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'C&0 SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS
Nit 900.954.717-0

SQLUSIONES

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES LEGALES

En mi condicion de Contadora de C&0O SOLUCIONES
EMPRESARIALES S.A.S, Identificada con el NIT. No. 900.954.717 -
0, debidamente inscrito en la camara de comercio de |Ibagué, bajo la
gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses
anteriores a la fecha de firma del contrato la empresa no tuvo, ni cuento
con personal a cargo (nomina), por ende, no esta obligado a efectuar el
pago de aportes al sistema de seguridad social, ni aportes parafiscales
directos, adicionalmente se certifica que |la representante Legal de la
empresa ha cumplido con los requerimientos de APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES.

La anterior en cumplimiento de lo dispuesto en la normatividad vigente.

La presente certificacion se expide en Ibagué a los 8 dias del mes de
abril de 2026.

Cordialmente,

\-)’” 'G'Z”'ﬁ- / DD :;

C&0O SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S
NIT. 900954717 B
ANGIE DANIELA LOZANO NUSTES
Contador Publico TP No. 252958-t

cyosolucionesempresariales@hotmail.com

|
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDURABEGIIE ADANIA

eI 1104562‘433
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Esta tarjela es el tnico documento que lo acredila como Contador Pdblico de
acuerdo con lo establecido en Ia Ley 43 de 1980. Es personal e intransferible.
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A~ 21 Bogota D.C
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wnioAD JUNTA CENTRAL G 3

ADMINISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

0eAEPOOBPRAEAEH®®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANGIE DANIELA LOZANO NUSTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110562438 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 252958-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *** ** > > x> xxaaddss s xkrmannns
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Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
S
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CL%'-

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
cf380d871f2deb94d75024e38b93c6fb662d4a725949d04d4d64acalabaadb976b729d6424d805dec049ae7d093705ad

Numero de Factura: A-350 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 06/04/2026 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 06/04/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: C & O SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nombre Comercial: C & O SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

Nit del Emisor: 900954717 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Tolma

Régimen Fiscal:0-15 Municipio / Ciudad: Ibagué
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direcciéon: MZ 95 CA 11 URB MODELIAI
Actividad Econémica: 7020 Teléfono / Mévil: 3178688294

Correo: cyosolucionesempresariales@hotmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razéon Social: MUNICIPIO DE MELGAR

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 890701933 Departamento: Tolima

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Ibagué
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CR 255 56 BRR CENTRO
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono /| Mévil: 3204863825

Correo: sechacienda@melgar-toima.gov.co

Detalles de Productos

- )
— = — — ‘ - MPUBSTOS svecio usitaria
No. Cédigo  Descripcién U/M | Cantidad = Precio unitario | "“‘“u“"h“" Recargo detalle MA % ING {u.‘ de venta
O TA“’M“i;?;’;"ERDET NIU | 1,00 |4  1.565.546,00 % 0,00 $ 0,00 § 297.453,74 19.00 | |$  1.565.546,000~
| 2 ‘ 026 SER“CIE’O:‘LIE‘;"'ERDE NI 1,00 | §  2.960.924,00 $ 0,00 $ 0,00 § 562.575,56 19.00 $ 2.960.924,00
I | | . [ L

3 | ozp [SERVICODESANTAUAL yay 1,00 |$  2.246.218,00 % 0,00 § 0,00 § 426.781,42 19,00 | |$ 2.246.218,00
| 4 — + " + + + " + 4 $
| 4 | 073 | DECORACION | N | 1,00 | $  1.038.025,00 § 0,00 $ 0,00 § 197.224,75 19.00 | s 1.038.025,00
"5 | 072 | HIDRATACION | MU | 300,00 s 3.240,00 $ 0,00 $ 0,00 ] s 972.000,00
[_ 6 | 030 | HIDRATACION  NU | 30000 | 5.670,00 § 0,00 $ 0,00 ] 1§ 1.701.000,00
7 059 | REFRIGRRIO | NIU | 300,00 |$ 18.225,00 $ 0,00 $ 0,00 ] | |$ 5.467.500,00

'SOUVENIR DETALLE CON ‘ |
8 ‘ 074 |MEMORATIVO DELDIAD  NIU 300,00 $ 41.776,00;$ 0,00 $ 0,00 $ 2.381.232,00 19.00 $ 12.532.800,00
E LA MUJER ‘

L | = == S = s _—

Notas Finales

Linea de negocio:




Datos Totales

" 3 ‘1 < 4 k’ -
A I
Documento generado el:
06/04/2026 17:51:30
Documento validado por la
DIAN:

06/04/2026 17:51:30

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095565301 Rango desde: 333 Rango hasta: 440 Vigencia: 2026-07-14

Valores informativos

MONEDA cop MONEDA COP:
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 28484013 Subtotal 28.484.013,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 28484013 Total Bruto Factura 28,484,013,00
VA 3865267.47 VA 3.865.267,47
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 3865267.47 Total impuesto (=) 3.865.267,47
Total neto factura (=) 32349280.47 Total neto factura (=) 32.349.280,47
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 32349280.47 Total factura (=) COP $ $32.349.280,47

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0
| RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
| RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
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CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICADOS que CY O SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
identificado con C.C nimero 900.954.717 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE
desde eldia 20 de abril de 2020 con la cuenta Corriente 300880994 |a cual se
encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de:
CY O SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS  es serun “clienta activo de Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy 06 de abril de 2026 dirigida a: X000
C Y O SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

—

ROXANA CARDOZO
Aseaor de Serviclos

oflcina IBAGue PRNciPAL

09” dO . Grupo
Bance de Occidente ~ +* [0S que uacen. AVAL




C&0 SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS

Nit 900.954.717-0

Seriores:
ALCALDIA DE MEGAR
Melgar - Tolima

ACTA DE ENTREGA

CONTRATO No. 641-2026

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO
PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES CON OCASION A LA
CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA MUJER

En el municipio de MELGAR,TOLIMA, a los 28 dias del mes de MARZO del aio
2026, se reunieron las partes que intervienen en el presente contrato, con el fin de
dejar constancia de la entrega de insumos, asi:

1. INFORMACION GENERAL

Contrato No.: 641-2026

NIT /C.C.: 900954717-0

Cargo: Secretaria de la Mujer

2. DESCRIPCION DE LOS INSUMOS ENTREGADOS

Entidad contratante: Alcaldia Municipal de Melgar, Tolima
Dependencia: Secretaria de la Mujer, Alcaldia Municipal

Contratista: CYO SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

Supervisor del contrato: DANIELA CALDERON PARRA

ITEM

DESCRIPCION DEL INSUMO

CANTIDAD
(UND)

ESTADO

OBSERVACIONES

TARIMA: ALQUILER DE TARIMA
MODULAR COMPRENDIDA DE 6
MODULOS DE TARIMA DE 3.60 M x
4.80 M, A UNA ALTURA DE 1.20 M CON
ESTRUCTURA METALICA, CON
ESCALERA Y FALDON.

NOTA: MONTAJE Y DESMONTAJE EL
MISMO DIA DEL EVENTO, CON
PERSONAL IDONEO A CARGO DEL
PROVEEDOR REALIZANDO EL
CUMPLIMIENTO DE NORMAS

DE SEGURIDAD

1

BUENO

Se entrega de
acuerdo a las
especificaciones

técnicas y oferta
ofrecida por el
contratista, en

buenas condiciones
para el servicio.

A —

cyosolucionesempresariales@hotmail.com




t 70&0 SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS
Nit 900.954.717-0

2 MONITORES DE 15 PULGADAS , 3 técnicas y oferta

MICROFONOS INALAMBRICOS, 1 ofrecida por el
NOTA: CONTARA CON 1 OPERADOR DE busnas eondicionss
SONIDO DURANTE LA EJECUCION DEL para el servicio
EVENTO )

3 PANTALLA LED: SERVICIO DE 1 BUENO |Se entrega de
ALQUILER DE 1 PANTALLA LED acuerdo a  las
OUTDOOR CON UNA DIMENSION DE especificaciones
2M X 3M, PITCH MAXIMO P3.9 CON técnicas y oferta
ESTRUCTURA DE SOPORTE, ofrecida por el
RESOLUCION ADECUADA PARA contratista, en
EXTERIORES Y FUNCIONAMINETO buenas condiciones
NOCTURNO CON UN BRILLO MINIMO para el servicio.

