nimero de dentficacén Tnbutana (NIT)

6 DV

12 Dreccidn seccional

1618610909]3

Frosestas y Adus-as de Fiorerca

\ /@%?}umﬂ electronico

IDENTIFICACION NSNS GINN
24 Tipo de contnbuyente 25 Tipo de documento 26 Nu'mnd-mmz( i &_ 7
Persona natural 0 sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16186 Q)) C/))
Lugar de expedicion 28, Pais 25 Departamento N/
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta L@ { 001
1. Pnmer apeitdo 32 Segundo spetido 33 Primer nombre \> nomites
VARGAS PERDOMO CESAR A((/) ( A0GusTO
35 Razén socal W ==
7/ NENN
36 Nombre comercal 3
/2
LHBIRACIN/ P\
32 Pais 39 Departamento N Y Q’Q 0. Cuudad/Mumcipio
|COLOMBIA 1 6 9 |Cagueta /—Q\ﬁ 1 8 |Florencia 001
41 Dreccén prncpal o
CL29D 1 132 BRR CUNDUY @‘\‘.)A(®
42 Corren electrénico cesaraugvargas@holmail.com L7 S ) AL b STR
43, o0 pou faatoend N T/N\N3 1146275 1 945 Tewtono2
7 "\ TLASIFICACION
Ao sconomiede g
Actividad principal W Otras actividades —
46. Codgo 47. Fecha inco actwictad F 50 Codgo 1 2 51. Céago ssiablecimenios
|4 6 20||2020086,0 1] 0 0 1] | | | | | | ]
o sabilidades, Calidades y Atributos

1 2
s3 coago|2 2|4 9]

UIMMUMI Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] ] 10
Lo b b 1 1 1 B L J] % e s : =
54 Céogo 57. Moco
" 12 13 14 15 18 17 18 19 20
I I T O O I O | pree

mmr!:Shpvmldodiiumwaammw.hwﬂimWTmmsMWMymMnuulqﬂmm

i w (wB e[ 0]
A s

La nformacidn suministrada a través del | Sin perye de las
Firrna autorzada

oficial de inscnp P -

y canzelackén dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en Caso de constatar

inexactitud on aigunc de los datos dos se in los proceddmientos ad

sancior o de én, segun el caso, Pardgralo del articulo 1 6126 cel Decrets 1625

del 2016, De igual manera a! formatzar el ramae el usuanc fus informado y acepta la poiitca de
de dalos ley 1581 de 2012

Firma del solGtanie

que la DIAN realce

884 Nomore VARGAS PERDOMO CESAR AUGUSTO
965 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecna generacidn documento PDF- 17-03-2025 11.23 41AM



VALOR 5
ITEM ELEMENTO UNIDAD CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL |
Coordinador: COORDINADOR LOGISTICO DEL |
14 EVENTO DEPORTIVO, INCLUYE TRANSPORTE Y Unidad 1 $ 950.000 | $ 950.000
ALIMENTACION DURANTE 3 DIAS

O Calle 12 No8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 e asociacionbienestardevida@hotmail.com
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COORDINADOR
LOGISTICO
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ORDEN DE SERVICIOS
10-2025

CONTRATO NO. 202500180 CUYO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE
SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUIL, CAQUETA

HECTOR FERLEY ROJAS CALDERON
CONTRATISTA

C.C No. 17.642.959

DIRECCION: Calle 137 23 Apto 2

Asunto: ITEM 14 del CONTRATO No. 202500180
En favor de la ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA, con Nit. 900.339.885-2, Sirvase prestar los siguientes servicios:

1. ACTIVIDADES:
No. DETALLE CANTIDAD ~ UNIDADDE  \xi0r  yALORTOTAL
MEDIDA  yniTaRIO
Coordinador: COORDINADOR LOGISTICO DEL
EVENTO DEPORTIVO, INCLUYE TRANSPORTE
Y ALIMENTACION DURANTE 3 DIAS
1 Global $950.000  $950.000
TOTAL $950.000

2. ELPLAZO DE EJECUCION: El plazo a desarrollar las actividades sera de (02) dos dias a partir de la fecha.

3. VALOR Y FORMA DE PAGO: se realizara el pago del 100% del valor acordado una vez ejecutado la totalidad de las
actividades.

4. LUGAR DE EJECUCION: VILLA OLIMPICA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE PAUJIL CAQUETA.

P
]
1

W a

=
b dil 'h

i LT
ANDRES CAMILO MURNOZ FARFAN
C.C No.1:117.492.450
Representante Legal
ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA
NIT: 900.339.885-2

o Calle 12 No8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 9 asociacionbienestardevida@hotmail.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 17.642.959
ROJAS CALDERON

APELLIDOS

HECTOR FERLEY

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  13-SEP-1968

FLORENCIA
(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+
ESTATURA G.S. RH
30-SEP-1986 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGISTRADOR NATICNAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

A-4400100-01311941-M-0017642959-20220802 0080275550A 1 8504986569



|1 AADIN Formario del Regiatro Unico Tibutaro lm
[ ronems SRR, RN
,I '.m-w:‘_ P P e ——— I
| 4 Nutvmen te R das 1408241186561
£ 8
A Narmed e aeei s T ibiene (N1 B 0 Do seywe _(T.— inhum-mw
1 764208 0] |wmsimmanm 28]
IDENTIFICACION S
S T de ety SN Tgw e e ST A o . 311 et maphoni
Porons natursl o sucesstn Sguate 2 |Couia e Cuntadania 1A 17042080 s 10860030
Lugar de expechoain 3 P e— PR — —
COLOMBIA I 6 9 [Caguetd L] Fruwingig 0o
e e o~ e BRI
ROJAS CALDERON HECTOR \ FERLEY
A Raron s
M Nomtve oo - J—r-;‘. ey
\ ) o
UBICACION
B Pas W Degee ok . A0 b oy
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta ¥ L 1 A | Florence 001
4% Derwoowin prvoge F. \
CL13 7 23P2 ~(C))
2 Coee © heh ﬂ i com 3
43 Caapo s {44 Tostione 1 S\ 320847088 1[ e 133881388
Activided soombmice- . Ovupetion
Activeied princips Acivided sstunserts . Oaras actrvidaden T .
o6 Comgo 47 Fache wwom actvaded 48 C0IgS b Peond b meeced | a0 Comgo 1 ] 51 Cintgm - et
[t 4 v 0][201701,20]|[731.0]120070621] | | I 23] | |
Responsabiidades. Calidades y Atribuitos
L T e e e I N N T AT T T )
e CI) N NN N A N TS N N N O A I O O O O R O O
49 - No responsable de IVA
hY
“
I:bl.n;um Exportsdores
1 1 3 . [ [ T (] ] "
4 Foema LR Sy ] 1 ]
" ” 9 " " " " " " ] |
N O O Lo
MPORTANTE Sin ol & Que Aoys hagts, 18 INRCTIpCIon on ol Reghtro Unico JRUT-, tenaire Yy AT DY OO
Para uso saciisive de 1a DUAN
i K[| (8] i ol o
LA TN MUTeRiTads @ Teves du i ohcial de prokin, -iny) S o .. n e DN reasce
¥ Cancewoon de Regutn Ursco Trbuleno (RUT) deberd s suacis y varar. on coss 3o consieler | roy osvipade
e ihad en sguno de e deios L] e
LB NS § 8 RAPSON MU # B0
2 0
mamu!:‘o-m 1675 e 200 i ROJAS CALDERON HECTOR FERLEY
om Cage CONTRIBUYENTE

Focha garansotn documenta POF 31-04-2007 10 87 1TAM

Powered by CamScanner



VALOR

ITEM ELEMENTO UNIDAD [CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL

Personal de apoyo: PERSONAL DE APQYOQ

15 LOGISTICO PARA LA OPERACION DEL EVENTO, Unidad 3 |
INCLUYE TRANSPORTE Y ALIMENTACION DURANTE r
S, . 1 &

$ 550.000 | $§  1.650.000

O Calle 12 No 8 A - 11 LA ESTRELLA 0 317 729 5658 o asociacionbienestardevida@hotmail.com



PERSONAL DE
APOYO
LOGISTICO



ORDEN DE SERVICIOS
08-2025

CONTRATO NO. 202500180 CUYO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE
SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA

ALEXIS RODRIGUEZ ALARCON
CONTRATISTA

C.C No. 1.077.877.893

DIRECCION: Carrera 9 No. 45-44

Asunto: ITEM 15 del CONTRATO No. 202500180
En favor de la ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA, con Nit. 900.339.885-2, Sirvase prestar los siguientes servicios:

1. ACTIVIDADES:
No. DETALLE canTipap  UNIDADDE  yai0r  VALORTOTAL
MEDIDA UNITARIO

Personal de apoyo: PERSONAL DE APOYO

LOGISTICO PARA LA OPERACION DEL EVENTO,

INCLUYE TRANSPORTE Y ALIMENTACION
1 DURANTE 3 DIAS 1 Global $550.000  $550.000

TOTAL $550.000

2. ELPLAZO DE FJEC_UCICIN: El plazo a desarrollar las actividades serd de (02) dos dias a partir de la fecha.

3. VALOR Y FORMA DE PAGO: se realizara el pago del 100% del valor acordado una vez ejecutado la totalidad de las
actividades.

4. LUGAR DE EJECUCION: VILLA OLIMPICA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE PAUJIL CAQUETA.

e

J *I |I
Al

i oL
ANDRES CAMILO MUNOZ FARFAN
C.C No. 1:117.492.450
Representante Legal
ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA
NIT: 900.339.885-2

0 Calle 12 No8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 e asociacionbienestardevida@hotmail.com




REPLBLICA DE COLOMBIA
IDENTIEICACION PERSONAL
EOULA DE CRIDADANIA
1.077.877.893
RODRIGUEZ ALARCON

ALEXIS

FECHA DE 02-AGD-1999
PUERTO GO
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.70 O+ M

ESTATURA G5 AH
02-AGO-2017 GARZON
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION




3 LANTS]

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

41537707

IR

14970666703

020

5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT)
107 78778893

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Florencia

14, Buzdn eleclrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nomero de Identificacidn

27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077877893 20170802
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |3rJ. éimd_munidmo
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 ' Garzon 298
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Pnmer nombre 34, Ctios nombres
RODRIGUEZ ALARCON ALEXIS
35. Razdn social
36. Nombre comercial N ar. Slg;u- =
UBIGACIGN %
38. Pais 39. Dapartamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caguets : 1 8 | San Vicente del Caguan 753
41, Direccidn principal i
CR9#45-44
42, Correo electrénico aleroa511999@gmail.com
43.Codigopostal 1 8 2 0 1 0 44. Teiéfonc 1 3158886 2 2 8|45 Teléfono 2 3115383019
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principal Activided secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 21 1|][20210308|[[9 1022023020 1] |8 5 5 3| | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atrik

1 2 3 4 5 L]

mowesld || L LUK 0D ANNT L L L L b |

4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 B 9 10
| ‘ ‘ \ ‘ l l ‘ | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Caodigo 157. Moda ] |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
N N T O A O - | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ip en el Registro Unico T -RUT-, tendra indefinida y en ia no se exigird su renovacién
~ Para uso exclusivo de fa DIAN
5. Anexos D NO E 60. No. de Folios: Ij] &1. Fecha |2024-u1-05;15:37:23 |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripeidn, i Sin perjuicio de las verific que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de cormw Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos sur dos se los p lienios
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pnrégral‘cdalarﬁmlo161 .2,6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre RODRIGUEZ ALARCON ALEXIS
FRSRES—— 985 Cago  CONTRIBUYENTE

Facha generacion documento PDF: 05-01-2024 04:41:56PM

i
v



ORDEN DE SERVICIOS
07-2025

CONTRATO NO. 202500180 CUYO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE
SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA

YEISON FABIAN ACOSTA GONZALEZ
CONTRATISTA

C.CNo. 1.006.505.478

DIRECCION: Vereda Damas abajo Florencia

Asunto: ITEM 15 del CONTRATO No. 202500180
En favor de la ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA, con Nit. 900.339.885-2, Sirvase prestar los siguientes servicios:

1, ACTIVIDADES:

No. DETALLE CANTIDAD  UNIDAD DE VALOR  VALOR TOTAL
MEDIDA  ,NiTARIO

Personal de apoyo: PERSONAL DE APOYO
LOGISTICO PARA LA OPERACION DEL EVENTO,
INCLUYE TRANSPORTE Y ALIMENTACION
1 DURANTE 3 DIAS 1 Global $550.000 $550.000

TOTAL $550.000
2. ELPLAZODE EJEC!.ICION: El plazo a desarrollar las actividades sera de (02) dos dias a partir de la fecha.

3. VALOR Y FORMA DE PAGO: se realizara el pago del 100% del valor acordado una vez ejecutado la totalidad de las
actividades.

4. LUGAR DE EJECUCION: VILLA OLIMPICA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE PAUJIL CAQUETA.

\} (—- .'.‘It
A/

| T
ANDRES CA}‘I\B!ILO MUﬁOZ FARFAN
C.C No.1:117.492.450
Representante Legal
ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA

NIT: 900.339.885-2

O Calle 12 No8 A - 11 LA ESTRELLA o 317729 5658 @ asociacionbienestardevida@hotmail.com




FECHA DE NaCciMiEnTD  15-DIC-2001

FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 AB+ M

ESTATURA GS RAH

26-DIC-2019 FLORENCIA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cancepto [0 | 1| Inscripcidn

14917385897

L

4. Nimero de formulario

[ I 072124899 l

020) 0000014

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6.0V
10065054788

12. Direccion seccional

mpuesios y Aduanas de Florencia 2 8

14. Buzdn eleclrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de |dentificacion 27, Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006505478 2019122686
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento [50. Ciudad Mimicipio . l
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetad 1 8 Florencia 001
31, Primer apelido 32. Sequndo apellido 33. Pnmer nombre l%. Otras nombres
ACOSTA GONZALEZ YEISON ]FABIAN
35, Razén social N~
36. Nombre comercial 37.0igla
UBICACION

38. Pals 38. Departamento SONC 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001
41, Direccidn principal
VRD Damas Bajo Florencia
42. Corao electrénico yeisonfabianacosta@hotmail.com
43, Cédigo postal [ 44. Tesetonn 1 315692975 845 Teilono 2

CLASIFICACION
Actividad e:oi‘!—bn_'IE Ocupacién
Actividad principal Astivigad secundaria Otras actividades 52. NGMero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedigo 43, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8230f[20230104ff| o | I | |- | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

| T O

53.codign|4 9|

1 2 3 4 5 6 7 @ E] 10 11

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 10
\ | ‘ ‘ ‘ | ] ‘ I ‘ ‘ 55, Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Moda l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ I T R I A T T e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugar, Ja inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinid: yen no se exigird su renovacidn

59. Anexos 81 El NO D

Para uso exclusivo de la DIAN

o arae [ 3]

61.Facha |2023-05-30/16:08: 57 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de | peidn, B
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de ¢

i de las verificaciones que la DIAN realice.

Fiﬂ'na

lenios

1nexxdilud en alguno de los datos suministrados se adedantardn los p

o de , segun el caso.
Paragrafo del articulo 1 6. 1220 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

ACOSTA GONZALEZ YEISON FABIAN
Contribuyente

984 Nombre
985, Cargo

Fecha ganeracién documento POF: 30-05-2023 04,08:4TPM



ORDEN DE SERVICIOS
9-2025

CONTRATO NO. 202500180 CUYO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES QUE PERMITAN LA ORGANIZACION Y REALIZACION DEL TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE
SALON EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA

ANGY KATHERINE GARZON RONDON
CONTRATISTA

C.C No. 1.117.549.700

DIRECCION: DG 27 33 B 720

Asunto: ITEM 15 del CONTRATO No. 202500180
En favor de la ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA, con Nit. 900.339.885-2, Sirvase prestar los siguientes servicios:

1. ACTIVIDADES:
No. DETALLE CANTIDAD  UNIDAD DE VALOR  VALOR TOTAL
MEDIDA UNITARIO

Personal de apoyo: PERSONAL DE APQYOQ

LOGISTICO PARA LA OPERACION DEL EVENTO,

INCLUYE TRANSPORTE Y ALIMENTACION
1 DURANTE 3 DIAS 1 Global $550.000 $550.000

TOTAL $550.000

2. ELPLAZO DE EJEC_UC!ON: El plazo a desarrollar las actividades serd de (02) dos dias a partir de la fecha.

3. VALOR Y FORMA DE PAGO: se realizara el pago del 100% del valor acordado una vez ejecutado la totalidad de las
actividades.