DE 4000 NITS. DEBE CONTAR CON
ESTRUCTURA CORRECTAMENTE
CONTRAPESDADAS Y ASEGURADAS ,
TODO EL CABLEADO Y EQUIPOS
NECESARIOS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

NOTA: EL SERVICIO INCLUYE PERSONAL
TECNICO PARA SU INSTALACION,
OPERACION DUARENTE  TODOEL
EVENTO Y DESMONTAJE DEL MISMO

4 DECORACION: ELABORACION, 1 BUENO |Se entrega de
INSTALACION Y DESMONTAJE DE UN acuerdo a las
ESPACIO DECORATIVO PARA especificaciones

ACTIVIDAD CONMEMORATIVA,
COMPUESTO POR UN ARCO DE
BOMBAS (GLOBOS) Y MARCO PARA

técnicas y oferta
ofrecida  por el

FOTOS CON LA FRASE “FELIZ DIA DE contratigta,  _@n
LA MUJER *, CONFORME A LOS buenas condiciones
LINEAMIENTOS Y ESPECIFICACIONES para el servicio.

DE DISENO INDICADAS POR EL

SUPERVISOR DEL CONTRATO.

NOTA: FECHA'Y HORA INDICADOS
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

® | HIDRATACION: SUMINISTRO DE — BRENS :gs:s d'zs sb&?'d:;’
BOTELLA DE AGUA POTABLE EN cumplian con las
PRESENTACION INDIVIDUAL DE 600 Pl .
ML, EN ENVASE SELLADO POR EL condiciones tecnicas
FABRICANTE Y APTO PARA y de sanidad para el
CONSUMO HUMANO. DEBE CONTAR consumo.
CON REGISTRO SANITARIO
EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD

COMPETENTE; FECHA DE

cyosolucionesempresariales@hotmail.com

7‘




: &O SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS

Nit 900.954.717-0

VENCIMINETO NO INFERIOR A 3
MESES. EL PRODUCTO SE DEBE
ENTREGAR A UNA TEMPERATURA DE
5 GRADOS, GARANTIZANDO SU
ADECUADA CONSERVACION
MEDIANTE CADENA DE FRIO HASTA
EL MOMENTO DE LA DISTRIBUCION.

NOTA: LA ENTREGA DEBE
REALIZARSE DIRECTAMENTE EN EL
LUGAR DEL EVENTO, EN LAFECHA'Y
HORA INDICADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO,
ASEGURANDO QUE EL PRODUCTO
SE ENCUENTRE EN OPTIMAS
CONDICIONES

DE CALIDAD, ALMACENAMIENTO Y
CONSUMO.

APTOS PARA CONSUMO HUMANO,
PRESENTARSE EN ENVASE
INDIVIDUAL, DEBIDAMENTE SELLADO
O CON TAPA AJUSTADA QUE

HIDRATACION: SUMINISTRO DE 300 BUENO Todas las bebidas,
BEBIDA HIDRANTE EN de bebida hidratante
PRESENTACION INDIVIDUAL DE 640 de 640 MI, cumplian
ML, EN ENVASE NO RETORNABLE Y con las condiciones
SELLADO DE FABRICA, APTO PARA técnicas y  de
CONSUMO HUMANO,. DEBE CONTAR safifad  paw &
CON REGISTRO SANITARIO

EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD consumo.
COMPETENTE; FECHA DE

VENCIMIENTO NO INFERIOR A 3

MESES. EL PRODUCTO SE DEBE

ENTREGAR A UNA TEMPERATURA DE

5 GRADOS

NOTA: LA ENTREGA SE REALIZARA

EN EL LUGAR, FECHA Y HORA

ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR

DEL CONTRATO, GARANTIZANDO LA

CANTIDAD TOTAL REQUERIDA.

REFRIGERIO: SUMINISTRO DE 300 BUENO | Los refrigerios
REFRIGERIO INDIVIDUAL cumplian con las
CONSISTENTE EN VASO DE YOGURT condiciones

CON FRUTA FRESCA Y GRANOLA, EN ofertadas y
PRESENTACION MINIMA DE 9 ONZAS. solicitadas en la ficha
EL PRODUCTO SE DEBE ELABORAR técnica, sn
CON INGREDIENTES FRESCOS Y presentacion y

contenido, de buena
calidad cada uno de
los ingredientes.

D —

cyosolucionesempresariales@hotmail.com




J C&0 SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS
Nit 900.954.717-0

GARANTICE CONDICIONES HIGIENICO
- SANITARIAS. CONTAR CON
ADECUADA CONSERVACION EN
CADENA DE FRIO HASTA EL MOMENTO
DE SU ENTREGA Y DISTRIBUCION

NOTA: LA ENTREGA DEBE
REALIZARSE EN EL LUGAR, FECHA Y
HORA INDICADOS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATOQO,
GARANTIZANDO OPTIMAS
CONDICIONES DE CALIDAD Y
PRESENTACION.

8 SOUVENIR: DETALLE 300 BUENO
CONMEMORATIVO DEL DIA DE LA
MUJER, INCLUYE: VISERA
DEPORTIVA ELABORADA EN
ALGODON O POLIESTER DE BUENA
CALIDAD, CON SISTEMA DE AJUSTE
GRADUABLE CON VELCRO O HEBILLA
METALICA, DE COLOR Y DISENO
INDICADO POR LA ENTIDAD. LA TALLA
DEBE SER UNICA AJUSTABLE Y SUS
ACABADOS CON COSTURA
REFORZADA, SIN HILOS SUELTOS NI
DEFECTOS VISIBLES. TERMO O
BOTILLITO REUTILIZABLE PARA
HIDRATACION, CON CAPACIDAD DE
TAMARNO MEDIANO
(APROXIMADEMENTE ENTRE 500 ML
Y 750 ML), EN MATERIAL PLASTICO
RESISTENTE LIBRE DE BPA CON
TAPA HERMETICA Y DISENO Y COLOR
INDICADO POR LA ENTIDAD.

NOTA: EL PRODUCTO DEBE SER

NUEVO, SIN RAYONES NI DEFECTOS.

CADA PRODUCTO DEBE

ENTREGARSE EN EMPAQUE Y EN EL

LUGAR DEL EVENTO EN LAFECHAY
HORA INDICADA POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO

Todos los elementos
conmemorativos

cumplian con los
solicitado por el

supervisor del
contrato, en disefio
grafico y

presentacion alusiva
al dia de la mujer, se
entregé la totalidad
de unidades
solicitadas.

cyosolucionesempresariales@hotmail.com

| —————
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C80 SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS RIS W
Nit 900.954.717-0

Pt

Los insumos relacionados anteriormente fueron entregados conforme a las
especificaciones técnicas establecidas en el contrato y en los estudios previos,
encontrandose en buen estado y aptos para su uso

3. LUGAR Y FECHA DE ENTREGA

e Lugar de entrega: Melgar, Tolima
e Fecha de entrega: 28 / Marzo /2026

4. MANIFESTACION DE LAS PARTES

El supervisor del contrato certifica que los insumos fueron recibidos a satisfaccion,
cumpliendo con las condiciones de calidad, cantidad y oportunidad exigidas
contractualmente.

Con la suscripcion de la presente acta se deja constancia de la correcta entrega de
los insumos, sin perjuicio de las obligaciones pendientes a cargo del contratista.

5. FIRMA DE LAS PARTES

En constancia se firma la presente acta en dos (2) ejemplares del mismo tenor.
ENTREGO

EL CONTRATISTA

Firma: /QQYD \J h)\j/:?\ T

Nombre: DIANA MARCELA SABOGAL TRIANA
Representante Legal

CYO SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
C.C./NIT: 900954717-0

RECIBIO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

L V)
- M (M P
F"mbl‘-’b're: AL ERON PARRA

Nom ANIELA CAL
C.CINIT:
Cargo: SECRETARIA DE LA MUJER

cyosolucionesemgresariales@hotmail.com




OI.AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4, Numero de formulario 141237668895
,l‘l ‘I 721 9984(802 | “ 766 Ij’l
, —
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional o= y f 1)4.}Buzbn electrénico
9 009 5 4 7 1 7| o |meuesiosyAduanas da bagus ,-'/,-—«k_ N /’/-/ \a“ﬁ
£f N ) LA =
IDENTIFICACION N \-u"/" 4™\ N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de manﬁﬁcac;s?,, ~\ [ ’
/ N ( o ‘l
Persona juridica 1 / \_") )
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento L.iq Emdegfﬁ!umupm
/ ."
31. Primer apellido 32. Segundo apellido | 34:-0N6s nombres
M
35. Razén social o et

C & O SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

36, Nombre comercial

38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 3 |Ibagué 001
41, Direccion principal . N N
MZ 95 CA 11 URB MODELIA | & TTN
42. Correo electronico cyosoluclonesempresanalas@hotma.rpom\ 7 / '_:.‘ —
43, Cédigo postal |44.'re|efone1\._ ,,r) N \;a 178688289 4145 Teléfono 2
X }:{fs:ﬂc;\cmu
Act[v}a:d,a;onomlcaQ — Ocupacién
Actividad principal A v}@i urwg:fnr\ N Otras actividades 52. Ntmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48, cadq:: . \ts\Fecnmm cwiaau 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7020|[2022.1220]|[8 2391204810 0 9319[471 9| | | | |
<~/ “‘\R,Eponaahmdadas, Calldades y Atributos
1 2 4 A8 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
womsls 17 1o [ als e aendl L L L L L e T
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar~. gﬁxlnfeqﬁmn‘fe db/Beneﬁctanos Finales
07- Retencidn en la fuente a titulo e'frent 359 -,Amorratancrbn especial renta
09- Retencién en la fuente en el mpuestor -“i\\:::/
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad k . ,f ,.‘
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA~ :\‘}"/
52 - Facturador electrénico << N
Usuarlgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | | \ | L | l | [ ‘ 55 Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Mado [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R R = L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su rénovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO B0. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De igual manara al formalizar el trdmite el usuaria fue infarmada y acapta la palitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre SABOGAL TRIANA DIANA MARCELA

Firma del solicitante:
R e 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacitn documento PDF: 25-02-2026 09:58:34AM



OI.AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141237668895
||I” 7212 JQ 84(802 l-- 014123766 “
—
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccién seccional 1)4/.:Buzﬁn electronico
9 009 54 7 1 7| g |mpoestosyaduanes de ibagus g; W
Caracteristicas y fi de las orgar i o
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 g‘unﬁgggagagws éﬂﬁ qie}a‘f:h@p\blm de orden nacional, departamental,
65. Fondos 86. Cooperalivas 2;&??5: e grgammos“ \ (‘ g
A 7 N )
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones na clasificadas 70. B‘sndﬁza"" oA 1
72 N SN TT/
/ / \ > // -
Constitucién, Registro y Ultima Reforma | __/" ] Composicién del Capital
Documenta 1. Constitucién ~—t
71.Clase 04 82, Nacional 100 %
72. Namero 00001
73. Fecha 20160310 83. Nacional pablico 0. 0 %
74. Numero de notaria ~~ X
75. Entidad de registro / ¢ ‘;05"3-; g 84. Nacional privado 100 . 0 %
76. Fecha de registro 2)0 ' 3’ 1 \\0 o B
77. No, Matricula marcantil 7 ,-_2 ﬁ LS‘ 8 5)
78. Departamento ’ e
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjera 0 %
Vigencia 86. Extranjero poblico 0. 0 %
80. Desde
81, Hasta B7. Extranjero privada 0. 0 %
88. Entidad de vigilancia y control T~ RN
Superintendencia de Socledades (\ D) NN 5
J." ( 4 ;/‘ N Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual \.Dgfachi o&.«nmo d}eamdo 1. Namero de Identificacin Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 [36“1@\ 0329 -
= S
2 8 1 /<{q\o 750101 | ;
g -
SN J
-/
3 b e ;
4 | i 'l | E
5 I_ 1 ' | o
Vinculacién econémica
93, Vineulacion | g4, Nombre del grupa econsmica ylo empresarial %iﬁgg‘%’gn%%fggnuﬁ“m” Tributania (NIT)de |8 gg Dy,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Nimero da Idantnﬁcaden tributaria [ 171. Pals 172, Numero de identificacion vibutaﬂa
otorgado an el exte sociedad o natural del exterior con El
173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2028 08:58:35AM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Pégina 3 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4, NOomero de formulario 141237668895
l“ JJI 481)00 639[
r' s, \
8§, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o~ . ( I\‘\ 1}1.’Euzbn electronico
9 009 5 4 7 1 7| |mevestosyAduanas de bagus ,/’ -.\‘\\) ,’l:,'\) \\a""_’_-"
(1 Y
Reprasentacién - \\\ \_‘}_ M \\- )
98, Representacién 99. Fecha inicio sjercicio representacion N= /;,r\\_ o
)
REPRS LEGAL PRIN 18 ),
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién . 7 A 1‘{{3.4ﬁbmara de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanl 1 3 |1 1 1 0 4 8 8 6 7 3 \WV A~ | ) /l
1 P
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Prime(’ ?Dmbm \ 2/ “'/ S—’ 107. Otros nombres
{ N
SABOGAL |TR|ANA fDIANA \ |G |MARCELA
108. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 109. 0V 110. Razén social representants legal . S—
|
98, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio raprasamacll'm “
REPRS LEGAL SUPL 19
100. Tipo de documenta 101. Numero de identificacion /\ \ ~ / 103. Numero de tarjeta profesional
CéduadeCiudadan 1 3 |1 0 2 3 9 5 8 5 9 2 ) ‘\‘/ 1
2 L
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ( ( J 'H: 108. Pdmeﬁmn’wbm 107. Otros nombres
PAEZ |HERNANDEZ ) \ \? [ALEJANDRA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén ﬂocfui mp/mwmams\ldgal \, ;‘
‘ P T . N
/ . / /£ ~—

98. Representacitn

98, Feqha mlc@hmg‘!émpmsah‘.}cnbn

| I 1

100, Tipo de documento 101. Ndmero de Idenl|rca<<\'ﬁrr-_1 NG ‘\-\‘\:_, 102. DV | 103. Numerao de tarjeta profesional
/7N 1
; \ ~ t, A O [

104. Primer apellido 105. Se&{?m\prs\huu \_ & x’ 7 106. Primer nombre 107. Otros nombres

) NN |
108. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) ,,( . DV 14‘0 @ék%m representants lagal

/ i N >
98. Representacion \ ( \\ ) W.\Fqcha inicio ejercicio reprasentacidn
> </
// g />\ ) J [

100. Tipo de documento

iowméﬁi de |€0Qhﬁcacbbu

102, DV | 103. Namero de tarjeta profesional

l

104, Primer apellido '

7 5‘.5 undo apnllldn 108. Primer nombre

)

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacin Tnbumry{um\\ . 109 ov

110. Razon social representante legal

98. Representacion W d

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

l

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén sacial representante legal

s

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2026 09:58:35AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Pagina 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237668895
llll! [‘21 ’J]n 4 Eﬂ?ﬂl“ 141 6! “
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional g P (\ \ M. ,:Suzbn electronico
90 0954 7 1 7| @ |muesiosyaduanas de bagus /7 N1/

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

128. Primer apellido

129. Segundo apellido

| |

130. Primer nombre
/’A"" :

fiscal principal

132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV| 134, Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramienta

.