4. LUGAR DE EJECUCION: VILLA OLIMPICA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE PAUJIL CAQUETA.

s
=

'A{" )
7¥41<r"
ANDRES CﬁhﬁlLO MUNOZ FARFAN
C.C No. 1.117.492.450
Representante Legal
ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA
NIT: 900.339.885-2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

©1.117.549.700
GARZON RONDON

ANGY KATHERINE

ANgY Katherine Garon

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 01-FEB-1998
FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 O+ F

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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P 44001 00-007498425-F- 111 75449700- 20160308

00488355124 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 ] 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

212

07212489984(8020

141060137862

L

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

111?54970004mwmy.!duwudem

14, Buzén eleciranico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contnbuyente

25. Tipa de documents

26. Numero de Identificacidn

27, Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1117549700
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [ 50. ciudsdmtanicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caqueta 18 B, Florencia o s |
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 7 ’ -34. $tios nombres
GARZON RONDON ANGY KATHERINE
36, Razoén social
36. Nombre comercial I 37 Sigis n
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caqueta 1 8 |Florencia 001
41. Direccion principal N
DG 27 33B720
42. Comeo electrénico angiegarzon13801@gmail.com
43. Codigo postal [44. Teteronc 1 32036514 4 845 Teiefono2
CLASIFICACION
Actividad acondémica Ocupacion
Actividad principal Activided sovunuarnia Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimiantos
74 90][20190722||[4771]l2023,080 1] |8 56 0| | | f | ]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26
’ | | | i
messple ol | | | () AN L L L L L L]
49 - No responsable de IVA
Ususrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ‘ ‘ [ J ‘ ‘ | | I 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L57. Moda l I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I B R =N o
IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaciones a que haya lugar, la i ipcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi yen ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos 5] D Nom 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2024-U?A11I06:08:29 ‘
La Informacidn suministrada a través del formularlo oficial de inscripcisn, actuall D io de las verif que la DIAN realice.
Yy jacion del Regi Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de F!rmu teada:
inexactitud en algum de los datos sumini s& ad 4n los 1tos administrativos
sanci o de ion, segun el caso, Paragmfcdelarﬂu.llotﬂzﬁdslbomwzs

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del soficitante:

984 Nombre GARZON RONDON ANGY KATHERINE
985 Carjo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11.07-2024 08:00-09AM
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MUNICIPAL, INCLUYE INSTALACION Y
DESINSTALACION

ITEM ELEMENTO UNIDAD |CANTIDAD uﬁ’.‘?kﬁﬁ VALOR TOTAL
Valla publiciaria. GARANTIZAR VALLA PUBLICITARIA
DE 1.5 METROS * 5 METROS CON LOS LOGOS Y

16 | DEMAS INFORMACION DE LA ADMINISTRACION | Unidad 1 |$ 450000 $ 450000
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La ASOCIACION BIENESTAR DE VIDA, cumplié a satisfaccion las labores encomendadas dentro del
contrato de prestacion de Servicios No. 202500180 del 19 de diciembre del 2025

De acuerdo con lo anterior, la Asociaciéon Bienestar de Vida, presenta el siguiente balance financiero
en lo que respecta del periodo de ejecucion del contrato, se refleja en un porcentaje de ejecucion del
100%, el cual corresponde al valor de TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS ($39.850.000,00) M/cte.

CUADRO FINANCIERO:

VALOR INICIAL DEL CONVENIO CON PRESUPUESTO MUNICIPIO | $  39.850.000
VALOR ADICIONAL $ 00,00
VALOR TOTAL $ 39.850.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $ 00,00
PORCENTAJE PENDIENTE POR EJECUTAR MUNICIPIO 0,00%
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:
Periodo pagado: NOVIEMBRE - FECHA: 25/11/2025
No. Planilla 949529427 Empresa liquidadora; APORTES EN LINEA
Salud EPS: Nueva EPS, ASMETSALUD, $80.200
SANITAS, NUEVA EPS
MOVILIDAD
Pension Fondo de Pensiones: PORVENIR, $319.300
COLPENSIONES
Riesgos Profesionales | ARL: Positiva $10.600
Caja de compensacion | CCF: COMFACA $79.900
TOTAL: $490.000

0 Calle 12 No 8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 asociacionbienestardevida@hotmail.com
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Periodo pagado:

DICIEMBRE - FECHA 11/12/2025

No. Planilla 9496291364 Empresa liquidadora: APORTES EN LINEA
Salud EPS: Nueva EPS, $142.500
ASMETSALUD, NUEVA EPS
MOVILIDAD
Pension Fondo de Pensiones: PORVENIR $569.500
Riesgos Profesionales | ARL: Positiva $18.900
Caja de compensacion | CCF: COMFACA $142.500
TOTAL: $873.400

Se firma en la ciudad de Florencia — Caqueta, a los TREINTA Y UN (31) dias del mes de

DICIEMBRE de 2025.

Atentamente,

NIT 900'339.885-
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FICHAS DE
INSCRIPCION
DE EQUIPOS
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TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON

FICHA DE IN?CRIPCION DE EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO: 77260 Y 7o

DELEGADO:

No. NOMBRE DEL JUGADOR‘
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El fitbol de saléw es pasibn, destreza y trabajo en equipo...

Por eso te lnvitamos a ser parte del Torneo TORNEO RELAMPAGO DE 4€
HORAS DE FUTBOL DE SALON, un espacio deportivo pensado para que
disfrutes, aproveches tu tienpo Libre Y vivas La emocibn de cada jugada.
{4 Forma tu equipo, inscribete Y pa rticipa en este gran evento que promete
emocibn, goles Y momentos inolvidables.

@ iND te quedes por fuera... la cancha te espera!
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TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON
FICHA DE INSCRIPCION DE EQUIPO

NOMBRE DELEQUIPO: __ AN m 283
DELEGADO:

No. N?MBRE DEL JUGADOR
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El fitbol de saldn es pasidn, destreza y trabajo en equipo...
Por eso te lnvitamos a ser parte del Torneo TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, un espacio deportivo pensado para que
disfrutes, aproveches tu tiempo Libre Y vivas la emocibn de cada jugada.

¥ Forma tw equipo, inscribete ) participa en este gran evento que promete
emocibn, goles Y momentos nolvidables.

& iNo te quedes por fuera... La cancha te espera!
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TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON

FICHA DE INSCRIPCION DE EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO: Q20 6;//0
DELEGADO:
No. NOMBRE DEL JUGADOR
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EL fitbol de saléw es pasidwn, destreza y trabajo en equipo...

Por eso te bnvitamos a ser parte del Torneo TORNEO RELAMPAGO DE 4€
HORAS DE FUTBOL DE SALON, un espacio deportivo pensado para que
disfrutes, aproveches tu tiempo Libre Y vivas la emocidn de cada jugada.
§ Forma tu equipo, inscribete Y participa en este gran evento que promete
emocibn, goles Y momentos inolvidables.

& iNo te quedes por fuera... La cancha te espera!
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TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON

FICHA DE INSCRIPCION DE EQUIPO
NOMBRE DEL EQUIPO: 0 Ji /s

DELEGADO:

No. NOMBRE DEL JUGADOR

! f'azﬂ_{ or /QQ;ZU
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el futbol de saléw es pasibwn, destreza Yy trabajo en equipo...
Por eso te nvitamos a ser parte del Torneo TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, un espacio deportivo pensado para oue
disfrutes, aproveches tu tiempo Libre Y vivas La emocién de cada jugada.

4 Forma tu equipo, inscribete Y pa rticipa en este gran evento que promete
emocibn, goles Y momentos inolvidables.

@ iNo te quedes por fuera... La cancha te espera!
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TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON

FI(Z DE INS?RI y uIPO
NOMBRE DEL EQUIPO: g

DELEGADO:

No. NOMBRE DEL JUGADOR
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EL fitbol de saléw es pasibn, destreza Yy trabajo en equipo...
Por eso te invitamos a ser parte del Tormeo TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, un espacio deportivo pensado para oue
disfrutes, aproveches tu tiempo libre Y vivas La emocidn de cada jugada.

4 Forma tu equipo, inscribete Y participa en este gran evento que promete
emocibn, goles Y momentos inolvidables.

& iNo te quedes por fuera... La cancha te espera!
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TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON

FICHA DE INSCRIPCION DE EQUIPO
NOMBRE DEL EQUIPO: /700 ,4—7‘)

DELEGADO:

No. NOMBR‘E DEL JUGADOR
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EL fitbol de salbwn es pasibn, destreza Yy trabajo en equipo...

Por eso te bnvitamos a ser parte del Torneo TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, un espacio deportivo pensado para que
disfrutes, aproveches tu tiempo Libre Y vivas La emocidn de cada jugada.
§ Forma tu equipo, inscribete Y participa en este gran evento que provmete
emocibn, goles Y momentos tnolvidables.

¢ iNo te quedes por fuera... La cancha te espera!

o Calle 12No8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 ° asociacionbienestardevida@hotmail.com



e

TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON

FICHA DE INSCRIPCION DE EQUIPO
NOMBRE DEL EQUIPO: ﬁauo 6&.0: o

DELEGADO:

No. N?MBRE DEL JUGADOR
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El fitbol de saldn es pasion, destreza Y trabajo en equipo...
Por eso te lnvitamos a ser parte del Tormeo TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, un espacio deportivo pensado para que
disfrutes, aproveches tu tiempo Libre Y vivas La emocidn de cada jugada.

§ Forma tu equipo, inscribete Yy participa en este gran evento que promete
emocibn, goles Y momentos inolvidables.

& iNo te quedes por fuera... La cancha te espera!
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TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON

FICHA DE INSCRIPCION DE EQUIPO
NOMBRE DEL EQUIPO: 4 : C.‘_Qraéo-

DELEGADO:

No. NOMBRE DEL JUGADOR
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EL fitbol de salén es pasibn, destreza y trabajo en equipo...
Por eso te bnvitamos a ser parte del Torneo TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, un espacio deportivo pensado para que
disfrutes, aproveches tu tiempo Libre Yy vivas la emocidn de cada jugada.

{4 Forma tu equipo, inscribete Yy participa en este gran evento que promete
emocibn, goles Y momentos inolvidables.

® iNo te quedes por fuera... La cancha te espera!
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TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON
FICHA DE INSCRIPCION DE EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO: &méa @/g

DELEGADO:

No. NOMBRE DEL JUGADOR
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EL fittbol de saldn es pasibn, destreza y trabajo en equipo...
Por eso te lnvitamos a ser parte del Torneo TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, un espacio deportivo pensado para que
disfrutes, aproveches tu tienepo Libre Y vivas La emocién de cada jugada.

§ Forma tu equipo, inscribete | participa en este gran evento que promete
emocibn, goles Y momentos tnolvidables.

& iNo te quedes por fuera... La cancha te espera!
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TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON

FICHA DE INSCRIPCION DE EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO: :7'2:’}?4?’/ — LD
DELEGADO: / /

No. NOMBRE DEL JUGADOR
Y binnes Cg
(a'—leqn R0,
I"/ /7 /7/ 457‘;7 (%
5] ;7 be
st DeroS
7 n../ o/ 720
Tl

;@/ﬁd
9

10

11

12

EL fitbol de salén es pasidn, destreza y trabajo en equipo...
Por eso te invitamos a ser parte del Torneo TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, un espacio deportivo pensado para que
disfrutes, aproveches tu tienmpo Libre Yy vivas la emoctén de cada jugada.

¥ Forma tu equipo, inscribete Y participa en este gran evewto que promete
emocibn, goles Y momentos inolvidables.

€ iNo te quedles por fuera... La cancha te espera!
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TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON

FICHA DE INSCRIPCION DE EQUIPO
NOMBRE DEL EQUIPO: ﬁagg

DELEGADO:

No. NOMBRE DEL JUGADOR
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El fictbol de saldn es pasibn, destreza y trabajo en equipo...
Por eso te bnvitamos a ser parte del Torneo TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, un espacio deportivo pensado para que
disfrutes, aproveches tu tiempo Libre Y vivas La emocibn de cada jugada.

§ Forma tu equipo, inscribete Yy participa en este gran evento que promete
emocibn, goles Y momentos tnolvidables.

& iNo te quedes por fuera... La cancha te espera!

0 Calle 12No 8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 ° asociacionbienestardevida@hotmail.com



TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON
FICHA DE INSCRIPCION DE EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO: (/"xé'fu/ /pr,"o‘/"

DELEGADO:

No. NOMBRE DEL JUGADOR
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EL fitbol de saléw es pasidn, destreza y trabajo en equipo...
Por eso te invitamos a ser parte del Torneo TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, un espacio deportivo pensado para que
disfrutes, aproveches tu tiempo libre Yy vivas la emocidn de cada jugada.

¥ Forma tu equipo, inscribete Y participa en este gran evento que promete
emocibn, goles Y momentos nolvidables.

& iNo te quedes por fuera... la cancha te espera!
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TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON

FICHA DE INSCRIPCION DE EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO:

DELEGADO:

No. NOMBRE DEL JUGADOR
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El fitbol de saldw es pasidn, destreza y trabajo en equipo...
Por eso te invitamos a ser parte del Torneo TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, un espacio deportivo pensado para que
disfrutes, aproveches tu tiempo Libre Y vivas la emocibn de cada jugada.

§ Forma tu equipo, inscribete | participa en este gram evento que promete
emocibn, goles Y momentos inolvidables.

¢ iNo te quedes por fuera... La cancha te espera!
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TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON

FICHA DE INSCRIPCION DE EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO: ;6(//-7/;’_ ﬂ‘-’?,’o)

DELEGADO:

No. NOMBRE DEL JUGADOR
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Bl fitbol de saldw es pasidn, destreza Yy trabajo en equipo...

Por eso te invitamos a ser parte del Torneo TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, un espacio deportivo pensado para que
disfrutes, aproveches tu tiempo Libre Y vivas la emocibn de cada jugada.
¥ Forma tu equipo, inscribete Yy participa en este gran evento que promete
emocibn, goles Y momentos tnolvidables.

& iNo te quedes por fuera... La cancha te espera!
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TORNEO RELAMPAGO DE 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON
FICHA DE INSCRIPCION DE EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO: —_ g:prﬁ% s
DELEGADO:

No. NOMBRE DEL JUGADOR
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EL fitbol de saldw es pasion, destreza Yy trabajo en equipo...
Por eso te invitamos a ser parte del Tormeo TORNEO RELAMPAGO DE 48
HORAS DE FUTBOL DE SALON, un espacio deportivo pensado para que
disfrutes, aproveches tu tiempo Libre Y vivas la emocién de cada jugada.

¥ Forma tu equipo, inscribete Y participa en este gram evento que promete
emocibn, goles Y momentos inolvidables.

¢ iNo te quedes por fuera... La cancha te espera!

0 Calle 12 No8 A - 11 LA ESTRELLA o 317 729 5658 o asociacionbienestardevida@hotmail.com
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Grupo B
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JUEGO
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ASOCIACON
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPOA: 7] EQQcu - PACY|E

EQUIPOB: 0om(u de CATA

Campeonato:@ en o1 M4 6o up HolLAY Grupo: Fecha: 2/-/7- 101§
Categoria: M AUy nA Fase: LIAVEDS. Hora:/ 2 200 £+7.
Equipo A: 7 eN¢elL - PACHC Faltas ;::(umulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo | 213415 ; )
2.Periodo X |2 |3[4]5 1 3 = 6 ?’ e

No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTimucio Goles.

1 [Jdohinner Co\Yaz!no\r sale [enr [1: 4 [2: 3
L [ Qowoathan Pacheco 3 '= 3 3 (4
3 3 hon L n\‘ f ate - 5: 6:
4 leg;_ Eerneande  Cost une \ i 8:

) hon  Tiyads J'§ 9 10:
b rayon  Valagos 11: 12:

% Qeavie Bg line, | 13: 14:

Cuyles s 15: 16:

17: 18:

19: 20:

| 21: 22:

| 23: 24

Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo

Equipo B: Com2p € £97n Faltas acuz;ulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial

Colores: 1. Periodo 314|5

2. Periodo X |.X |3 | 4 51 5560[ /<

No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.

1 [ Duver Paveyen sale [entr [1: € [2:

L lCseu UOQW\.:Q P 3: 4:

9 |dhonatan  Torres [dild 5: 6:

4 gay Vovrgn . U 8:

5 ldancev faeni Y 9: 10:

4 naelmiyo aYgar ) : 11: 12:

1 [Crufian Voryge.s ¢ 13 14:

ol L PPN des WouZ e 15: 16:
c! Ubvsdo Varun 17: 18:
19: 20:
|21: 22;
[23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: J 4 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: /. HORARIO RESULTADO
ARBITRO: f)r3s3 7y | PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR: T (/Q onve, ,/,/oa/n omz /  [eriver T X O

EQUIPO GANADOR: A SEGUN R

Marcador Final: é & TEREEL J’TCAE EXTRA X
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Nit: 900339885-2

VIDA

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPO A: FcecTad s7ennn EQUIPOB: (owfgo De mMNhce7O
Campeonato: Ze/om)a 40 Y8 (A Grupo: Fecha: 2/-/2-227?)
Categoria:  #/Ascvviwa, Fase: {lAVc 4 Hora: /.00 #7
Equipo A: Flecr?y s1ennq. Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo | X PE X | 4|5
2.Periodo X 12 (3/4|5 1|7 g |l 3
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiTucio Goles.
L IYeXwy {el domo sale [enr [1: 3 [2. ¥
Z Be oo tan ofulla 3 4 |4
3 €OoOnd0 S(exYa 4 5: 6:
a4 [Aeyan %BPnG ' | 7 8:
f PNiego Qa0 Y ¥ 9: 10:
£ ks GAxlOn 1|12
} Blvaxo Menesed 1y ¢ 13: 14:
15: | 16:
17: 18
.e' 19: |20
[ 21: [22:
f 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: @owpo Pec rpce7o . Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo | XPX |3 /4|5 .
2.Periodo | X | |3/4|5 ' |24 é X
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | sustriucio Goles.
J_&Zl_ﬁ‘ﬁ%c‘) LG (N0 ¢ sale |entr |1: 2
2 Yerson Yontauled 3: 4:
3 lwidvey Maceto ' 5 |6
9 _Wwewmay M&ee 10 a T: 8:
S Didier Rowmte(O 9: 10:
é 1’1\1 Y oNan ey 11: 12:
2 22O Mdcedo 13 |14
15: 16:
17: 18:
19: 20:
21: 22;
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: f 5 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje;/” - VO/o /1 HORARIO RESULTADO
ARBITRO: 7 U Log Lomrii'r PERIOD | INICIA |TERMIN
ANOTADOR: =17 sc2 %,[f JQUed PRIMER 2 X b0
EQUIPO GANADOR: /4 u{ SEGUN ) X S
Marcador Final: é 2 eLf-C:Te ‘ CEEN EXTRA X




ASOCIACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

FUTBOL DE SALON

EQUIPOA: WEALU FC

EQUIPOB: COnMgy

A YowTELA

Campeonato: Rr/ompogyu 99 Hord

Grupo: (oL Meeder

Fecha:2/-)2- 2ov.5

Categoria: Fremen wd Fase: s€”/AivALL \DN\ |Hora: F:00 PM.
EquipoA: Re€A( F.C. Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo | KR |34 |5 2 — ><
2.periodo | M| KX 4| 5 / 3 % 8 N
No | _ ombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | sustmucio Goles.
! Orelg AgN\o sale entr [1: 4 |2:
L Ldovewun Urned _ 3: 4:
3 INVAD B ol ¥ 5. 6:
4 [Poo\a Yunlg t _ 1 8:
S | Sova \Joyxeod- P 9: 10:
6 1t liced Medwma 24 1m.__ |12
3 L\:nn Ay :__ Y J 13 14;
B [Vioney ForeD: 15 |16:
/ | 17: 18:
| 19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: £om740 Lk poe7¢tA Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo X|4|5 ] Ig
2.peiiodo | X[ 2345 / 9 _} 3| L/ ><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTitucio Goles.
{ O yovm Voneusd sale |entr (1: 9 |2: B
L | \nacd Goaxolez. 3: 4
I Delsy Oomla FA 5: 6:
 [ETmd fotela Y 7: 8:
S [Docwy Collanoo. 9: 10:
_% A A frt0 ol ' 11: 12:
A [\Lorewa Yeeyved. »Y 13; 14
S | Andrs Seto i 7 15: 16:
q Yulioe O layor i 17 18
7 19: 20:
P4 o 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 /I A / 2 Periodo ,
Oficiales de Arbitraje; g ¢ HORARIO RESULTADO
ARBITRO: 7 /Y «/ g i ./ | PERIOD | INICIA |TERMIN
ANOTADOR—TOr Q/jo - Y PQ (fe PRIMER 5 x i
EQUIPO GAWADOR: SEGUN | X 1
Marcador Final: C‘}f vp (ombo 1A TE A EXTRA 1 X
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ASOCIACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPOA: Comdd D¢ pAn6€Ling

EQUIPO B:

Conwv oy 9if

Campeonato: [Lelampays +8 Yoo

Grupo: AL cita MUr AL

Fecha: 27-/1- Wil5

Categoria:  "THOWAtmanw Dy Fase: o7/ med (DA [Hora: .00 P
Equipo A: C.p) MAQ D€ AN GEVINY  Faltas acut;:ilativas Jugadores inicialistas | Tiro ininlzial
Colores: 1. Periodo [ X 7| 5
2.Periodo | MR 3]4]5 / L/ 6) é & %
No X Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTitucio Goles.
Mlonimr) Me &y sale [entr [1: £ |2
V [Aavenand o frend P 3 |4
2 oo\ Celaanllo> 5: 6:
Y |letay Verdowo V1P T 8:
S Ne\¢ea' Cloceon ) 9 10:
b [Maydan {20055 g1 | 11: 12:
j Aavt oo\ T ’ 13 14:
Ashle y Ponip .o 7 15 16:
' ’ "V ' 17 18:
19 20:
21 22:
23 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: (oweoaDiA Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo | X 3/4/5 X
2.Periodo | X | 3/4|5 ’ 3 9 /0 é
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTitucio Goles.
P Rex\y _\'D\?\\OA%;{ AoV sale |entr |1: 2:
Yewgey Sonche 1 P 3. T
S [Atha Aeveered Millown _ TR
6 Yy wandy Thawte. Y T 8:
) '€ixa Yoliehh. (Oloyo 9: 10:
8 One da DulieectX 11: 12:
4_[TJvdy Meavand r 13 |14
\WJ Mo My Tgorens? 15 |16
17: 18:
19: 20:
21: 22
23; TN
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 1 A, / 2 Periodo
Oficiales de Arpitraje: HORARIO RESULTADO
ARBITRO: (" |l ry7 Z | PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADORI""?Z’Q/)’ PRIMER 0 X ©
EQUIPO GANADOR: _— SEGUN I x ©
Marcador Final: | EXTRA | X




ASOC'

BIEHESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPOA: Ngun Dzu/ EQUIPO B: \iyval Prnt
Campeonato: Relempagy 4§ Hures Grupo: Mgerfe 1 Xdg [Fecha: 11—~ 2025
Categoria: Nesculina Fase: Muexte{ XAG|Hora: §:00 pm
Equipo A: A%Uq A ol Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
| Colores: 1. Periodo 23|45
2. Periodo '3]4]5 L6 |X|s u %
No Nombre del Jugador GL Faltas A | DEs |EXP | sustiucio Goles.
1 i PL Cg&ey\q sale |entr [1: & [2: F
1L Fa Y 3|4
5 Leonay Ag ArGorz v 5: 6:
U Pemel o\ayd ) 7 8:
5 Ruan Dovd C\ayv Y \ 9: 10:
6 BebudiunN Avayg 4 1. |12
t MNMewvney MOX ehg‘ 13: 14:
T Edwen MO ewy 15 [16:
17: 18:
19: 20:
| 21: 22:
] 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: \ A« \ v P-g nY Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1 periodo WX 3[4 5 T ><
2. Periodo 131415 ' /.5 y ,’} {3
No Nombre del Ju dor GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
% r”ﬂ decon Me sale |entr |1: 2:
Z [Poied Telipe (GHQY"Q 3: 4:
‘) w_BETS ¥ & 6:
g [ces\ey (ouN lon | T. 8:
Y e\sSon (W luw L 9: 10:
& Diego €a\av Ay 1. |12
+ INeg Yo dvuGuel il 13; 14:
7 1o \a ONdAa 15: 16:
; 17: 18:
| 19: |20
24 22;
| 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: ( / P 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: \A) ] 2, ih HORARIO RESULTADO
ARBITRO: 403 rate ]y 7 ncluocia | PEROD | INCIA | TERMIN
ANOTADOR 1 7J 3 e ﬂy%/ fj; sy Pe et X P PRIMER | x ©
EQUIPO A ADOR d SEGUN I X O
Marcador C K~ K P‘G oA Av EXTRA X




? .J;)J

ASOCIACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

FUTBOL DE SALON

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

EQUIPO A: Teypel fache

EQUIPO B: € |eckyi

S

Yren

Campeonato: Qda\mpo\qg as Yoras Grupo: Nuerbe 2 XQqlFecha: QU —12-2.5
Categoria: Musc uline Fase: Mo este 2 X Hora: 4.00 o>m
Equipo A: Tovpd = fache Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo (K[ 2 |3 /4|5 | |
2.Periodo | A< 2<]3 |4 |5 ! % 5 q ‘/L ><
No . Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTimucio Goles.
1 Nohmnee fasdena> sale [enr [1: 5 |2
T [ dovatlon ¢Faihe(o 3 |4
3 Nhon edda O VIiF ‘ S |6:
4 Diecgyo Cetaan dQ C - 7. |8
< (AN e Ao ] 9: 10:
L By Y Yo \cicoD Y 1. |12
1 Maxio Mo\nS 13 |14
8 [CG\m) f’ﬁ(n’\cn 15: | 16:
17. 18:
19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo ol
Firma Capitan: 2 Periodo |
Equipo B: £ l,cfvi Sievrin Faltas ;Engilativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 3/4|5
2. Periodo 1213145 ’ 3 L’ () a X
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTimucio Goles.
| ey ¢YAomMmU sale |entr |1: 2
Seadlian Seullg 3: 4
3 AXONYO  Diexry 4 5 |6
G xayan OOPnS T 8
L 50 C,\CJ.\I.AD 4 9: 10:
(ara N Qauxlon P 1 |12
* Alursi Menesed i 13|14
15: 16:
17; 18:
19: 20:
| 2% 22:
| 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: . . 7 3 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: /~ eYo.”) HORARIO RESULTADO
ARBITRO: &"M 0 1 Los , vodvaqa PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOMUO LAY/ /m/ rgued M PRIMER 0 xS
EQUIPO G DOR: SEGUN ¥ 5
Marcador Final: (”pﬂ") A Teet— pacde EXTRA X
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ASOCI AC ION

BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPO A: Dolwyien EQUIPO B: gw# Payyl
Campeonato: Redo mpegu 48 Wytens Grupo: Nyertz 3 (Je.  |[Fecha: 21-12-2ous
Categoria: Ngeokna_ Fase: Muexle » (&q |Hora: F0¢ 2m
Equipo A: 12 li\vyn Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicjal
Colores: 1. Periodo 415
| 2. Periodo 2131415 P w L 5 LF
| No | .  Nombre del Jugador GL Faltas A | oEs | EXP | sustmucio Goles.
A ECinSon  Loa 3G ' sale [entr [1: 3} 12 @
7 e Mottine 2 3. B a:
S5 JNanel Dewny 4 5: 6:
Y INey dey  O30vio T 8:
S Mevwmyn Maudine ) 4 9 10:
G Mibexagn Maxtine L ' 1. |12:
+ GM&*SOY\ (ost<o 1 [13: 14;
R MecOX Mued o ! d 15. 16:
Y Yony nG e | 17 18:
10 [doa (lawng 19: |20
21 22:
23 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo |
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: Surl PW{;J Faltas acumutativa}s Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 45 , | . o
2. Periodo 3/41|5 ’ (7 q 5| L} J/‘\
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiTucio Goles.
A C’)\ eqyVen \umhe sale |entr | 1: 2
7 _OXown (Er¢eded & 3 4:
7) DCG 1D (\Ca.(\("x uLQ | 4 P 5: 6:
U [od” fdeman [ - Y i 8:
5 Baent VodA\Gurl = 0. 10:
QlPQO Zom e 4 1. |12
ayy\o_MHoalr ) . 13: 14:
anuel| Ale OY\AV') [ 15: 16:
4 [odvex Mexdata ~ 17, |18
19: 20:
21 22;
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: R | 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje, /;/,/ eqp ‘[[f/; HORARIO RESULTADO
ARBITRO: 7)) PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADgZ;}” 19/0)0) 77/ ff’u 17 .) ol PRIMER " X 0
EQUIPO GAMADOR: SEGUN 2 X ©
Marcador Final: é 4l 'Jh (}u 'A EXTRA X




ALY PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2 FUTBOL DE SALON
EQUIPO A: com@i 4 [IL7ccn [EQUIPO B: REAL F.
Campeonato: ﬂ.plnmj)nu;) ys [Hoed Grupo: CANGy A Muw'a Al [Fecha: TL-\ -2
Categoria: _tewaenyas, Fase:Semipinad  (JuelTa [Hora: @00 Pim
Equipo A: \oma) A QO0Texn Faltas acumxulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo MK | XX |4 |5 ; X
z_penoaoxxa‘zsfbagq' f
No | Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susmiucio Goles.
| [Dwmana Vawetas sale [entr [1: 4 |2:
T [\nos)  Gom*o\e > ¥ 3: 4:
3 \r\ hed ‘OLQV\\\\& ? 9. 6:
U 3k aaq_ Yox e\ ‘ & 8:
S [Rodnn Collpe=oa. hie 9. o
6| Andeeo CQ\OC2D 11: 12:
p) me\.m Loypd. p 13: 14;
D Andnn  sdo | 15: 16.
A [Yona O\aya. g 17: |18
19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
EquipoB: T2EAL F (. Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo | Y | 2| 4 | 5 1
2. Periodo nf X|13(4|5 , é 6 3 S ! X
No | A Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | sustiucio Goles.
I [ DeeV'o \orowo sale |entr [1: 2:
- Lowewd VUoreo- Jd 3 4:
J [ i By 5. |6
4 [Pho\o. YuAaca Vi T 8
S | Soxvo> \JOT g0 o 9: 10;
A TENA M% ewo K 11: 12
I Livwal Yhasiod v 13: 14:
1) \)\\Ow\t;; ot D. 15: 16:
| 17: 18:
| 19; 20:
| 21: 22:
I 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: | 26:
Capitan: 1 Periodo E
Firma Capitan: -, / J 2 Periodo 5
Oficiales de Arhltrale( - ) : HORARIO RESULTADO
0w 27 PERIOD | INICIA | TERMIN
PRIMER I X O
ANA SEGUN D X O
Marcador Flnal EXTRA X




A“ 1537

ASOC| IA(' 10N

BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPOA: (orcondin EQUIPOB: (ComBo D A GELINA
Campeonato; ¢ (g pono d0 [0S  |[Grupo: Colweectles  |Fecha: 21-11-LOLS
Categoria: _{-€\vuew ) Fase: Som g o/ (JJclFgHora: §-C0 7M
Equipo A: (o (QQBU’-\ Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo | XK [DR DX [>X| 5
2 Pericdo | X[ PB4 5 / 9 6 103 >(
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiTucio Goles.
| ¥y {aWau,o Cevidnao pe sale | entr |1: 2:
T [Yenv'tex Somc \ned- L 3: 4:
5 [ Ao Mercedey Millan g . R 6:
b Yu:rwrw Tomotre ¥ ' 7 8:
A ["éxika” Yyliclh. LD/GW 9: 10:
‘g Oneldp Gvﬁfmé £iP 1. [12
] 1 Judy  Med e ¥ 13 |14
1) M@ il M0 /ﬂﬂ/faﬂ 15: 16:
17: 18:
19: 20:
| 21: 22:
| 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo |
Firma Capitan: 2 Periodo |
Equipo B: Com@d0 Df ANGE LN, Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.periodo | XK | NK |4 | 5 ‘
2.periodo | X | X[3[4]5 / 4 8 S L/ \<
No | '] \ Nombre del Jugador GL Faltas A. | DeEs |ExP | sustmucio Goles.
I O\r‘b{{\ [TV} sale |entr [1: 2 |
2 [ Inae)ino N Top i rvo ' 3 4
2 [ Fomel Ce bodlod ) 5: 6:
Y idy Pexdpu® L 1 8
S | NelZo cev) - PlrY 9: 10:
0 \Ma.,) fe Vors0) P 1. |12:
A fabl logiro Y 13: 14:
& AKXty Pornis)o 15: 16:
4 J 17: 18:
19: 20:
21 |22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: /! n s/ 2 Periodo
Oficiales de Arbitraie, /22247 /) .ﬁynno ) HORARIO RESULTADO
ARBITRO: / (O L2070 PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR:=Te)c? 77 04 P ettt PRIMER O x O
EQUIPO GANADOR: SEGUN o x©
Marcador Final: 6"4 P il T E EXTRA X




(40),

ASOCIACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

FUTBOL DE SALON

EQUIPO A: \/ivoal Print

EQUIPO B: Nave Haul

Campeonato: ndmmoo\&o

4g Hotes

Grupo:Nyevie 1 Vuelta

Fecha: 2y- \2.-101LS

Categoria: Nescoline

Fase: [lpayte 1 Vel s

Hora: 9-0) PM

Equipo A: \/\y 'I PPN fzrm f Faltas acur;ilativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo | X 45
2. Periodo 314|5 ’ B S (9 3 Y !