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacién >y \\ N

>
ri.

SN agoy

NN
""\-)l

138, Ndmero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

P 7 y
141. Segundo apellido L~ 142_[?hmar homibre) |
P g

143, Otros nombres

146, Snc:adadoﬁm%deﬁmgnuu? o )

Revisor fiscal

147. Fecha de nombramienta

1

144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV / o\
r'L/7Y ( N )
J < LS AN N ) fl

-

148. Tipo de documento 149, Nomi

Cédula de Ciudadania 1 3 |1 1

ero de dentificacion

o~
10562&38*

150. DV
3

151. Numero de tarjeta profesional

2 5 2 9 5 8

Contador

152, Primer apefiido 153, Ssgundu\g&zw/w# /S 154, Primer nombre 155. Otras nombres
LOZANO |NUSTE\ ~ N4/ |ANGIE [DANIELA
156. Niumero de Identificacién Tributaria (NIT) A5 _‘D\’ 158, socpéqbni\ﬁrmm(as.gnada

{‘ ,}/. /\-‘

159. Fecha de nombramiento

|2ozsoé

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2026 09:58:35AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Establecimientos
Péagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141237668895
lll“ 0 EIJJII 4(80 20”[ llﬁ 89 [N
g,
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional N I\ 1\1 uzon electrbnico
9 0 0 9 5 4 7 1 7| 0 |meuestosyAsanssconague /7 N/
N "\
Establ g fi sedes o mng(pe-agtm! otros ," L :
= )

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci 2

161. Actividad economica
Actividades de contabilidad, teneduria de libros, auditoria ﬁnancle;ayﬂsasbriﬁ

162. Nombre del establecimiento

C&O0 SOLUCIONES EMPRESARIALES

\\‘

163. Departamanto 164. Ciudad/Municipio /,
Tolima 7 3 | Ibagué ad
1
185. Direccién
MZ 95 CA 11 URB MODELIA | Y 4
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha /i@rﬁa:(icwg hfercéar\l N
< S
00265859 }&0,16\0329[
168, Teléfono 160. Fpoha de cigma’
vV
3164026181| /O |20/é40502|
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica 3
<
< )) |
162. Nombre del establecimiento V Fa ’
((
163. Departamento 164. Cnudr}dJMunmplo N
~——_
2 T 57 =
165, Direccién \\,." o~
A / )/
. i 7 . \v/ _“
166. Numero de matricula mercanti A NS \»( ] 762/ Fecha de la matricuta mercant
{ /\D ) ~AWD i |
e ¢ { ~ 3 I L L
168, Teléfono TSN /U SUSL |169. Fecha de cierre
,//“\ \ YL \\‘\\ ‘\J}
(\)) »~ | o
160, Tipo de establecimiento /7 Ha%nmw&a/d?ﬁacm%af 7
N D I
162. Nombre del establecimiento: ™ \\ “j’,/
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165, Direccién
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 l

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2026 09:58;35AM
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No responsable de IVA RESOLUCION DIAN Facturacion

3
eiectrénica No 18764083108841
;3!!5 CR 25 5 56 BRR CENTRO, MELGAR-TOLIMA Fee e rces 08841 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
v ;j 51155 Autorizada No 50001 al No
. E-mail: sechadenda@melgar-tolima.gov.co Hoolp N° FEM3-71094
W Chu: 8412
ALCALDIA DE MELGAR
MUNICIPIO DE MELGAR CUFE:
NIT: 890701933 SIRI e Yot T e TS0 T DESSTC | e | S8 JBBT 71 T SO 1T See S0 4T
Cliente: C O SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
NIT o CC: 900954717 -
Gudad: - Departamento: T DIA MES aRo DA MES ANC
Direccién: MZ 95 CA 11 URB MODELIA 1
Telefono: 3164026181 7 3 2026 31 3 2026

Medio de Pago:  Efectivo Tipo Negodadén:  CONTADC
Descripcion del Elemento Und medida Cant. 9% IVA

1 10 ESTAMPILLA ADULTD MAYOR UNIDAD 1.00 0 0 1,087,368 1,087,368

P —— DESCUENTO 0.00
SUBTOTAL 1,087,368
Rete. Fuente Rete. LC.A Rete. LV.A LVA 0

0 0 1,087,368
Son: UN MILLON OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MC.
La presente factura de venta se asimila en todos sus efectos FDS - 71094 - VALOR POR CONCEPTO DE Elabord: JOSE FABIAN AVILA ZUNIGA
legales a un tituio valor (Ley 1231 de Julic 17 de 2008), E! LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS ADULTO MAYOR DE LA 3/27/26 2:31 PM
comprador acepta esta factura y declara recibidos real y ACEPTACION DE OFERTA No.641-2026 PROCESO DE

materiaimente los bienes y servicios en ella mencionados, si
SELECCION MINIMA CUANTA No.009-2026, POR VALOR
| il causar : z
esta factura no es cancelada en el plazo estipulado , CAusara £ $27,184,196 + LV.A. $5,164,997 TOTAL $

intereses de mora a la tasa maxima legal vigente. Una vez

realizado el pago favor enviar el respectivo comprabante al 32,349,193 -

correo:

sechacienda@meilgar-tolima.gov.co Cuenta de Ahorros Numero 24031610616 de BANCO
CAJA SOCIAL

NO SOMOS RESPONSABLES DE IMPUESTOS A LAS VENTAS
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No responsabie de [VA RESOLUCION DIAN Facturacion
electronica No 1876408310884
Fechos 2004 1108 » 70061105 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Autorizada No 50001 al No

CR 25 5 56 BRR CENTRO, MELGAR-TOLIMA
Tel: 2451156
Cel

w E-mail: sechacienda@melgar-tolima.gov o : Ne© FEM3-7 1096
ClIU: 8412

.

ALCALDIA DE MELGAR

MUNICIPIO DE MELGAR CUFE:

NIT: 890701933 AT 164 1S a0 ~ e »

Cliente: C O SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

NIT o CC: 900954717

Ciudad: IBAGUE Departamento: TOLIMA Dia MES ANO DA MES ANC
Direccién: MZ 95 CA 11 URS MODELIA |

Telefono: 3164026181 Z 3 2026 3 3 2926
Medio de Pago:  Ffectivo Tipo Negodiadién:  CONTADC

Descripcion del Elemento Und medida Cant. % IVA Descuento Valor unitario Valor Total
100 ESTAMPILAS PRO-CULTURA UNIDAD 1.00 0 0 271,842 271,842
Base Gravable ReseFue : DESCUENTO 0.00
SUBTOTAL 271,842

Rete. Fuente Rete, I.C.A Rete. LV.A 0
271,842
Son: DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MC.
La presente factura de venta se asimila en todos sus efectos FDS - 71096 - VALOR POR CONCEPTO DE Elabor6: JOSE FABIAN AVILA ZUNIGA
legaies a un titulo valor (Ley 1231 de Julio 17 de 2008). E! LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS PRO CULTURA DE LA 3/27/26 2:38 PM
comprador acepta esta factura y declara recibidos real y ACEPTACION DE OFERTA No.641-2026 PROCESO DE

materiaimente ios bienes y servicios en ella mencionados, si

esta factura no es cancelada en el plazo estiouiado cacears  SELECCION MINIMA CUANTA No.009-2026, POR VALOR

intereses de mora a la tasa maxima legal vigente. Una vez DE $27,184,196 + LV.A. $5,164,997 TOTAL $

realizado el pago favor enviar el respectivo comprobante al 32,349,193 -

correo

sechacienda@melgar-tolima.gov.co Cuenta de Ahorros Numero 26507202138 de BANCO
CAJA SOCIAL

NO SOMOS RESPONSABLES DE IMPUESTOS A LAS VENTAS
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No responsabie de [VA