No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTmucio Goles.
(_|And YSOn Nedina ¥ sale [entr [1: [ [2:
L dawv_s pe Caslafo 3 4.
5 Eﬂ’wv(' ﬂ Na 5 6:
4 [Ferley  Garion T 8:
S |Yeasdn AT P 9. 10:
& | Diwao a\om ey [ 11: 12:
T [ Ned QRadriavel r’ 13: 14:
¥ [Coailo  Ulloct? |74 15. 16:

17: 18:
19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: - 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: oy 1ol Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 3/4/(5 ’
2. Periodo | 2 (345 , } Ll L] .5 >(
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES [EXP | sustrucio Goles.
U | Jouney Codenec sale |entr [1: 3 12! 3
L | Edinsen Escobay 4 3 > |4
3 |Legneardp Q{)JﬂmqﬂL i 5: 6:
4 [Rex alea Men = 7: 8:
§ [ Quean ; Qowvd Oleya 4 o: 10:
/4 oastcun  Hnaga? 1. |12
+ | Yewner Qe ren Ll 13: 14:
g |cdwin ovzna P 15: 16:
17 18:
1 19: 20;
l 21: 22:
| 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capian: 1 Periodo
Firma Capitan: / ] 2 Periodo
Oficiales de Arbﬂra e L4720 - HORARIO RESULTADO
1Jon n/ " lfd | PERIOD | INICIA | TERMIN
. PRIMER O x |
EQUIPO GQMDOR: SEGUN i x &
Marcador Final: EXTRA X




7'»;

__ssschaon  PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
Nit: 900339885-2 FUTBOL DE SALON
EQUIPO A: ElecYri  Sierran EQUIPOB: Teypel Veche
Campeonato: Relam pago 4% ., ceas | Grupo: Fecha: 2y~\\-LoLs
Categoria: Mgsceline Fase: Myeyte 2 VueldaHora: 1000 PM
Equipo A: Electvi  Sieyra Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo Y| 23|45 _ %
‘ 2.Periodo K 3X[3 (45 ’ ‘55 >f\'\ ,
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiucio Goles.
1 Jeyry Yevdomo sale | entr | 1: 2
7 [Seb¥stitan  Seulla p 3 4:
3 |Bisenso Stexre & 6:
4 [Braven  Fcpne P 7: 8:
3 eHo Clanyo ) : 9: 10:
b |@vragan  Garlon - 1 1. |12
Y [Mbavro lenaeses F 13 |14
15: 16:
17: 18:
19: 20:
| 21: 22:
i 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: Te Ypd uche Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 13|45
2. Periodo 3145 ’ u + g (3 ><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | sustitucio Goles.
| 1 Dehiney Lavdenns sale [entr [1: [ |2
2 onathan Cerchelo v 3 4:
2 Dhon Costanc _ 5 |6
4 [Qwyo Fernandp C. P T 8
S [ Jhon Txend o 9: 10:
& rouyan, (?o-._\OLC{ Os | 11: 12:
F Voo Nalina 4 13: 14
X [Caxlos Qsplna F 15: 16:
17: |18:
19: |20
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo |25 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: . , P 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: /"4 W . HORARIO RESULTADO
ARBITRO;. r D 2Q0 b o On PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADGR" 1 Sy Uoﬂv&/ Lo vy gue PRIMER O xO
EQUIPO DOR: SEGUN O %49
Marcador Final: “Arp TELPEL 4cUE EXTRA X




BIENESTAR DE VIDA

ASOCI CION

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPO A: [ EconvA EQUIPO B: goLivinit .
Campeonato: ﬂr(ampan é:déi’ Woto). |Grupo: _ Fecha:27-/2- 20y
Categoria:  H AWt VA Fase. ILpvéd § Hora: 2-00 @7
Equipo A: Lécdon A Faltas :;c(umulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 4|5 ¢
2. Periodo | K| 2 4|5 1 L } 8 10 >§
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiTucio Goles.
1 ¥ewvvon TGN sale [entr |1: |2:
Z Osbnn \a¢cefO 3; 4:
2 vellpe o+ \G 4 5 6:
O Mool _Vave\g 7: 8:
g @i\ dxoi\\O 9: 10:
F om0 MokaeD 1. |12
] U\ &V {_QCJNCKQ 13: 14:
2ehaxhen RKQoe 15: 16:
7 [kewwn Sol\ey. 17. |18
10 [Ny o€y (& {ExC 4 19: _ |20:
2 22:
23: 24.
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
EquipoB: AF0L/V74) . Faltas acumxulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 45
2. Periodo | A& 4|5 1 q 6 q |10 ><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. |DES |EXP | susTmucio Goles. _
1 GAnson [Oavtt sale [env [1: 4 [2: F
Z hen 1O Maéine 2 24 |3 &
3 [ NaAne Yevia 5: 6:
4 ey aed OSoxo ] 7: 8:
5 [Yexmn Malkne ] 4 9: 10;
6 N boran Maxtine L 11: 12:
g EMLISON (o ASD \ 13. 14;
c__Ovie A0 4 15 |16
g e v ng € 17: 18:
[IIRVET.E Y v 19. |20
!. 21 22
l 23, |24
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: f . 4 ] 2 Periodo
Oficiales de Arbitraie. 1.7 2q 0 _[ 2 ﬂgﬁ_ﬁ% HORARIO RESULTADO
ARBITRO: ¢ hhor ly /D loscia "/ |Periop | iINiciA_ [ TERMIN
ANOTADO::an n ! ,-,. k] < Fodrfque? ~ | PRIMER D x 1
EQUIPO GANADOR: /é" SEGUN D x 7
Marcador Final: () A oL uin EXTRA X




e

7?;

o 1eAS0gIACION PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
Nit: 900339885-2 FUTBOL DE SALON
EQUIPOA: Roo\ FC EQUIPOB:  Chocordio
Campeonato: ﬂ?@mm 0, 4¢ toy.e Grupo: ) , Fecha: |a-12-2024
Categoria: Fomenina Fase: Elmmekon\g. |Hora: & oo om
Equipo A: Reoal FcC. Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 314/5 T
2.Periodo | A<|XK |38 4 | 5 [ 9 3 C/ .
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | SUSTITUCIO Goles.
{ Ofrecnd Lo rond sale |entr |1: 4 |2:
L [\oxewd Uwea 3: 4
3 [N\ ’Q PP 5: 6:
d [Yoora  Vya do ] 7: 8:
S5 | Sara Uoy ool Y 9: |10
& [ Elcek MeTwna. Y 1 [12
A (liwa GuiTod o 13 14
© [\ \omen Cocend Y 15: 16:
17: 18:
19: 20:
21 22:
2% 24;
Director Técnico: Solicitudes de tiempo |25 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: (Cowtvad/ A Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo | XK D DI 5 |
2 Periodo | K| 34| 5 /|6 71105
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | pEs |ExP | sustirucio Goles.
) ke 'w Vohona Pecdomao - T sale [entr [1: 3 |2
3 yfmcﬁ Sandwe]. ' = 3: 14:
5 A\ fAerecdo? Aoy i I 5 6:
6 \’ufmﬂi‘l \M0~‘f ? 7 48
3 [Ecing YulieAn. Olayon 2 9 o
B [Orxids Buhteorea Y 11 12:
9 _Nody Medvao 4 13; 14:
10 IMopsa Mucea T@grefO. 15: 16:
17: 18:
19 20:
, 21: 22:
| 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: = 4 i 7 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje; © )erqp Lz Nandv /}ﬁ,f_/ug Qs HORARIO RESULTADO
ARBITRO: ~lharld oa ./  |peroo | INiciA [TERMIN
ANOTADOR: 7 Ja/¥ , ~olelave 2 PRIMER 5 x 1
EQUIPO GANADOR: _{7 Kl SEGUN I x ©
Marcador Final: M PAT ‘-/ EXTRA X
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ASOCIACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

FUTBOL DE SALON

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

EQUIPOA: Comad (A4 PoRr7ELA EQUIPOB: &C cepRt 70
Campeonato: Eelgiypoqgs UK HoNAY Grupo: 4 Fecha: /9=/2- 29Y]
Categoria:  Feméw/ /A Fase: €/)m /e fiee |Hora: 790 PA7.
Equipo A: Comou () PoR7EA Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo SEDX |34 5 »
2. Periodo | K |>&D&K | 4 | 5 ' 8 L[ O' L
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiTucio Goles.
| U MO VO\ negod - sale [entr |1: 3 |2:
L !i\t] .l’\rl Q)OW\%';SLL'L ? —p 3 4:
3 DA Gam \o. \ 5: 6:
}! £ m,a (o R 7 8:
D Q-oc.\r\‘\_ Q.o—\\ oIt 1= }7 9: 10:
b | Aadees Clondd P 11: |12
A Lovews Qevyed- 13: 14:
8 BAadeto S 15; 16:
4 Nolia 0O levoe 7. |18
: { 19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: £¢( <cconr7o. Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo | XXX 4 | 5 . 1
2.periodo [X|2(3[4|5 Al 0S|t 6 1|><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiTucio Goles.
J A t\r\&:} wa  Masa)d- sale |entr |1: 2 5
L [gileen Colarenr 4 3: 4:
3 Noly U YN 5: 6:
4 | 'Vuly Yoo T 8:
S Yoy Yogxo. Y iy 9: 10:
b Monyvo  Mutad 11:  |12:
A Yollawa oo 13 |14
Lo} vond Y2\oy 15: 16:
4 Nav'seowmd Noluaon 17: 18:
10 [Dwuwvo  Megrvad Y 19: |20
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo .
Oficiales de Arbitraje:;,/ /29 0 J 5 ,;ggg{, [Mm HORARIO | RESULTADO
ARBITRO: ~ ha,r i L/ f2)) 2070 / PERIOD | INICIA |TERMIN
ANOTADOR—Twn A n//oz/ oQrlQued PRIMER 1 x O
EQUIPO GANADOR: Q/ - SEGUN O x O
Marcador Final: é PT"') A Com 4 W PD&"T{:LA EXTRA X




ACION
BIENESTAR DE VIDA

AL IA

Nit: 900339885-2

FUTBOL DE SALON

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

EQUIPO A: Pgua iyl EQUIPOB: Bglivie
Campeonato: )¢ lompango 44 Hoag Grupo: R Fecha: 8:00 oy
Categoria: | Jo.se ulines Fase: Hora: 19 -1)-2026
Equipo A: [) g Ha20 ] Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inigial
Colores: 1. Periodo 4|5 ~
2 Periodo | 314|5 1 3 b 6 ?‘ X
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
1 evier Cadene sale |entr [1: 4 [2: O
Gd' nsgn (/’-\Cr')bfv\\’ 3 4
> Neonnidn Rodvgues ¢ 3 6:
4 [{leincl lay i T 8:
S [HSuem Dcwi’ Olaun \ 9. 10:
& |Sehactian__BOnayen I 11 12:
_% Yewner Nerent 13: 14:
Cdwin  Ngrend ¢V 15. 16:
17: 18:
19: 20:
21 22:
23: 24:
Director Técnico:. Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo ,
Firma Capitan: 2 Periodo \
Equipo B: Rgl\vica Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo X[3]4]|5].
2.Periodo | K E /345 1 Z ; 8 (O
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susmitucio Goles.
A1 Vdwosan Loane sale [entr [1: 10 [2: 4
L Bencio  [daytiner 3: 4:
2 |Jonig  Devian ¢ 5: 6:
d INesdixr  Ogovio I % 8:
5 Vermin  Navkiner P 9: 10:
6 Yoran Neyimel ¢ 1m._ |12
Cmevsen Caglro [V 13; 14:
© "cd'ar d\rlc.a, 15: 16:
A Rany Ang 17; 18:
\Q_[Joun Llane [ | 19: |20
| 21: 22:
23 24
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: / 3 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: /",/ng/q W7 oo [/l . HORARIO RESULTADO
ARBITRO. 7% ap S+ 7e ey PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR: ¢fpn’ ~anves drfaued/ PRIMER f[') X ‘p
EQUIPO GANADOR: ) SEGUN X
Marcador Final: 5( ouviA L b/z AGon H2 Exrra X




7%

ASOCIACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

FUTBOL DE SALON

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

EQUIPO A: Ngua Banite

EQUIPO B: Si/yt1 peagn

Campeonato: (elampage 4% Hotas Grupo: B Fecha: 19-2-206
Categoria: Nascol N Fase: Hora: &' 00 »m
Equipo A: Doy [Lon e Faltas acumulativas Jugadores inicialistas Tiro inicial
Colores: 7 1. Periodo X345 5
2. Periodo ){XX 4|5 { 3 6 z 5 ><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | sustiTucio Goles.
[ [Sebeastian Cobillos sale [entr [1: § [2:
L | Mexendey Ve 5_: 3: 4
L | uuvliean Nereng £ ‘! S. 6:
q \ro Crdomo d L& 8:
S | Dbeydy Cerd omo ! A 9: 10:
4 Negd Yulido Y 1: 12:
13: 14:
15: 16:
17: 18:
19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo |
Equipo B: S'orhgg\_u “] Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 4|5
2. Periodo | % 3,4|5 ! 4 ol 9’ g
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | SUSTITUCIO Goles.
L |Slewyner  Tumbe sale |entr |[1: € |2:
1 |Oykin Cegpedes 3: 4:
3 [Sevgio  Codand P : 5: 6:
a [Jost Hldegnoy  Nodriguer | 72 |8
¢ Caen)y KRedriguew P 0: 10:
6 Rego Ramar L ) 11: 12:
A [Camilo Nernles 13: 14
£ Nenvd Bleyandre Fieyro F‘ 15: 16:
A |Oi|vey Néndyy e 17: 18:
19: 20:
21: 22;
| 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: y ) 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje:/”, ho £ /L/ JonAwH HORARIO RESULTADO
ARBITRO: 0, 2q0 _,/}4/ PERIOD | INICIA |TERMIN
ANOTADOR. —T¢/ PRIMER o X 1
EQUIPO GANADOR: SEGUN EE
Marcador Final: EXTRA X




e

()
o1 ASOcIACioN PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
Nit: 900339885-2 FUTBOL DE SALON
EQUIPO A: Chayx Store - Coanfon Texegen |EQUIPOB: Combo  de  Doonte
Campeonato: filomaoge 4¢ Hosnc Grupo: (. Fecha: |4 —-12—2mé
Categoria: Nagculines Fase: Hora: \¢ v g
Equipo A: Chaoux Sdote-Sanle T Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 314|5
2.Periodo | ] .| 3] 4| 5 14 S|6 } >(i B
No Nombre del Jugador GL Faltas A |oes [exp | susrmuco |7 Goles
1 Dieay Carrillo |4 sale |entr [1: 3 |2
L [Fyedisney brnvou Y 3 4:
2 INeglor 7 lereen | 5: 6:
U [Esfeen 9 Yencin E 8:
S |Pnyede Pcre PV 9: 10:
6 Y‘;h}o Jiaya ' b b 12:
t_|Je(Cersun  Chatdx Y 13 |14
' 15 16:
17 18:
19 20:
21 22:
23 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: Combyo  de D?gn le Faltas ;ngulativas Jugadores inicialistlas Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 314|5 | A
2. Periodo 3145 1 5 6 ?" ‘ C‘ ><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTitucio Goles.
i 1’50’W|ﬂ OGrfon sale |entr |1: 2:
Duvey rm@lp 3: 4
H [Dhon  Chidwe P 5; 6:
4 Fabian  Covveanl T 8:
5 [Soanhage Piunte 4 9 10:
b v\ Qcogton 1. 12
2een  Caslps Noren o 13; 14:
8 lSenliggo  Oonpen 4 15: 16:
D 0y e Yin P 17; 18;
\C [Dn dres \Y) o 19: 20;
i 21: 22;
1 r | 23: 24:
Director Técnico. Solicitudes de tiempo |25 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan:  __ % ' | ] 2 Periodo
Oficiales de Arbitrajey £~ @ 7 20700 Lo Tons/veoa HORARIO RESULTADO
ARBITRO:/_hor /o 2,470 . _/ PERIOD | INICIA |TERMIN
ANOTADOR—tT/12 72 7 o/ Ca S PRIMER ¥ X O
EQUIPO GANADOR: /, / ; SEGUN O x O
Marcador Final: 6A KO CH A o o€ EXTRA X