CR 25 5 56 BRR CENTRO, MELGAR-TOLIMA

RESOLUCION DIAN Facturacion
electronica No 1876408310884 1
Fechas 2024-11-08 3 2026-11-08

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Tel: 2451156 Ariborizada No SO001 a8 &
g Cel utorizada No 50001 al No
| 150000
W E-mail: sechadenda@melgar tolima gov.cx 130000 NO FEM3"71098
W Cllu: 8412
ALCALDIA DE MELGAR
MUNICIPIO DE MELGAR CUFE:
NIT: 890701933 RS0G5 Mot SOESE | i 5 = 2R A58 S 1305 1 GeteceSS
Cliente: C O SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS FECHA FACTURA PECHA VENGIMEENTO
NIT o CC: 900954717 - i
Ciudad: IBAGUE Departamento: TOLIMA DIA MES ANO DIA MES 0
Direcdén MZ 95 CA 11 URB MODELIA 1
Telefono: 3164026181 2 3 2026 3 3 2026
Medio de Pago:  FEfectivo Tipo Negodacién:  CONTADO
Descripcion del Elemento Und medida Cant. % IVA Descuento Valor unitario Valor Total
102 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION UNIDAD 1.00 0 0 679,605 679,605
Base Gravable Retefue Base Gravable Reteica IVA DESCUENTO 0.00
o] SUBTOTAL 679,605
Rete. Fuente Rete. .CA Rete. L.V.A 0
0 0 679,605

Son: SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS MC.

La presente factura de venta se asimila en todos sus efectos
iegales a un titulo valor (Ley 1231 de Juiio 17 de 2008). El
comprador acepta esta factura y declara recibidos real y
materiaimente los bienes y servicios en ella mencionados, si
esta factura no es canceiada en el plazo estipulado , causara
intereses de mora a |a tasa maxima legal vigente, Una vez
realizado el pago favor enviar el respectivo comprobante al
correo

sechacienda@melgar-tolima.gov.co

FDS - 71098 - VALOR POR CONCEPTO DE Elabord: JOSE FABIAN AVILA ZUNIGA
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS PRO DEPORTE DE LA 3/27/26 2:4
ACEPTACION DE OFERTA No.641-2026 PROCESQO DE
SELECCION MINIMA CUANTIA No.009-2026, POR
VALOR DE $27,184,196 + 1.V.A. $5,164,997 TOTAL $
32,349,193 -

Cuenta de Ahorros Numero 446000282108 de BANCO
DAVIVIENDA S.A

T

NO SOMOS RESPONSABLES DB, IMPUESTOS A {AS YEBNTAS




J No responsabie de IVA RESOLUCION DIAN Facturacion
. 'y CR 25 5 56 BRR CENTRO, MELGAR-TOLIMA e ot 1 o o884l FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
(ﬂhﬂ 5 (:\l Sl T;tg(;;ma No 50001 al No
E-mail: sechacienda@melgar-tolima.gov.co ) N° FEM3‘71099
"'frf Cllu: 8412
ALCALDIA DE MELGAR

MUNICIPIO DE MELGAR CUFE:

NIT: 890701933 A 2400000 THU9TOC-E 791 1 1ed 3 P000aBHE0 LOBIS 74 3632 6050e JncH90 y " _
Cliente: C O SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
NIT o CC: 900954717
Ciudad: IBAGUE Departamento: TOLIMA DA WM& Afo OIA  MES Aflo
Direccién: MZ 95 CA 11 URB MODELIA !

Telefono: 3164026181 27 3 2026 31 3 2026
Medio de Pago:  Ffectivo Tipo Negociacién:  CONTADO

Descripcion del Elemento Und medida  Cant. 9% IVA Descuento Valor unitario Valor Total
104 ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR UNIDAD 1.00 0 0 543,684 543,684
Base Gravable Retefue Base Gravable Retelca DESCUENTO 0.00
Lo | SUBTOTAL 543,684
Rete. Fuente Rete. L.CA Rete. LV.A LVA 0
0 0 543,684

Son: QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MC,

La presente factura de venta se asimila en todos sus efectos
legales a un titulo valor (Ley 1231 de Julio 17 de 2008), Ei
comprador acepta esta factura y declara recibidos real y
materiaimente los bienes y serviclos en ella mencionados, s
esta factura no es cancelada en el plazo estipulado , causard
intereses de mora a la tasa maxima legal vigente. Una vez
realizado el pago favor enviar el respectivo comprobante al
correo

sechacienda@melgar-tolima.gov.co

FDS - 71099 - VALOR POR CONCEPTO DE
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS JUSTICIA FAMILIAR
DE LA ACEPTACION DE OFERTA No.641-2026 PROCESO
DE SELECCION MINIMA CUANTIA No.009-2026, POR
VALOR DE $27,184,196 + 1.V.A. $5,164,997 TOTAL $
32,349,193 -

Elabor6:

JOSE FABLAN AVILA ZURIGA
3/27/26 2:54 PM

Cuenta de Ahorros Numero 500805019186 de BANCO
POPULAR

NO SOMOS RESPONSABLES DE IMPUESTOS A LAS VENTAS

b1
¥




P

o e o

 C80 SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS
Nit 900.954.717-0

SQLUSIONES

ARIALES S A

CARTA DE COMPROMISO

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA
EL DESARROLLO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES CON OCASION A LA
CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA MUJER

Yo, DIANA MARCELA SABOGAL TRIANA identificado con cédula de ciudadania nimero 1110488673
expedida en Ibague, en mi condicion de representante legal, segun consta en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio de Ibagué, bajo la gravedad de juramento certifico
que se realizd una correcta recoleccion y disposicion con el manejo adecuado de residuos generados y de
responsabilidad ambiental del bien y servicio suministrado.

Dada en la ciudad de melgar a los 06 dias del mes de abril del afio 2026.

N \ < ¥ o) T,
\ %‘V"\“) }‘l \J-)OJ(P :
— ‘“" N
NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL PROPONENTE: DIANA MARCECLA SABOGAL TRIANA (PERSONA

NATURA, REPRESENTANTE LEGAL, REPRESENTANTE CONSORCIO O UNION TEMPORAL)

cyosolucionesempresariales@hotmail.com

 —
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CONTRATO No. 641-2026

INFORME No. UNO (01)

NOMBRE DEL COTRATISTA: CYO SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
NIT: 900954717-0

SUPERVISOR DEL CONTRATO: DANIELA CALDERON PARRA -SECRETARIA DE LA MUJER

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA EL
DESARROLLO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES CON OCASION A LA CONMEMORACION DEL DIA

INTERNACIONAL DE LA MUJER

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

a) Garantizar el suministro de los
bienes y la prestacion de los
servicios logisticos requeridos
para el desarrollo del evento
programado para el dia 28 de
marzo de 2026, en el lugar y
horario que indique el supervisor
del contrato.

Se garantizé de forma oportuna, organizada y eficiente el
suministro de la totalidad de los bienes y la prestacion de los
servicios logisticos requeridos para el desarrollo del evento,
cumpliendo estrictamente con el lugar, fecha y horario
indicados por el supervisor del contrato.

b) Dar cumplimiento al objeto
Contractual acorde con la
propuesta econdémica presentada
y las especificaciones técnicas
exigidas.

Se dio cumplimiento integral al objeto contractual, conforme a
la propuesta economica presentada, asegurando que cada
elemento y servicio suministrado correspondiera a las
especificaciones técnicas exigidas por la entidad

c) Prestar los servicios de soporte
técnico y logistico, para la
produccién, coordinacién,
realizacién de los eventos, y
demas actividades, en las
cantidades, los lugares, la
duracién y demas condiciones
que le solicite la SECRETARIA
DE LA MUJER Y EQUIDAD DE
GENERO.

Se brind6 soporte técnico, operativo y logistico permanente
para la adecuada planeacién, produccién, coordinacién y
ejecucion del evento, atendiendo las cantidades, tiempos,
condiciones y requerimientos definidos por la Secretaria de la
Mujer y Equidad de Género.




PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DE FORMATO: | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
cODIGO: FOR-GCO-039

VERSION: 01

PAGINA: 2 DE 22

VIGENTE DESDE: 2025/10/29

d) Cumplir a cabalidad con el
objeto del contrato, teniendo en
cuenta las obligaciones
contractuales y atendiendo al
principio de eficacia, eficiencia y
calidad.

La ejecucién contractual se desarrollé bajo los principios de
eficacia, eficiencia, calidad y responsabilidad, garantizando
resultados acordes con las expectativas de la administracion
municipal.

e) Garantizar que cuando los
productos objetos del contrato,
sean rechazados por su mala
calidad durante su recepcién, el
Municipio segun criterio técnico
podra solicitar el cambio de estos
al contratista, quien lo debera
efectuar dentro los dos (2) dias
habiles calendario siguientes al
requerimiento.

Se verifico la calidad de los productos suministrados durante
el proceso de entrega y recepciéon. Ningln producto y/o
alimento tuvo problema de calidad, por lo cual no se exigié
cambio de algun elemento.

f) Mantener el valor de los precios
manifestados en su propuesta
economica durante el plazo de
ejecucion del contrato

Se mantuvieron sin variacién los precios ofertados en la
propuesta economica durante todo el plazo de ejecucién del
contrato, garantizando estabilidad y transparencia en los
costos.

a) Asumir los costos
correspondientes al transporte de
los productos al sitio de entrega
con la supervision

Se asumieron en su totalidad los costos de transporte,
cargue, descargue y entrega de los productos en el sitio del
evento, bajo coordinacién con la supervision.

h) Acatar las solicitudes que
durante el desarrollo del contrato
imparta el municipio y de manera
general obrara con lealtad y
buena fe en las distintas etapas
contractuales.

Se atendieron de manera diligente y oportuna todas las
solicitudes, recomendaciones y directrices impartidas por el
municipio durante la ejecucién contractual, actuando con
lealtad, buena fe y disposicién permanente.

i) Apoyar junto con la
administracion  municipal, el
desarrollo logistico y adoptar las
medidas de seguridad necesarias
para el normal desarrollo de la
actividad.

Se apoy6 a la administracion municipal en la organizacién y
desarrollo logistico del evento, adoptando ademas las
medidas de prevencién y seguridad necesarias para
garantizar el normal desarrollo de la jornada.
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j) Vigilar el cumplimiento de las
tareas convenidas con terceros,
para llevar a cabo |Ia
programacion, exigiendo la
ejecucién idénea y oportuna del
objeto.

Se realizé seguimiento y control a las actividades ejecutadas
por terceros vinculados a la operacion logistica, exigiendo el
cumplimiento idéneo, oportuno y con calidad de las tareas
asignadas.

k) Cumplir con Ilas normar
higiénico — sanitarias para la
preparacion y manipulacion de
alimentos segun decreto 3075 del
afio 1997.

Cuando aplicé el suministro y manipulacién de alimentos, se
dio estricto cumplimiento a las normas higiénico—sanitarias
vigentes para su preparacion, transporte y entrega.

) Garantizar que los
manipuladores de  alimentos
tengan actualizados los
certificados de salud y

capacitacibn en manipulacion de
alimentos expedidos por la
entidad de salud, si aplica.

Se verificd que el personal manipulador de alimentos contara
con certificados de salud y capacitacién vigentes expedidos
por la autoridad competente, garantizando condiciones
seguras para los asistentes.

m) El contratista debera anexar
carta de compromiso, firmada por
el representante legal donde
manifiesta su compromiso para
realizar una correcta recoleccion y

Se dio cumplimiento al compromiso ambiental, realizando la
adecuada recoleccion, clasificacion y disposicion final de los

7 - z residuos generados durante el evento (ordinarios,
g':::;gf: g: Igs ar?;:ﬁgg: aprovechables y especiales, cuando aplico).

(ordinarios, aprovechables,

RAEES y peligrosos).

n) Guardar la absoluta

confidencialidad en los asuntos |Se garantizé la confidencialidad absoluta sobre Ia

gue conozca en desarrollo del
objeto contractual y hacer la

informacién conocida con ocasibn de la ejecucion
contractual, extendiendo esta obligacion al personal de

misma advertencia a sus |apoyo.

subalternos.

o) Realizar acompafiamiento |Se brindé acompafiamiento permanente antes, durante y
durante la realizacién de |después del desarrollo de las actividades programadas,
actividades. garantizando la correcta ejecucion de cada fase del evento.




PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
oy . NOMBRE DE FORMATO: | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
z2=3 Alcaldia cODIGO: FOR-GCO-039
X & depMELGAR " [VERSION: 01
f PAGINA: 4 DE 22
VIGENTE DESDE: 2025/10/29

p) Garantizar en todo momento la
ejecucion inmediata y oportuna de
las actividades solicitadas y
acatar las sugerencias que le
haga la administraciéon Municipal
que den lugar para la ejecucion
del contrato

Se aseguré la atencion inmediata y oportuna de cada
actividad solicitada, acogiendo las observaciones y
sugerencias realizadas por la administracién municipal para
el mejor desarrollo del evento.

q) Presentar informe detallado,
con soportes con medios
digitales, fotograficos de las
actividades realizadas.

Se presenté informe detallado de las actividades ejecutadas,
adjuntando soportes digitales, registro fotografico y demas
evidencias que dan cuenta del cumplimiento contractual.

r) El contratista debe hacerse
cargo de los puntos de energia
para la realizacion de las
actividades, también de los costos
necesarios que estos generen.

Se dispusieron y garantizaron los puntos de energia
necesarios para la realizacién del evento, asumiendo los
costos derivados de su instalacién, operacion y uso.

s) El contratista que este dentro
de los sujetos obligados a expedir
factura de venta y/o documento
equivalente, descritos en el
articulo 1.6.1.4.2 Decreto 1625 de
2016 “por medio del cual se

expide el decreto unico
reglamentario en materia
tributaria”, sustituido por el

articulo 1 del Decreto 358 de
2020, debera presentar la factura
electronica validada previamente
por la DIAN, como requisito
necesario para el pago de los
bienes y/o servicios contratados,
conforme con las disposiciones
seflaladas en el Decreto 358 del 5
de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en
la Resolucién No. 000042 del 5
de mayo de 2020.

Cuando fue aplicable, se cumplié con la expedicion de la
factura electrénica validada previamente por la DIAN, como
requisito indispensable para el tramite de pago.

t) El contratista debera realizar el
cargue de

los documentos e

Se realiz6 el cargue oportuno y completo de los documentos
e informacién requerida a través de la plataforma SECOP I,
conforme a las obligaciones administrativas del contrato.
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informacién pertinente a través de
la plataforma del SECORP II.

u) Todas aquellas obligaciones
que se requieran para satisfacer
totalmente las necesidades de la
entidad, relacionadas con el
concejo contractual.

Se cumplieron todas las demas actividades y obligaciones
necesarias para satisfacer plenamente las necesidades de la
entidad, en relacién directa con el objeto contractual y el
adecuado desarrollo del evento.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

De acuerdo a las CONDICIONES DE EJECUCION:
En desarrollo del contrato 641-2026, se realiz6:

De acuerdo a la propuesta presentada baja el PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA MC -
009 - 2026

OBJETO VAL(E-: JSJ%T?E A
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA EL $32.349.193
DESARROLLO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES CON OCASION A LA T
CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL
DE LA MUJER.
¥ALOR VALOR
ITEM DETALLE oAt | VALOR ANTES e VA INGLUIDO
DEL IVA IVA
| TARIMA: ALQUILER DE TARIMA
MODULAR COMPRENDIDA DE 6
MODULOS DE TARIMA DE 3.60 M
x 4.80 M, A UNA ALTURA DE 1.20
1 | MCON ESTRUCTURA METALICA, | 4 19%
CON ESCALERA Y FALDON. 1.565.546 1.565.546 297.454 | 1.863.000

NOTA: MONTAJE Y DESMONTAJE
EL MISMO DIA DEL EVENTO, CON
PERSONAL IDONEO A CARGO
DEL PROVEEDOR REALIZANDO
EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS
DE SEGURIDAD

SONIDO: ALQUILER DE SONIDO
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PROFESIONAL COMPUESTO DE
4 CABINAS DOBLES, 2 BAJOS

2 BSEE&SA%MSM[?R%%%%%&S 1 2.960.924 | 2.960924 | 19% | 562.576 | 3.523.500
INALAMBRICOS, 1 CONSOLA DE
12 CANALES

NOTA: CONTARA CON 1
OPERADOR DE SONIDO
DURANTE LA EJECUCION DEL
EVENTO

PANTALLA LED: SERVICIO DE
ALQUILER DE 1 PANTALLA LED
OUTDOOR CON UNA DIMENSION
DE 2M X 3M, PITCH MAXIMO P3.9
CON ESTRUCTURA DE
SOPORTE, RESOLUCION
ADECUADA PARA EXTERIORES Y ,
3 FUNCIONAMINETO NOCTURNO 1 2.246.218 | 2.246.218 19% 426.782 | 2.673.000
CON UN BRILLO MINIMO DE 4000
NITS. DEBE CONTAR CON
ESTRUCTURA CORRECTAMENTE
CONTRAPESDADAS Y
ASEGURADAS , TODO EL
CABLEADO Y EQUIPOS
NECESARIOS PARA SU
CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

NOTA: EL SERVICIO INCLUYE
PERSONAL TECNICO PARA SU
INSTALACION, OPERACION
DUARENTE TODOEL EVENTO Y
DESMONTAJE DEL MISMO.

DECORACION: ELABORACION,
INSTALACION Y DESMONTAJE
DE UN ESPACIO DECORATIVO
PARA ACTIVIDAD
CONMEMORATIVA, COMPUESTO .
A POR UN ARCO DE BOMBAS 1 1.038.025 | 1.038.025 | 9% | 197.225 | 1.235.250
(GLOBOS) Y MARCO PARA
FOTOS CON LA FRASE “FELIZ
DIA DE LA MUJER ", CONFORME
A LOS LINEAMIENTOS Y ;
ESPECIFICACIONES DE DISENO
INDICADAS POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO.

NOTA: FECHA Y HORA INDICADOS
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POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

HIDRATACION: SUMINISTRO DE
BOTELLA DE AGUA POTABLE EN
PRESENTACION INDIVIDUAL DE
600 ML, EN ENVASE SELLADO
POR EL FABRICANTE Y APTO
PARA CONSUMO HUMANO.
DEBE CONTAR CON REGISTRO
SANITARIO EXPEDIDO POR LA

5 | AUTORIDAD COMPETENTE: 300 3.240 972000 | A NiA 972.000
FECHA DE VENCIMINETO NO
INFERIOR A 3 MESES. EL
PRODUCTO SE DEBE
ENTREGAR A UNA
TEMPERATURA DE 5 GRADOS,
GARANTIZANDO SU ADECUADA
CONSERVACION MEDIANTE
CADENA DE FRIO HASTA EL
MOMENTO DE LA
DISTRIBUCION.

NOTA: LA ENTREGA DEBE
REALIZARSE DIRECTAMENTE EN
EL LUGAR DEL EVENTO, EN LA
FECHA Y HORA INDICADA POR

EL SUPERVISOR DEL

CONTRATO, ASEGURANDO QUE
EL PRODUCTO SE ENCUENTRE

EN OPTIMAS CONDICIONES

DE CALIDAD, ALMACENAMIENTO Y
CONSUMO.
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HIDRATACION: SUMINISTRO DE
BEBIDA HIDRANTE EN
PRESENTACION INDIVIDUAL DE
640 ML, EN ENVASE NO
RETORNABLE Y SELLADO DE
FABRICA, APTO PARA

6 | CONSUMO HUMANO, DEBE 30 | 670 | 1701000 | NA N/A 1 1.701.000
CONTAR CON REGISTRO

| SANITARIO EXPEDIDO POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE;

| FECHA DE VENCIMIENTO NO

| INFERIOR A 3 MESES. EL
PRODUCTO SE DEBE
ENTREGAR A UNA
TEMPERATURA DE 5 GRADOS

NOTA: LA ENTREGA SE
REALIZARA EN EL LUGAR, FECHA
Y HORA ESTABLECIDOS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO,
GARANTIZANDO LA CANTIDAD
TOTAL REQUERIDA.

REFRIGERIO:
SUMINISTRO DE
REFRIGERIO INDIVIDUAL
CONSISTENTE EN VASO
DE YOGURT CON FRUTA
FRESCA Y GRANOLA, EN
PRESENTACION MINIMA
DE 9 ONZAS. EL

PRODUCTO SE DEBE 300 18225 | 5467500 A | NA | 5467500
ELABORAR CON
INGREDIENTES
FRESCOS Y APTOS PARA
CONSUMO HUMANO,
PRESENTARSE EN
ENVASE INDIVIDUAL,
DEBIDAMENTE SELLADO
O CON TAPA AJUSTADA
QUE GARANTICE
CONDICIONES
HIGIENICO - SANITARIAS.
CONTAR CON
ADECUADA
CONSERVACION EN
CADENA DE FRIO HASTA
EL MOMENTO DE SU
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ENTREGAY
DISTRIBUCION

NOTA: LA ENTREGA
DEBE REALIZARSE EN
EL LUGAR, FECHAY
HORA INDICADOS POR
EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO,
GARANTIZANDO
OPTIMAS CONDICIONES
DE CALIDAD Y
PRESENTACION.

SOUVENIR: DETALLE
CONMEMORATIVO DEL DIA
DE LA MUJER, INCLUYE:
VISERA DEPORTIVA
ELABORADA EN ALGODON O
POLIESTER DE BUENA
CALIDAD, CON SISTEMA DE
AJUSTE GRADUABLE CON
VELCRO O HEBILLA

8 METALICA, DE COLOR Y 300 19%

DISENO INDICADO POR LA 41.776 12.532.725 2.3881.21 14.913.943
ENTIDAD. LA TALLA DEBE SER
UNICA AJUSTABLE Y SUS
ACABADOS CON COSTURA
REFORZADA, SIN HILOS
SUELTOS NI DEFECTOS
VISIBLES. TERMO O
BOTILLITO REUTILIZABLE
PARA HIDRATACION, CON
CAPACIDAD DE TAMANO
MEDIANO
(APROXIMADEMENTE ENTRE
500 ML Y 750 ML), EN
MATERIAL PLASTICO
RESISTENTE LIBRE DE BPA
CON TAPA HERMETICA Y
DISENOQ Y COLOR INDICADO
POR LA ENTIDAD.

NOTA: EL PRODUCTO DEBE
SER NUEVO, SIN RAYONES NI
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DEFECTOS. CADA PRODUCTO
DEBE ENTREGARSE EN
EMPAQUE Y EN EL LUGAR
DEL EVENTO EN LA FECHA Y
HORA INDICADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO
TRTAL 7.879.625  28.483.939| =~ |3.865.25|  32.349.280
3
REGISTRO FOTOGRAFICO

1. TARIMA: ALQUILER DE TARIMA MODULAR COMPRENDIDA DE 6 MODULOS DE TARIMA
DE 3.60 M x 4.80 M, A UNA ALTURA DE 1.20 M CON ESTRUCTURA METALICA, CON
ESCALERA Y FALDON.