?7;

ASOCIACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPO A: Z/cc7/A/

Srenn A

EQUIPO B:

br7225%

Campeonato: Delompoyo 49 toza y

Grupo: ™

Fecha; /9-,2 - 2025

Categoria: M Ascuvt VA, Fase: ¢ (,m nalo> |Hora: /7 o0 Ay
Equipo A: Flec7ey  IJ(ennd Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo DX X 45 :
2 Periodo | X | 2 18|45 Llg |2 |7 6 ;
No Nombre del Jugador GL Faltas A. |DES |EXP | susmitucio Goles.
L :'.{ ety UeidomO sale [entr [1: \ [2:
1 BelnsStan Seul\g ¢ 3 4.
3 A\ons0 _Dicws _ 5: 6:
4 KnGyen OS@inG dd 7 8:
5 Diea © Qa0 ! [ 9: 10:
¢ IRxdyen (o) Own [ 1. |12
2 (K\uvaxo MeNeaed % 13 14:
15 16:
17 18:
19 20:
21 22:
23 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
EquipoB: ©~™M 72 Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 345 ‘><
2.Periodo | X |2|3|4]|5 [|#]S |36 E
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | sustirucio Goles.
l el U4 \O\hcl - sale |entr |1: 2:
2 [0S Sev\a v 3 4:
3 Eawwn Uibwng 5: 6:
1 [[wcad Ol\gng [ 7: 8:
§ [Lviad Angel UihinG 0 10:
¢ \w\may UilaonG . 1. |12
2 e Tel\a. % 13: 14:
15: 16:
17 18:
19: 20;
21: 22
23: 24;
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: i oA a 2 Periodo
Oficiales de Arpitrajg: ¢_~~, oo b dvagy HORARIO RESULTADO
ARBITRO: (" har /iy /| 9 ltncIa / |PerioD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR: "f’/dn/ ZodsPoue 2 PRIMER G X O
EQUIPO GANADOR: P\ E/ SEGUN I x ©
Marcador Final: 6 A il el,ﬁ T %\CM EXTRA X




%)
ASOCIACION

BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

FUTBOL DE SALON

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

EQUIPO A: LEc/HON A

EQUIPO B: Com 80

De LEYT7ON

Campeonato: /2€M ™ 2PA 6D 4G }/I0AI

Grupo: &

[Fecha: s-/2-202%

Categoria: M/AScviInN g

Fase: €/1rm v 708110

Hora:

/2:00 rJ.

Equipo A: Ze<rio~ A, Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo DX P X 4| 5] \L
2.Periodo LX|[2(3|4]5 1L 5 6 :} §
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | sUSTITUCIO Goles.
1 Newon  Tuvaay sale |entr |1: ¥ [2:
7 Mavein  Tapro 3. 4.
A |Feliag ngfr“ox - B 6:
G I/]G\l kel \/c.\vaiot V_ ' T 8:
S Camily Trgylle 9 10:
Coarnlo  oreles ¢ 11: 12:
7 | Joliean  Goycia | 13: 14:
B [Scbaslien Tigue Y 15: 16:
9 Mewn  Saley 17, |18:
6 [MNower Conperm 19: 20:
— 21: 22;
23: 24.
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo [
Firma Capitan: 2 Periodo |
Equipo B: Cuomd) Pe <€y 7oy Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1periodo | X|2[3]4]5
2.Periodo | K X |.X| 4|5 1 5 . 6 ?‘ ><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTitucio Goles.
T Ye€levson Fernmnder sale | entr |1: 2
L | Dosc wbon iy 3 4:
3 (1magw Do Laq('dn o 6:
q Eubian Cenion °© Y 7 8:
S Ygmev Leglon 9: 10:
& [Jerge Vewvgons ¢ 11: 12:
T | 9uenn La‘y on___ Sgto 13: 14:
i 15: 16:
‘ 17: 18:
19: 20:
21: 22:
23: 24
Director Técnico: Solicitudes de tiempo |25 26
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 1 L} 2 Periodo ,
Oficiales de Arbitraje: f/],m,r/q b2 'Q HORARIO | RESULTADO
ARBITRO: /4 e ). PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR: T ./ard /. . o Bscsr PRIMER o x ©
EQUIPO GARADOR: /- A = kol SEGUN T x O
Marcador Final: é? A - L EXTRA X




ASOC‘A('ION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPOA: @&Hwewondin

EQUIPO B: Porvewvin ES7Réccsd

Campeonato: Lo/amp afo Q8 Horwd

Grupo: A

Fecha: 20 - 21- WoW

Categoria: 727 1 1120 Fase: £/jm@nalor Hora: /200 F#™
Equipo A: Dweconpr ¥ . Faltas g{cumulatwas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 213145 ><
2 periodo | X X |X|4 |5 l 5 % ‘3 q
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
/ ’F'g\\# Johowa ng CoVUR sale [entr [1: & [2: Y
‘% V W f(f S’QU‘\QM% ‘ 3 4.
Alba Mercedes iflon ] 5 5: 6:
€ |Nvemarly 7w ! 7 8:
7 [€ava Yulicth. Oloyo r 9. L
2 [Oneldo Outiercer ’ m.__ |12
g (Yvdy Me dino 1 13: 14;
_LQ Meo,na M.J LN ’f;;yp irrd Y 15: 16:
17 18:
. 19: 20;
~ 21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo |25 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: FhnuisiQ €57R¢uA|  Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo |M/|X (3[4 |5
2.periodo | K[E[3(4]5 L3S |z ‘9 X 1
No Nombre de] Jugador GL Faltas A._| DEs | EXP | sustiucio Goles.
( LF.\(‘_\ Yowaup Colde ¥Yor Uppe 2 3 sale |entr [1: 2:
— [lovtwo Couallg Cosho 3 4:
3 [Dina HorceloVias Yoyato r S 6:
4 [Notw \Lely Dloye Cligtcr o 7: 8:
S Noaq b\ \ W Takowa Buof fe? (% g: 10;
6 [faama O\aya  Doo(X(. 11: 12:
A [Yac\se Aadvwd \detpanted ¥ [13: 14:
I HMocce\a \der2n, 5. [16:
17 18:
19: 20:
21 22:
| 237 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 4 / 4 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: /’ (7] bm/q HORARIO RESULTADO
ARBITRO: /7% 7 Y 1o dvs1)s) PERIOD | INICIA |TERMIN
ANOTADOR: % %9//, e PRIMER 1 x ©
EQUIPO G@/ADOR: / L A_r_) N oD SEGUN v x O
Marcador Final: EXTRA X




A E‘J

ASOCIA
BIENESTAR DE VIDA

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

Nit: 900339885-2 FUTBOL DE SALON
EQUIPO A: Comg) De ANVEF L1 4 EQUIPOB: Cowmps «h FPORZeTLA
Campeonato: ée/am/ﬁﬁ yo Y8 Ko Grupo: 4 Fecha: 2v-72- 29013
Categoria: FezensuA. [Fase. £/iminatono.  |Hora: /- 00 #79,
Equipo A: (owpo 26 AnGeswA Faltas acumulatlvas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo | X[ DX| 3|4 |5
2 Periodo | XK |BK| 3|45 r5 5 )f 9 .
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTTucio Goles.
/| | Maa'be] /Medrag sale [entr |1 4 [2: §
¢ | Npgelng Taprer: o 3: 4
2 | kovs] Ceballds 1P 5: 6:
4 | leidy JZrdome \ T 8:
S |[Melfa Clocon. 4 _ 9: 10:
€ [ Moy den Upryay r 1 |12
2 n JI oo, v+ & 13: 14:
B [NArhley /)o;n%?ro\ Pl 15. 16:
4 17 [18:
19: 20:
21: 22
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: Corid) p Pof7 A Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo | | X 415
2rerose | K[ XK[31415] | |96 41¢ x
No Nombre del Jugador GL Faltas A | oes |Exp | sustrucio Goles
[ 1@ mpd Vanego). sale [entr [1: 3 |2
T [ [ageld  BonYoler P i 3 )
3 [D&Psy Bomi/a 5: 6
g 1 €rua_ Lokelo ' # 8
S| Loy (aMoYren P 9: 10
b | Andro o> P 11: 12:
b /\NM-«J eyl 1 13: 14:
[2] Solo. 15: 16
g Yu)fawﬂ Oloy o~ P 17: 18
[O | — 19: 20
21 22
23: 24
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: ~ £ e 2 Periodo |
Oficiales de Arhjtraje: : P HORARIO RESULTADO
ARBITRO / ‘ PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTAD Wit Vo lri A~ PRIMER 1 x o
EQUIPO GANADOR: L/Q/ SEGUN O x 1
Marcador Final: é #'J i @ﬂb OE Arbeta EXTRA X




=)
ASOCIACION PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2 FUTBOL DE SALON
EQUIPOA: \(LTutL Viudy EQUIPO B: CHADX S79%¢ ~ SANTA Tenesh
Campeonato: Re\aw, poso  MB HWa QAY | Grupo: Fecha: 2/-/71-10W
Categoria: ™Mp SCULL M R . Fase: t(AUES. L Hora: // 'AJ A~
Equipo A: VillgvaL P07z Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 31415
2.Periodo K] 2 [3]/4]5 Vié|s|3 (2 X
No ___Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiTucio Goles
i3 AY\ Aeyson € A\ sale [entr [1:  [2: 4
¢t IANndxYed Telfe Casfary ¥ L3 4
2 EAwpwwn ALLG 5: 6. |
4 [Telley (o ov | 7 8:
S e\ M _Ga\w ) F 9: 10:
6 Diega YGlotMay | s 1. |12
t ey Yoorniqpoe, 13: 14;
Vv 15: 16:
17: 18:
19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo BCHAux s7on€-SANTA Tenksh Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo [ Y~ N4 | 5
2.Periodo>1<2345| 18 |F12 X
No | _ Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
1 (_ et o Coxyi\lo sale |entr |1: 2:
L BeQiShey HPNONO v 3. 4
3 edted ' Yeiey R 6:
b IS5y en afaC\G 7V 7 8:
5 IAny e\ Pece v ' 9: 10:
& Cc«m\‘\o Oy 11:__ |12
r ResteSon ChauX | 4 13 |14
15: 16:
17: 18:
: 19: 20:
21: 22
23: 24
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: /“j)m f/ o ‘-/0, 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: /7, /L/ Ly 729L0, //é?é?/?(f// HORARIO RESULTADO
ARBITRQ: £ : /AL PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR T Lodsi o, PRIMER 1 x
EQUIPO DOR SEGUN I x ©
Marcador i g/A_")h Y {QioN ’e/ﬂ"’uT EXTRA X




SO(' CO
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

FUTBOL DE SALON

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

EQUIPOA: [on/conorR EQUIPOB: Acun n2de ]
Campeonato: Recnmpaco Y€ HokAZ- Grupo: A Fecha: 20-/2-~ 2018
Categoria: HHhscor) v f) Fase: &//miyp7082/0 |Hora: 2:30 PA.
Equipo A: Cowcoap A, Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 2|13(4|5 gT
2.periodo | K| 3[|4]5 1 5 6 8 01 X
No Nombre del Jugador GL Faltas A | DEs |EXP | sustucio Goles.
L Cas\oD Peicomo sale |entr |1 2:
Z Rdoge YeldemO 3 4.
3 |G Aoy Peldemo P 5: 6:
9 ( _Yetdomo 7. 8
J 119G \‘(‘C) fed Ao O 9: 10:
6 d\n("}'\\Q"tQY\ {4 L |4 11: 12:
k. S (q Uain Lo 13: 14:
g U\ SA Co PetS 15: 16:
1 [N et Mownol. 17: 18:
19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
| Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo |
EquipoB: /Ac6v4 7 & L. Faltas l;c;‘.(lalmulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo | 314|5
2. Periodo ' 213486 1 Z’ q 6 8 >/
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTirucio Goles,
L [Jahey Cadeny sale [entr |1: 3 2. ¥+
7 IE A SOV ESC00ay Y 3 4.
STCeoncido Lodwgoe L] o 5 6:
4 éynel o\avy & 8:
S T uan Dand O\Cl V| 9. |10
£ 5ehanl Ao ya 11: 12.
7 Yeonney cfici N0 J P 13; 14:
Z 1Edwn Moreno. 15: 16:
a 17: 18:
' 19: | 20:
21: 22:
23: 24;
Director Téchnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: Ji e 2 Periodo
Oficiales de Arbjtrajey ¥/, e20) - HORARIO RESULTADO
ARBITRO:/,%{IU PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR: ar PRIMER } x O
EQUIPO SEGUN I x O
 Marcador Final: ﬁ;‘(/o C EXTRA X




%)

510G ACION | PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
Nit: 900339885-2 FUTBOL DE SALON
EQUIPOA: 7¢enrce - PAC/ € EQUIPO B: ¢c/yav) STorE- TANTN 7Tenesq.
Campeonato: R€Impn 6y 48 poans  |Grupo:  C 4 Fecha: 20-~/2- 201y
Categoria: "7 /S CutyvA Fase: Cl\w\aatorD.  |Hora: D:o0 #M.
Equipo A: 7 EM¢c - /AcHE Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.peiodo | X| 23|45
2.Periodo |’k |2 |3|4|5 g |s|3|¢ ><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiTucio Goles.
1 [Jdehwneery Covdenaus sale |entr [1: 2:
L donnthan  Yacheco 3: 4:
3 9nyn CostanA D = 5 6:
4 [Diego  [Fernondo Cuvtayo ' T: 8:
5 ([ Qhen  Tvade 9: 10:
6 Qrauyon Palacis = 11: |12
+ Oan aliva c 4 13 14:
© [Cuavlor Osoina 15 |16
17 18:
19 20:
21 22:
23 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo |
Firma Capitan: 2 Periodo |
Equipo B: ¢#4v x 5700 -JPNV7A 7znesp Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.periodo | X| X[ X4 |5
2.periodo | K| X | X |45 L4 173 51’ "><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTitucio Goles.
1 DL@QO Conrnitly sale |entr |1: 21
[ Fr-r'%’u:in@‘\} Rrevy) 3 4:
3 [Westor e xrec [dld 5: 6:
4 |Es€ren Gy - ‘, T 8:
5 [Dnvelp Pexea o 9: 10:
6 [cuSulo Aleayn v 11 12:
Jebferson  Chex 13; 14;
15: 16:
17 18:
19: 20:
21 22:
23 24
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: \ ) 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: » 107, 00 ausy Vobrcso HORARIO RESULTADO
|ARBITRO: _ /_ . ™ PERIOD | INICIA |TERMIN
ANOTADOR—, PRIMER o X O
EQUIPCL(?‘IADOR: SEGUN B xS
Marcador Final: EXTRA X




ASOCIACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPOA: ViILyvgL 00T

EQUIPO B:

AGu1  DonNtTTA

Campeonato: RELAMPAcO 4B Yo Qdl:

Grupo: D

Fecha: 20-12 - 2013

Categoria:  MATcL L\ nA - Fase:. £//"inodon0. |Hora: 400 P~
Equipo A: Viazuh\ - 00N T Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.periodo |2 (3|45 - 3
2. Periodo ' 4|5 1 3 E) ?. % X
No Nombre del Jugador GL Faltas A | DES |EXP | susTiTucio Goes.
I Bndesen Me A ing sale |entr |1: S [2:
L !\Y.\&\P') telvf e Cadiang 3 ¥ 4
3 EQewn A9 b 5: 6:
g '?ewr\fq GG ton Y [ 8
§ Yesonw {a\wnw \ 9 10;
6 \P‘HD g \onciy V1P 11: 12:
F INe Lodx1gue) | ~ 13: 14:
¥ Comr\\\ 0 U\loa & 15: 16:
17: 18:
19: 20:
21: 22;
23: 24.
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo j
Equipo B: 44un BoNVI7TH. Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo | X 345
2. Periodo 213|415 1 1 5 L‘ 6 ><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiTucio Goles.
I Sebashan Co\OD sale |entr |[1: 4 [2:
2 IA\eXocpndeN ey E 3: 4:
2 [du\llayn  MetenO 5: 6:
4 Daxo _Ye{ domo ] 7 8:
S IR\betlo PexdomO Y 9: 10:
6 ‘D\PQD Yo\t Ao 11: 12:
13 14:
15: 16:
17: 18:
19; 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: Y, 2 Periodo |
Oficiales de Arbitraje: /',//m/[,u/ <919 / /67 e HORARIO RESULTADO
ARBITRO: am,{) D?T/ Jund voa ) PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR: N:f/(]é aﬁf/r hn] 1P uel. PRIMER 2 X ?
EQUIPO GANADOR: d SEGUN | x
Marcador Final: A "J# U ?,ﬂ) A ) "‘)T EXTRA X




7

ASOCIACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPOA: eAB) D& oA N

EQUIPOB: E(ccmmyp Stenaq

Campeonato: Recamonco UB Woear

Grupo: VD Fecha: 20-11- 1oLy

Categoria: M ASCuw\n 4 Fase: Climmodo s, |Hora: J:20 €47
Equipo A: ComB) Dc pATA . Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.periodo DK X4 | 5 [ _
2 Periodo | | X |3 145! 3|54 5 = X
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTmucio Goles.
1T DU ves VQ\E\C( sale [entr [1: 2:
z L* Se 0 c wm ¢ O 3. 4:
3 Ao\ ToNte ) A% 5. |6
y 1c C1Cl1' \)cvso (4 = 7.8
S loavicer Daenl ¥ 9: 10:
& IAngelM\yo Na~xGad ¢ 1. 12
- Q\LS’*\ LS. NGt 13: 14:
M i ded Vegfo v 15; 16:
1 il do N\son 17,18
19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo |
Firma Capitan: 2 Periodo |
Equipo B: £tec72v /e nnd Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1 periodo | X | X|3]4]5 |
2.Periodo | K |Z (345 L[ F]3]21]49 | | ><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTitucio Goles.
7 76Xy Vel Ao sale |entr [1: & [2:
L BPhaanian oewn\lg 3 4:
5 IR\YOoNnS O Sieeeq ¥ 5: 6:
Yy 1Rrqyany O g ¢ 7. |8
5 e O Q\Q\I\E\JO 4 9: 10:
£ RAAYan  Gadion \ 11: 12:
+ IAWNSNe MenesSes. o 13, |14
15: 16:
17: 18:
19; 20:
21: 22:
I 23; 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: ) I 2 Periodo ;
Oficiales de Arbjiraje: TondVaay) HORARIO | RESULTADO
ARBITRO: CAna//Y Qe 010 / PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR:—T7/g 2 / %dZ Qz12 PRIMER o x i
EQUIPO GANADOR: A N SEGUN © x O
Marcador Final: 6 ?(”Q et bc*d SICELS EXTRA X




ALY PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2 FUTBOL DE SALON
EQUIPO A: (oMo De MAceT EQUIPOB: lécyonn
Campeonato: lectimfdco P< U8 Hodtar. Grupo: £ Fecha: 29-/2-70013
Categoria: MAS<OUINA | Fase. € //2,7007%0  |Hora: 6:00 841
Equipo A: (omBD ©¢ MAce<D Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo | K >x[3] 4| 5 ><
2. Periodo | K 3145 1 3 bl s ?‘
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiucio Goles.
DIGC«)C) Lavmbrany sale [entr [1: 4 [2: 3
L Nason  [opreles 7 3 § |4
S5 \Nidher Nacelo Gho\h v ? 5. 6.
d [\Wenay Neceto ! VP 7. |8
S diey  &antero ] v 9: 10:
6 | ey Y(JJ aney bamomwm % 11: 12:
7 [Rgs  Nauccto 3. 14
v 15: 16:
1T 18:
19: 20:
s 7 22;
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: (€cron g. Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo (3|45 ~ ol
2 raes XX 314151 11212 B0 X
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTitucio Goles.
|\ Yeaison Tovey sale |entr |1: 4 |2: 1
2 Nerbin Tonpieve = 3; 4:
) C&l\?n Cuytilln |4 S: 6:
4 [Makul Varela \ T 8:
S |Camilo  Tyyypllo \ | 9: 110
¢ 1Chomlo  Yotalec P W T
7 1 Jolin Genviion 13: 14:
I |Cobastian __Tigve | 15: 16:
4 evin \ﬂ)cv 17: 18:
10 | Qeorey Cinperin r 19: 20:
21 22:
23: 24
Director Técnico: Solicitudes de tiempo  |25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 5 4 o g 1 2 Periodo
Oficiales de Aspitraje] 7] £F0 %fna%&:_ﬁb@é;% HORARIO RESULTADO
ARBITROY” M(/‘-{ VM')@&Q/ s O PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR:~TU Q7 /L,/ /7 2 PRIMER 2 %
EQUIPO GANADOR: ~ / SEGUN § %8
Marcador Final: ém\" B Gnpd rINETO [ ExTRA X




ASO(‘IA(‘ION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPOA: Uens FC. EQUIPOB: Poldeat @ &raen g ]
Campeonato: {LciamPieo 4B WOUAS.  |Grupo: /] Fecha: 2O 1 L-201s
Categoria: F<Mmemaq. - Fase: c‘/fm;)m,»(orno Hora: ):a0 M
Equipo A: leal X cC. Faltas Qmulatwas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 213|415
2. Periodo X|X|4]5 5 (/ 19 X !
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
/ Qreli2 Lo koo sale [entr [1: 2 |2. ¥
T [ lornw Urza \ = 3 4
J |WVidva 0, | 5: 6:
q | Pavle  Jvndo 4 7. |8
S | Jord (forgo)- ) 9: 10:
b |Elicel MPdrui Pl ¥ . 1:__ [12:
Line  Bushd 13: 14:
() V}oﬂt:ﬂ Eorfro - 15: 16:
1T 18:
19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo |25 26:
Capitan: 1 Periodo ‘
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: Ppavent'n ESTRELLA Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
| Colores: 1.Periodo DK |X| 345 S ><
2.Periodo | XN 2 [3/4]5 BE .) 219
No |, Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTimucio Goles.
/[Leidy ?’J"lﬂt\Q N Cqped » sale |entr [1: 5 |2:
T [lorevia Conaliea (oo 3: 4:
J IDna Mogcelo Mino YVelesdo 5. |6
9 et Lendy Oloyg Cugfmer y2 7: '8
5 Noxblen®& ool Goaltkd | 9: 10:
6 [€wmame Vlaya Duarhe. D 11 12
3 [Paocley Andep Bewonded 13: 14;
2 Ho\ftr\a \ Qo1 15: 16:
12 18:
19: 20:
21: 22:
23: 24
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: / Z 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje /’/[/up / d YYoiqg U/ encs o HORARIO RESULTADO
ARBITRO: N DI PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR: ~T{/ A / 7 PRIMER CZ) X O
EQUIPO G&NgbOR: SEGUN 2 x |
Marcador Final: 649"\ EEAN EXTRA X




51 ASOGACION | PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
Nit: 900339885-2 FUTBOL DE SALON
EQUIPO A: LSOt viA EQUIPOB: (onv (oo,
Campeonato: 2elampoyo Y& WolAY  |Grupo: A . Fecha: z0<12- 201 Y
Categoria: V{ AycuNA N Fase: €E/mmoi’drQ  Hora: 8:00 £m™M.
Equipo A: BOLIVIA Faltas acumulatkizeg( Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo -4 5 [
2. Periodo 3145 1 0| § 4 ?‘ X
No Nombre del Jugador GL Faltas A |DES |EXP | susTiTucio Goles.
1 I Svason LDC‘H'I-Q[ sale [entr [1: 4 |2: }
Z Bencio Mattne 3 |4
73 | g4anex DeNn\g P 5: |6:
L Negyaer OSON 0O \ 7: 8:
5 Nexmon__Mattne [ 9: 10:
A thyey Mo tune 2 11: 12:
G mc(aor\ CadAv O \ 13: 14:
g ec o O\Nee &O R 15. 16:
9 Cony Angel PlY 17: 18:
16 [Qoax  Llave 19. |20
21 22:
23 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo ._
Firma Capitan: 2 Periodo j
Equipo B: (o 0D Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 21345
2. periodo K |2 (3|45 19|79 |2 X
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
1 [Ca\od {£{aOMO sale | entr | 1: 2:
T [Nosge PecdomMO v 13 |4
2 ﬂqc\\ ¥ e AOM O 5. |6
9 ;\ o _{e(aomo ~ -
5 C\\‘(O yelaemo & 9: 10:
L Bbhornatan o2 11 12:
% BPSSt QuUan O 13: 14
S Dawva Calelq : 15: 16:
9 TYC! W fewe Mool | 17: 18:
| 19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo |25 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: | ) 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: /ﬂna//t{ Yo L/O [trncsmo HORARIO RESULTADO
ARBITRO: 7, 0 #((Md%ﬁdwh@// PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOZU/KKM(O rande] podsiqud S  |PRvER " x O
EQUIPO G DOR: SEGUN P
Marcador Final: 6& N A GLD/ U M” : EXTRA X




ﬂ | lm

ASO('IACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPO A: SURTIPAVAIL L . EQUIPOB: \|\QtvA PN T
Campeonato: telompoa0 g Yoo\ Grupo: 3 Fecha: 29 -/2-20Ws
Categoria:  MAscwo A Fase: &7.7 oo o Hora: 7:00 #7.
Equipo A: S0ATYyPAU\ (L Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: - 1.Periodo MC[2]3]4]5
2 Periodo 2Pxlals ,’ 3 6 8 < >(
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTITuCIo Goles.
( (ﬁ\ oy NN 1M\ sale |[entr |1: |2
L o (esged e 3. |4
3 Dexg Lo (a aaw A 5: 6:
4 [Nose BlAdevan et e 8:
S Baenl duqoue - 4 9: 10:
¢ Diea m e O 1. |12
7 o\ O e 4 13: 14:
_g Maxyel BlewaNdxo 15 [16:
C_I‘\\\l?-k ANADO p L& | 2 17: 18:
. 19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: . 2 Periodo
Equipo B: VILTUAL. PrINT. Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo DAL |3 /4|5
2.Pen'odo>l<23451’2'5 }% ><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. |DES |EXP | susTitucio Goles.
| Anse(son Med S sale |entr |1: 4 |2:
7 andeesy tellfe (asSiam P 3 4;
3 Qe 87215 5; 6.
4 [keley Gay OV ! 7. 8:
s H é\dSon (v tc\\J\‘L. 4 9: 10:
¢ DO eQo_Yalaotnay 1. |12
AW ey YodxiGoe L Y 13, |14
g 1Caa N 0 ulloy 5. |16:
17: 18:
19: 20:
- 21: 22;
| 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: P N | 2 Periodo
Oficiales de Arbjtraie:e ¥ €91 _Ae 2072 HORARIO RESULTADO
ARBITRO: (. ho’(/r_,; VWQbig, PERIOD | INICIA |TERMIN
ANOTADOR: r-r";ah / Q2 Ley 4 1 af JCE - PRIMER © x ©
EQUIPO GANADOR: i SEGUN o x T
Marcador Firal: Ghﬂ’\ U\ 2iom LPt EXTRA X
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ASOCACON
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

FUTBOL DE SALON

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

EQUIPOA: (owmpp de AloNT EQUIPOB: /7 4f€E( - PACHE
Campeonato: Re/n mpeys  Ue ovay . |[Grupo: & Fecha: zo-172= 202y
Categoria: M A5 cusy o Fase: &/,n nakdcg. |Hora: 10:00 # ™
Equipo A: Comno D¢ APOMTc|  Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo. DK X | X | 5 ' .
2. Periodo X X145 | El1S|3|© ’ )><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
1 [Edwwin Given sale |entr |1: 2:
1 [Quvey Nelo _ 3: 4:
% 1 dhen CWtve [l 5: 6:
4  [Foian creacl 7 8:
g vhago Pounte 9: 10:
4 ml Neos bn 11: 12:
2 Dean Cevlor Nerene 13: 14:
8 |[fantwane  Oehon [Al% 15: 16:
4 Dowvid %mu;}a— 17: 18:
(0 [Qndres £y 19: 20
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: 7eAfleL- PAcHE Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo | DK X [3[4 |5 | ><
2 Periodo K |2 1845 (14 ]3]>|*
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | sustrucio Goles.
1 [Jdon vy Cavdetorn 5 sale lentr |1: & [2:3
T [Jonnthan  Pacheco _ 3 4:
3 [ Jhun  Costabo 5 6:
[H 40 Czrno\ndu (.odl-mno - 7 8:
5 lgdhon _ Nrado Plv 9: 10:
_% By aaymn Pulaioy ¥ 11 12:
oyt nohina ! 13: 14:
6 [Cwlgs  Ospine ' 15; 16:
17; 18:
19: 20:
21 22:
23: 24
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: / 2 Periodo
Oficiales de Arhitraje: .28 ,.l(/ﬂt?ﬂdp H ﬂ@ HORARIO RESULTADO
ARBITRO: Cyha//u v 79V , y PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR: AL Cr UL PRIMER O x©O
EQUIPO GANADOR: _,up/ SEGUN O x &
Marcador Final: g il Al T-dPEL AHT EXTRA X
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ASOCIACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPOA: (lompo I¢ 9974 EQUIPOB: kv 278
Campeonato: Relompaun  YB Horo)  |Grupo: D Fecha: 29-)2-~101§
Categoria: /Mg /¢v )i\ae Fase: €/im ./w-,émm \Hora: [t: g
Equipo A: (0 nA - De CA7A Faltas acumulativas Jugadores inicialistas Tiro inicial
Colores: 1. Periodo | x x 5
2. Periodo | A58 4 | 5 )| 6|39 9 !>(
No | . Nombge del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTitucio Goles.
[ U\J Jey Yore o N sale |entr |1: 6 |2:
2L eEhwsen Ocawmpo AN 3: 4:
3 [Youwotan “[orcel 5: 6:
y Edaor \oron. 4 7 8
< loader Saena 4 9: 10:
4 [ Aawead  Voreos ' 1. |12:
J Ipastav Vdradas " 13: 14:
g [Milaater \\mrl. 71y 15|16
ANV EXT ] pdovh. 2T 17: 18:
19: 20:
21 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capiian, 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: A< LB Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo K 4|5
2. Periodo |6 DE &4 | 5 / L{ é :) L X
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiTucio Goles.
] Sametd U sale | entr | 1: 2:
1Ly Cea r 3: 4
3 [ Elumpg Urhyno 2 5: 6.
d [lucoy Urbond 2 7 8:
L s Lus Amue?\ L dome - 9: 10:
A \A\\\ w2 chona YVl | 11: 12:
A {,{4\0 2 132 |14
15: 18:
17: 18:
19: | 20:
21: 22:
23 24
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: Y 2 Periodo
Oficiales de Arbnra;e/ ,ﬂfm/ Yy 2y 3 HORARIO RESULTADO
ARBITRO: 7 ion j,,z! m PERIOD | INICIA |TERMIN
ANOTADOR: [ /& (o 7 > PRIMER t xO©
EQUIPO GANADOR: SEGUN © x ©
Marcador Final: /é A”‘) A chbo ?HPf EXTRA X
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ASOCIACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