NOTA: MONTAJE Y DESMONTAJE EL MISMO DIA DEL EVENTO, CON PERSONAL
IDONEO A CARGO DEL PROVEEDOR REALIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE
SEGURIDAD
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EEE

2. SONIDO: ALQUILER DE SONIDO PROFESIONAL COMPUESTO DE 4 CABINAS DOBLES, 2
BAJOS DOBLES, 2 MONITORES DE 15 PULGADAS, 3 MICROFONOS INALAMBRICOS, 1

CONSOLA DE 12 CANALES
NOTA: CONTARA CON 1 OPERADOR DE SONIDO DURANTE LA EJECUCION DEL EVENTO




PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
NOMBRE DE FORMATO: | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
CcODIGO: FOR-GCO0-039
! [VERSION: 01
PAGINA: 12 DE 22
VIGENTE DESDE: 2025/10/29

\'lfgw"‘;'

= = =
£ £ 9 £33 £ 020 8 BB e o
EDED

i _




Alcaldia
de MELGAR

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DE FORMATO: | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
CODIGO: FOR-GC0-039

VERSION: 01

PAGINA: 13 DE 22

VIGENTE DESDE:

2025/10/29




PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DE FORMATO: | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO

3 Alcaldia i CODIGO: FOR-GCO-039
® deMELGAR VERSION: 01
PAGINA: 14 DE 22
VIGENTE DESDE: 2025/10/29

3. PANTALLA LED: SERVICIO DE ALQUILER DE 1 PANTALLA LED OUTDOOR CON UNA
DIMENSION DE 2M X 3M, PITCH MAXIMO P3.9 CON ESTRUCTURA DE SOPORTE,
RESOLUCION ADECUADA PARA EXTERIORES Y FUNCIONAMINETO NOCTURNO CON
UN BRILLO MINIMO DE 4000 NITS. DEBE CONTAR CON ESTRUCTURA
CORRECTAMENTE CONTRAPESDADAS Y ASEGURADAS, TODO EL CABLEADO Y
EQUIPOS NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

NOTA: EL SERVICIO INCLUYE PERSONAL TECNICO PARA SU INSTALACION,
OPERACION DUARENTE TODOEL EVENTO Y DESMONTAJE DEL MISMO.
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4. DECORACION: ELABORACION, INSTALACION Y DESMONTAJE DE UN ESPACIO
DECORATIVO PARA ACTIVIDAD CONMEMORATIVA, COMPUESTO POR UN ARCO DE
BOMBAS (GLOBOS) Y MARCO PARA FOTOS CON LA FRASE “FELIZ DIA DE LA MUJER *,
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS Y ESPECIFICACIONES DE DISENO INDICADAS POR

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

NOTA: FECHA Y HORA INDICADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Meflganrenocs

Fuerza, Coraje *
v Bienestar on
Movimiento
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5. HIDRATACION: SUMINISTRO DE BOTELLA DE AGUA POTABLE EN PRESENTACION
INDIVIDUAL DE 600 ML, EN ENVASE SELLADO POR EL FABRICANTE Y APTO PARA
CONSUMO HUMANO. DEBE CONTAR CON REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE; FECHA DE VENCIMINETO NO INFERIOR A 3 MESES. EL
PRODUCTO SE DEBE ENTREGAR A UNA TEMPERATURA DE 5 GRADOS,
GARANTIZANDO SU ADECUADA CONSERVACION MEDIANTE CADENA DE FRIO HASTA
EL MOMENTO DE LA DISTRIBUCION.

NOTA: LA ENTREGA DEBE REALIZARSE DIRECTAMENTE EN EL LUGAR DEL EVENTO,
EN LA FECHA Y HORA INDICADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, ASEGURANDO
QUE EL PRODUCTO SE ENCUENTRE EN OPTIMAS CONDICIONES DE CALIDAD,
ALMACENAMIENTO Y CONSUMO.
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6. HIDRATACION: SUMINISTRO DE BEBIDA HIDRANTE EN PRESENTACION INDIVIDUAL DE
640 ML, EN ENVASE NO RETORNABLE Y SELLADO DE FABRICA, APTO PARA
CONSUMO HUMANO,. DEBE CONTAR CON REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE; FECHA DE VENCIMIENTO NO INFERIOR A 3 MESES. EL
PRODUCTO SE DEBE ENTREGAR A UNA TEMPERATURA DE 5§ GRADOS
NOTA: LA ENTREGA SE REALIZARA EN EL LUGAR, FECHA Y HORA ESTABLECIDOS
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, GARANTIZANDO LA CANTIDAD TOTAL
REQUERIDA.
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7. REFRIGERIO: SUMINISTRO DE REFRIGERIO INDIVIDUAL CONSISTENTE EN VASO DE
YOGURT CON FRUTA FRESCA Y GRANOLA, EN PRESENTACION MINIMA DE 9 ONZAS. EL
PRODUCTO SE DEBE ELABORAR CON INGREDIENTES FRESCOS Y APTOS PARA
CONSUMO HUMANO, PRESENTARSE EN ENVASE INDIVIDUAL, DEBIDAMENTE SELLADO
O CON TAPA AJUSTADA QUE GARANTICE CONDICIONES HIGIENICO - SANITARIAS.
CONTAR CON ADECUADA CONSERVACION EN CADENA DE FRIO HASTA EL MOMENTO

DE SU ENTREGA Y DISTRIBUCION

NOTA: LA ENTREGA DEBE REALIZARSE EN EL LUGAR, FECHA Y HORA INDICADOS POR
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, GARANTIZANDO OPTIMAS CONDICIONES DE CALIDAD

Y PRESENTACION.




PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DE FORMATO: | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO

CcODIGO: FOR-GCO0-039
! 'VERSION: 01
PAGINA: 19 DE 22

VIGENTE DESDE: 2025/10/29




PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
NOMBRE DE FORMATO: | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
CcODIGO: FOR-GCO-039
' [VERSION: 01
PAGINA: 20 DE 22
VIGENTE DESDE: 2025/10/29

8. SOUVENIR: DETALLE CONMEMORATIVO DEL DIA DE LA MUJER, INCLUYE: VISERA
DEPORTIVA ELABORADA EN ALGODON O POLIESTER DE BUENA CALIDAD, CON
SISTEMA DE AJUSTE GRADUABLE CON VELCRO O HEBILLA METALICA, DE COLOR Y
DISENO INDICADO POR LA ENTIDAD. LA TALLA DEBE SER UNICA AJUSTABLE Y SUS
ACABADOS CON COSTURA REFORZADA, SIN HILOS SUELTOS NI DEFECTOS VISIBLES.
TERMO O BOTILLITO REUTILIZABLE PARA HIDRATACION, CON CAPACIDAD DE
TAMANO MEDIANO (APROXIMADEMENTE ENTRE 500 ML Y 750 ML), EN MATERIAL
PLASTICO RESISTENTE LIBRE DE BPA CON TAPA HERMETICA Y DISENO Y COLOR
INDICADO POR LA ENTIDAD.

NOTA: EL PRODUCTO DEBE SER NUEVO, SIN RAYONES NI DEFECTOS. CADA
PRODUCTO DEBE ENTREGARSE EN EMPAQUE Y EN EL LUGAR DEL EVENTO EN LA
FECHA Y HORA INDICADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

]
Sl
]
%
L
-

,a?m i ‘j’ &
a1
[y
‘{1
b




PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DE FORMATO: | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
cODIGO: FOR-GCO-039

VERSION: 01

PAGINA: 21 DE 22

VIGENTE DESDE: 2025/10/29




PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DE FORMATO: | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
Alcaldia cODIGO: FOR-GCO-039
de MELGAR " | VERSION: 01

PAGINA: 22 DE 22

VIGENTE DESDE: 2025/10/29

APORTES VALOR COTIZADO PERIODO COTIZADO
SALUD $ 473.400
MARZO
PENSION $ 606.000 MARZO
ARP $92.300 MARZO

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: ABRIL/2026

Doo M Sl T

DIANA MARCELA SABOGAL TRIANA
CC. No. 1.110.488.673
CONTRATISTA

Anexo:
*Cuenta de Cobro.
*Certificacion Pago Seguridad Social.