[EQUIPOA: (2o B30 DE mAce7o

EQUIPO B: (20 740

Ley 79N

Campeonato:  Relem pogq- Yl homd |Grupo: £ Fecha: 2/-/1-1LoS
Categoria: o )ivak Fase: £/, m0honny |Hora: /270D A+
Equipo A: {bM(},Q NE MACETO| Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicI:iaI
Colores: ~ 1. Periodo 3(4]5
2. Periodo | X 4|5 / 53 9 5 X
No Nombre del Jugador GL Faltas A | DES |EXP | susTiTucio Goles.
[ Dieu> T1am WO sale | entr |1: 2
T [VYeisd3n  ©onxplex 1’ ! 3 4:
a Wy e Hﬂtf—“b Clmuuo»l{) };} ?: g:
b (\\S%u\mh ) . 9: 10
A Eﬂw Yoyowel SOy wwadJ s BV 11: 12:
2 Bad Moctho ¥ 13; 14;
15: 16:
17: 18:
19: 20:
21 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B:Co g0 0 Lley 7zorv Faltas z;c?mulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo HKAR|4|5 —
2.periodo | ¥|' X |81 4|5 ' ; S|3 % ><
No | Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP [ susTiTucio Goles.
| yr;fprxan Fevaomw deA sale |entr [1: & |2
y) 2% ey P 3: 4
3 | Oyuoc 'Dmm:‘ Lty bn. PP 5: 6:
Y |Fabur _LeyFon \ T 8:
| Yonier Leyhon = 0: 10:
b Toree Voroo « 1. 1z
2 |Jdunn Lc-\{:"‘bn 59*\_’_} 22 13: 14:
15: 16:
17: 18:
19; 20:
| 21: 22;
| 23; 24
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: M 1 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: L7 HORARIO RESULTADO
ARBITRO: ) e /) Ur7 ypg;; PERIOD | INICIA |TERMIN
ANOTADOR: 5 - PRIMER o x 1
EQUIPO G . SEGUN 0D x©
Marcador Final: e o - EXTRA X
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ASOC'ACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPOA: ¢£¢ C€02/170 EQUIPO B: Comgo  2e ARjee sl ]
Campeonato: /lf{aw e, 948 Horo) Grupo: 73 Fecha: 2!-72-20.8
Categoria:  Fcmeprain Fase:. €/, mhe forys  |Hora: 7.0p 4.
EquipoA: £t CedpMm1 TQ Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo | €| 3 4|5 ><
2.Periodo | X|2/3/4|5 ’ 5 B ’0; L |
| No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiTucio Goles.
/ 1' o nd ﬁO(SN'S sale |entr |1: 2:
L [€\eeny CoVorn© P 3: 4:
3 | Yuly Qurwega P 5 6
Y VU AJ pom. . 7 8:
< [Yerkl Pora P 9: 10, |
A Moﬂiv MJaJ-ﬂ 11: 12:
P ‘IJ \owd Hotia 13: 14:
LY SYEVNSY (’O\ov 15. | 16:
4 \“\U eowd Ty/es apd 17, 18
V) WO e Ao 19: | 20:
21 22:
23 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: Comi4.)/ PDc Aseriwvd Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 213|145
2. Periodo LR | X| 3415 ’ 316 8|5
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
r ﬂbﬂ'\m M ¢ ﬁ\\NO = sale |entr [1: 3 |2: 4
L | Aage\Uad _Tagiero Y s 3 4:
> oo\ ~CelgoMny. i 5: 6:
g [Leid, Vevdnan i \ i 8:
¢ W eb. Quasown 9: 10:
b Mnu MV\ \f% FI=a £ 11: 12:
X Lot = 13 |14
© ﬂ _s ‘04 VYo \0\0\- ; ot 15: 16:
‘ ' - 17: 18:
| 19: 20:
| ] 21 22:
l [ 23 [oa&
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo |
Firma Capitan: / i ) 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje:y /) HORARIO RESULTADO
ARBITRO: ~, an v f LT PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR: T3 PRIMER o X 2
EQUIPO GANADOR: _ SEGUN 0O x©
Marcador Final: cerA Teara X




(i

ASOCIACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPOA: /Jf/6un Aul

EQUIPO B:

SURT7r PAVI Y L.

Campeonato: Revampheo YO HI243.

Grupo:

Fecha: 2/-)2-20L3

Fase: LLAaJeE S |

Categoria: '1 B YouanwW/ Hora: /J:20 Ang
Equipo A: AcufA AUl Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 4
2.Periodo K| 2|34 1 5 (‘l 6 % ><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
I ldawey Cadeng sale [entr [1: } |2
L [Eavwwon CScavwax. B 3 4:
3 Leonaho, Yodnquel 4 5: 6:
4 el o\ ¢ 7 8:
J Nucnn Do 'O\ay G Y 9: 10:
¢ 5ehastitn ey & v 1. |12:
72 Newvaey Molewno ' 13 14
L & ICAWwWwn MO e06 Y 15 16:
17 18:
19 20:
21 22
23 24
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: sSuRT/PALI(L. Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Pericdo | XK | XD | 4
2.Periodo | |2 |34 1 L\ § 8 C{ >(
No Nombre del Ju ador GL Faltas A. | DES |EXP | susTimucio Goles.
l (0\ eyn-eY \oowm sale [entr |1: 2:
7 ean Céﬁﬂﬂ&t"? Y 3: 4
3 Sr’\% Lo CQ AV | 5 6.
4 [NO> aYata o tZa:\w(\%oPZ R | T 8:
¢ QG“? (Lo Aug e [did 9: 10:
é o\ PR ) 1. |12
7 1[la o \O Moxa le ) 13: 14;
- J Maavel Blel\aNcO t. [ 15, [16:
2 [Ques M e Ao 2% 17|18
19: 20:
21: 22:
i 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: Y 2 Periodo
Oficiales de Arbjtraje: y ,2: €0 _[A’ oy HORARIO RESULTADO
ARBITRO: /~ b/ /d Y /) ¢ J)/ y - PERIOD | INICIA |TERMIN
ANOTADOh"—f I Moo ;’XQ(J ey ) e PRIMER i x O
EQUIPO G DOR: &\ SEGUN B ¥
Marcador Final: éﬁu.) Acop - EXTRA X




r -

.\ u
alenssu%cl?? — PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
Nit: 900339885-2 FUTBOL DE SALON
EQUIPOA: CGon wihHif EQUIPOB: RéAL F.C. :
Campeonato: ,Qp/m 724 98 /Fprl Grupo: Fecha: 22-/1- LO1lS
Categoria:  7=s,,0m b Fase: 3y Y - Joetla [Hora: 2..004A%
Equipo A: loncon @ 2] Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo X[3]4]5 -
2 Periodo | PV [ X[ 4] 5 ’ CRRL, 9 é X
No Nombre del Jugador, GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
| "\'Q"l_\‘ A v €Y tM . sale [entr [1: & [2:
3 em_c.o’( S>ac\ve 31 . 3: ;4;
3 AN Mereetas, Millpn. p 5. 6:
O VH{M"N Lo 'H' | & 7: 8:
7 o /plerh O (OWO H 9: 10:
A lovioe ©C P 11: 12:
g Vm\u Me d Mg A 13 14
[J Howto M yceto Taie (o V 15| 16:
17; 18:
19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Tecnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26: |
Capitan: 1 Periodo | |
Firma Capitan: 2 Periodo |
Equipo B: Reat £Fc. Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo (Y || 3 /4|5 X
2. Periodo * | & x 5 ’ L/ é) -9 8
No | . Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
| [Ugelia L3000 : sale [entr (1. |2:
T \J’\rO\m U_PCE,O‘ )) 3. 4.
3 AW : = 5: 6:
U Canlo. Yundd P 7. |8
s | Soveos Um0 p% 9: 10:
6 le\icel Medtnd & 11 12
2 [Lna. Yushod |4 13: 14
2 1\JNwney Foword % 5. |16
4 17: 18:
19: 20:
21: 22;
| | 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: { oew— 1 2 Periodo
Oficiales de Arhitraje;) 0 1C€3) ,—,(g{” HORARIO RESULTADO
ARBITRO: ~Lar/y_ V¢ g PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR—TZ/ 7 45 ve] S (Peyeef | PRIMER L % O
EQUIPO GAMADOR: > zy SEGUN > x o
Marcador Final: é A C) PCo A. EXTRA X




(B
ASOCIACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

FUTBOL DE SALON

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

EQUIPOB: £ lrchyi Sievyam

Campeonato ng\o\mgo\qu ax l,rar Grupo: Se w

T

Fecha: ?1-i12-w015

Categoria: | lusculin A

Fase: Sepni 1

LA

Hora:

L am

Equipo A: (3,1 Iy Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo |12 (3|4 |5 , ><
2. Periodo {345 , ! 0 &] b L\
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | SUSTITUCIO Goles.
1 = (&c\ waon Loan 5]~Cj sale [entr [1: 10 [2: &
? BHenecrao HMathwel ] A
2 I Janey Dews V 5: 6:
d ey dex OOOx(Q 7: 8
5 [Yesmun Maxionel 9: 10:
L Loven Mad (nft V 11; 12:
3 “we<Son (oD <o 13; 14:
® [Heedy Ouiedo \ 15 |16
o €| ! 17; 18:
1O [Juan UWND ' 19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Tecnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: £lockvi Sicrre, Faltas acumulativas Jugadores mncnalnstas Tiro inicial
Colores: 1.Periodo (¥ 2|3/4|5 1
2. Periodo | K2 3|4 |5 ‘ q S j° T
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTitucio Goles.
| \1 EV( ¥y L€ Aomo sale |entr |[1: 7 |2:
( [SevcdHtiogn Sennl\lg P 3 4:
3 [B\\enyo e 5 6
4 [Bayln 0S¢ng Y T 8:
S 1050 Q\avi)O 9. 10
4 Aauagin (o oN P 1. |12
F I\ xo ynenese) 1 13: ;;:
15: !
17: 18:
19: 20:
21; 22:
23 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: ) . oy 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: Jor, (folthersa HORARIO RESULTADO
ARBITRO: o QA PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADO‘F:;IA 2 7 /Qued PRIMER 2 X O
EQUIPO GANADOR: % SEGUN x|
MQarcador Final: GCArw Boyuin EXTRA X




r, )

ASO(‘IA{'ION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPOA: J¢cAL F C ) EQUIPOB: (on/COoRDA
Campeonato: 2-/y m papa Y8 /fornos | Grupo: Fecha: 22-/- 10
Categoria: £ m el Fase:3vy Y 1do Hora: ~ /2:p0 M
Equipo A: /LLcn! F C. Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo | M|7X |3 |45 :
2.Periodo | 2| X[ 4| 5 /|3 ‘O 3 L] )<
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTirucio Goles.
7 &’pe}ra lozand sale [entr [1: & [2:
T | lortwwo Uth P 3: 4
J A die r 5: '6:
4 | Gmo0lo /"./n Aa 7: 8:
S | 50> JoreOn PP j 9: 10:
6 [ Eliced rM2chna I i 1. |12
PV RN P- 13 14:
S |oney Forerm- 15 16:
/ 17 18:
19 20:
| 21 22:
| 23 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B:  Zon¢ oD ¥). Faltas a;(umulativas Jugadores inicialistas | Tiro ini?;lal
Colores: 1. Periodo X|X| 4|5 _
2 periodo | X [ [8[4]5 /1108 9 2 ]
No Ngmpre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
/ Rerly Johewwg %?@ Y o) sale |entr [1: & |2: Y
3 [ Neniter Sanchea | 3: 4:
S |4l /"fﬁcr des  Millay r 5: 6:
6 fuimouly i re. TP & 8:
A "€ake Youlicth U\gva (llV ] 9: 10:
B ldne\da uteeryedr / P 11; 12:
g 1 Yudy Medimv. ey e 13: 14;
[0 "My 0 My 0 "Jopirnz E 15 |16:
10 18:
19: 20;
21: 22:
23; 24;
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: A / i 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: ("{4 /3 pric/0 HORARIO RESULTADO
ARBITRO: , # /ecp y ',l w1 QYupao PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR:— 7422 L/nnm ! Y PRIMER g x |
EQUIPO GANADOR: é _ ; SEGUN i x|
Marcador F%\'a’{ 0 Cop DiA. EXTRA X




r ) _

f )]
seasoasaon - PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
Nit: 900339885-2 FUTBOL DE SALON
EQUIPO A: h-g;“,h Naul _ EQUIPO B: Tar?d Corzhhz
Campeonato: (Jeleam paye 4% Hogas Grupo: Sevn 21 ) Fecha: 72— 12-2025
Categoria: D cosrlnies Fase: Sew 1 {da |Hora: 4. 0¢ : Tad)
| Equipo A: A%Uq A 1o\ Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo | 2/3(4]5 X [
2. Periodo 2>]3|4|5 ' S b ’b .- @ " |
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTrmucio Goles.
-1‘ Dawey Cadeny sale |entr [1: 2:
1T Edivdon £3c0v&y 3: 4:
3 |onosao yoa1gue L Y 5: 6:
u_ lewmnel o\ayg ~ T 8
5 | Xocn Oavig Q\on p 9: 10:
G Peve sl Awneyy 11: 12:
:t) Mewnel Molend 13, |14
26 Qwvw Maceno. P 5. |16
1 17: 18:
| 19: 20:
21: 22:
| 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: : 2 Periodo
Equipo B: TE‘MPE\ - \Vac.\nf Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 213|415 X
2. Periodo 4| 5| ‘ 2/ L‘ 5 @
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
1 ohoned (Gidens ) sale |entr |[1: 3 |2:
L [N ayadhayn PachecO Fie 3. 4:
3 [Shorn (Dt =0 5. 6:
4 D0 \PW\QT\c\r\ C. 4 7: 8:
S W i¥a) & o " 9: 10:
Riay Sy alacdd % 1. |12
Mana Me\ung \ | 13: 14:
2 lCaiod OS¢wG -. 15: 16:
| 17: 18:
‘ 19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: -y N r TN | 2 Periodo
Oficiales de Arbijraje: G /oncdvag o HORARIO_ RESULTADO
ARBITRO: /I "~ | PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR:— p PRIMER 0 X O
EQUIPO GANA : > SEGUN O x |
Marcador Final: G AP TEECEN ACHE EXTRA X




rf *Df

il LE
ASOCIACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

FUTBOL DE SALON

EQUIPO A: $urk Pw\,:

EQUIPO B: Qglivia

Campeonato: Relampayo 4Y Ho Tns

Grupo:

Fecha: 2~ \2-10>

Categoria: Dy s¢ i Fase: yerte 3 VvelfalHora: 11-00 7
Equipo A: Surt P ,JJ Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 3045 _ %
2.Periodo [ 2 |3|4 |5 " 9 X @ 3 ;
No . Nombre del Jugador GL Faltas A | DES |EXP | susTiTucio Goles.
- Y 'Ty'mbg, | sale |entr |1 2
1 [OrBwn % 3 4:
5 |Serowe Cudmnd 5 6:
dao%e  Dldamav R. T 8:
" [Naenz Qodrigue 9: 10:
é o am erd v 1m.__ |12
3} Yle Yprales 4 13, |14
% Nean O Dlgyandro © 15: 16:
A Gilvevr  Oin dvra | 17: 18:
{ 19: 20:
21: |22
23 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
EquipoB: B glivien Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 3/4|5
2. Periodo | 112|314 5 ' Cl { o 1 3 %
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTitucio Goles.
\ [Edwnson Lo A sale |entr |1: & [2:
1 niclg  novkinll 3 |4
J |Jeniey Devia 4 5: 6:
4 [Newder  Osevrto T 8
¥ [Yorfan e fineL 9: 10:
6 [Yibrian nar fintl 1. |12
Y} [ Cmerson  CensSire 13: 14
g | HNeelouy N\nede ) 15: 16:
9 uny nyel 17: 18:
Lo | Joinr® LLZnD & 19: |20
21: 22;
| 23; 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo |25 26:
Capitan: 1 Periodo 5
Firma Capitan: / 2 Periodo i
Oficiales de Arbitraje: A HORARIO RESULTADO
ARBITRO:. 7S Cf) e Un(3/2 | PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR-T /@ %nw [ tLodifquez PRIMER O x 1
EQUIPO GANADOR: ; V/ SEGUN S x ©
Marcador Final: é A A 6 OU /. EXTRA X




f;:,;

ASOCACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

FUTBOL DE SALON

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

EQUIPOA: COm4d) (P PolTeA

EQUIPOB: o480 De Aw &1L A

Campeonato: ﬂf/am/?aa.) Y5 [Hyrod- | Grupo: Fecha: Ll-\1-1OLg
Categoria: 7z m1en et Fase: Finuod 1| 9A Hora: 6:00 A
Equipo A: /73,,,5._; N TORTE LA . Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo | X ||| 4|5 '
2. Periodo | X | X | X X| 5 ’ (A L’ 8 C7 ‘><
No | A Nombrge del Jugador GL . Faltas A. | DES |EXP | sustiucio Goles.
! Qoo \Jane Yoy » sale |entr |1: 2:
T \aac Boaxd e ' 3 4:
3 [Velsy =a\\a 2 5: 6:
d [ Ehnd VorxeNp plP T 8:
S [Rod\ Wood e 10:
b | And~o Qo) P 1. 12
A Lovwo Reyés 2 , 13: 14:
_% NNdoug  So o o 5. |16:
Yolva Oloyo. ;i 17: 18:
§ = f 19: 20:
21: 22:
| 23; 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo BLov180 DEANV €1/ A Faltas f}c(;:lmulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo X|4a|5 L}
2 Periodo | ¥ | X[ 3 4[5 / 3 J 9 ><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
| 0{\\0 ¢\ M" o sale [entr |[1: 2 |2:
1L | Ahae\\wo Top\e (- o 3 4:
2 K>\ Leood ] 5 |6
y Jlevgy Verd ow—o 21D 7 I8
S INe\ ¢ Quovcov. 9: 110
b I MayAA Y212 9> P 1. |12
4 [Ang'YT | o0 2 3. |14
9 | Agh\ay Vo O~ > 15 |16
= J 17: 18:
19: 20:
21: 22:
23: 24
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: P, 7 2 Periodo
Oficiales de Arbltraje(_jy eqQo Jé%_m? HORARIO RESULTADO
ARBITRO: / hn/ /(/ o r74 PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADO;‘RTN/A——')?/M Orwwe L o PRIMER o x |
EQUIPO G DOR: g SEGUN 6 x ©
Marcador Final: / éA-th (o ot AGlun Moapn X




6 1e W ASOCIACION PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
Nit: 900339885-2 FUTBOL DE SALON
EQUIPOA: Agup ol EQUIPOB: £lec4vl Sierra
Campeonato: R¢lam, doge 49X Yoveas Grupo: 3 y< Fecha: Q—-12-20,5
Categoria: Ngsclina Fase: 24 4 1d0 Hora: 'R ¢0 am
Equipo A: n,,wﬁ Dol Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo (3145 P
e BelaTaTarsl) |86 3] X
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
1 Xiwts CadenSg P sale [entr [1: 3 [2:
1 [Edvnson  C50earl 3 4.
3 IeonGgt AQ IZEJP\\LQUFZ S 6:
u wel O\agy ™ v T 8:
S [ PDand OayY 9: 10:
& Reloodten P y'a 1 12:
+ Venel Moeno (N 13: 14:
B EAwWV MHMotend 15: 16:
17: 18:
19 20:
21 22:
23 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
EquipoB:Clectyi  Sieyye Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 213415
2. Periodo 31415 ‘ 3 l‘\ é) q X
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiTucio Goles.
0-{’( A0 _ sale [entr [1: S |2
14 ‘00:53 O oen \y 4 3 4
\\OvOn D LLVXG 5 6:
Y ayan O3S ¢uny rir 7 8:
S Ltean CAouau O \ 9: 10:
o ran  (Ha® ton 1. |12
1 [ A\ckxp enesed 13 |14
15: 16:
1 18:
19: 20;
21 22:
23: | 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: P T / 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: HORARIO RESULTADO
ARBITRO: ‘ PERIOD | INICIA |TERMIN
ANOTADOR P} ‘ 4 PRIMER 2 X O
EQUIPO GAl OR: _ SEGUN C x |
Marcador Final: é AD AL EXTRA X




ﬁ | 5"‘;
ASOC'AC ON

BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
FUTBOL DE SALON

EQUIPOA: (CoOmBJ) Dé ANGELINM/A

EQUIPOB: Conip0 LA PoR7E(A

Campeonato: L¢/p 04 45

Y8 A

L})(_'))

Grupo:

Fecha; UL-\\- 251y

Categoria: Fe s #47 s i%) Fase: Fiho/ Uweldy |Hora: 900 an
Equipo A:/2um80 26 AnEecin A. Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo | X | X || X| 5 v |
2.Periodo [ X X4 |5 0 3 S '9 6
| No , Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | SUSTITUCIO Goles.
4 Hﬁ\f\\o{\ HC t wvo sale Iemr T 2
L Anqﬂ\w 'Tamem i ' 3 4:
2 Ima®\ _Ceholos P 5: B:
4 Neddy Voo r g 8:
S Ive\fa Cuocon. P 9: 10:
[4 Mouvl}f Aoy o ©O 2% 11: 12:
) [Anyy \odidao : 13: 14:
& [Athey Pontovo P 15: 16:
! - 7. [18:
19: 20:
21 22:
23: 24
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: Yom GV Lp fon7ec A Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo | X | ¥|3¥|4 |5 4 5
2 Periodo | X |Z |84 |5 / 3 6 ') X
No | . Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | sustitucio Goles.
| (U Ao Vevieuoy sale |entr |1: 2
T Naoi  pomaclex ; 3: 4:
3 [DAsy  Ooai\\D P 5. 6.
4 | e\ R\ P 7 8:
S [Loal folloxen 9: 10:
Ll Aadmo O\ geoD- p P 11: 12;
T oo Leyes [ 13: 14:
S| Al SO 2 15 |16
Fulvo O Xow o / 17|18
{ 19: 20:
2% 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: ; P . 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: (/1 /5y 4 a HORARIO RESULTADO
ARBITRO:  / ecw) _Hos PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR—7 ) L/fm A < PRIMER [ x o
EQUIPO DOR: s SEGUN 2 X O
Marcador Final: G&MF\DOQ/A“} Corpg < %—'bw v, X




L .socacon  PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
Nit: 900339885-2 FUTBOL DE SALON
EQUIPO A: .Tc'.fpo( ’%‘,(_hc EQUIPO B: Go \p/lcl
Campeonato: Rolemopage 98 Horus Grupo: Fecha: 22— (2 -2 02y
Categoria: ezc.uhine’ Fase: Firng| 104 Hora: 000 oy
Equipo A: Tevod Puhe Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo |1 |2 |3[4]|5
2.Periodo ¥ 2|34 |5 , % 5 q Lﬁ) X
No . Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
Oonaone (odentd sale |entr [1: § [2:
) [AnnGdhen YacheCo 3 4:
b, ".?an (o4 o 5: 6:
Y Diedo reancnco C- | 7. |8
& hn (e o = =
¢ Byavan o \GCe)d F 11 12:
MO Me\wn 13 14
Cox\eny O>3¢ nG 15 16:
17 18:
19 20:
21 22:
23 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Equipo B: R, livin Faltas ;ﬁcumu!ativas Jugadores inicia[istas/ Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 2131415
2 Periodo [AE| 3[4 |5 ' ! 0 @ q 5 X
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTitucio Goles,
1 A n0N L,‘) G\ 3< sale [entr [1: ) [2:
L IAFNCLO a{4inel 3 4:
1 I dawneys ewgy | 5 6:
Y e c\et SO XLO 7.8
5 ¥eimta Mo tine 0: 10:
C 1Y Vox '—‘430 Moatone | ' 11: 12;
__'g =\ n. cadtxo ] ¥ 13; 14;
P O r Ao 15: 16:
4 X%OV\V Angel 17: 18:
L6 v Llewne’ |4 19: |20
21: 22:
| 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: i 7 P 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje./” /2, ; PP HORARIO RESULTADO
ARBITRO: 7 e y PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR: —T/abr 4 PRIMER v X O
EQUIPO GANADOR: SEGUN B % R
Marcador Fint?lajllg:‘b 61 ﬁ ATE EXTRA X




r

3})

- s°m on  PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
Nit: 900339885-2 FUTBOL DE SALON
EQUIPQ A: Elecdyt Sierran EQUIPOB: Ngun Arol
Campeonato: R eleam poage 4y Horans Grupo: ' Fecha: 22 —\2-1015
Categoria: n e s N en Fase:3 v 4 VULJ/&\ Hora: //'c0 AM
Equipo A: Clechri Sierfia Faltas acumulativds Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo ] 23 /4|5 >
2. Periodo (23|45 l 3 1 5 .br /\\
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiucio Goles.
/ YPTr*u exdyon o sale |entr |1: 2
v | Serstion  Sevilla 3 4:
D [(Mbonse  Sierra v 5: 6:
Y [Brayen. UOspina T 8:
g Dmc\‘}u Uenvyu 9: 10:
6 By on Garion 11: 12:
Y [Mvdvre  Naneses P 13, |14
15: 16:
17: 18:
19: 20:
21: 22:
| 23; 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo i
Firma Capitan: 2 Periodo |
Equipo B: Doy Dol Faltas acunkulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo [ 4] (4|5 /
2.Pefiodo |1 [2|3|4]|5 ! :} @ 5 3 ><
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susmiucio Goles.
I [dowier  Cadenos sale |entr [1: + [2:
L Cdinrun  Grcobar 3: 4
2 [Leonawydo Qt)(]ﬁmum. % | 5 6:
Y [Remed _ Cleaye. 7. 8 |
S Boean  RoawvdY Oleayen = 9 10:
b |Jebastitan  ANey¥ |4 1n.__ |12
D) Yaner [lorenc>” A _ 13 |14
B leduwrin __ Nereno 15. |16
17: 18:
19: 20:
21: 22;
23: 24
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 !/ A . ; 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: HORARIO RESULTADO
ARBITRO: PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR: v PRIMER © x O
EQUIPO GANADOR: uP/ SEGUN o x|
Marcador F%?;,I: (\d HOG\e A‘ 6 AT 0L EXTRA X




f(§)
ASOCIACION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

FUTBOL DE SALON

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

EQUIPOA: Dol vien

EQUIPO B:

Terpel Pache

Campeonato: (Jejen mpeger 4& Horens

Grupo:

Fecha: 22-#1-101L5

Categoria: Negevline

Fase: (inal Vyelli

Hora: 12:00 PM

Equipo A: ¢ liuien Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 213145
2Periodo M |2]3]4]5 ﬁ &; ,o 5 b
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES |EXP | susTiTucio Goles.
L lE=dnsen Loaize, sale |entr |1: a 2- % |
2 Qenicico  ayfinez 3 & (4 10
9 | Jdamer Reuvin \ 5: 6:
4 | Neyolev Qs o . T 8:
S [ V&¥min Nowvtiner 1% 9: 10:
6 [\rerun [Ty ting 1 11: 12;
2 & mevson Cagtro 13: 14:
X |Hectu r Qviael | Y 15: 16:
4 |[Keon Dngaed \ 17: 18:
10 | Feiap Llnh 0 ] 19: |20
| 21: 22:
i 28; 24;
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo |
Firma Capitan: 2 Periodo |
Equipo B: Tevpel Prche Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo |1 (2134 |5
2. Periodo 213145 / ; 5 3 = .
No Nombre del Jug_ador GL Faltas A. | DES |EXP | susTitucio Goles.
Cldonmner  Cexdenas sale [entr [1: S [2: 8
L dvnathan  Pache © a: 4:
2 [dhon Carstnno 5: 6:
q e Eerneando 4 7: 8:
S | dhon Tiyado | 0 10:
6 |Qrogy can ule ol 11: 12:
T [TuMo douna d 13: 14:
¥ [Cuylos Uspine ! 15: 16:
17 18:
19: 20:
21 22
| 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: HORARIO RESULTADO
ARBITRO: / hinr 7/ . PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR™TT /727 PRIMER 2 X i
EQUIPO G&N{!\DOR. SEGUN e X 3
Marcador Final: EXTRA X




s eiogacen - PLANILLA OFICIAL DE JUEGO
Nit: 900339885-2 FUTBOL DE SALON
EQUIPOA: Cl,cdr  Sierfix EQUIPOB: ), liyren
Campeonato: r?c_,lo\mpa\gg 4 WHoray | Grupo: Fecha: 22. \.-1LOLS
Categoria: Meaccvlin & Fase: Sem( 1 VyeflaHora: 5°00 AM
Equipo A: Cleetri  Sierria Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo |1 (2|3 /4|5 <
2. Periodo *xl3|4(5 ‘ 1 5 b u /
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiTucio Goles.
| [Yerry Vexdome V sale | entr | 1: 2
L [Sebghiean Seut(la | 3 4
3 DICons‘o Slerra 5: 6:
4| rm.'umn OS?mu e 8:
J E%\ mfnu Y 9: 10:
6 Broayen  barien 11: 12:
3 ANvuya  ™Meneses : 13: 14:
15 16:
17: 18:
19: 20:
29: 22:
23: 24;
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: 2 Periodo
EquipoB: Qsliwian Faltas ¥n1xmativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1. Periodo 314|5
2.Periodo | A |2[3[4|5 \ } D 5 (9 q >(
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiTucio Goles.
( n [INE 7N sale [entr [1: J |2:
2L |Benglo ardnel 3: 4:
J [deamney  Devia 5: 6:
4 [Neyder  Jdsorie ' 7: 8:
J ‘/eﬂmn wrfineL p 9 10:
b [Yieremn Ny fmed ) 11: 12:
Y Emersun  Ceasidro ] ' 13: 14:
A Ueckor Oviedo r 15: 16:
94 [Reny Dna;/ 17: 18:
(0 [doth Linho [ 19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: 1 Periodo
Firma Capitan: ) 4 . 2 Periodo
Oficiales de Arbitraje: />4 Joe /a HORARIO RESULTADO
ARBITRO: /) ee o “’GZM." Juagluaga PERIOD | INICIA | TERMIN
ANOTADOR= T U4 v v | PRIMER D x ©
EQUIPO GAN/A U SEGUN O %\
Marcador Final: EXTRA X




/0

hib

ASDCAC‘ION
BIENESTAR DE VIDA

Nit: 900339885-2

FUTBOL DE SALON

PLANILLA OFICIAL DE JUEGO

EQUIPO A: Tegrel e.che

EQUIPO B: na[ﬂ,‘ N2

|

Campeonato: nclo\rnpc\qu 48 Horas Grupo: Fecha: 2L\~ 1013
Categoria: Nagtuiina Fase: J‘em. MM& Hora: 420 AM
Equipo A: T.v 9,} Vac,he Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.periodo (] 2|3 (4|5 '
2 poroso K 231415 | }(bL\,‘OX
No Nombre del Jugador GL Faltas A. | DES | EXP | susTiTucio Goles.
[ 1l d0hwmney rclenas sale |entr |1: D [2: %}
% denathun facheCo [3: 4:
hon  Cestarno %4 5 6:
4 [Diegu  ernando 7 8:
S l[dhon Tarago 9: 10:
6 | Dyawyen  Pelacios |4 1. |12
Y ey  neélinea ) ! 13, |14
Y Cavigy Ocowna 15; 16:
17: 18:
19: 20:
21: 22:
23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo | 25: 26:
Capitan: | 1 Periodo
Firma Capitan: | 2 Periodo
Equipo B: D@V"* Nl Faltas acumulativas Jugadores inicialistas | Tiro inicial
Colores: 1.Periodo |112|3[4|5
2. Periodo 2|3|4]5 ' % 5 = } %
No Nombre del Jugador GL Faltas A. |DES |EXP | sustitucio Goles.
\ Jonnly Cudepin sale |entr |1: 2:
L lCdinson, Esapbory 3 4:
3 [ Lewncardo Dr}dnﬂf&t 5 6:
4 |denel Clonyg g 7: 8:
S [ Quean g ML Ol ay e F 0: 10:
6 astHan noyeY 1. 12
+ | Yoineyr Narenco 13 |14
2 |Cdwin _ (greng 15: 16:
1% 18:
19: 20:
21: 22.
[ 23: 24:
Director Técnico: Solicitudes de tiempo  |25: 26
Capitan: 1 Periodo |
Firma Capitan: z & 2 Periodo f
Oficiales de Arbitrajey”) Vs e HORARIO RESULTADO
ARBITRO: /2 ac?y 2 TN /vn ay.'a PERIOD | INICIA |TERMIN
ANOTADOW / g § 7 PRIMER O x O
EQUIPO G DOR: ) 3 SEGUN 2N o
Marcador Final: Aot TERPEL Prcte EXTRA X




